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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ปัณณวิชญ์ มูลแก้ว : การศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ. ( A COMPARATIVE STUDY OF PATIENTS’ BODY IMAGE BEFORE AND AFTER CORONARY 
ARTERY BYPASS GRAFT) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข 

  
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาบรรยายเชิงเปรียบเทียบเพื่อศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 320 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จํานวน 3 โรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล  2) แบบสอบถามภาพลักษณ์ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ของแบบสอบถามภาพลักษณ์ได้เท่ากับ 0.88   วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีและ
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดีมาก  โดยค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์เท่ากับ 
13.10  ± 4.14 คะแนน 

2. ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดี  โดยค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์เท่ากับ 19.49  ± 
6.61 คะแนน 

3. เมื่อเปรียบเทียบภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  พบว่า ภาพลักษณ์ก่อนและ
หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -24.16, df = 319, 
p = 0.00) 

4. เมื่อพิจารณา 7 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรเพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับ
การศึกษา พบว่าภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ร ะ ดั บ  0.05 (F = 544.484, F = 136.410, F = 199.973, F = 183.928, F = 165.042, F = 391.982, F = 361.773 
ตามลําดับ) 

 
สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6270024036 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: COMPARATIVE STUDY, BODY IMAGE, CORONARY ARTERY 
 Pannawit Moonkaew : A COMPARATIVE STUDY OF PATIENTS’ BODY IMAGE BEFORE AND AFTER 

CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT. Advisor: Assoc. Prof. Pol. Capt. RAPIN POLSOOK, Ph.D. 
  

This study was a comparative descriptive study to explore patients’ body image before and after 
coronary artery bypass graft. The multiple-stage sampling of 320 patients post-operation of the coronary artery 
bypass graft was selected from patients receiving services at the outpatient department in three tertiary hospitals. 
The data were collected using two questionnaires: 1) A demographic data form, and 2) Body Image Scale 
questionnaire. The questionnaire was tested for content validity by five experts. The Cronbach alpha coefficient 
of the Body Image Scale questionnaire was 0.88, Data were analyzed by using descriptive statistics, a dependent 
t-test, and repeated measure ANOVA. The findings were presented as follows: 

1. Participants’ body image before coronary artery bypass graft from this study found that the 
participants had a very good level of body image. The mean score of body image was 13.10 ± 4.14 ( X2 ± SD). 

2. Participants’ body image after coronary artery bypass graft from this study found that the 
participants had a good level of body image. The mean score of body image was 19.49  ± 6.61 (X2 ± SD). 

3. The comparison of body images before and after coronary artery bypass graft, it was found that 
the body images before and after coronary artery bypass graft were difference significant at the level of 0.05 (t 
= -24.16, df = 319, p = 0.00) 

4. Consider seven variables were gender, age, occupation, comorbidity, body mass index, marital 
status, and educational level. It was found that the body image before and after coronary artery bypass graft 
was difference significant at the level of 0.05 (F = 544.484, F = 136.410, F = 199.973, F = 183.928, F = 165.042, F 
= 391.982, F = 361.773, respectively). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา ความเมตตาและความช่วยเหลืออย่างยิ่งจาก
รองศาสตราจารย์ ร้อยตํารวจเอกหญิง ดร.ระพิณ ผลสุข อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้สละเวลาทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ ในการให้คําปรึกษาชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่าง ๆ ด้วยความห่วงใย เอาใจใส่และสนับสนุนให้กําลังใจแก่ผู้วิจัยอย่างดียิ่งเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง
และกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรลักขณ์ เอ้ือกิจ ประธานสอบวิทยานิพนธ์และ
ศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นและกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ด้วยความรักและห่วงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้สละเวลาอันมีค่ายิ่งในการตรวจความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย  กราบ
ขอบพระคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก
และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการทําวิจัยและขอขอบพระคุณผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทุกท่านที่กรุณาสละเวลาและให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็ม
ใจ 

ท้ายสุดนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ คุณย่าที่เป็นที่รักยิ่งและสนับสนุนการศึกษา
ด้วยความรักความห่วงใย ตลอดจนญาติพี่น้อง เพ่ือนร่วมงานที่คอยสนับสนุนและให้กําลังใจรวมทั้งเพ่ือน
ร่วมรุ่นทุก ๆ คนที่คอยเป็นห่วงไม่เคยทอดทิ้งและคอยให้ความช่วยเหลือให้กําลังใจในการศึกษาครั้งนี้
และถือว่าเป็นเจ้าของงานวิจัยชิ้นนี้ร่วมกัน ด้วยน้ําใจไมตรีที่ได้รับจากบุคคลมากมายวิทยานิพนธ์เล่มนี้จึง
สําเร็จลงได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญและ
เป็นสาเหตุการตายในอันดับต้นๆ ในหลายประเทศทั่วโลก (Benjamin et al., 2019; World Health 
Organization, 2016) ถึงแม้จะมีความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์แต่ยังพบผู้ป่วยที่
เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวประมาณ 360,000 คน (Mozaffarian et al., 2016) และพบว่าอัตราตาย
ของผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมากถึงร้อยละ 31.8 – 43.5 (Benjamin et al., 2019; Vaughan 
et al., 2022) นอกจากนี้ยังพบว่าทุกๆนาทีจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมากถึง 1 ใน 
6 คน (Roger et al., 2012) สําหรับในประเทศไทยอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ซึ่งพบว่าในปี พ.ศ 2558 - 2563 มีจํานวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 29.9 เป็นร้อยละ 
32.57 และทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Health Information System Development 
Office, 2020; กองยุทธศาสตร์และแผนงานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
 ในปัจจุบันมีการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Bypass Graft) ซึ่งจะทําการรักษาด้วยวิธีนี้เมื่อผู้ป่วยรับการรักษาด้วยยาและการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจไม่ประสบผลสําเร็จ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) ซึ่งการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาที่สําคัญที่สุดสําหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ในต่างประเทศ พบว่าในแต่ละปีมีการรักษาด้วยการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอเลือดหัวใจมากถึง 35,000–
50,000 ครั้งต่อปี (Rigi et al., 2013) สําหรับประเทศไทยพบว่ามีการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในปี พ.ศ 2560 – 2564 มีจํานวน เท่ากับ 5171, 5970, 6646, 6250 และ 5840 คนต่อปี
ตามลําดับ (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2564)  
 การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอก ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ใช้
เ ว ล าน านและสู ญ เ สี ย เ ลื อ ดม ากส่ ง ผ ลกร ะทบต่ อด้ า น ร่ า ง ก ายแล ะจิ ต ใ จ ขอ งผู้ ป่ ว ย  
(Hengcharoensuwan et al., 2010) การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะนําเส้นเลือดบริเวณ
แขนและขามาเชื่อมต่อกับเส้นเลือดหัวใจเดิมเพ่ือข้ามตําแหน่งที่มีการตีบ (Gaudino et al., 2015) 
เพ่ือให้เลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้น  (Alexander & Smith, 2016) ซึ่ง
หลังจากมีการต่อเส้นเลือดเสร็จแล้วจะทําการเย็บปิดแผลบริเวณหน้าอกจึงทําให้มีรอยแผลจากการ
ผ่าตัดเกิดขึ้น โดยรอยแผลบริเวณหน้าอกจะมีความยาวประมาณ 15-20 เซนติเมตร ส่วนรอยแผลที่
แขนยาวประมาณ 18-24 เซนติเมตร หรือขาจะมีความยาวประมาณ 35-70 เซนติเมตร (Altshuler 
et al., 2020; The Society of Thoracic Surgeons  
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 [STS],2022; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) ซึ่งการรักษาด้วยการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเป็นเทคนิคที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ สามารถรักษาอาการเจ็บแน่นหน้าอกได้ดี
มาก ได้ผลทันทีและหวังผลการรักษาได้ยาวนาน สามารถลดอัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันได้ดีและทําให้ผู้ป่วยมีชีวิตยาวนานขึ้น (ปุณณฤกษ์ ทองเจริญและพันธุ์ศักดิ์ ลักษณะบุญส่ง, 
2564)  
 เมื่อผู้ป่วยยินยอมผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแพทย์จะทําการนัดหมาย วัน เวลา ใน
การทําผ่าตัด และก่อนที่จะถึงวันผ่าตัด 2 วัน ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียม
ความพร้อมต่างๆ เพ่ือความปลอดภัยในการรักษาโดยการผ่าตัด  ประกอบด้วย การประเมินความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายจะมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนการผ่าตัด ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นตัวบอกได้ถึงสภาวะของโรค ความเสี่ยง 
ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นในขณะผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดได้และประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วย 
สถานะภาพทางด้านสังคม การช่วยเหลือของครอบครัวหรือชุมชน เป็นต้น (ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญ
และคณะ, 2555; สถาบันโรคทรวงอก, 2555) ซ่ึงในระยะก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับข้อมูล
อย่างครบถ้วนโดยสหวิชาชีพ เช่น วัน เวลา แพทย์ที่ทําผ่าตัด ทีมสหสาขาวิชาชีพมีใครบ้าง การเตรียม
ผิวหนัง การสวนอุจาระ การให้ยาช่วยคลายความเครียด ความจําเป็นในการงดอาหารและน้ําก่ อน
ผ่าตัด กระบวนการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การกลับมานอนพักรักษา
ต่อเนื่องในห้องผู้ป่วยหนัก เวลาที่สามารถเข้าเยี่ยมได้ เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ ที่จําเป็นต้องใช้ เช่น 
Endo tracheal Tube, NG Tubes, Respirator, Foley’s Catheter, ส า ย ร ะบ า ย ท ร ว งอก , 
Homodynamic Monitoring Lines เป็นต้น โดยปกติหนึ่งวันก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้ดูสภาพใน
ห้องผู้ป่วยหนัก สภาพร่างกายของผู้ป่วยที่ต้องใส่อุปกรณ์และเครื่องมือพิเศษต่างๆข้างต้น ผู้ป่วยจะได้
ดูรูปภาพแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและขา ทําให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเกิดความวิตกกังวล ความไม่มั่นใจและไม่พึงพอใจต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะ
เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด (Adib-Hajbaghery et al., 2020; Kantoch et al., 2006) ซึ่งการให้ข้อมูล
ดังกล่าวทีมสหสาขาวิชาชีพหวังว่าจะทําให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล เกิดความคุ้นเคยกับเครื่องมือ
และสิ่งแวดล้อม การได้พูดคุย ได้พบกับผู้ป่วยอ่ืนๆจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจมากขึ้น และ
ให้ความร่วมมือในการดูแลหลังผ่าตัด (ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ, 2555; สถาบันโรคทรวงอก, 
2555)   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในระยะก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยยังคงมีความวิตกกังวล
เกิดขึ้นจากความกลัวในสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญ กลัวการวางยาสลบ กลัวความเจ็บปวด กลัวการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ และกลัวความตาย เนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่คุกคามชีวิต  (Miranzadeh 
et al., 2020; ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ, 2555) การศึกษาที่ผ่านมาจะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
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การลดความปวด ความวิตกกังวล ความกลัว ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
เช่น การพัฒนาโปรแกรมการดูแล การให้คําปรึกษา วิธีการลดความวิตกกังวล การให้ความรู้และ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรค วิธีการผ่าตัด และการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด วิธีการปรับความคิด
และพฤติกรรม การใช้เทคนิคบําบัด ความวิตกกังวล ได้แก่ ดนตรีบําบัด  สัมผัสบําบัด การใช้
กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ และการฝึกกายภาพบําบัดร่วมกับการให้ความรู้ (อกนิษฐ์ เลศักดิ์และพิกุล 
นันทชัยพันธ์, 2558) และผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ (Tepsuriyanont et al., 2020) นอกจากนี้ยังพบการศึกษา
ผลของการให้คําปรึกษารายบุคคลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ (ปนัดดา พิทยา
ภรณ์และมัลลวีร์ อดุลวัฒนศิริ, 2554) โดยการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ก่อนและ
หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจยังมีน้อย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ยังเป็นปัญหาที่สําคัญ
สําหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพราะการผ่าตัดดังกล่าวก่อให้เกิดรอย
แผลเป็นบริเวณหน้าอก แขนและขา ซึ่งผู้ป่วยจะต้องอยู่ร่วมกับรอยแผลเป็นนั้นไปตลอดชีวิต 
(Kantoch et al., 2006) ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึ งมุ่งเน้นศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย จากการศึกษาของ lyigun et al. (2017) 
พบว่า ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลัวการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์มากถึง
ร้อยละ 77 เนื่องจากการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้นจะทําให้ร่างกายของตนเองไม่
เหมือนเดิม จากการศึกษาของพชรพร ยอดเพ็ชร (2559) พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ รู้สึกว่าแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและขาจะทําให้มีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
เกิดความรู้สึกไม่ชอบถ้าต้องมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและขา และทําให้ต้องแต่งกายมิดชิด เพ่ือ
ปกปิดรอยแผลเป็นนั้นไม่ให้ผู้อ่ืนเห็น เมื่อผู้ป่วยมีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมย่อมทําให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกไม่ชอบ ไม่พึงพอใจในร่างกายของตนเอง ทําให้ขาดความภาคภูมิใจและรับรู้ถึงคุณค่าใน
ตนเองลดลง และจากการศึกษาของ Kantoch et al. (2006) พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่มีแผลบริเวณ
หน้าอกทําให้ความเชื่อมั่นและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม ทําให้ผู้ป่วยมีความคิดหมกมุ่นอยู่กับรอยแผลผ่าตัด ซึ่งจะนําไปสู่การให้ความร่วมมือในการดูแล
รักษาหลังการผ่าตัด (Kathania et al., 2021; ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ, 2555; สถาบันโรค
ทรวงอก, 2555) ดังนั้นจะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์เป็นปัญหาที่สําคัญของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Miranzadeh et al., 2020) 
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จะต้องเผชิญกับสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย มีรอยแผลบริเวณกลาง
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หน้าอก แขนและขาตลอดชีวิต โดยร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมักจะมีรอยแผลมากกว่าหนึ่งแผลเนื่องจาก
ต้องนําหลอดเลือดบริเวณแขนและขามาเชื่อมต่อกับเส้นเลือดหัวใจเดิมเพ่ือข้ามตําแหน่งที่มีการตีบ
เพ่ือทําทางเบี่ยงให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ (Kantoch et al., 2006) ซึ่งการมีรอยแผลนั้นทําให้
ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเองมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์มากถึงร้อยละ 84 (lyigun et al., 2017) 
และผู้ป่วยได้อธิบายว่ารอยแผลดังกล่าวทําให้ร่างกายเสียโฉมอย่างถาวร คิดเป็นร้อยละ 62 ผู้ป่วยต้อง
พยายามปกปิดรอยแผลเป็นไม่ให้คนอ่ืนเห็นเมื่อต้องออกไปในที่สาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 19 และ
ผู้ป่วยรู้สึกแย่เมื่อรอยแผลเป็นทําให้บุคคลอ่ืนๆมองดูผู้ป่วย (Kantoch et al., 2006) โดยที่ 2 สัปดาห์
หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีการสังเกตุและการรับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่เกิดจากการมีรอยแผลบริเวณหน้าอก แขนและขา นอกเหนือไปจาก
การรับรู้ต่อภาวะวิกฤติ ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังได้รับการผ่าตัด (Adib-Hajbaghery et al., 
2020; Miranzadeh et al., 2020) จากเหตุผลดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านอารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรม (Hopwood et al., 2001) ผลกระทบด้านอารมณ์ เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่เกิดจากการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหรือเกิดรอยแผลบริเวณ
หน้าอก แขนและขาทําให้ผู้ป่วยรู้สึกแย่ อาย ไม่พึงพอใจ ความมีเสน่ห์ลดน้อยลง เกิดความกลัว ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียดและการปฏิเสธ กลัวรักษาไม่หาย (Begovic-Juhant et al., 
2012; Brennan et al., 2010; Dao et al., 2012; Karimi-Moonaghi et al., 2014; Mendonca 
& Andrade, 2015) ผลกระทบด้านความคิด เมื่อเกิดรอยแผลบริเวณหน้าอก แขนและขา จากการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทําให้ผู้ป่วยเกิดความคิดด้านลบหรือไม่พึงพอใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ (lyigun et al., 2017) เช่น ผู้ป่วยมองว่ารอยแผลทําให้ร่างกายเสียโฉม
อย่างถาวรและรู้สึกแย่เมื่อถูกดึงความสนใจไปที่รอยแผลเป็นของตนเอง นําไปสู่การหมกมุ่นอยู่กับ
ร่างกายของตนเอง (Collin McShirley, 2021) ส่งผลต่อความม่ันใจในตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง
ลดลง ความตึงเครียดทางอารมณ์เพ่ิมสูงขึ้นและความรู้สึกทางเพศลดลง (Begovic-Juhant et al., 
2012; Hosseini & Padhy, 2020; Kantoch et al., 2006) ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง (Kantoch 
et al., 2006) และยังส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Friedman et al., 1999) โดยอาจนําไปสู่
การตีตราทางสังคมจนทําให้ผู้ป่วยมองว่าตนเองว่ามีความผิดปกติไปจากบุคคลอ่ืน (Kantoch et al., 
2006) ผลกระทบด้านพฤติกรรม โดยเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ทําให้ผู้ป่วยแยกตัว ไม่
กล้าออกไปพบปะกับบุคคลอ่ืน (Masoumi et al., 2017) มีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างลดลง 
(Adib-Hajbaghery et al., 2020; Kantoch et al., 2006) ส่งผลให้มีปัญหาการนอนหลับเนื่องจาก
ต้องครุ่นคิดเกี่ยวกับรอยแผลผ่าตัด (Otomo et al., 2013; Yilmaz et al., 2016) ซึ่งผลกระทบ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลังการผ่าตัด (Masoumi et al., 2017) การปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง (Lightfoot, 2010) ไม่ให้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 
 
ความร่วมมือในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา เช่น การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) และยังส่งผลให้กลับเป็นโรคซ้ํา เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง (Ballan & Lee, 2007; Masoumi et al., 2017) แต่
ถ้าผู้ป่วยพึงพอใจหรือยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจมาก
ขึ้นและให้ความร่วมมือในการดูแลหลังผ่าตัด สามารถลดหรือชะลอการดําเนินของโรคและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน (Ballan & Lee, 2007; Masoumi et al., 2017; ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ, 2555)   
 ภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้ทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิดเก่ียวกับร่างกายของตนเอง
และพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกาย ซึ่งภาพลักษณ์ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้าน
อารมณ์ความรู้สึก (Affective) คือความรู้สึกกังวลเกี่ยวภาพลักษณ์ภายนอก 2) ด้านความคิด 
(Cognitive) เกิดจากความคิดที่ไม่พึงพอใจกับภาพลักษณ์หรือการรับรู้ที่ผิดปกติไปเนื่องจากผู้ป่วยไม่
สามารถยอมรับต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นได้ เช่นเกิดความไม่พึงพอใจกับร่างกายหรือแผล
ผ่าตัดของตนเอง 3) ด้านพฤติกรรม (Behavior) เป็นความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณ์ท่ีมีอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกท่ีมีการหลีกเลี่ยงหรือการเข้าสังคม
เนื่องจากภาพลักษณ์มีการเปลี่ยนแปลงไป (Hopwood, 2001) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ภาพลักษณ์ 
หมายถงึ การรับรู้ทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิดของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่มีต่อร่างกายภายนอกของตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา 
ทําให้มีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เกิดความรู้สึกกังวลใจ ไม่ม่ันใจ อาจทําให้ได้รับความสนใจ
จากบุคคลรอบข้างลดลง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ เปลี่ยนแปลงไป ประเมินจาก
แบบสอบถามภาพลักษณ์ของ Hopwood (2001) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย เบญจรัตน์ ชีวพูนผล 
(2547) และได้ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดย พชรพร ยอดเพ็ชร (2559)    
 ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์เป็นปัญหาที่สําคัญ
สําหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ไปจากเดิมมีการรับรู้ทางลบ บุคคลจะเกิดความรู้สึกชอบ ไม่ชอบหรือไม่พึงพอใจในร่างกาย
ของตนเอง (lyigun et al., 2017) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เกิดความไม่พึงพอใจจะทําให้บุคคลนั้น
ขาดความภาคภูมิใจและการรับรู้ในคุณค่าของตนเองลดลง ส่งผลต่อศักยภาพในการทํางานหรือการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Kantoch et al., 2006) และทําให้คุณภาพชีวิตแย่ลง (Hartmann et 
al., 2017; Yuksel et al., 2016) เกิดความวิตกกังวล ความเครียด (Dao et al., 2012) ภาวะซึมเศร้า 
(Barnes et al., 2020) อาการสับสนเฉียบพลัน (Otomo et al., 2013; Yilmaz et al., 2016) และ
ยังพบอีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความทุกข์ทรมานจากหลากหลาย
ปัญหา ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดตั้งแต่ก่อนและหลังผ่าตัด  (Dao et al., 2012; 
Miranzadeh et al., 2020) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจกลับเป็นซ้ํา เพ่ิม
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563; สิริกัญญวรรณ ศรี
เกษม, 2563) จากผลกระทบดังกล่าวข้างต้นหากผู้ป่วยรับรู้และสามารถยอมรับกับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์จะทําให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าน้อยลง (Begovic-Juhant et al., 2012) สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตและ
ดําเนินชีวิตประจําวันได้ (Lightfoot, 2010) ลดหรือชะลอการดําเนินของโรค ลดการกลับเป็นซ้ํา ลด
ค่าใช้จ่ายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Begovic-Juhant et al., 2012; สิริกัญญวรรณ ศรีเกษม, 2563)   
  จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบการศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 3 เรื่อง ประกอบด้วย การศึกษาภาพลักษณ์ก่อนและหลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) การผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจส่งผลต่อภาพลักษณ์อย่างไรของ  Miranzadeh et al. (2020) และการศึกษา
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจด้วยหุ่นยนต์ที่มีการผ่าตัดแบบมีแผลน้อยที่สุดของ lyigun et al. 
(2017) สําหรับประเทศไทยพบการศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจค่อนข้างน้อย และยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในบริบท วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีของ
ประเทศไทย ส่วนมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พยาบาลในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของทีมสหวิชาชีพมีบทบาทในการให้คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัว การ
เข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การดูแลบาดแผลบริเวณผ่าตัดและการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง  
(สถาบันโรคทรวงอก, 2555; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) ซึ่งยังไม่ได้มุ่งเน้นให้การ
พยาบาลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพ่ือนําข้อมูลที่ได้มาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจ เกิดการยอมรับ พึงพอใจกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดําเนินชีวิต สามารถกลับมาดําเนินชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติหรือปกติได้อย่างมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นอย่างไร 
 2. ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่าง
กันหรือไม่อย่างไร 
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 3. เมื่อเปรียบเทียบ 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส
และระดับการศึกษา ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความ
แตกต่างกันหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 
 3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จําแนกตาม 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับ
การศึกษา 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะได้รับการเตรียม
ตัวเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดตั้งแต่ระยะก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจจะได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัด 
ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรค การผ่าตัด แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด
รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์หลังได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทุกรายจะมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่เกิดจาก
การมีรอยแผลเป็นเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับการเตรียมตัวในเรื่อง
ของภาพลักษณ์ตั้งแต่ก่อนการผ่าตัดตลอดจนหลังผ่ าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดภาพลักษณ์ที่ดี โดยที่
ภาพลักษณ์นั้นมีความสําคัญต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซึ่งหากผู้ป่วยรับรู้ในภาพลักษณ์ของตนเองที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปจะทําให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ลดภาวะซึมเศร้า เพ่ิมประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟู
ร่างกายและมีความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดําเนินชีวิต ทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น จากการศึกษาแนวคิดภาพลักษณ์ของ Hopwood et al. (2001) ได้อธิบายว่า ภาพลักษณ์ 
หมายถึง อารมณ์ความรู้สึก ความคิดที่มีเกี่ยวกับร่างกายตนเองและพฤติกรรมการแสดงออกทาง
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดภาพลักษณ์ของ Hopwood 
et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวล
กาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
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1. เพศ หมายถึง สิ่งที่บ่งบอกให้ทราบถึงความแตกต่างของมนุษย์ ทั้งทางสรีรวิทยา 
บุคลิกภาพ ที่แสดงความเป็นชายและหญิงตั้งแต่กําเนิดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ และยังเป็นลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระทํามีผลต่อการ
ให้ความหมายของอาการที่เกิดขึ้น (world health organization, 2017) ต่อภาพลักษณ์ทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจากการศึกษาของ Brennan et al. (2010) พบว่าเพศ
ส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่แตกต่างกันโดยพบว่าความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์นั้นสามารถเกิดขึ้นได้ทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย แต่ระดับความรุนแรงนั้นมักพบมากในเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Miranzadeh et al. (2020) พบว่าเพศชายมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Voges et al. (2019) พบว่าเพศชายจะให้คุณค่าเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์น้อยกว่าเพศหญิง จึงทําให้เพศชายมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ในช่วงเวลาที่
แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่าภาพลักษณ์ของเพศหญิงและเพศ
ชายมีความแตกต่างกัน โดยเพศหญิงจะมีการให้ความสําคัญต่อภาพลักษณ์ของตนเองที่มากกว่าเพศ
ชายเพราะภาพลักษณ์ส่งผลต่อความมั่นใจ การให้คุณค่าในตนเอง ความสวยงามที่มีผลต่อมุมมองของ
ตนเองและบุคคลภายนอก (Begovic-Juhant et al., 2012) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีเพศต่างกันจะส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์ทีแ่ตกต่างกัน  

2. อาย ุหมายถึง สิ่งที่บ่งบอกวุฒิภาวะ พัฒนาการ ประสบการณ์ การใช้เหตุผล ความสามารถ
ในการเข้าใจปัญหา ความอดทนที่มีความแตกต่างกัน การตัดสินใจต่อการแสดงออกของพฤติกรรม
ต่างๆ (การบริหารจัดการมาตรฐานสถิติประเทศไทย, 2558) ดังนั้นบุคคลที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น ก็จะมี
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ต่างๆ ได้ดีกว่า มีความเข้าใจต่อภาวะความเจ็บป่วยและการ
รักษาได้มากกว่าบุคคลที่มีอายุน้อยกว่าและความสามารถนั้นจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา (Orem, 1995) 
ซึ่งในระยะเวลาก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญที่
แตกต่างกันต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ทําให้ผู้ป่วยต้องประเมินสถานการณ์ ทําความเข้าใจ
และตัดสินใจต่อภาพลักษณ์ของตนเอง จากการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) พบว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุในช่วง 40 – 50 ปี มีภาพลักษณท์ี่ดกีว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืน ๆ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
ในช่วง 40 – 50 ปี มีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.01) เพราะผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความกลัวและความวิตกกังวลมากขึ้นเกี่ยวกับการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด (Miranzadeh et 
al., 2020) ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีอายุแตกต่างกันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ทีแ่ตกต่างกัน  

3. อาชีพ หมายถึง การทํากิจกรรม การทํางาน การประกอบการที่ไม่เป็นโทษแก่สังคม และ
มีรายได้ตอบแทน โดยอาศัยแรงงาน ความรู้ ทักษะ อุปกรณ์ เครื่องมือ  วิธีการ แตกต่างกันไป 
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(International Labour Organization, 2012) ซึ่งผู้ป่วยจะมีการประกอบอาชีพที่แตกต่างกันออกไป
ตามบริบทเพ่ือที่สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยแต่ละอาชีพจะมีการดูแลและใส่ใจต่อภาพลักษณ์
ของตนเองที่แตกต่างกัน โดยภาพลักษณ์นั้นมีความสําคัญต่อการประกอบอาชีพ แต่หากทว่า
ภาพลักษณ์มีการเปลี่ยนแปลงไปอาจส่งผลเสียต่อการเลือกประกอบอาชีพได้เช่นกัน (Kantoch et 
al., 2006) จากการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) พบว่า พนักงานบริษัทมีภาพลักษณ์ที่
ดีกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆในช่วงก่อนการผ่าตัดและในช่วงหลังการผ่าตัดภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัท ธุรกิจส่วนตัว และเกษียณอายุราชการดีกว่ากลุ่มแม่บ้านอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) พบว่าพนักงานบริษัท
มีภาพลักษณ์ดีกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆ (p < 0.001) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์นั้นจะ
ส่งผลต่อแต่ละอาชีพที่แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาหรือในระยะเวลานั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นในช่วงก่อน
หรือหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยที่การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์จะส่งผลต่อความ
เชื่อมั่น ความน่าเชื่อถือและประสิทธิภาพในการทํางาน (Sockalingam et al., 2015) ดังนั้นผู้ป่วยที่
ประกอบอาชีพแตกต่างกันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ทีแ่ตกต่างกัน  

4. โรคร่วม หมายถึง โรคที่ปรากฏร่วมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลักและเป็นโรคที่มีความ
รุนแรงของโรคมากพอที่จะทําให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงชีวิตสูงมากขึ้นหรือมีการดําเนินการตรวจ วินิจฉัย 
หรือรักษาเพ่ิมเติมและยังเป็นปัญหาของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา แบ่งเป็น ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่ วม 
1 โรคและมีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค (Valderas et al., 2009) ซึ่งโรคดังกล่าวเกิดขึ้นก่อน
การรักษาในครั้งนี้และยังมีการดําเนินของโรค การแสดงอาการหรือความรุนแรงของโรคร่วม (World 
health organization, 2021) โดยโรคร่วมนั้นอาจจะส่งผลต่อบาดแผลหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจทั้งทางตรงและทางอ้อม ผู้ป่วยร้อยละ 76.3 จะมีประวัติโรคร่วม (Miranzadeh et al., 
2020) ซึ่งในช่วงก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะมีความวิตกกังวลต่อโรคร่วมว่าจะทําให้บาดแผล
หายช้า เกิดรอยแผลเป็นที่มากขึ้นและโรคร่วมยังส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย (de Lima et al., 
2018) นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแล้วก่อให้เกิดบาดแผล
บริเวณหน้าอก แขนและขา ร่างกายจะมีกระบวนการหายของแผล แต่หากผู้ป่วยมีโรคร่วมอาจส่งผล
ต่อกระบวนการหายของบาดแผลหรือเพ่ิมปัจจัยต่อการเกิดกระบวนการอักเสบ การติดเชื้อของ
บาดแผล (Schwann et al., 2001) จากการศึกษาของ de Lima et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยที่มีรอย
แผลเป็นจากการผ่าตัดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการมีโรคร่วม (p=0.01) โดยเฉพาะ
ในเพศหญิงที่มีโรคร่วมพบว่าจะมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่น้อยกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Schwann et al. (2001) พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด
ได้สูงขึ้นรวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน โรคเบาหวานร่วมหลัง
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทําให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดได้มากขึ้นและ
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ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย (Schwann et al., 2001) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมแตกต่าง
กันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ทีแ่ตกต่างกัน 

5. ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้ําหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกกําลังสอง เพ่ือใช้
ประเมินความอ้วนและความผอมในผู้ใหญ่ (Weir & Jan, 2019) โดยที่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมักพบทั้งในผู้ป่วยที่มีทั้งภาวะผอมและภาวะอ้วน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีดัชนี
มวลกายเกินมาตรฐานหรือ ≥ 23 kg/m2  (Adib-Hajbaghery et al., 2020) โดยผู้ป่วยที่มาเตรียมตัว
ก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีดัชนีมวลกายที่แตกต่างกันจะมีความ
ต้องการ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการเตรียมตัวผ่าตัดในด้านต่างๆ (พชรพร ยอดเพ็ชร, 2559) เพ่ือ
ความพร้อมในการผ่าตัดที่แตกต่างกันตามข้อมูลพ้ืนฐาน ปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยและส่งผลทําให้ผู้ป่วย
มีภาพลักษณ์ที่แตกต่างกันตามไปด้วย จากการศึกษาของ Schwann et al. (2001) พบว่าผู้ป่วยที่มี
ดัชนีมวลกายหรือมีระดับความอ้วนที่มากมีโอกาสเกิดภาวะการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดที่สูงขึ้นและอาจ
ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนี
มวลกายน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Yılmaz & Yılmaz. (2019) พบว่าเมื่อผู้ป่วยที่มีดัชนีมวล
กายมากมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหรือการผ่าตัดจะส่งผลต่อภาพลักษณ์มากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนี
มวลกายน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Pona et al. (2017) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วนจะส่งผล
ต่อภาพลักษณ์ที่สูงขึ้น เพราะดัชนีมวลกายที่มากขึ้นทําให้บาดแผลหลังการผ่าตัดมีโอกาสติดเชื้อได้
สูงขึ้น (Schwann et al., 2001) โดยที่ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณ์จะเห็นได้ชัดเจนมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อย (Yılmaz & Yılmaz, 2019) ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายแตกต่างกันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่แตกต่างกัน  

6. สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยา โดย
สถานภาพสมรสแบ่งออกเป็น โสด สมรส หย่า หม้าย แยกกันอยู่ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2555b) 
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งความผูกพันดังกล่าวส่งผลต่อภาพลักษณ์
จากการให้ความสําคัญต่อบุคคลรอบข้างทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แม้ว่า
ช่วงเวลาจะมีความแตกต่างกันไปก็ตาม จากการศึกษาของ Laus et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยที่แต่งงาน
แล้วมีภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ป่วยที่ยังโสด สอดคล้องกับการศึกษาของ Friedman et al. (1999) พบว่า
ความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อภาพลักษณ์ โดยที่ภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยนั้นจะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยให้ความสําคัญต่อคนรอบข้างมากน้อยเพียงใด หาก
ผู้ป่วยให้ความสําคัญต่อบุคคลที่อยู่รอบข้างมากก็จะส่งผลต่อภาพลักษณ์ของตนเองที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปมาก (Laus et al., 2018) ดังนั้นจะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันจะ
ส่งผลต่อภาพลักษณ์ทีแ่ตกต่างกัน   
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7. ระดับการศึกษา หมายถึง ชั้นการศึกษาสูงสุดที่บุคคลเรียนจบในระดับการศึกษาต่างๆ 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2555a) ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในการทําความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค 
อาการของโรค ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ (de Melo Ghisi 
et al., 2016) ตั้งแต่ก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเสร็จสิ้น จากการศึกษา
ของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาหรือสูงกว่ามี
ระดับของภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆ (p < 0.001) และการศึกษาของ Miranzadeh 
et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาหรือสูงกว่ามีระดับของภาพลักษณ์
ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆ (p < 0.01) ระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้นทําให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพในระดับสูงขึ้นและความสามารถในการปรับตัวมากขึ้น ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา
สูงจะมีความสามารถในการค้นหาและใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บป่วย การดูแลตนเองและมี
ทัศนคติที่ดีในการรักษา โดยภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันในระยะก่อนและ
หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ  
(Miranzadeh et al., 2020) ดังนั้นจะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันจะส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์ทีแ่ตกต่างกัน  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน 
 2. เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน 
จะมีผลต่อภาพลักษณ์แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาบรรยายเชิงเปรียบเทียบ (comparative study research) 
เพ่ือ ศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ เขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาแล้ว 2 สัปดาห์และ
มาติดตามอาการหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไปท่ีเข้ารับบริการ ณ 
แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   
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 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรต้น ประกอบด้วย 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา 
 ตัวแปรตาม คือ ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1) ภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้ทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิดของผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีต่อร่างกายภายนอกของตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้น
บริเวณหน้าอก แขนและขา ทําให้มีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เกิดความรู้สึกกังวลใจ ไม่
มั่นใจ อาจทําให้ได้รับความสนใจจากบุคคลรอบข้างลดลง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสดงออกที่
เปลี่ยนแปลงไป ประเมินจากแบบสอบถามภาพลักษณ์ของ Hopwood (2001) ที่แปลเป็นภาษาไทย
โดย เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) และได้ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดย 
พชรพร ยอดเพ็ชร (2559)    

2) ผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบและได้รับการผ่าตัดต่อเส้นเลือดเลี้ยงหัวใจ เพ่ือทําทางเบี่ยงเสริมหลอดเลือด
บริเวณท่ีตีบหรือตันทําให้เลือดผ่านส่วนที่ตีบหรือตันไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดีขึ้น 

3) เพศ หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเป็นชายหรือหญิงตั้งแต่กําเนิดของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็น เพศชายและเพศหญิง 

4) อายุ หมายถึง จํานวนปีเต็มนับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามของผู้ป่วยที่ได้รับ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

5) อาชีพ หมายถึง รูปแบบการดํารงชีพในสังคมมนุษย์ปัจจุบันและเป็นหน้าที่ของบุคคลใน
สังคม การที่บุคคลประกอบอาชีพจะได้มาซึ่งค่าตอบแทน หรือ รายได้ เพ่ือใช้จ่ายในการดํารงชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยงานที่ทํานั้นต้องเป็นงานที่สุจริต ก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่สังคมโดยส่วนรวม โดยไม่ทําให้ตนเองและผู้อื่นเดือดร้อน  

6) โรคร่วม หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ปรากฏโรคอ่ืนร่วมและเป็นโรคที่มีความ
รุนแรงมากพอที่จะทําให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงชีวิตสูงมากขึ้นหรือมีการดําเนินการตรวจวินิจฉัย หรือ
รักษาเพ่ิมขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนั้นแบ่งเป็น ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วม 1 โรคและมี
โรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค 

7) ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้ําหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกกําลังสอง เพ่ือใช้
ประเมินความอ้วนและความผอมในผู้ใหญ่ มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร ณ วันที่ตอบ
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ดังนี้ น้ําหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 
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คือ ดัชนีมวลกาย ≤ 18.4 kg/m2 น้ําหนักปกติ คือ ดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.99 kg/m2 และน้ําหนัก
เกินมาตรฐาน คือ ดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2  

8) สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยา แบ่งได้
ดังนี้ โสด สมรส หม้าย หย่า แยกกันอยู่ ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

9) ระดับการศึกษา หมายถึง ชั้นการศึกษาสูงสุดที่บุคคลเรียนจบในระดับการศึกษาต่างๆ 
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งออกเป็น ระดับประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 
มัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี ปริญญาตรีขึ้นไป 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลหรือทีมสุขภาพในการประเมินและระบุปัญหา
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยกล้าเผชิญกับภาพลักษณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป มีความ
มั่นใจ ส่งเสริมการฟื้นฟูทางด้านร่างกายและความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดําเนินชีวิต 

2. เพ่ือให้พยาบาลนําข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลแบบองค์
รวมให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยทํานายต่อภาพลักษณ์ของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาบรรยายเชิงเปรียบเทียบเพ่ือศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อน

และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมดังนี้  
1.  โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 1.1 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 1.2 ความหมาย 
 1.3 พยาธิสภาพ 
 1.4 แนวทางการรักษา 
2. การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

  2.1 ความหมายของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
  2.2 ชนิดของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
  2.3 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
  2.4 ข้อห้ามในการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
  2.5 ผลลัพธ์ของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
  2.6 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

3. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
4. ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
       4.1 ความหมายของภาพลักษณ์ 
       4.2 แนวคิดของภาพลักษณ์  
       4.3 การประเมินภาพลักษณ์  

        4.4 ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
5. ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.1 อุบัติการณ์ของโรค  
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease) เป็นปัญหาหลักทางสาธารณสุขที่พบมาก

ในสถานการณ์ปัจจุบันและเป็นสาเหตุการตายในอันดับต้นๆ ในหลายประเทศ (World Health 
Organization, 2016) ถึงแม้จะมีการปรับปรุงการรักษาที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดแต่ยังพบผู้ป่วยที่
เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวประมาณ 360,000 คน (Mozaffarian et al., 2016) หรือมากถึงร้อยละ 
31.8 – 43.5 (Benjamin et al., 2019; Vaughan et al., 2022) โดยทุกๆนาทีจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 1 ใน 6 คน (Roger et al., 2012) สําหรับในประเทศไทยอัตราตายด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และยังทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวอย่างเช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือดสูง เป็นต้น (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งพบว่าในปี 2558 - 2563 มีจํานวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 29.9 เป็นร้อยละ 32.57 (Health Information System Development Office, 2020; 
กองยุทธศาสตร์และแผนงานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2563) จากสถิติมีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในประเทศทั้งภาครัฐบาลและเอกชน ปี พ.ศ 2560 – 
2564 พบว่ามีจํานวนมากถึง 5171, 5970, 6646, 6250, 5840 คนต่อปีตามลําดับ และมีแนวโน้มที่
จะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2564)   

1.2 ความหมาย 
โรคหลอดเลือดหัวใจหมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน 

ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือด
ชั้นในตําแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น ปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจะมีอาการ
และอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงนี้ตีบร้อยละ 50 หรือมากกว่า อาการสําคัญที่พบได้บ่อยเช่น 
อาการเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลมหมดสติหรือเสียชีวิตเฉียบพลัน 
สามารถแบ่งกลุ่มอาการทางคลินิกได้ 2 กลุ่ม คือภาวะเจ็บเค้นอกคงที่ (Stable angina) และ ภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) (Altshuler et al., 2020; STS, 2022; 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563)  

1.3 พยาธิสภาพ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากการหนาตัวและแข็งตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี โดยจะมี

การเปลี่ยนแปลงของผนังบุชั้นในและชั้นกลางของหลอดเลือดแดงเป็นระยะเวลานานและเยื่อบุมีการ
สร้างสารให้เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซด์หรือทีลิมโฟไซด์มาเกาะที่ผนังชั้นในต่อมามีการแทรกตัวผ่าน
เข้าไปสู่ชั้นใต้เยื่อบุแล้วเปลี่ยนรูปกลายเป็นแมคโคฟาจ ซึ่งในขณะเดียวกันไขมันชนิด Low density 
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lipoprotein ในกระแสเลือดจะซึมผ่านเข้าสู่ชั้นใต้เยื่อบุเกิดการรวมตัวกับออกซิเจนถูกแมคโรคฟาจ
ทําลายและเปลี่ยนรูปร่างเป็นเซลล์ขนาดใหญ่ เมื่อก้อนมีขนาดใหญ่ขึ้นจึงทําให้เกิดการปริแตกและมี
เลือดออกพร้อมกับมีการจับตัวของเกล็ดเลือด ไฟบริน และเกิดลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดแดง ต่อมา
มีหินปูนมาเกาะ ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแดงเกิดการหนาตัวและแข็ง เกิดการขัดขวางการไหลเวียน
เลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ทําให้เลือดและออกซิเจนไม่สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้
ตามปกติ 

1.4 แนวทางการรักษา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวทางการรักษา คือ พยายามควบคุมไม่ให้กล้ามเนื้อหัวใจถูก

ทําลายเพ่ิมมากขึ้น จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา 
ตลอดจนการรักษาเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ํา ซึ่งจะต้องอาศัยการวินิจฉัยให้ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
เพ่ือให้มีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างเพียงพอ ดังนั้นวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ปัจจุบันจึงแบ่งออกเป็น 3 วิธีหลักๆ คือ 

1.4.1 การรักษาโดยการใช้ยา ในปัจจุบันการใช้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะช่วยแก้ไขความไม่สมดุลของความต้องการใช้ออกซิเจนกับปริมาณเลือดที่
ไปเลี้ยงหัวใจ ให้เกิดความสมดุลโดยการลดความต้องการใช้ออกซิเจนลงและเพ่ิมปริมาณการไหลของ
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ โดยยาที่มักจะใช้ในการรักษาได้แก่  

 1. ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic agent) ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด ST Elevation ได้แก่ Streptokinase, tissue plasminogen activator 

 2. ยากลุ่มไนเตรต (Nitrate) เป็นยาที่มีผลต่อหลอดเลือดดํามากกว่าหลอดเลือดแดง 
ทําให้กล้ามเนื้อของหลอดเลือดมีการคลายตัว ยาถูดดูดซึมได้เร็ว ลดอาการเจ็บหน้าอกได้ภายใน 1-5 
นาที ได้แก่ Nitroglycerine, Morphine ซึ่งเป็นยาที่ใช้บรรเทาอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

 3. ยากลุ่มต้านเบต้าอะดรีเนอจิค (Beta- adrenergic agent) เป็นยาที่ใช้ลดอัตรา
การเต้นของหัวใจ ลดความแรงในการบีบตัวของหัวใจ ทําให้หัวใจมีความต้องการใช้ออกซิเจนที่ลดลง
และอาการเจ็บแน่นหน้าอกลดลง ได้แก่ยา Betaloc (Metoprolol), propranolol  

 4. ยากลุ่มต้านแคลเซียมชาแนล (Calcium channel blocker) ออกฤทธิ์ขยาย
หลอดเลือดแดง ทําให้ความแรงในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจมีความ
ต้องการออกซิเจนลดลง 

 5. ยากลุ่มยับยั้งแองจิโอเทนซิน-คอนเวอติ้งเอนไซค์ (Angiotensin converting 
enzyme inhibitor) ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ลดการเกิดคราบไขมัน ได้แก่ Captopril, Enalapril  

1.4.2 การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary intervention) 
ซึ่งเป็นวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจที่นิยมอีกวิธีหนึ่งเพราะไม่ต้องผ่าตัด เป็นการใช้อุปกรณ์ผ่านเข้าไป
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ทางหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ที่มีการอุดตันในผนังหลอดเลือดโคโรนารี่ โดยการใช้บอลลูนและการ
ขยายหลอดเลือดด้วยการใส่ขดลวด ซึ่งเป็นท่ออ่อนที่มีบอลลูนขนาดจิ๋วตรงปลายเข้าไปทางหลอด
เลือดที่ขาหรือแขน เมื่อถึงบริเวณที่หลอดเลือดตีบจึงต่อสายบอลลูนเข้ากับเครื่องมือที่อยู่ภายนอก
ร่างกายเพ่ือดันบอลลูนให้ขยายออก เบียดคราบไขมันหินปูนที่เกาะอยู่ที่ผนังหลอดเลือดหัวใจให้ยุบ
แบนลงและขยายหลอดเลือดให้กว้างออก เพ่ือให้เลือดไหลไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดีอีกครั้งหลังจาก
นั้นจึงทําให้บอลลูนแฟบเหมือนเดิม แล้วดึงสายสวนออกจากร่างกาย ในกรณีที่แพทย์เห็นว่ารอยตีบยัง
ขยายได้ไม่กว้างพอจะใส่ขดลวดๆ เข้าไปยึดติดกับผนังหลอดเลือด เพ่ือเสริมความแข็งแรงในการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในตําแหน่งที่ทําการขยายบอลลูน ซึ่งให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นและทําให้

เกิดการตีบซ า้ของหลอดเลือดหวัใจไดน้อ้ยลง (STS, 2022; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 
2563)  

1.4.3 การรักษาด้วยการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจ เป้าหมายของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคือ เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น บรรเทาอาการเจ็บแน่นหน้าอก คงสภาพการทํางานของหัวใจห้องล่าง
ซ้าย เพิ่มความคงทนในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย รวมทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิตทําให้ผู้ป่วยมี
ชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น (ปุณณฤกษ์ ทองเจริญและพันธุ์ศักดิ์ ลักษณะบุญส่ง, 2564)  

 
2. การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดหนึ่งที่ช่วย
ให้เลือดสามารถไหลเวียนไปยังกล้ามเนื้อหัวใจได้ ซึ่งโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากการตีบ/ตัน ของ
หลอดเลือดหัวใจทําให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ การตีบ/ตันนี้เกิดจากไขมัน 
คอเลสเตอรอล แคลเซียมและสารอื่น ๆ ที่พบในเลือด โดยหากมีการตีบมากมักจะทําให้ผู้ป่วยมีอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก หายใจลําบาก หรืออาจทําให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ เป็นต้น 
(University of California San Francisco, 2021) โดยการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือ 
รูปแบบของการผ่าตัดทําบายพาสที่สามารถสร้างเส้นทางใหม่รอบ ๆ หลอดเลือดหัวใจที่ตีบและอุดตัน
ทําให้เลือดไหลเวียนเพ่ิมขึ้น เพ่ือส่งออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อหัวใจ และเป็นวิธีการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจวิธีหนึ่ง นอกเหนือจากการรักษาด้วยยาและการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ
ซึ่งเป็นการรักษาแบบไม่ผ่าตัด โดยที่การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถรักษา
อาการเจ็บแน่นหน้าอกได้ดีมาก ได้ผลทันทีและหวังผลการรักษาในระยะยาว สามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ดีและทําให้ผู้ป่วยมีชีวิตยาวนานขึ้น ปัจจุบันมีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในประเทศไทยตามโรงพยาบาลต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนกว่า 25 แห่ง
ทั่วประเทศมากกว่า 2000 รายต่อปี (ปุณณฤกษ์ ทองเจริญและพันธุ์ศักดิ์ ลักษณะบุญส่ง, 2564)  
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2.1 ความหมายของการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไว้
อย่างหลากหลาย ดังนี้  
 Hillis et al. (2011) ได้ให้ความหมายของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือ การ
ผ่าตัดเพ่ือนําเลือดไปเลี่ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่ขาดเลือด โดยใช้หลอดเลือดแดงหรือดํามาต่อกับเส้น
เลือดหัวใจตําแหน่งที่อยู่หลังต่อส่วนตีบแคบหรือตัน โดยไม่จําเป็นต้องลอกคราบหินปูนในตําแหน่ง
ส่วนที่ตีบตันออกถึงแม้บางครั้งอาจจําเป็นต้องทําการลอกคราบหินปูนร่วมกับ intima และ media  
 Utriyaprasit and Moore (2005) ได้ให้ความหมายของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ คือ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease: CAD) เพ่ือเพ่ิมปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจในส่วนที่ตีบแคบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  โดยมีเป้าหมาย
หลักเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน บรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 โอภาส ศรัทราพุทธ (2561) ได้ให้ความหมายของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือ 
เป็นวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดยการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหรือ bypass บริเวณที่มีรอยตีบ 
โดยเฉพาะบริเวณที่มีรอยตีบของหลอดเลือดที่มี พ้ืนที่หน้าตัดลดลงกว่าร้อยละ 70-75 หรือ
เส้นผ่าศูนย์กลางลดลงกว่าร้อยละ 50 เพ่ือนําเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่อยู่ถัดจากรอยตีบ 
 Susan L. Woods et al. (2010) ได้ให้ความหมายของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ คือ การผ่าตัดเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและปรับสมดุลของออกซิเจนที่ไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจให้เพียงพอต่อความต้องการ  
 Head et al. (2013) ได้ให้ความหมายของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือ การ
ผ่าตัดเปิดทรวงอกด้านหน้าตรงกลางอก (Median sternotomy) ศัลยแพทย์จะใช้หลอดเลือดแดงที่
ไปเลี้ยงบริเวณเต้านม (internal mammary artery) หรือจะเป็นหลอดเลือดดําที่ขา (saphenous 
vein) และเลาะเส้นเลือดดําหรือเส้นเลือดแดงจากส่วนอ่ืนของร่างกายมาทําทางใหม่ให้เลือดไหลเวียน
ไปยังกล้ามเนื้อหัวใจ ทดแทนเส้นโคโรนารี่ส่วนที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน 
 ดังนั้นการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง เป็นการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอก โดย
นําเส้นเลือดแดงหรือเส้นเลือดดําบริเวณแขนและขามาเชื่อมต่อกับเส้นเลือดหัวใจเดิมเพ่ือข้ามตําแหน่ง
ที่มีการตีบ เพ่ือให้เลือดและออกซิเจนสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจในส่วนที่ตีบแคบหรือ
อุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ได้มากขึ้น ซึ่งเป็นการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ วิธีหนึ่ง
นอกเหนือไปจากการรับประทานยาและการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

2.2 ชนิดของการผ่าตัดผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบันที่นิยมทํามากมีทั้งการผ่าตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจแบบใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมและการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบไม่
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ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดว่าการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบบไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมประมาณร้อยละ 23 ของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ทั้งหมด สําหรับในประเทศพบว่ามีการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ 2560 – 2564 ถึง 
5171, 5970, 6646, 6250, 5840 คนต่อปีตามลําดับ (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 
2564)   
 2.2.1 การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม  โดยการ
ผ่าตัดชนิดนี้เป็นการผ่าตัดที่พบมากที่สุด โดยการผ่าตัดนี้จะผ่าตัดเมื่อจําเป็นต้องทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดแดงใหญ่อย่างน้อย 1 เส้น ซึ่งในระหว่างการผ่าตัดนั้นกระดูกหน้าอกจะถูกเปิดออกเพ่ือเข้าถึง
หัวใจและมีการให้ยาเพ่ือหยุดการเต้นของหัวใจและมีการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมเพ่ือให้เลือด
และออกซิเจนไหลเวียนไปทั่วร่างกายในระหว่างการผ่าตัด วิธีนี้ทําให้ศัลยแพทย์สามารถผ่าตัดหัวใจที่
หยุดนิ่งได้ หลังจากการผ่าตัดเสร็จสิ้นการไหลเวียนของเลือดไปยังหัวใจจะกลับมาไหลเวียนได้
ตามปกติ โดยปกติแล้วหัวใจจะเริ่มเต้นอีกครั้งได้เอง ในบางกรณีจะใช้ไฟฟ้าช็อตเล็กน้อยเพ่ือกระตุ้น
ให้หัวใจเริ่มการทํางานใหม่อีกครั้ง ในการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจชนิดนี้พบว่ามีอัตราตาย
โดยเฉลี่ยในโรงพยาบาลประมาณร้อยละ 3 สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลว โดยก่อน
ผ่าตัดมีปัจจัยเสี่ยงหลักคือ อายุมาก, การทํางานของหัวใจห้องล่างซ้ายไม่ดี, การผ่าตัดแบบฉุกเฉินและ
มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจและการมีโรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงเสริมที่ทําให้ อัตราตายที่สูงขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอันเกิดจากการผ่าตัด เช่น การใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม การมีกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเป็นเวลานาน การไม่ได้ใช้เส้นเลือดแดงที่มาเลี้ยงผนังกล้ามเนื้อหน้าอก ( internal 
mammary artery) รวมถึงการใช้ยาบางอย่างและอุปกรณ์ในการช่วยหายใจ  

ภาวะการเจ็บป่วยพบได้ประมาณร้อยละ 2-5 ส่วนที่เกิดจากการผ่าตัดได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดระหว่างการผ่าตัด อาการแทรกซ้อนทางระบบประสาทพบได้ประมาณร้อยละ 0.5 ในผู้ป่วย
อายุน้อย และร้อยละ 5 ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี โดยปัจจัยเสี่ยงก่อนผ่าตัดจะมีผลอย่างมากได้แก่
อายุ ความดันโลหิตสูง มีอาการผิดปกติทางสมองมาก่อน โรคเบาหวาน เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ขึ้นกับอวัยวะอ่ืนๆอันเกิดจากการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมซึ่งทําให้เกิดกระบวนการตอบสนองต่อการ
อักเสบ (inflammatory response) ที่มีทั้งอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายและอาการ
หลอดเลือดฝอยในปอดรั่ว (pulmonary capillary leak) จะมีผลต่อการทํางานของอวัยวะที่สําคัญ
คือ ปอดและไต โดยเฉพาะที่ไตมีโอกาสเกิดท่อไตวายเฉียบพลัน (acute tubular necrosis) จนอาจ
ต้องทําการฟอกไตด้วยเครื่องฟอกไตเทียม 

Long-term graft patency: การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียมจะทําให้หลอดเลือดท่ีนําไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพที่ยาวนานขึ้น  
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Long-term survival: การผ่าตัดแบบใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมทําให้มีชีวิตที่ยาวนานขึ้น
ร้อยละ 90 มีชีวิตอยู่ถึง 5 ปี ร้อยละ 80 – 90 มีชีวิตอยู่ถึง 10 ปี และร้อยละ 60 มีชีวิตอยู่ถึง 15 ปี   

2.2.2 การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (OPCAB) 
โดยเป็นการผ่าตัดแบบไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม จะเป็นการผ่าตัดคล้ายๆกับการผ่าตัดชนิดแรก 
ซึ่งจะไม่มีการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมและหัวใจยังมีการเต้นอยู่ โดยการผ่าตัดชนิดนี้จะทําให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม มีรายงานสนับสนุนว่าการผ่าตัดแบบไม่ใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียมมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยและอัตราตายต่ํากว่าการผ่าตัด แบบใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Lamy et al., 2012) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีโรคร่วมหรือมีปัจจัย
เสี่ยงสูงต่อการผ่าตัด (Furnary et al., 2003; O'Connor et al., 1991) 

2.3 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีการอุดตันของหลอดเลือด

หัวใจที่รุนแรงซึ่งอาจจะนําไปสู่ภาวะหัวใจวายหรือหัวใจหยุดเต้นอย่างเฉียบพลัน (University of 
California San Francisco, 2021; ปุณณฤกษ์ ทองเจริญและพันธุ์ศักดิ์ ลักษณะบุญส่ง, 2564) โดยที่
แพทย์จะแนะนําผู้ป่วยให้ทําการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังจากที่ทําการรักษาโดยการ
รับประทานยา การสวนหลอดเลือดหัวใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ได้ผลหรือมีการอุดตันของ
หลอดเลือดหัวใจอย่างรุนแรงของหลอดเลือดขนาดใหญ่ที่ส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนสําคัญของกล้ามเนื้อ
หัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจที่น้อยลง (University of California San 
Francisco, 2021) และจากการศึกษาของ Alexander and Smith (2016) ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 

2.3.1 ข้อบ่งชี้สําหรับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์ต่อการ
รักษาทางการแพทย์ที่มีการทําการสวนหลอดเลือดหัวใจและไม่มีการสวนหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 

2.3.1.1 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ได้แก่ ลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือด
หัวใจที่ไม่สามารถทําการสวนหลอดเลือดหัวใจได้หรือ Mechanical complications (ventricular 
septal defect, rupture of the free wall of the ventricle, or papillary-muscle rupture with 
severe mitral regurgitation) 

2.3.1.2 โรคหลอดเลือดหัวใจอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้เกิดจากการขาดเลือดเฉียบพลัน  ได้แก่  
1. โรคหลอดเลือดหัวใจทางด้านซ้ายที่มีการตีบ ≥50% และมีความซับซ้อนสูงต่อ

การทําการสวนหลอดเลือดหัวใจ  
2. โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เส้น ที่มีการตีบ ≥70% 

และมีความซับซ้อนในระดับปานกลางถึงระดับสูงต่อการทําการสวนหลอดเลือดหัวใจ  
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3. โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ 2 เส้น ที่มีการตีบ ≥70% 
รวมไปถึงการตีบของหลอดเลือดหัวใจด้านซ้ายและมีความซับซ้อนในระดับปานกลางถึงระดับสูงต่อ
การทําการสวนหลอดเลือดหัวใจ   

2.3.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตในผู้ป่วยที่ทําการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือ 
หัวใจห้องล่างซ้ายทํางานผิดปกติ (EF ≤45%), โรคเบาหวาน, โรคลิ้นหัวใจรั่ว, การสวนหลอดเลือด
หัวใจที่ไม่ประสบผลสําเร็จทั้งในผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2.3.3 ข้อบ่งชี้สําหรับการทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อมีความจําเป็นมากกว่าการรักษา
ด้วยยา ได้แก่  

1. มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจทางด้านซ้าย ≥50%  และมีความซับซ้อนน้อยถึงปานกลาง
ในการสวนหลอดเลือดหัวใจ  

2. มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เส้น ≥70% และมีความซับซ้อนน้อยในการสวนหลอด
เลือดหัวใจ  

3. มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ 2 เส้น ≥70% ร่วมกับมีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ
ด้านซ้ายและมีความซับซ้อนน้อยในการสวนหลอดเลือดหัวใจ  

2.3.4 ปัจจัยที่เพ่ิมประโยชน์ของการทําการสวนหลอดเลือดหัวใจ  
1. การเพ่ิมข้ึนของความเสี่ยงต่ออัตราตายในการทําการผ่าตัด 
2. การเพ่ิมข้ึนของความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดสมองอุดตัน 
3. มีความอ่อนแอที่สูง 
4. การทําการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในครั้งก่อน 
5. มีอาการของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2.3.5 ข้อบ่งชี้อ่ืน ๆ ในการทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
. อาการแสดงถึงภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีนัยสําคัญของการตีบของหลอดเลือด 

≥70% ที่มีการตีบของหลอดเลือด ≥1 เส้นและมีอาการเจ็บหน้าอกแม้จะมีการรักษาด้วยยาหรือการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ 

2. อาการแสดงถึงภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีนัยสําคัญของการตีบของหลอดเลือด 
≥70% ที่มีการตีบของหลอดเลือด ≥1 เส้นในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบเฉียบพลันที่มีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

3. อาการแสดงถึงภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีนัยสําคัญของการตีบของหลอดเลือด 
≥70% ที่มีการตีบของหลอดเลือด ≥1 เส้นในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจอ่ืน ๆ   

2.4 ข้อห้ามในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
2.4.1 ในรายที่กล้ามเนื้อหัวใจเสียเป็นแผลกระจายไปจนเกือบหมด  
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2.4.2 มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดกระจายทั่วไปหมดและมีการไหลออกของหลอดเลือดไม่ดี
หรือมีขนาดเล็กมากเพราะว่าเมื่อต่อแล้วมีอัตราการอุดตันสูง  

2.4.3 มีโรคร้ายแรงอย่างอ่ืนร่วมอยู่จนผู้ป่วยอาจมีอันตรายจากการผ่าตัดหรือได้ประโยชน์ไม่
คุ้มกับการเสี่ยงในการผ่าตัดหรือเสี่ยงต่อการเกิดอัตราตายที่สูง 

2.4.4 ประสิทธิภาพในการบีบรัดตัวของเวนตริเคิลซ้ายเสื่อมมากโดยจากการฉีดสารทึบรังสี
เข้าเวนตริเคิลซ้าย 

2.5 ผลลัพธ์ของการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ผลลัพธ์ของการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดยการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้น 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายจากอาการเจ็บหน้าอกทันที คุณภาพชีวิตดีขึ้น การทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจดี
ขึ้น ลดความเสี่ยงของการเกิดหัวใจวายและเพ่ิมโอกาสในการมีชีวิตอยู่ที่ยาวนานขึ้น ผู้ป่วยอาจจะต้อง
มีการผ่าตัดซ้ําในกรณีมีการอุดตันของหลอดเลือดแดง ซึ่งการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์นี้ได้และยังพบว่าร้อยละ 85 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีผลลัพธ์ที่ดีเยี่ยมและมีอาการลดลงอย่างมีนัยสําคัญ ลดความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหัวใจในอนาคตและโอกาสที่จะเสียชีวิตภายใน 10 ปีลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (University 
of California San Francisco, 2021) 

2.6 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
ในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการแทรกซ้อนและความผิดปกติที่อาจเกิดต่อร่างกายโดยได้รับคําแนะนํา
จากแพทย์และพยาบาลในการสังเกตอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดตั้งแต่รักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึง
จําหน่ายกลับบ้าน ได้แก่ (Martin & Turkelson, 2006; Montrief et al., 2018)   

 2.6.1 การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดจะสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ การติดเชื้อที่แผล
บริเวณผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังและติดเชื้อที่กระดูกหน้าอก อุบัติการณ์ของการติดเชื้อที่แผลบริเวณ
ผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังอยู่ในช่วงร้อยละ 0.5-8 โดยมีอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตรวมกันร้อย
ละ 0.5-9 ในทางตรงกันข้ามการติดเชื้อที่กระดูกหน้าอกเกิดขึ้นในร้อยละ 1-2 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการผ่าตัด อย่างไรก็ตามการติดเชื้อที่กระดูกหน้าอกมีความเสี่ยงที่สูงต่อผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีอัตราการตายร้อยละ 6-30 ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางเฉพาะสําหรับ
การป้องกันและรักษาการติดเชื้อที่แผลในช่องอก ซึ่งศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคกําหนดการคัดแยก
การติดเชื้อบริเวณกระดูกหน้าอกโดยมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งต่อไปนี้ (สถาบันโรคทรวงอก,2555)  

1.1) จากการเพาะเชื้อจากน้ําในช่องท้อง/เนื้อเยื่อ  
1.2) พบหลักฐานของการติดเชื้อในกระดูกหน้าอกในระหว่างการผ่าตัด; หรือ  
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1.3) มีอาการเจ็บหน้าอก มีความผิดปกติของกระดูกสันอกหรือมีไข้ (> 38°C) และ
การระบายหนองออกจากแผลผ่าตัดหรือการเพาะเชื้อจากการระบายเลือดบริเวณผ่าตัดหรือการเพาะ
เชื้อสารคัดหลั่งจากกระดูกหน้าอก 
 2.6.2. ปอดอักเสบ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในการเป็นโรค
ปอดอักเสบรองจากอาการปวดผนังทรวงอกหลังผ่าตัดซึ่งเกิดจากการจํากัดการเคลื่อนไหว 
ความสามารถในการไอและความพยายามในการหายใจในผู้ที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจแม้จะเป็น
ระยะเวลาสั้น ๆ ความเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบหลัง
การผ่าตัดมีตั้งแต่ร้อยละ 6.37 ถึงร้อยละ 35.2 ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง โดยอัตราการเสียชีวิตหลัง
ผ่าตัด 30 วันสูงถึงร้อยละ 42 ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความผิดปกติของผู้ป่วยและความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
เชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดการอักเสบของปอด โดยโรคปอดอักเสบที่เก่ียวข้องกับเครื่องช่วยหายใจมี
อัตราการเสียชีวิตสูงกว่า การประเมินโรคปอดอักเสบที่เป็นไปได้รวมถึงประวัติทางคลินิกและการ
ตรวจร่างกายที่มุ่งเน้นเช่นเดียวกับการประเมินทางห้องปฏิบัติการ เอ็กซเรย์ทรวงอกและการพิจารณา
การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดเมื่อเริ่มใช้ยาปฏิชีวนะ (Martin & Turkelson, 2006) 

2.6.3 ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง (Low Cardiac Output) อาการแสดงที่พบมักจะมี
อาการกระสับกระส่าย มือเท้าเย็น อวัยวะส่วนปลายเขียว (Peripheral Cyanosis) หัวใจเต้นเร็ว 
จํานวนปัสสาวะน้อยลง มีภาวะกรดเกินในเลือดแดง (Metabolic Acidosis) (Martin & Turkelson, 
2006; Montrief et al., 2018)  

2.6.4 ภาวะหัวใจถูกกด (Cardiac Tamponade) เนื่องจากมีเลือดหรือของเหลวอยู่ในช่อง
เยื่อหุ้มหัวใจทําให้การคลายตัวเพ่ือรับเลือดของหัวใจห้องล่างถูกจํากัดและเลือดหรือของเหลวนี้
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนทําให้ไปกดเบียดหัวใจ ไม่สามารถส่งเลือดออกจากหัวใจและไม่สามารถรับเลือดเข้า
หัวใจได้ ภาวะนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางหัวใจที่ต้องรีบแก้ไขเร่งด่วน ทางเลือกหนึ่งก็คือการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจ เพ่ือระบายของเหลวออกจากช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardiocentesis) ซึ่งเป็นวิธีการช่วยชีวิต
ผู้ป่วยและช่วยให้หัวใจทําหน้าที่ได้ดีขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพของภาวะหัวใจถูกกดมี
ดังนี้ แรงดันของเลือดที่กระทํากับผนังของหลอดเลือดดําใหญ่ในช่องทรวงอกที่ส่งเลือดกลับสู่หัวใจ
สูงขึ้น, หลอดเลือดดําที่คอโป่งพอง, หายใจลึกเร็วสม่ําเสมอไม่มีระยะพัก (Kussmaul’s sign), ชีพจร
ช้าขณะหายใจเข้าและชีพจรเร็วขณะหายใจออก (Pulsus Paradoxus) คลื่น QRS สั้นลง (Decreased 
Voltage) ปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจ (Cardiac Output) ลดลง ความดันโลหิตต่ํา , Pulse 
Pressure แคบ หัวใจเต้นเร็ว หายใจลําบาก กระสับกระส่ายและกังวล (สถาบันโรคทรวงอก,2555; 
Montrief et al., 2018)   

2.6.5 ภาวะหัวใจวาย (Congestive Heart Failure) หรือภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะหัวใจ
วายเลือดคั่ง เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจมีความผิดปกติในการหดตัวทําให้ไม่สามารถสูบฉีดเลือดออกไป
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เลี้ยงอวัยวะและเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอตามความต้องการ แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือป้องกันแก้ไขภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแล้วก็ตาม แต่ก็อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจวายได้เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจได้ตายไปอย่างถาวรแล้วหรืออาจจะ
เกิดการกลับเป็นซ้ําของบริเวณรอยโรคเดิมพบว่าภาวะหัวใจวายเป็นสาเหตุการตายของภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายถึง 1 ใน 3 และเป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลมากที่สุด 
(สถาบันโรคทรวงอก,2555)  

2.6.6 ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (Arrhythmias) ภาวะนี้สามารถสังเกตได้จากอัตราและจังหวะ
ของชีพจร การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบอัตราการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 5-40 ภายใน 
2-4 วันภายหลังได้รับการผ่าตัด การจัดการแก้ไขสามารถทําได้โดยใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า
และการใช้ยาที่ เหมาะสมเพราะเมื่อเกิดภาวะนี้และไม่ได้รับการรักษาจะส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว การเกิดลิ่มเลือดอุดตันทั้งในปอดและสมอง 
เป็นต้น 

2.6.7 ความดันโลหิตสูงในปอดภายหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงความท้าทายในการวินิจฉัยและการรักษาที่สําคัญ เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับอัตราการ
เจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิต โดยกลไกในการพัฒนาการเกิดความดันโลหิตสูงในปอดมีความซับซ้อน 
มีปัจจัยหลายประการที่กระตุ้นให้เกิดความดันโลหิตสูงในปอดภายหลังการผ่าตัดจากการทํางานของ
หัวใจที่ผิดปกติไป เช่น หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพ การเกิดปอดอักเสบ การไหลเวียน
เลือดที่ลดลง การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ไม่มีประสิทธิภาพ (STS; 2022) 

2.6.8 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident) โรคหลอดเลือดสมองได้รับการ
ยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงที่สุดของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งเกิดขึ้นในผู้ป่วยร้อยละ 1.6-8.4 เป็นที่ทราบกันดีว่าร้อยละ 65 ของผู้ป่วยเหล่านี้มักจะมี
อาการอย่างล่าช้า ซึ่งหมายถึงโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นหลังจากการฟ้ืนตัวทางระบบประสาทจาก
การผ่าตัดในครั้งแรก ซึ่งเกิดจากระหว่างการผ่าตัด เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด ภาวะอุณหภูมิต่ํา 
โรคหลอดเลือด การบาดเจ็บจากการผ่าตัด ทําให้เกิดการสร้างของเม็ดเลือดขนาดเล็กเมื่อเม็ดเลือดนี้
ไหลไปอุดตันที่สมองส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดได้ เมื่อเนื้อสมองถูกทําลายอาจเนื่องจากภาวะ
ขาดออกซิเจนในเลือดหรือก้อนลิ่มเลือดหรือฟองอากาศหรือไขมันไปอุดตันกั้นเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อ
สมองทําให้มีอาการสมองบวม (Cerebral Edema) (สถาบันโรคทรวงอก,2555) 

2.6.9 ความไม่สมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต์ การผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดทําให้มีการ
จัดการเกี่ยวกับสารน้ําและอิเล็กโทรไลต์ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับโซเดียมและโพแทสเซียมให้อยู่ใน
ระดับปกติ จะส่งผลต่อปริมาณของเหลวที่ไหลเวียนในร่างกายและการทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจ เช่น 
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ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ําจะชักนําให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ โดยเฉพาะในรายที่รักษาด้วยยา 
ดิจิทาลิส การมีระดับโพแทสเซียมสูงในเลือดทําให้กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลงจนกระทั่งหัวใจหยุดเต้น  

2.6.10 การมีเลือดออก อาจมีสาเหตุจากการใช้สารกันเลือดแข็งหรือวิธีการห้ามเลือดไม่ดี
เพียงพอ อาการแสดงที่พบได้จะมีอาการของภาวะ Low Cardiac Output มีอาการซีด เหงื่อออก 
หายใจเร็ว ความดันในหลอดเลือดดําลดลง การรักษาอาจจะให้เลือดทดแทนและแก้ไขตามสาเหตุ  

2.6.11 ลิ่มเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary Embolism) มักพบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดําอุดตันถึงร้อยละ 1.3 และอัตราตายเพียงร้อยละ 0.5 ของการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งอาการแสดงของภาวะนี้มักไม่มีอาการที่ชี้ชัดเจน อาจมีอาการของภาวะที่มีปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจลดลงสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยหายใจลําบาก ความดันในเส้นเลือดดําที่คอ (Jugular 
Venous Pressure) สูงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

2.6.12 ภาวะไตวาย การผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดอาจทําให้จํานวนปัสสาวะลดน้อยลง
สืบเนื่องจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง  

2.6.13 ระบบทางเดินอาหาร พบได้ประมาณร้อยละ 1.2 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยเมื่อมีเลือดไปเลี้ยงในระบบทางเดินอาหารลดลงจากปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจลดลง ก็ส่งทําให้มีการทํางานของอวัยวะต่างๆที่ผิดปกติหรือลดน้อยลง เช่น เกิดภาวะ
เลือดออกง่าย ตับอ่อนอักเสบ ถุงน้ําดีอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร ตับวาย ได้เป็นต้น 

2.6.14 การหายใจล้มเหลว (Respiratory Failure) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ
ที่พบบ่อยที่สุดหลังการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดก็คือถุงลมแฟบทั้ง ๆ ที่ยังมีเลือดแดงไหลเวียนอยู่
ทําให้ไม่ได้อัตราส่วนของการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซทําให้ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง (Arterial Oxygen Saturation) ลดลง ซึ่งส่งผลต่อการทําหน้าที่ของหัวใจ สาเหตุอาจ
เนื่องจากมีการอุดตันของเสมหะ วิธีแก้ไขทําได้โดยขจัดเสมหะกระตุ้นการระบายอากาศหรือใช้
เครื่องช่วยหายใจความดันบวก (Positive Pressure Ventilation) (สถาบันโรคทรวงอก,2555; STS, 
2022) 

 
3. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ
ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ป่วยที่มีการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดมักจะพบปัญหา
เกี่ยวกับความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการเสียชีวิตจากการผ่าตัด ความเครียด  
(Dao et al., 2012; Mendonca & Andrade, 2015) และเมื่อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเสร็จสิ้นแล้วต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยต่อเนื่องเพ่ือสังเกตอาการและ
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ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดรวมไปถึงการเตรียมตัวผู้ป่วยให้มีความพร้อมก่อนจําหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (สิริกัญญวรรณ ศรีเกษม, 2563)  

การพยาบาลหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการพยาบาลตั้งแต่หอผู้ป่วยหนัก
วิกฤต (สัญพิชา ศรภิรมย์, 2559) ตลอดจนการวางแผนจําหน่าย (สิริกัญญวรรณ ศรีเกษม, 2563) เพ่ือ
การดูแลต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยได้รับการส่งต่อมาถึงหอผู้ป่วยจะได้รับการประเมินอย่างรวดเร็วเพ่ือให้
ทราบสภาวะผู้ป่วยในขณะนั้น รวมทั้งการป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ในขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
การติดตามประเมินค่าสัญญาณชีพต่างๆอย่างต่อเนื่อง ตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย เช่ น 
การติดตามคลื่นไฟฟ้าหัว ใจ , วัดความดันโลหิต , Pulse Oximetry, Central Venous Blood 
Pressure, การวัดอุณหภูมิร่างกายรวมทั้งการตวงปัสสาวะทุก 1-2 ชั่วโมงเป็นต้น การบําบัดทางการ
พยาบาล (Nursing therapeutics) เป็นบทบาทของพยาบาลมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องสร้างความ
เชื่อมั่นและความไว้วางใจให้กับผู้ป่วยและญาติในการรักษาพยาบาล การเฝ้าระวังอาการ การให้ข้อมูล
ประจําวัน รวมทั้งให้การช่วยเหลือในกิจกรรมบางส่วนที่ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการได้ด้วยตนเองตั้งแต่
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต ( Immediate post-op care) (สัญพิชา ศรภิรมย์, 2559) จนกระทั่งการ
วางแผนจําหน่าย (Discharge planning) (สิริกัญญวรรณ ศรีเกษม, 2563) โดยการที่ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลที่ครอบคลุม ครบถ้วนและการเสริมสร้างพลังอํานาจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้ป่วย 
(Charoenchit et al., 2020) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นได้ (สิริพร บุตตะพิมพ์ และคณะ, 2561; อัจฉรา เข็มทอง, 2560) โดยการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดและการดูแลต่อเนื่องหลังผ่าตัด
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ดังนี้ (สถาบันโรคทรวงอก (2555)    

3.1 การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด หมายถึง การประเมินสภาพผู้ป่วยและความพร้อม
ที่จะเข้ารับการผ่าตัด ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจด้วยการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (Preoperative-visit) เพ่ือรับทราบปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถ
ตอบสนองความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย และลดความวิตกกังวล โดยพยาบาลจะให้ข้อมูลดังนี้(
สถาบันโรคทรวงอก,2555)    

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยไปเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย 
2. ประเมินสภาวะร่างกายทั่วไปเกี่ยวกับสัญญาณชีพ ภาวะการรู้สึกตัวและการรับรู้ความ

ผิดปกติของผิวหนังกล้ามเนื้อและกระดูก ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา การผ่าตัด การปฏิบัติ
ตัว การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
 3. ประเมินความวิตกกังวลและความกลัวของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดโดย  

3.1 พูดคุยซักถามให้ผู้ป่วยระบายความในใจความกังวลและสังเกตพฤติกรรม  
3.2 ตอบข้อข้องใจตลอดจนให้กําลังใจและหลีกเลี่ยงคําพูดที่เพ่ิมความกังวล 
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 4. ให้ความรู้และคําแนะนําตามความเหมาะสมเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด ขั้นตอน
เกี่ยวกับการผ่าตัด การให้ยาการรับความรู้สึก การปฏิบัติตัวในด้านต่างๆก่อนและหลังการผ่าตัด เช่น 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การรับประทานยา การรับประทานอาหารการออกกําลังกาย การดูแลแผล
ผ่าตัด แหล่งประโยชน์ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ เป็นต้น 
 5. ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนการลงนามยินยอมการรับการผ่าตัดผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและผลการตรวจพิเศษเช่น ผลเลือด, Chest X-Ray, ผล EKG, ผล Echo, CAG 
 6. ตรวจสอบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย  

6.1 บริเวณผ่าตัดตําแหน่งของร่างกายที่ได้รับการเตรียมการผ่าตัดได้แก่บริเวณ
หน้าอก แขนและขาท้ังสองข้าง  

6.2 การได้รับยาและสารน้ําก่อนการผ่าตัด  
6.3 การงดอาหารและน้ําดื่มตามแผนการรักษาของแพทย์  
6.4 ไม่มีของมีค่าฟันปลอม แว่นตาเลนส์สัมผัสและสิ่งที่เป็นสื่อไฟฟ้า  
6.5 การสวนอุจจาระและการถ่ายปัสสาวะก่อนเข้าห้องผ่าตัดหรือได้รับการสวนคา  
6.6 มีการชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูงก่อนการผ่าตัด  
6.7 เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้กับผู้ป่วย 

3.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด หมายถึงการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเสร็จเรียบร้อยและพร้อมจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปหอผู้ป่วยหนัก
ตลอดจนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 72 ชม. โดยพยาบาลจะมีการดูแล ดังนี้ (สัญพิชา ศรภิรมย์, 
2559)  

1. ดูแลผู้ป่วยทุกรายขณะเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความระมัดระวังได้ถูกวิธี 
2. ตรวจสอบสัญญาณชีพตลอดเวลาขณะเคลื่อนย้าย 
3. นําผู้ป่วยและรายงานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยในระยะผ่าตัดให้กับพยาบาลไอซียูทราบได้แก่

โรคและชนิดของการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัด สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสารการผ่าตัดเพ่ือเป็นข้อมูลในการ
รักษาพยาบาลต่อไป มีการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยในรายที่ไม่เป็นไปตามปกติเช่น ไม่ได้ปิดแผลหรือมี
การให้ออกซิเจนต่างๆกับผู้ป่วย 

4. ประเมินสภาพแผลผ่าตัดว่ามีอาการและอาการแสดงของภาวะการอักเสบหรือความ
ผิดปกติอ่ืนๆของแผลผ่าตัดหรือไม่ รวมไปถึงรอยแดงของผิวหนังบริเวณติดแผ่นสื่อไฟฟ้า  

5. อธิบายการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดตลอดจนการปฏิบัติตัวขณะกลับบ้านและการมาตรวจ
ตามแพทย์นัด รวมไปถึงการสังเกตบาดแผลหากพบความผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนนัดได้ 

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สอบถามข้อสงสัยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
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3.3 การดูแลต่อเนื่องหลังผ่าตัดเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและได้รับการสังเกตอาการใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งอาการทั่วไปปกติแล้วแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน ผู้ป่วยจะได้รับคําแนะนําต่างๆ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เป็นต้น 
รวมไปถึงการติดตามอาการหลังการผ่าตัด ประกอบด้วย (สถาบันโรคทรวงอก,2555; สิริกัญญวรรณ 
ศรเีกษม, 2563)  

1. กิจกรรมที่สามารถทําได้เมื่อแรกกลับไปอยู่บ้านให้ทํากิจกรรมเท่ากับขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลและรักษาระดับกิจกรรมที่ทํานี้ไปอีก 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นค่อยๆ เพ่ิมกิจกรรมตามความ
เหมาะสม และตามความสามารถของตนเอง หลีกเลี่ยงการยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม และการแบะ
หน้าอกในช่วงที่รอการติดของกระดูกหน้าอก  

2. โปรแกรมการฟื้นฟูร่างกาย สัปดาห์แรก เดินที่ราบ วันละ 5-10 นาที ด้วยความเร็วปกติวัน
ละ 2-3 ครั้ง สัปดาห์ที่ 2-3 เดินที่ราบ วันละ 10-15 นาที ด้วยความเร็วปกติ วันละ 2-3 ครั้ง สัปดาห์
ที่ 4 เดินที่ราบ วันละ 20-30 นาที ด้วยความเร็วปกติ วันละ 1 ครั้ง การออกกําลังกาย เริ่มเดินช้าๆ
ค่อยๆเพ่ิมระยะทางและเดินให้เร็วขึ้น ควรทําอย่างสม่ําเสมอจะช่วยการไหลเวียนเลือด กล้ามเนื้อ
แข็งแรง ลดระดับคอเลสเตอรอล  

3. กิจกรรมทางเพศ สามารถมีกิจกรรมทางเพศได้เมื่อผู้ป่วยรู้สึกพร้อมให้หลีกเลี่ยงท่าที่
กระทบกระเทือนกระดูกหน้าอก โดยทั่วไปประมาณ 4-6 สัปดาห์หลังผ่าตัดหรือเมื่อร่างกายมีความ
พร้อมโดยการทดสอบขึ้นบันได 2 ชั้นติดต่อกันหากไม่มีอาการเหนื่อยก็ถือว่าร่างกายมีความพร้อม  

4.การดูแลแผลผ่าตัด  
4.1 ทําความสะอาดแผลผ่าตัดด้วยน้ําสบู่อ่อนๆซับให้แห้งหากต้องการใช้ยาเพ่ือ

ป้องกันแผลเป็นควรปรึกษาแพทย์  
4.2 สังเกตความผิดปกติของแผลผ่าตัด เช่น อาการเจ็บตึงแผลเพ่ิมขึ้น แผลบวมแดง

ร้อน มีเลือดหรือหนองออกจากแผลหากพบอาการดังกล่าวควรรีบมาพบแพทย์  
5. รับประทานอาหารย่อยง่ายคุณค่าอาหารสูง งดอาหารเค็มจัด เผ็ดจัด อาหารไขมัน การชั่ง

น้ําหนัก บันทึกน้ําหนักทุกวัน ในเวลาตรงกันและก่อนรับประทานอาหาร ถ้าพบว่าน้ําหนักขึ้นมากกว่า 
1 กิโลกรัม มีอาการบวมขึ้นภายในวันเดียวกันรีบมาพบแพทย์  

6. การพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย 6 ถึง 8 ชั่วโมง  
7. การรับประทานยาต่างๆ และผลแทรกซ้อน อาการข้างเคียงของยา  
8. การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆหลังผ่าตัด ผลข้างเคียงมักหายไปภายใน 4 ถึง 6 สัปดาห์

หลังการผ่าตัด เช่น 
 8.1 รู้สึกไม่สบายตัวหรือมีอาการคันจากแผลที่หาย 
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8.2 อาการบวมของบริเวณที่มีการถอดหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดําออกเพ่ือ
ทําการปลูกถ่ายอวัยวะ 

8.3 ปวดกล้ามเนื้อหรือตึงที่ไหล่และหลังส่วนบน 
8.4 อ่อนเพลีย อารมณ์แปรปรวนหรือซึมเศร้า 
8.5 มีปัญหาในการนอนหลับหรือเบื่ออาหาร อาการท้องพูก 
8.6 เจ็บหน้าอกบริเวณรอยบาดแผลบริเวณกระดูกหน้าอก แขนและขา 

9. การมาพบแพทย์ตามนัดและหากพบอาการผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนนัดได้  
10. อาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์  

10.1 ใจสั่น มึนงง เป็นลม เหงื่อออกมากกว่าปกติ  
10.2 คลําชีพจรพบจังหวะเปลี่ยนไปไม่สม่ําเสมอ  
10.3 เจ็บปวดที่แผลหน้าอกมากขึ้น เจ็บหน้าอกเจ็บร้าวไปที่ไหล่แขน คอ  
10.4 ปวดบวมแขนและขาท่ีเลาะเส้นเลือดไปใช้ แผลบวม แดงร้อน มีไข ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในระยะตั้งแต่ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้นมีการดูแลและเตรียม
ตัวผู้ป่วยให้มีความพร้อมเพ่ือที่จะเข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปจนถึงการเตรียม
ความพร้อมหลังการผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดในผู้ป่วยได้ แต่ทว่าใน
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่เกิดหลังที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้นยัง
ได้รับความสนใจหรือให้ความสําคัญไม่มากเท่าที่ควรและมีการประเมิน การดูแลให้การพยาบาลต่อ
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับการประเมินและได้รับการ
ดูแลพยาบาลต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับและอยู่ร่วมกับ
ภาพลักษณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีความสุข เห็นคุณค่าในตนเอง มีความม่ันใจในตนเองมากข้ึน 
 
4. ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

4.1 ความหมายของภาพลักษณ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศพบว่ามีผู้ให้ความหมายของคําว่าภาพลักษณ์  
(Body image) ไว้อย่างหลากหลายเช่น 
  Cash and Brown (1989)  ได้ให้ความหมายของภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับรูปร่างหน้าตา (Appearance) ของตนเอง การรับรู้นี้เกิดจากประสบการณ์ที่บุคคลนั้นมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ได้แก่ พ่อแม่ เพ่ือน และคนใกล้ชิด ซึ่งทําให้เกิดความคิดเกี่ยวกับรูปร่างของ
ตนเองทั้งความคิดทางบวก คือพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ของตนเองและความคิดทางลบ คือไม่พึงพอใจ
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ต่อภาพลักษณ์ของตนเอง ภาพลักษณ์เป็นการรับรู้ที่เกิดจาก 2 องค์ประกอบรวมกันคือ การรับรู้
ลักษณะทางรูปธรรม เช่น รูปร่าง หน้าตา ส่วนสูง สีผิว น้ําหนัก ทรงผม และการรับรู้ทางนามธรรม 
เช่น บุคลิกภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ ทําให้เกิดการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง  
  Hopwood et al. (2001) ได้ให้ความหมายของคําว่าภาพลักษณ์หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึก 
การรู้คิดเกี่ยวกับร่างกายและพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกายของบุคคล ซึ่งภาพลักษณ์
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1) ด้านความรู้สึกและอารมณ์ (Affective) คือความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความมีเสน่ห์ดึงดูดใจ ความรู้สึกกังวลเกี่ยวภาพลักษณ์ภายนอก 2) ด้านความคิด (Cognitive) 
คือการรับรู้ในรูปร่าง การมีแผลเป็น ความไม่พึงพอใจกับภาพลักษณ์ ความยากลําบากในการมองดู
ตัวเองขณะไม่สวมเสื้อผ้า รู้สึกว่าร่างกายมีบางสิ่งบางอย่างไม่สมบูรณ์ 3) ด้านพฤติกรรม (Behavior) 
ผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงการปรากฏตัวหรือเข้าสังคมเนื่องจากรูปร่างที่มีการเปลี่ยนแปลงไป 
  Cash et al. (2004)  ได้ให้ความหมายของภาพลักษณ์ หมายถึง เป็นโครงสร้างที่มีหลายมิติ
ซึ่งสะท้อนได้ถึงความคิด พฤติกรรม และอารมณ์โดยเฉพาะรูปร่างที่ปรากฏ รวมไปถึงความรู้สึกพอใจ
หรือไม่พอใจภาพลักษณ์ตนเอง ความรู้สึกดังกล่าวเกิดจากการรับรู้เกี่ยวกับลักษณะภาพลักษณ์ของ
ตนเอง ซึ่งการรับรู้นั้นมี 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ตามความเป็นจริงและการรับรู้ที่บิดเบือนจากความ
เป็นจริง โดยที่แต่ละคนมีการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองได้จากหลายทาง เช่น การมองดูผ่านกระจก
หรือปฏิกิริยาจากบุคคลอ่ืน  
  Pohlmann et al. (2014) ได้ให้ความหมายของภาพลักษณ์ หมายถึง ประสบการณ์ส่วนตัว
ที่แต่ละคนมีเกี่ยวกับร่างกายของตนเองและถือเป็นองค์ประกอบที่สําคัญของเอกลักษณ์ส่วนบุคคล ซึ่ง
ภาพลักษณ์ ประกอบด้วยความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และความรู้สึกด้านลบและด้านบวกของแต่ละ
บุคคลที่มีต่อร่างกายของตนเอง 
 Sarwer and Polonsky (2018)  ได้ให้ความหมายของภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้  
ความคิดและความรู้สึกที่มีต่อร่างกายตนเอง   
  วันวิสาห์ ศรีแสงโชติ (2562) ได้ให้ความหมายของภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้ว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับร่างกายและการเปลี่ยนแปลงนั้นส่งผลให้มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์
ภายนอกที่ปรากฏ 
  ชมภู่ ชีวบันเทิง (2556) ได้ให้ความหมายของภาพลักษณ์ หมายถึง อารมณ์ความรู้สึก ความ
คิดเห็น การรับรู้ที่มีต่อร่างกายของตนเองและพฤติกรรมที่แสดงออกทางร่างกาย ซึ่งจําแนกออกเป็น 3 
ด้านคืออารมณ์และความรู้สึก การรู้คิดและพฤติกรรมซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน   
  ณิญาพรรค์ภักดิ์ ภุมรินทร์ (2559) ได้ให้ความหมายของภาพลักษณ์ หมายถึง อารมณ์
ความรู้สึก ความคิดเห็น การรับรู้ที่มีต่อร่างกายของตนเองและพฤติกรรมที่แสดงออกทางร่างกายใน
ด้านต่างๆ ซึ่งจําแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์และความรู้สึก ด้านการรู้คิด และด้านพฤติกรรม 
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อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค การรักษา หรือผลข้างเคียง 
ภาพลักษณ์เป็นส่วนสําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิต   

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้ทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิด
ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีต่อร่างกายภายนอกของตนเองเมื่อต้อง
มีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา ทําให้มีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เกิด
ความรู้สึกกังวลใจ ไม่มั่นใจ อาจทําให้ได้รับความสนใจจากบุคคลรอบข้างลดลง ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การแสดงออกท่ีเปลี่ยนแปลงไป ประเมินจากแบบสอบถามภาพลักษณ์ของ Hopwood (2001) ที่แปล
เป็นภาษาไทยโดย เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) และได้ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจโดย พชรพร ยอดเพ็ชร (2559)    

4.2 แนวคิดของภาพลักษณ์ 
 แนวคิดภาพลักษณ์ (Body image) ของ Hopwood (2001) ได้อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์โดยให้เหตุผลว่าเนื่องจากยังไม่มีแนวคิดที่ชัดเจนเกี่ยวกับภาพลักษณ์ Hopwood จึงศึกษา
แนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณ์โดยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบสัมภาษณ์เจาะลึกและพัฒนาแบบประเมิน
ภาพลักษณ์ขึ้นและได้นําแบบประเมินดังกล่าวไปใช้ในการประเมินภาพลักษณ์กับงานวิจัยต่างๆที่มี
กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยที่สูญเสียภาพลักษณ์ เช่น กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่สูญเสียภาพลักษณ์ ผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยภายหลังการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบําบัด นอกจากนี้ยังศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมชนิดต่างๆ ซึ่งอธิบายแนวคิดเก่ียวกับภาพลักษณ์ไว้ดังนี้  

การผ่าตัดเต้านมออกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนอกจากผู้ป่วยจะรู้สึกเศร้าโศกเสียใจ ต่อการ
สูญเสียอวัยวะแล้วยังมีการเปลี่ยนแปลงต่อการรับรู้ความเป็นตัวตนทั้งด้านภาพลักษณ์และอัตมโน
ทัศน์อีกด้วย เนื่องจากการสูญเสียเต้านมที่เป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกายร่วมกับการสูญเสียการทํา
หน้าที่ของอวัยวะนั้นด้วย จึงทําให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปทั้งด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านความคิด
การรับรู้และด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง ซ่ึง Hopwood ได้ศึกษาแนวคิดแต่ละด้าน
และอธิบายไว้ดังนี้ 1) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (Affective) คือความรู้สึกกังวลเกี่ยวภาพลักษณ์ภายนอก 
โดยเฉพาะอารมณ์ความรู้สึกเกี่ยวกับความเป็นผู้หญิง ความรู้สึกมีเสน่ห์ดึงดูดใจ 2) ด้านความคิดการ
รับรู้ (Cognitive) เกิดจากความคิดไม่พึงพอใจกับภาพลักษณ์หรือการรับรู้ที่ผิดปกติไปเนื่องจากผู้ป่วย
ไม่สามารถยอมรับต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ จึงทําให้เกิดความคิดในแง่ไม่ดีต่อร่างกายของ
ตนเอง เช่น ผู้ป่วยอาจเกิดความไม่พึงพอใจกับร่างกายหรือแผลผ่าตัดของตนเอง 3) ด้านพฤติกรรม 
(Behavior) เป็นผลมาจากความทุกข์ทรมาณท่ีเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์และมีอย่าง
ต่อเนื่องจนส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกที่มีลักษณะของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงหรือการเข้า
สังคมเนื่องจากภาพลักษณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 
 

จากแนวคิดของ Hopwood จะเห็นได้ว่ามีการพัฒนาแนวคิดอย่างเป็นระบบด้วยการวิจัย
และมีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอที่ทําให้เข้าใจแนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณ์ได้ชัดเจนมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้
นําแนวคิดนี้มาเป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตั้งแต่ในระยะก่อนการผ่าตัดและหลังได้รับการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยสามารถอธิบายในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้   
 1. องค์ประกอบด้านอารมณ์ความรู้สึก (Affective) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลได้รับ
ความรู้สึกและแปลความหมายหรือตีความจากสิ่งเร้าที่รับเข้ามา ผ่านการวิเคราะห์และอาศัยความจํา 
ความรู้ ผสมผสานกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ (Supaporn, 2009) และในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจะได้รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ตั้งแต่ในระยะก่อน
การผ่าตัดโดยการได้รับข้อมูลด้านต่างๆ ในการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และในระยะหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่เกิด
จากการผ่าตัด ทําให้เกิดรอยแผลบริเวณหน้าอก แขนและขา โดยผู้ป่วยอาจเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ
ในร่างกายของตนเองเนื่องจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถยอมรับต่อการสูญเสียภาพลักษณ์หรือการมีรอย
แผลเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขาได้ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัว ภาวะซึมเศร้า 
ความเครียด เป็นต้น (Begovic-Juhant et al., 2012; Brennan et al., 2010; Dao et al., 2012; 
Karimi-Moonaghi et al., 2014; Mendonca & Andrade, 2015)  
 2. องค์ประกอบด้านความคิดการรับรู้ (Cognitive) หมายถึง กระบวนการทํางานของสมอง
จากสิ่งที่มากระทบกับประสาทสัมผัส เมื่อประมวลกับความรู้ประสบการณ์เดิมแล้วจะได้คําตอบในสิ่ง
ที่คิด (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยรับรู้หรือเผชิญต่อการเกิดรอยแผลบริเวณหน้าอก แขน
และขา ผู้ป่วยจะเกิดความคิดพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์ของตนเอง ซึ่งหากผู้ป่วยมี
ความคิดไม่พอใจในภาพลักษณ์ของตนเองที่มีการเปลี่ยนแปลงไป เช่น ผู้ป่วยคิดว่ารอยแผลทําให้
ร่างกายเสียโฉมอย่างถาวรและรู้สึกแย่เมื่อถูกดึงความสนใจไปที่รอยแผลเป็นของตนเอง นําไปสู่การ
หมกมุ่นอยู่กับร่างกายของตนเอง (Collin McShirley, 2021) ส่งผลต่อความมั่นใจในตนเอง การเห็น
คุณค่าในตนเองลดลง ความตึงเครียดทางอารมณ์เพ่ิมสูงขึ้นและความรู้สึกทางเพศลดลง (Begovic-
Juhant et al., 2012; Hosseini & Padhy, 2020; Kantoch et al., 2006)  
 3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกต่อ
ร่างกายของตนเอง ซึ่งเป็นการกระทําอันเนื่องมาจากการกระตุ้นหรือถูกจูงใจจากสิ่งเร้าต่างๆ (ไหม
ไทย ไชยพันธุ์, 2557) โดยพฤติกรรมที่แสดงออกเป็นลักษณะของการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่อาจสร้าง
ความทุกข์ต่อตนเองอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเองจากการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เช่น การใส่เสื้อผ้าปกปิด หลีกเลี่ยงที่จะมองกระจก เกิดความลําบากใจที่จะ
มองแผลบริเวณหน้าอก แขนและขา หลีกเลี่ยงที่จะอาบน้ําในอ่างอาบน้ํากับบุคคลอ่ืน หลีกเลี่ยงที่จะ
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พบปะกับคนอ่ืน การแยกตัวออกจากสังคมหรือการทํากิจกรรมต่างๆ (Kantoch et al., 2006; 
Masoumi et al., 2017; สถาบันโรคทรวงอก, 2555)  
 จากแนวคิดภาพลักษณ์ (Body Image) ข้างต้นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการ
ใช้แนวคิดนี้ในการศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบแต่
เพียงการศึกษาตัวแปรภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวในของ พชรพร 
ยอดเพ็ชร (2559) เพียงเท่านั้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจนําแนวคิดนี้มาใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบ
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยแนวคิดดังกล่าวได้อธิบาย
องค์ประกอบของภาพลักษณ์ออกเป็น 3 ด้าน คือด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านความคิดและด้าน
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีต่อร่างกายของตนเองที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ดังที่ได้อธิบายไว้ในข้างต้น โดย
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดนี้ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือศึกษา
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัดไปจนถึงหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเสร็จสิ้นและมาติดตามอาการหลังได้รับการผ่าตัด  
 ดังนั้น จากแนวคิดภาพลักษณ์ (Body image) ของ Hopwood (2001) สรุปความสัมพันธ์
ของแต่ละองค์ประกอบ ได้ว่า เมื่อบุคคลต้องเผชิญอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ไม่ว่าจะเป็น
ในช่วงก่อนการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ไปแล้วก็ตาม บุคคลจะมีการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรม กล่าวคือ ผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในช่วงก่อนการผ่าตัดจะเป็นช่วงของการเตรียมตัวก่อน
เข้ารับการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับรู้การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด ส่งผลไป
ยังกระบวนการทางความคิดที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นและเชื่อมโยงไปยังพฤติกรรมที่
แสดงออกต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ นอกจากนี้หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เสร็จสิ้น ผู้ป่วยจะได้เผชิญกับสถานการณ์ของการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นจริง คือ ผู้ป่วยจะมี
รอยแผลเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขาที่เกิดจากการผ่าตัดและเกิดความรู้สึกต่อรอยแผลนั้น ส่ง
ต่อไปยังกระบวนการคิดต่อบาดแผลนั้นๆหรือเกิดการหมกมุ่นอยู่กับรอยแผล เกิดความเครียด ความ
วิตกกังวล ปัญหาสุขภาพจิตตามมา ทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรม พบปะกับบุคคลอ่ืน แยกออกจากสังคม การให้ความร่วมมือในการรักษา แต่
หากผู้ป่วยได้รับการประเมินและให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับ
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ เกิดการรับรู้ภาพลักษณ์ที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับและอยู่
ร่วมกับภาพลักษณ์ของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีความสุข ให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดําเนินชีวิต การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังการผ่าตัด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ต่อทีม
สุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการทางการพยาบาล สามารถนําข้อมูลเหล่านี้ไปใช้เป็นแนวทาง
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดตลอดจนถึงหลังผ่าตัดได้อย่างครอบคลุมและช่วยให้
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ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับภาพลักษณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปได้อย่างมีความสุข สามารถกลับมาดําเนิน
ชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น 

4.3 การประเมินภาพลักษณ์ 
 การประเมินภาพลักษณ์คือ การวัดหรือประเมิน ด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิด พฤติกรรม
ของผู้ป่วยที่มีต่อรูปร่างภายนอกของตนเองเมื่อต้องมีบาดแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา 
ทําให้ภาพลักษณ์มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เกิดความรู้สึกกังวลใจ ไม่ม่ันใจและไม่พึงพอใจ อาจทํา
ให้ตนเองได้รับความสนใจจากบุคคลรอบข้างลดลง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสดงออกเปลี่ยนแปลงไป 
ซึ่งในปัจจุบันจะมีแบบประเมินภาพลักษณ์ที่หลากหลายดังนี้ 

Body Shape Questionnaire (BSQ-34) เป็นแบบสอบถามความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยระหว่างระยะเวลา 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 6 ระดับ 
(Rating’s scale) คะแนนอยู่ในช่วง 34-204 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีความกังวลเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ที่สูงและมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.76 (Goudarzian et al., 2016) 

Dresden-Body-image-questionnaire (DKB-35) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่
มีความแตกต่างกัน ซึ่งข้อคําถามจะประกอบด้วย 35 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบคือ พละกําลัง 
การยอมรับในร่างกาย ความรู้สึกทางเพศ การหลงใหลในตนเอง การสัมผัสร่างกาย เป็นแบบสอบถาม
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating’s scale) มีคะแนนอยู่ในช่วง 35-175 คะแนน ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคมีค่าอยู่ระหว่าง 0.83 - 0.92 (Hartmann et al., 2017) 

The Body Image Questionnaire (BIQ) เป็นแบบถอบถามที่ใช้ประเมินภาพลักษณ์ โดยมี
การประเมินภาพลักษณ์ในแง่มุมของความสําคัญของร่างกายและคําแนะนํา โดยขอให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามระบุความพึงพอใจรวมถึงความสําคัญขององค์ประกอบของร่างกายท่ีเฉพาะเจาะจง มีข้อ
คําถามแบ่งออกเป็น 54 ข้อ โดยจะแบ่งย่อยออกเป็น 2 ส่วนคือส่วนที่ 1 ระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับ
องค์ประกอบของร่างกาย จํานวน 12 ข้อ ส่วนที่  2 ระดับความสําคัญเชิงอัตวิสัยที่ เกิดจาก
องค์ประกอบของร่างกายเดียวกัน จํานวน 42 ข้อ มีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.8 (Zarek & Baranski, 2016) 

Multidimensional Body-Self Relation Questionnaire (MBSRQ)  เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ด้านการประเมินภาพลักษณ์ จํานวน 7 ข้อ 
ความสามารถในการรับรู้ภาพลักษณ์ จํานวน 12 ข้อ ด้านการประเมินสมรรถนะ จํานวน 3 ข้อ ด้าน
ความสามารถในการรับรู้สมรรถนะ จํานวน 13 ข้อ ข้อมูลด้านน้ําหนักตัว จํานวน 2 ข้อ ด้านความพึง
พอใจในร่างกาย จํานวน 9 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating’s scale) มี
คะแนนอยู่ในช่วง 46-230 คะแนน คะแนนมากหมายถึงการมีภาพลักษณ์ที่ดีและมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค 0.81 (Adib-Hajbaghery et al., 2020)   
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Body image scale (BIS) ของ Hopwood (2001) เป็นแบบสอบถามภาพลักษณ์ มีข้อ
คําถามจํานวนจํานวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านความคิดการ
รับรู้ และด้านพฤติกรรม ระดับการประเมินใช้ 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย, เห็นด้วยเล็กน้อย, ค่อนข้าง
เห็นด้วย, เห็นด้วยมากที่สุด เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็นคะแนนรวมทั้งฉบับ คือ คะแนนอยู่ในช่วง 
0-30 คะแนน ยิ่งได้คะแนนสูงหมายถึงการเปลี่ยนแปลงในแง่ลบเพ่ิมขึ้นหรือไม่พึงพอใจกับภาพลักษณ์ 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.93  

แบบสอบถามภาพลักษณ์ของ เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) ซึ่งแปลมาจากแบบประเมิน
ภาพลักษณ์ของ Hopwood (2001) ใช้เพื่อประเมินภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม 
จํานวนข้อคําถาม 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-
40 คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูงหมายถึง มีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายต่ํา มีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 

แบบสอบถามภาพลักษณ์ของ พชรพร ยอดเพ็ชร (2559) ได้ประยุกต์มาจากแบบประเมิน
ภาพลักษณ์ของ เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) โดยปรับข้อคําถามให้สอดคล้องและเพ่ือใช้ประเมิน
ภาพลักษณ์ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวนข้อคําถาม 9 ข้อ เป็นข้อคําถาม
ทางลบทั้งหมด เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน 
โดยคะแนนรวมที่สูงหมายถึง มีการรับรู้ภาพลักษณ์มาก ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.92 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้ วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมินจากแบบสอบถามภาพลักษณ์ของ 
Hopwood (2001) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) และได้ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วย
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดย พชรพร ยอดเพ็ชร (2559) เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าวมีการ
พัฒนาเพ่ือใช้ประเมินภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็น
แบบประเมินที่สั้น กระชับ ประกอบด้วย 9 ข้อคําถาม ในการประเมินภาพลักษณ์ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วย
ไม่ต้องใช้เวลานานในการตอบแบบสอบถาม และมีความใกล้เคียงหรือสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง ค่า
ความตรงเชิงเนื้อหามีค่าเท่ากับ 0.88 และยังเป็นแบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.92 

4.4 ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่แบบเปิดหน้าอก ใช้เวลาในการ
ผ่าตัดที่ยาวนาน ซึ่งเป็นการนําเส้นเลือดจากบริเวณแขนและขามาเชื่อมต่อกับเส้นเลือดบริเวณ
กล้ามเนื้อหัวใจ หลังจากมีการต่อเส้นเลือดเสร็จแล้วจะทําการเย็บปิดแผลบริเวณหน้าอก แขนและขา
ทําให้มีรอยแผลจากการผ่าตัดเกิดขึ้น (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย , 2563; Gaudino et 
al., 2015) ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทาง
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เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งทางด้านอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์
ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Atkinson (2020) สามารถอธิบายได้ ดังนี้  

ระยะก่อนการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยยินยอมทําผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแพทย์จะทําการ
นัดหมาย วัน เวลา ในการทําผ่าตัด และก่อนที่จะถึงวันผ่าตัด 2 วัน ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมต่างๆ เพ่ือความปลอดภัยในการรักษาโดยการผ่าตัด ประกอบด้วย 
การประเมินความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายจะมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนการผ่าตัด ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นตัวบอกได้ถึง
สภาวะของโรค ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นในขณะผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดได้และประเมิน
สภาพจิตใจของผู้ป่วย สถานะภาพทางด้านสังคม การช่วยเหลือของครอบครัวหรือชุมชน เป็นต้น (ศิริ
รัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ, 2555; สถาบันโรคทรวงอก, 2555) ในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจค่อนข้างน้อยและถือว่าเป็นหนึ่งใน
มาตรฐานทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งใน
ระยะก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนโดยสหวิชาชีพ เช่น วัน เวลา แพทย์ที่
ทําผ่าตัด ทีมสหสาขาวิชาชีพมีใครบ้าง การเตรียมผิวหนัง การสวนอุจาระ การให้ยาช่วยคลาย
ความเครียด ความจําเป็นในการงดอาหารและน้ําก่อนผ่าตัด กระบวนการผ่าตัด ระยะเวลาในการ
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การกลับมานอนพักรักษาต่อเนื่องในห้องผู้ป่วยหนัก เวลาที่สามารถเข้า
เยี่ยมได้ เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ ที่จําเป็นต้องใช้ เช่น Endo tracheal Tube, NG Tubes, Respirator, 
Foley’s Catheter, Chest drain, Homodynamic Monitoring Lines เป็นต้น โดยปกติหนึ่ งวัน
ก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้ดูสภาพในห้องผู้ป่วยหนัก สภาพร่างกายของผู้ป่วยที่ต้องใส่อุปกรณ์และ
เครื่องมือพิเศษต่างๆข้างต้น ผู้ป่วยจะได้ดูรูปภาพแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและขา การให้ข้อมูล
ดังกล่าวทีมสหสาขาวิชาชีพหวังว่าจะทําให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกับเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม การได้
พูดคุย ได้พบกับผู้ป่วยอ่ืนๆจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจมากขึ้น และให้ความร่วมมือในการ
ดูแลหลังผ่าตัด (ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ, 2555; สถาบันโรคทรวงอก, 2555) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยยัง
กลัวการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ เนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่คุกคามต่อชีวิตและทําให้เกิดรอย
แผลเป็นบริเวณหน้าอก แขนและขา (Miranzadeh et al., 2020; ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ, 
2555) จากการศึกษาของ lyigun et al. (2017) พบว่า ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจกลัวการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์มากถึงร้อยละ 77 เนื่องจากการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจนั้นจะทําให้ร่างกายไม่เหมือนเดิม จากการศึกษาของ พชรพร ยอดเพชร (2559) ได้อธิบาย
ว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รู้สึกว่าแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและขาจะทําให้
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มีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เกิดความรู้สึกไม่ชอบถ้าต้องมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขน
และขา และทําให้ต้องแต่งกายมิดชิด เพ่ือปกปิดรอยแผลเป็นนั้นไม่ให้ผู้อื่นเห็น เมื่อผู้ป่วยมีภาพลักษณ์
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ย่อมทําให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่ชอบ ไม่พึงพอใจในร่างกายของตนเอง ทําให้
ขาดความภาคภูมิใจและรับรู้ถึงคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Adib-
Hajbaghery et al., 2020; Kantoch et al., 2006; สถาบันโรคทรวงอก, 2555) และจากการศึกษา
ของ Kantoch et al. (2005) พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่มีแผลบริเวณหน้าอกทําให้ความเชื่อมั่นและ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทําให้ผู้ป่วยมีความคิด
หมกมุ่นอยู่กับรอยแผลผ่าตัด ซึ่งจะนําไปสู่การให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาหลังการผ่าตัด 
(Kathania et al., 2021; ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ, 2555; สถาบันโรคทรวงอก, 2555) จะ
เห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม 
(Hopwood et al., 2001) ด้านอารมณ์ คือผู้ป่วยรู้สึกว่าแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและขาจะทํา
ให้ภาพลักษณ์มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ ด้านความคิด คือเมื่อผู้ป่วย
เกิดความคิดไม่ชอบถ้าต้องมีรอยแผลอยู่บริเวณหน้าอก แขนและขา หมกมุ่นอยู่กับภาพลักษณ์ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวที่สูงขึ้น (Begovic-Juhant 
et al., 2012; Dao et al., 2012; Mendonca & Andrade, 2015) ด้านพฤติกรรม ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องแต่งกายมิดชิด เพ่ือปกปิดรอยแผลเป็นนั้นไม่ให้ผู้อ่ืนเห็น ไม่กล้าออกงานสังคม มีพฤติกรรมการ
เก็บตัวและมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลลดลง (Kantoch et al., 2006; สถาบันโรคทรวงอก, 2555) 
ซึ่งจะนําไปสู่การให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาหลังการผ่าตัด (Kathania et al., 2021; ศิริรัตน์ 
เลิศพุฒิภิญโญและคณะ , 2555; สถาบันโรคทรวงอก , 2555) ดังนั้นจะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์เป็นปัญหาในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Miranzadeh et al., 2020) 
  ระยะหลังการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น ได้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปลักษณ์ภายนอก เช่น มีรอยแผลบริเวณหน้าอก แขน
และขา ซึ่งรอยแผลนี้อาจมีผลต่อผู้ป่วยโดยตรง โดยการพยาบาลส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเป็นหลัก เช่น การสังเกตอาการ การวัดสัญญาณชีพ การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว การประเมินบาดแผล ความสุขสบาย ในส่วนของความรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยอาจจะยังไม่ชัดเจนมากนัก โดยที่การผ่าตัดส่วนใหญ่มักจะทิ้ งรอยแผลไว้ให้กับผู้ป่วย ไม่ว่า
จะเป็นบาดแผลเล็กหรือบาดแผลใหญ่ก็ตาม ซึ่งทําให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลต่อรอยแผลเป็นนี้ โดย
ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมักจะมีรอยแผลมากกว่าหนึ่งแผลเนื่องจากต้องนําหลอดเลือดบริเวณแขนและ
ขามาเชื่อมต่อกับเส้นเลือดหัวใจเดิมเพ่ือข้ามตําแหน่งที่มีการตีบเพ่ือทําทางเบี่ยงให้เลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจ (Kantoch et al., 2006) ซึ่งการมีรอยแผลดังกล่าวทําให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเองมี
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์มากถึงร้อยละ 84 (lyigun et al., 2017) และผู้ป่วยได้อธิบายว่ารอยแผล
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ดังกล่าวทําให้ร่างกายเสียโฉมอย่างถาวร คิดเป็นร้อยละ 62 ผู้ป่วยต้องพยายามปกปิดรอยแผลเป็น
ไม่ให้คนอ่ืนเห็นเมื่อต้องออกไปในที่สาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 19 และผู้ป่วยรู้สึกแย่เมื่อรอยแผลเป็น
ทําให้บุคคลอ่ืนๆมองดูผู้ป่วย (Kantoch et al., 2006) จากเหตุผลดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม (Hopwood et al., 2001) ผลกระทบด้านอารมณ์ เมื่อ
ผู้ป่วยรับรู้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่เกิดจากการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
หรือเกิดรอยแผลบริเวณหน้าอก แขนและขาทําให้ผู้ป่วยรู้สึกแย่ อาย ไม่พึงพอใจ ความมีเสน่ห์ลด
น้อยลง เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียดและการปฏิเสธ กลัวรักษาไม่หาย 
(Begovic-Juhant et al., 2012; Brennan et al., 2010; Dao et al., 2012; Karimi-Moonaghi et 
al., 2014; Mendonca & Andrade, 2015) ผลกระทบด้านความคิด เมื่อเกิดรอยแผลบริเวณหน้าอก 
แขนและขา จากการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทําให้ผู้ป่วยเกิดความคิดด้านลบหรือไม่พึง
พอใจต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ (lyigun et al., 2017) เช่น ผู้ป่วยมองว่ารอยแผลทําให้
ร่างกายเสียโฉมอย่างถาวรและรู้สึกแย่เมื่อถูกดึงความสนใจไปที่รอยแผลเป็นของตนเอง นําไปสู่การ
หมกมุ่นอยู่กับร่างกายของตนเอง (Collin McShirley, 2021) ส่งผลต่อความมั่นใจในตนเอง การเห็น
คุณค่าในตนเองลดลง ความตึงเครียดทางอารมณ์เพ่ิมสูงขึ้นและความรู้สึกทางเพศลดลง (Begovic-
Juhant et al., 2012; Hosseini & Padhy, 2020; Kantoch et al., 2006) ขาดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง (Kantoch et al., 2006) และยังส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Friedman et al., 
1999) โดยอาจนําไปสู่การตีตราทางสังคมจนทําให้ผู้ป่วยมองว่าตนเองว่ามีความผิดปกติไปจากบุคคล
อ่ืน (Kantoch et al., 2006) ผลกระทบด้านพฤติกรรม โดยเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์
ทําให้ผู้ป่วยแยกตัว ไม่กล้าออกไปพบปะกับบุคคลอ่ืน (Masoumi et al., 2017) มีสัมพันธภาพกับ
บุคคลรอบข้างลดลง (Kantoch et al., 2006; สถาบันโรคทรวงอก, 2555) ส่งผลให้มีปัญหาการนอน
หลับเนื่องจากต้องครุ่นคิดเกี่ยวกับรอยแผลผ่าตัด (Otomo et al., 2013; Yilmaz et al., 2016) ซึ่ง
ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังการผ่าตัด (Masoumi et al., 2017) การปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง 
(Lightfoot, 2010) ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา เช่น การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย , 2563) และยังส่งผลให้กลับเป็นโรค
ซ้ํา เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง (Ballan & Lee, 2007; 
Masoumi et al., 2017) แต่ถ้าผู้ป่วยพึงพอใจต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจมากข้ึนและให้ความร่วมมือในการดูแลหลังผ่าตัด สามารถลดหรือชะลอการดําเนินของโรค
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Ballan & Lee, 2007; Masoumi et al., 2017; ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญ
และคณะ, 2555)   
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  ดังนั้นจะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์เป็นปัญหาที่สําคัญของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Miranzadeh et al., 2020) หากผู้ป่วยมีการรับรู้หรือการยอมรับกับ
ภาพลักษณ์ของตนเอง จะส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูร่างกาย การ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิต ส่งผลให้ลดหรือชะลอการดําเนินของโรค ผู้ป่วยสามารถดําเนิน
ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติหรือปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Ballan & Lee, 2007; Masoumi et al., 2017; 
ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ, 2555)   
 
5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจากการทบทวนวรรณกรรม โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีความสอดคล้องกับ
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีความสําคัญและส่งผล
ต่อการรับรู้ของผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ที่ดีจะทําให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ลดภาวะซึมเศร้า 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูร่างกายและมีความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดําเนินชีวิต 
ทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าตัวแปรที่ มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้  

1. เพศ หมายถึง สิ่งที่บ่งบอกให้ทราบถึงความแตกต่างของมนุษย์ ทั้งทางสรีรวิทยา 
บุคลิกภาพ ที่แสดงความเป็นชายและหญิงตั้งแต่กําเนิดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจและยังเป็นลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระทํา (world 
health organization, 2017) ต่อภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจาก
การศึกษาของ Brennan et al. (2010) พบว่าเพศส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่แตกต่างกันโดยพบว่า
ภาพลักษณ์นั้นสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งเพศหญิงและเพศชาย แต่ระดับความรุนแรงนั้นมักพบมากในเพศ
หญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) พบว่าเพศชายมีภาพลักษณ์ดีกว่าเพศ
หญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. 
(2020) พบว่าเพศชายมีภาพลักษณ์ดีกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของ 
Voges et al. (2019) พบว่าเพศชายจะให้คุณค่าเกี่ยวกับภาพลักษณ์น้อยกว่าเพศหญิง จึงทําให้เพศ
ชายมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ในช่วงเวลาที่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่าภาพลักษณ์ของเพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกัน โดยเพศหญิงจะ
มีการให้ความสําคัญต่อภาพลักษณ์ของตนเองที่มากกว่าเพศชายเพราะภาพลักษณ์ส่งผลต่อความ
มั่นใจ การให้คุณค่าในตนเอง ความสวยงามที่มีผลต่อมุมมองของตนเองและบุคคลภายนอก (Begovic-
Juhant et al., 2012) ดังนั้นเพศที่ต่างกันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่แตกต่างกัน  
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2. อาย ุหมายถึง สิ่งที่บ่งบอกวุฒิภาวะ พัฒนาการ ประสบการณ์ การใช้เหตุผล ความสามารถ
ในการเข้าใจปัญหา ความอดทนที่มีความแตกต่างกัน การตัดสินใจต่อการแสดงออกของพฤติกรรม
ต่างๆ (การบริหารจัดการมาตรฐานสถิติประเทศไทย, 2558) ดังนั้นบุคคลที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น ก็จะมี
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ต่างๆ ได้ดีกว่า มีความเข้าใจต่อภาวะความเจ็บป่วยและการ
รักษาได้มากกว่าบุคคลที่มีอายุน้อยและความสามารถนั้นจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา (Orem, 1995) ซึ่ง
ในระยะเวลาหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญแตกต่างกันต่อ
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ทําให้ผู้ป่วยต้องประเมินสถานการณ์ ทําความเข้าใจและตัดสินใจต่อ
ภาพลักษณ์ของตนเอง จากการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก
จะมีภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) 
พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย เพราะผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นจะมี
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ต่างๆ ได้ดีกว่า มีความเข้าใจต่อภาวะความเจ็บป่วยและการ
รักษาได้มาก (Orem, 1995)  ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีอายุแตกต่างกันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์แตกต่างกัน   

3. อาชีพ หมายถึง การทํากิจกรรม การทํางาน การประกอบการที่ไม่เป็นโทษแก่สังคม และ
มีรายได้ตอบแทน โดยอาศัยแรงงาน ความรู้ ทักษะ อุปกรณ์ เครื่องมือ วิธีการ แตกต่างกันไป  
(International Labour Organization, 2012) ซึ่งผู้ป่วยจะมีการประกอบอาชีพแตกต่างกันออกไป
ตามบริบทเพ่ือที่สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยแต่ละอาชีพจะมีการดูแลและใส่ใจต่อภาพลักษณ์
ของตนเองที่แตกต่างกัน โดยภาพลักษณ์นั้นมีความสําคัญต่อการประกอบอาชีพ แต่หากทว่า
ภาพลักษณ์มีการเปลี่ยนแปลงไปอาจส่งผลเสียต่อการเลือกประกอบอาชีพได้เช่นกัน (Kantoch et 
al., 2006) จากการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) พบว่า พนักงานบริษัทมีภาพลักษณ์ที่
ดีกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆในช่วงหลังการผ่าตัด ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท 
ธุรกิจส่วนตัว และเกษียณอายุราชการดีกว่ากลุ่มแม่บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) พบว่าพนักงานบริษัทมีภาพลักษณ์
ดีกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆ (p < 0.001) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์นั้นจะส่งผลต่อแต่ละ
อาชีพที่แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาหรือในระยะเวลานั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นในช่วงก่อนหรือหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยที่การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์จะส่งผลต่อความเชื่อมั่น ความ
น่าเชื่อถือและประสิทธิภาพในการทํางาน (Sockalingam et al., 2015) ดังนั้นผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ
ต่างกันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์แตกต่างกัน  

4. โรคร่วม หมายถึง โรคที่ปรากฏร่วมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลักและเป็นโรคที่มีความ
รุนแรงของโรคมากพอที่จะทําให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงชีวิตสูงมากขึ้นหรือมีการดํา เนินการตรวจ วินิจฉัย 
หรือรักษาเพ่ิมเติมและยังเป็นปัญหาของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา แบ่งเป็น ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วม 
1 โรคและมีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค (Valderas et al., 2009) ซึ่งโรคดังกล่าวเกิดขึ้นก่อน
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การรักษาในครั้งนี้และยังมีการดําเนินของโรค การแสดงอาการหรือความรุนแรงของโรคร่วม (World 
health organization, 2021) โดยโรคร่วมนั้นอาจจะส่งผลต่อบาดแผลหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจทั้งทางตรงและทางอ้อม ผู้ป่วยร้อยละ 76.3 จะมีประวัติโรคร่วม (Miranzadeh et al., 
2020) และในช่วงก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะมีความวิตกกังวลต่อโรคร่วมว่าจะทําให้บาดแผล
หายช้า เกิดรอยแผลเป็นที่มากขึ้นและยังส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย (de Lima et al., 2018) 
นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแล้วก่อให้เกิดบาดแผลบริเวณ
หน้าอก แขนและขา ร่างกายจะมีกระบวนการหายของแผล แต่หากผู้ป่วยมีโรคร่วมอาจส่งผลต่อ
กระบวนการหายของบาดแผลหรือเพ่ิมปัจจัยต่อการเกิดกระบวนการอักเสบ การติดเชื้อของบาดแผล 
(Schwann et al., 2001) จากการศึกษาของ de Lima et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยที่มีรอยแผลเป็น
จากการผ่าตัดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการมีโรคร่วม (p=0.01) โดยเฉพาะในเพศ
หญิงที่มีโรคร่วมพบว่าจะมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับน้อยกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Schwann et al. (2001) พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดได้
สูงขึ้นรวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน โรคเบาหวานร่วมหลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทําให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดได้มากขึ้นและ
ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย (Schwann et al., 2001) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมแตกต่าง
กันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์แตกต่างกัน 

5. ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้ําหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกกําลังสอง เพ่ือใช้
ประเมินความอ้วนและความผอมในผู้ใหญ่ (Weir & Jan, 2019) โดยที่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมักพบทั้งในผู้ป่วยที่มีทั้งดัชนีมวลกายน้อยและดัชนีมวลกายมาก ซึ่งผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (Adib-Hajbaghery et al., 2020) โดยที่ผู้ป่วยที่มาเตรียมตัว
ก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีดัชนีมวลกายแตกต่างกันมีความต้องการ 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการเตรียมตัวผ่าตัดในด้านต่างๆ ต่างกันเพ่ือความพร้อมในการผ่าตัดและการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์แตกต่างกัน (พชรพร ยอดเพ็ชรและนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ, 2559) จากการศึกษาของ Schwann et al. (2001) พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายหรือมีระดับ
ความอ้วนที่มากมีโอกาสเกิดภาวะการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดสูงขึ้นและอาจส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yılmaz and Yılmaz. (2019) พบว่าเมื่อผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากมีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายหรือการผ่าตัดจะส่งผลต่อภาพลักษณ์มากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pona et al. (2017) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วนจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่สูงขึ้น 
เพราะดัชนีมวลกายที่มากขึ้นทําให้บาดแผลหลังการผ่าตัดมีโอกาสติดเชื้อได้สูงขึ้น (Schwann et al., 
2001) โดยที่ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์จะเห็นได้ชัดเจน
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มากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อย (Yılmaz & Yılmaz, 2019) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวล
กายแตกต่างกันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่แตกต่างกัน 

6. สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยา โดย
สถานภาพสมรสแบ่งออกเป็น โสด สมรส หย่า หม้าย แยกกันอยู่ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2555b) 
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งความผูกพันดังกล่าวส่งผลต่อภาพลักษณ์
จากการให้ความสําคัญต่อบุคคลรอบข้างทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แม้ว่า
ช่วงเวลาจะมีความแตกต่างกันไปก็ตาม จากการศึกษาของ Laus et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยที่แต่งงาน
แล้วมีภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ป่วยที่ยังโสด สอดคล้องกับการศึกษาของ Friedman et al. (1999) พบว่า
ความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อภาพลักษณ์ โดยที่ภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยนั้นจะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยให้ความสําคัญต่อคนรอบข้างมากน้อยเพียงใด หาก
ผู้ป่วยให้ความสําคัญต่อบุคคลที่อยู่รอบข้างมากก็จะส่งผลต่อภาพลักษณ์ของตนเองที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปมาก (Laus et al., 2018) ดังนั้นจะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันจะ
ส่งผลต่อภาพลักษณ์แตกต่างกัน   

7. ระดับการศึกษา หมายถึง ชั้นการศึกษาสูงสุดที่บุคคลเรียนจบในระดับการศึกษาต่างๆ
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในการทําความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค 
อาการของโรค ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เสร็จสิ้นทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ (de Melo Ghisi et al., 
2016) จากการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่ามีภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆ (p < 0.001) และการศึกษาของ 
Miranzadeh et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาตั้ งแต่มัธยมศึกษาหรือสูงกว่ามี
ภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆ (p < 0.01) ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นทําให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นและความสามารถในการปรับตัวที่มากขึ้น ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการค้นหาและใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บป่วย การ
ดูแลตนเองและมีทัศนคติที่ดีในการรักษา โดยภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน
ในระยะหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Miranzadeh et al., 2020) ดังนั้นจะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันจะส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์แตกต่างกัน  
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง    

พชรพร ยอดเพ็ชร (2559) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ ความวิตกกังวล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ภาพลักษณ์ และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 18-59 ปี ที่รอผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก จํานวน 123 คน โดยพบว่าผู้ป่วยก่อนได้รับการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้ภาพลักษณ์หรือมีความไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณ์อยู่ใน
ระดับน้อยหรือพบว่าการรับรู้ภาพลักษณ์มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ป่วยก่อนทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.464)     
 Massetti et al. (1999) ศึกษาการผ่าตัดหัวใจที่มีการบุกรุกน้อยหรือการมีบาดแผลน้อย ใน
ผู้ป่วยเพศหญิงจํานวน 56 คน อายุระหว่าง 13 – 46 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ เพ่ือสอบถามความพึง
พอใจต่อการเกิดรอยแผลจกการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดร้อยละ 80.8 มีความพึงพอใจต่อ
การเกิดรอยแผลที่เกิดขึ้นบริเวณหน้าอกจากการผ่าตัดแบบการเกิดรอยแผลน้อยและการรับรู้ต่อการ
เกิดบาดแผลจากการผ่าตัดอยู่ในระดับน้อยถึงร้อยละ 63.8  
 Kantoch et al. (2006) ศึกษาความสําคัญของแผลเป็นจากการผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่
เป็นโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมจํานวน 100 คน เป็นผู้ชายจํานวน 53 คน เป็น
ผู้หญิง 47 คน ช่วงอายุ 18 ปีถึง 50 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 60 ที่มีรอยแผลบริเวณหน้าอกส่งผลต่อตัวผู้ป่วย
น้อยเมื่อเทียบกับช่วงยังเป็นวัยรุ่น ร้อยละ 58 มองว่ารอยแผลเป็นทําให้เสียโฉม ร้อยละ 48 มีการ
ปกปิดรอยแผลเป็นนั้นไว้ และเรายังพบอีกว่า ร้อยละ 19 ความสนใจต่อรอยแผลเป็นนั้นทําให้ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกเชิงลบ ร้อยละ 20 พบว่ารอยแผลเป็นที่หน้าอกมีความสัมพันธ์กับความนับถือในตนเองที่
ลดลงและร้อยละ 18 มีความมั่นใจในตนเองลดลงและการที่มีรอยแผลเป็นส่งผลต่อการเลือกอาชีพ 
ความสําเร็จในชีวิต สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความสัมพันธ์ทางเพศ  

Lightfoot (2010) ศึกษาภาพลักษณ์และกิจกรรมทางกายในคนที่มีโรคหัวใจ เพ่ือศึกษาความ
ชุกและความมั่นคงของปัญหาภาพลักษณ์ในช่วงเวลาที่ผ่านมาในผู้ป่วยโรคหัวใจและศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาพลักษณ์และกิจกรรมทางกายเมื่อเวลาผ่านไป ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้าโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจจํานวน 59 คน พบว่า
ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของร่างกายสูง การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าภาพลักษณ์ของ
ร่างกายเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเวลาผ่านไปในคนที่ ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ( body 

surveillance, Wilk‘s λ = .768 , F = 8.15 , p = .008 ; control beliefs, Wilk‘s λ = .837 , F = 
5.28, p = .030). การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแสดงให้เห็นว่านาทีของการออกกําลังกายในระดับ

ปานกลางสามารถทํานายภาพลักษณ์ (body shame, β = -.372, t = -.2.12, p = .043) ในผู้ป่วยที่
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อยู่ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและภาพลักษณ์นั้นสามารถทํานายนาทีของการออกกําลังกายใน

ระดับปานกลาง (β = .384, t = 2.12, p = .044) ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  
Khoshay et al. (2013) เป็นการศึกษาการสํารวจกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ผู้ป่วยจํานวน 51 คน โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและภาพลักษณ์ ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลประเทศอิร่าน 
โดยพบความสัมพันธ์ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจระหว่างเวลา การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ คุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
การศึกษา การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ คุณภาพชีวิต (p < 0.001) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 Zarek and Baranski (2016) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาพลักษณ์ของแต่ละบุคคลหลัง
เกิดอาการหัวใจวายครั้งแรก ศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่มีอาการหัวใจวาย อายุ 34-65 ปี โดยพบว่า
ระดับความพึงพอใจของภาพลักษณ์ในผู้ป่วยที่มีอาการหัวใจวายถูกกําหนดโดย 2 มิติ คือลักษณะส่วน
บุคคล (การเข้าสังคมและภาวะความอ่อนแอ) และเพศ ในส่วนของลักษณะส่วนบุคคล คือความพึง
พอใจต่อภาพลักษณ์ที่ต่ํามีความสัมพันธ์กับภาวะความอ่อนแอที่เพ่ิมขึ้นและการเข้าสังคมหรือการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่น้อยลง และพบว่าผู้หญิงมีความพึงพอใจในร่างกายหรือความพึงพอใจใน
ภาพลักษณ์ที่น้อยกว่าผู้ชาย  
 Goudarzian et al. (2016) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาพลักษณ์และคุณภาพการนอน
หลับของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในเมืองซารีทางตอนเหนือของอิหร่าน ศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวจํานวน 290 คน เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างภาพลักษณ์และคุณภาพการนอน  จาก
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเพียง 48 รายที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 4.31 คะแนน (SD: 
0.94; 95% CI: 4.03-4.58) ซึ่งมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี คะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์เท่ากับ 
122.47 คะแนน (SD: 19.157; 95% CI: 122.25-124.68) นั้นหมายความว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 242 คนหรือร้อยละ 83.4 มีคุณภาพการนอนหลับและมีระดับของภาพลักษณ์อยู่ในระดับไม่
ดีหรือไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์ 
 Hartmann et al. (2017) ศึกษาภาพลักษณ์หลังการปลูกถ่ายหัวใจเปรียบเทียบกับการผ่าตัด
ใส่ลิ้นหัวใจ โดยศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจมีคะแนนภาพลักษณ์สูงกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมีสภาวะทางอารมณ์และ
คุณภาพทางจิตต่ํากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ระดับคะแนนทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคะแนนของภาพลักษณ์ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทั้งหมดมีความทุกข์ทางจิตใจ (คะแนน HADS> 8) 
และยังพบว่าร้อยละ 15–20 ของผู้ป่วยมีความทุกข์ทางจิตใจที่รุนแรงขึ้นรวมถึงปัญหาทางจิตนั้นมี
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ความเกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ทางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากการเกิดรอยแผลจากการผ่าตัด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลที่สูงขึ้น  
 lyigun et al. (2017) เป็นการศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 
2 กลุ่ม คือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ที่มีการผ่าตัดแบบมีแผลน้อยและในกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จํานวนทั้งหมด 62 คน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มในแง่ของคะแนนความนับถือตนเอง (p = 0.038) คะแนนภาพลักษณ์ (p = 0.026) 
ระดับการประเมินแผลเป็นจากการสังเกต (p = 0.013) และระดับการประเมินแผลเป็นโดยผู้ป่วยเอง 
(p = 0.036) จากการให้คะแนนกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ในช่วงหลังผ่าตัดหัวใจและการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ส่งผลต่อระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนการผ่าตัด (p = 0.029) และ
ภาพลักษณ์ (p = 0.0001) ของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ การผ่าตัดหัวใจด้วยหุ่นยนต์ช่วยปกป้องภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยในขณะที่การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่มากกว่า โดยคะแนน
ภาพลักษณ์ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์และมีรอยแผลน้อยมีระดับคะแนนของภาพลักษณ์ที่สูงกว่า
กลุ่มท่ีผ่าตัดแบบเปิด นั้นหมายความว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์มีภาพลักษณ์ที่ดีกว่า มีความพึง
พอใจต่อภาพลักษณ์มากกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
 Adib-Hajbaghery et al. (2020) ศึกษาภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ: การเปรียบเทียบและปัจจัยเอ้ือ ศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลประเทศอิหร่าน จํานวน 140 
คน ที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีการประเมินตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด หลังการ
ผ่าตัด 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์ 139.60 ± 13.21 ที่ก่อน
การผ่าตัดและ 160.25 ± 7.75 ที่หลังการผ่าตัด 4 สัปดาห์ การเปลี่ยนแปลงมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ที่ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบ 3 ปัจจัยที่สามารถอธิบายภาพลักษณ์ได้
อย่างมีนัยสําคัญ (R2 = 0.231) ได้แก่ด้านอายุ (p = 0.005) การศึกษาในระดับประกาศนียบัตรมัธยม
ปลายและระดับที่สูงขึ้น (p <0.001) และแม่บ้าน (p = 0.048) อย่างไรก็ตามท่ีเวลา ณ หลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไม่มีปัจจัยใดที่เป็นตัวทํานายภาพลักษณ์ที่มีนัยสําคัญ (p > 0.05) และที่
เวลาก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสด (p = 0.002), ผู้ป่วยอายุ 40–50 ปี (p <0.001), ผู้ที่
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับมหาวิทยาลัย (p <0.001), ผู้ป่วยที่ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัท (p <0.001), และผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ยาคลายเครียด (p = 0.032) มีคะแนน
ภาพลักษณ์มากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มย่อยอื่น ๆ  
 Miranzadeh et al. (2020) ศึกษาการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์อย่างไร โดยศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการผ่าตัดไปจนถึงหลังการผ่าตัด ที่ 2 
สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลังการผ่าตัดและมาติดตามอาการหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนภาพลักษณ์
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ร้อยละ 60.69 ± 5.74, 67.67 ± 4.48 และ 69.67 ± 3.37 ที่เวลาก่อนการผ่าตัด หลังการผ่าตัด 2 
สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ตามลําดับ ความแตกต่างของคะแนนภาพลักษณ์มีนัยสําคัญทางสถิติใน
ช่วงเวลาที่วัด (p = 0.01) ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่เป็นเพศชายดีกว่าเพศหญิงที่ 2 สัปดาห์หลังการ
ผ่าตัด (p <0.01) ภาพลักษณ์มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับอายุ สถานภาพสมรสและระดับ
การศึกษาและสถานะการประกอบอาชีพในช่วงก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด 2 สัปดาห์ (p 
<0.05) ในทํานองเดียวกันผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสดมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีคู่สมรส (p = 0.02) 
และจากการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่าก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมี 3 ปัจจัยที่เป็นตัว
ทํานายที่สําคญัของภาพลักษณ์ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ    
 Piarulli et al. (2020) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลทางจิตวิทยาของขนาดแผลที่ผิวหนังใน
ผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจที่มีการบุกรุกน้อยที่สุด ในผู้ป่วยจํานวน 87 คน ที่เข้ารับการผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบ
เปิดทรวงอก โดยก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยจะได้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ความเครียด ความ
วิตกกังวลและหลังผ่าตัดที่มาติดตามอาการพร้อมกับแบบสอบถามเกี่ยวกับรอยแผลเป็นที่เกิดขึ้น ผล
การศึกษาพบว่า มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดแบบมีรอยแผลน้อยและกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด
แบบเปิดทรวงอก โดยผู้ป่วยที่มีรอยแผลขนาดเล็กมีอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลในระดับต่ํากว่าผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบเปิดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ภาพลักษณ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบรอยแผลน้อยประเมินคุณภาพของ
แผลเป็นและมีภาพลักษณ์ท่ีดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีภาพลักษณ์ที่แตกต่างกันไปตามลักษณะของแต่ละบุคคล 
การศึกษาภาพลักษณ์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมและผู้ป่วยอายุรกรรมอ่ืนๆ ส่วนในกลุ่มโรคหัวใจจะมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
อายุรกรรมโรคหัวใจ เช่น โรคหัวใจวายหรือหัวใจล้มเหลว ส่วนการศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วย
ศัลยกรรมโรคหัวใจจะมีการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคหัวใจอ่ืนๆ เช่น ผ่าตัดลิ้นหัวใจ ผ่าตัด
เปลี่ยนถ่ายหัวใจ การผ่าตัดโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด และในผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ในต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจค่อนข้างน้อยพบเพียงการศึกษาการเปรียบเทียบภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) เป็นการศึกษาผู้ป่วยในประเทศ
อิหร่านและการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่งผลต่อภาพลักษณ์อย่างไรของ Miranzadeh et 
al. (2020) สําหรับประเทศไทยพบการศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจค่อนข้างน้อยและยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในบริบท วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีของประเทศ
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เพศ 

อายุ 
อาชีพ 

โรคร่วม 

ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา 

 

ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท าทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

ไทย ซึ่งมีความแตกต่างกับต่างประเทศ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือนําข้อมูลที่ได้มาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจ กล้าเผชิญกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดการยอมรับ ให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดําเนินชีวิตภายหลังการผ่าตัด สามารถกลับมาดําเนินชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติหรือปกติ
ได้อย่างมคีวามสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Study Research) เพ่ือศึกษา

ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตาม  7 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้ารับบริการ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาแล้ว 2 สัปดาห์และ
มาติดตามอาการหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไปที่เข้ารับบริการ ณ 
แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร    

เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก (มา

ติดตามอาการหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 สัปดาห์) 
2) ผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 60 ปี

ขึ้นไป ผู้วิจัยใช้การซักประวัติและสอบถามประวัติจากญาติผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับความจํา
ของผู้ป่วย 

3) มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยการพูดและฟังภาษาไทยได้ดี  
4) ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการทําวิจัย  
5) สามารถจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาได้ ประเมินโดยการซักถามผู้ป่วย

และผู้ป่วยสามารถตอบคําถามได้แสดงว่าผู้ป่วยสามารถจดจําสิ่งต่างๆได้ 
 6) มอีาการด้านร่างกายคงท่ี สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการปวดแผล 
 7) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น เจ็บแน่นหน้าอก หายใจเหนื่อยหอบ 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ YAMANE (1973) โดยกําหนด
ระดับความเชื่อม่ัน 95% และค่าคลาดเคลื่อนของข้อมูลเท่ากับ 0.05 ดังนี้     

สูตร  n =         N  
   1+ N (e)2  

กําหนดให้  N = จํานวนประชากรทั้งหมดที่ศึกษา (ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจทั้งหมดในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร) 

     n = จํานวนของกลุ่มตัวอย่างที่คํานวณได้  
     e = ค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
แทนค่า     n =         1591  =       319.63 คน 
       1+ 1591 (0.05)2  

 

ดังนั้นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 320 คน  
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage sampling) โดยดําเนินการดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยการ
สุม่ตวัอยา่งแบบแบง่กลุม่ (cluster sampling) รว่มกบัการสุ่มอย่างง่าย (Sample random 
sampling)ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่โดยเลือกสุ่มสังกัดมา 3 สังกัด จากทั้งหมด 6 สังกัด ได้แก่  

1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน  
2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้าและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
3) โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแห่งชาติ ได้แก่ โรงพยาบาลตํารวจ 
4) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม ได้แก่ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช 
5) โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลว

ชิรพยาบาล  
6) โรงพยาบาลสังกัดองค์กรอิสระ ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
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ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยาบาลใน 3 สังกัด โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม  (cluster 
sampling) ร่วมกับการสุ่มอย่างง่าย (Sample random sampling) ที่ได้จากขั้นตอนการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 มาสังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยการใช้การสุ่มอย่างง่าย การวิจัยนี้สุ่มได้
โรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ได้เป็น โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ ได้เป็น โรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลสังกัดองค์กรอิสระ ได้เป็น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย    

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลโดยคํานวณสัดส่วนตามจํานวนผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาแล้ว 2 สัปดาห์ ณ แผนกผู้ป่วยนอก ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
ของแต่ละโรงพยาบาล  

 
ตารางที่  1  แสดงจํ านวนประชากรของผู้ป่ วยหลั งผ่ าตัดทําทางเบี่ ย งหลอดเลื อดหั ว ใจ   
ทั้ง 3 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (คน) 

โรงพยาบาลศิริราช                                                           503  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า                                                 170  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย                                  196  

 
คํานวนขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Pal et al. (2013) ได้ดังนี้   

  n  =  จํานวนตัวอย่าง X จํานวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล 
      จํานวนประชากร 
 แทนค่าได้ดังนี้ n =  320 X จํานวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล 
      869 
 
 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลดังนี้ โรงพยาบาลศิริราชมีจํานวน 185 คน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีจํานวน  63 คน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยมีจํานวน 72 
คน  
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจจากทั้ง 3 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล กลุ่มประชากร 
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

โรงพยาบาลศิริราช                                                      503                      185 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า                                            170                       63 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย                             196                       72 

รวม          869         320 

 
ขั้นตอนที่ 4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกแบบตามสะดวก (Convenience 

Selection) ตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างที่กําหนดไว้จากทั้ง 3 โรงพยาบาล โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ ในวันที่ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะนําตัวให้พยาบาลประจําหน่วยงานเพ่ือให้
พยาบาลประจําหน่วยงานได้แนะนําผู้วิจัยให้กับผู้ป่วยทราบ ในระหว่างรอแพทย์ตรวจหรือระหว่าง
ผู้ป่วยรอใบนัดหลังจากแพทย์ตรวจเสร็จ หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะนําตัวให้ผู้ป่วยทราบและให้ผู้ป่วยแต่
ละรายตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 20-25 นาที โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้
ครบจํานวน 320 คน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน คือ   
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 8 ข้อ โดยข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมคําตอบ ประกอบด้วย อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติโรคประจําตัว ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  

2) แบบสอบถามภาพลักษณ์ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมินจากแบบสอบถามภาพลักษณ์
ของ Hopwood (2001) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) และได้ประยุกต์ใช้ใน
ผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดย พชรพร ยอดเพ็ชร (2559) ลักษณะคําถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อคําถามเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ จํานวน 9 ข้อ เป็นข้อคําถามทางลบทั้งหมด ซึ่งข้อคําถามประกอบด้วยภาพลักษณ์ 
3 ด้าน 1) ด้านอารมณ์และความรู้สึก (Affective) 2) ด้านความคิด (Cognitive) 3) ด้านพฤติกรรม 
(Behavior) แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึก 
รู้สึกน้อย รู้สึกปานกลาง และรู้สึกมาก คะแนนมากหมายถึงมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับน้อย คะแนน
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น้อยหมายถึงมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก โดยที่แบบสอบถามภาพลักษณ์ มีทั้งหมด 9 ข้อคําถาม 
เป็นคําถามด้านลบทั้งหมด ซึ่งข้อคําถามภาพลักษณ์เป็นแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ ซึ่งแต่ละข้อมีการให้ความหมาย ดังนี้ 
 1 คะแนน   หมายถึง  ไมรู่้สึก 
  2 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกน้อย 
  3 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกปานกลาง 
 4  คะแนน  หมายถึง  รู้สึกมาก 
การแปลความหมาย 
ไมรู่้สึก  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
รู้สึกน้อย หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
รู้สึกปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
รู้สึกมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์
ของ Best (1981) ในการแบ่งระดับคะแนน โดยกําหนดเกณฑ์ ดังนี้ 1) พิจารณาค่ากลางจากระดับ
คะแนนที่กําหนดไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 1, 2, 3 และ 4 2) นําค่ากลางที่ได้มาคํานวณหาค่าร้อยละของแต่
ละระดับคะแนน โดยค่ากลางคือ 1.5, 2.5, และ 3.5 จากนั้นจึงคํานวณออกมาในรูปคะแนนดิบ 3) 
กําหนดช่วงคะแนนของแต่ละระดับ ดังนี้ 
             คะแนน 9 – 13.49       หมายถึง  ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก  
             คะแนน 13.50 – 22.49  หมายถึง  ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี 
             คะแนน 22.50 – 31.49  หมายถึง  ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์อยู่ ในระดับปาน
กลาง 
             คะแนน 31.50 – 36       หมายถึง  ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับน้อย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)   
ผู้วิจัยได้ดําเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามภาพลักษณ์ปรึกษา

กับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา คําจํากัด
ความและบริบทของงานวิจัยรวมไปถึงความสอดคล้องระหว่างข้อคําถาม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ความครอบคลุมของเนื้อหาและการสือความหมายของข้อคําถาม โดยนําไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน ความ
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ครอบคลุม ความเหมาะสมและการจัดลําดับความต่อเนื่องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
(Grove et al., 2012)  ประกอบด้วย  

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์โรคหัวใจ  จํานวน 1 คน 
2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์โรคหัวใจ จํานวน 2 คน 
3) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์โรคหัวใจ  จํานวน 2 คน 

จากนั้นผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ นํามาคํานวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่า (Content Validity Index ; CVI) กําหนดค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 (Polit & Beck, 2009) โดยคํานวณจากสูตร 
 

CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนคําถามท้ังหมด 
และผู้วิจัยได้นําเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตาม
คําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งแบบสอบถามภาพลักษณ์ได้ค่า CVI = 0.97 ผ่านเกณฑ์ ไม่มี
ข้อเสนอแนะในการปรับแก้ 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยได้นําเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบสอบถามภาพลักษณ์ ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนและปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามคําแนะนําของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้วและนําเครื่องมือดังกล่าวไป
ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการติดตามอาการหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 คน ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือก่อนนํา
เครื่องมือไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง หลังจากนั้นนําข้อมูลที่ได้มาคํานวณหาค่าความเที่ยงด้วย
การคํานวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และใช้เกณฑ์ค่าที่
ยอมรับได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (DeVellis, 2016) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามภาพลักษณ์มีค่าเท่ากับ 0.88  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผู้วิจัยทําหนังสือขอความร่วมมือในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการทําวิจัยและขอเสนอโครงการวิจัย เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของแต่ละ
โรงพยาบาล เพ่ือขอเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่มารับการบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
 2. ขั้นการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลต่างๆ ในการศึกษาเก็บข้อมูล
ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตจาก
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลให้สามารถเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยดําเนินการประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล
ของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย ได้แก่วัตถุประสงค์ 
วิธีการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการแนะนําผู้วิจัยให้พบกับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 สัปดาห์ ที่เข้ารับการบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก  
 2.2 ผู้วิจัยสํารวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกคือผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับบริการหรือติดตามอาการหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
มาแล้ว 2 สัปดาห์ ในแต่ละวันที่ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างเอง 
โดยพยาบาลประจําหน่วยเป็นผู้แนะนําผู้วิจัยให้พบกับผู้ป่วยในระหว่างผู้ป่วยรอแพทย์ตรวจหรือ
ระหว่างผู้ป่วยรอรับใบนัดติดตามอาการหลังจากแพทย์ตรวจเสร็จแล้ว หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวแนะนํา
ตัวให้ผู้ป่วยได้ทราบ 
 2.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กําหนด เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าวแนะนําตัว 
สร้างสัมพันธภาพและเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอธิบายรายละเอียดการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจและให้ผู้วิจัยขอการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่ม
ตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้รับการยินยอม
จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถาม
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเก่ียวกับแบบสอบถามได้ตลอดเวลา 
 2.4 หลังจากกลุ่มตัวอย่างซักถามจนเข้าใจดีแล้วผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามในสถานที่มีความเป็นส่วนตัวและมีเสียงรบกวนน้อยที่สุดใช้เวลาประมาณ 20-25 นาที 
หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอด 
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 2.5 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัยและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม หากพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างตอบคําถามไม่ครบถ้วนผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบทันทีโดยจะประเมินก่อนว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีเจตนาที่จะไม่ตอบหรือผ่านไปโดยไม่ตั้งใจหรือไม่ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะให้อิสระกับกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบคําถามโดยไม่บังคับ หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกใจในการตอบคําถามข้อนั้นๆผู้วิจัยก็จะไม่
บังคับให้กลุ่มตัวอย่างตอบคําถามแล้วรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนําไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดําเนินการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่ าน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลตติยภูมิทั้งหมด 3 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 2) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 3) โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลดังกล่าวและเมื่อได้รับการรับรองโครงการวิจัย ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์จากโรงพยาบาลดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยจึงจะดําเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ตรงกับคุณสมบัติที่กําหนดซึ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะได้รับการชักชวนให้เข้า
ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและมอบเอกสารชี้แจง 
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการปิดบัง
หรือบิดเบือนความจริงใดๆและการตัดสินใจจะไม่มีผลต่อการรักษาตามปกติที่กลุ่มตัวอย่างพึงควร
ได้รับ กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือมีคําถามเกี่ยวกับการวิจัยผู้วิจัยจะดําเนินการชี้แจงและตอบ
คําถามจนกว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและเข้าร่วมการวิจัยด้วยการสมัครใจรวมถึงให้การเคารพ
ความเป็นส่วนตัวและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดเป็นความลับและหากกลุ่มตัวอย่างมี
ความไม่สะดวกหรือมีความลําบากใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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ตารางท่ี 3 แสดงการรับรองการพิจารณาโครงการวิจัยจากโรงพยาบาลที่ทําการสุ่มเลือก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วั น ที่ ผ่ า น แ ล ะ รั บ ร อ ง
โครงการวิจัย 

เลขที่รับรอง 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ค น 
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริ ราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล (โรงพยาบาลศิริ
ราช) 
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า
โครงการวิจัยในคน กรมการแพทย์
ทหารบก (โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า) 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะ แ พ ท ย์ ศ า ส ต ร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย) 

28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
 
 
3 มีนาคม พ.ศ. 2565 
 
 
23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

192/2022 
 
 
Q003q/65_Exp 
 
 
0240/2022  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ข้อมูลแบบสอบถามภาพลักษณ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ข้อมูลเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Dependent t-test  
 4. ข้อมูลเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
จําแนกตาม 7 ตัวแปร วิเคราะห์ดังนี้  

ตัวแปร เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลัง

ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยจําแนกตาม 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ที่มาติดตามอาการหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 
สัปดาห์ ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จํานวน 320 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ2) แบบสอบถามภาพลักษณ์ จากนั้น
ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูป
ตาราง ประกอบคําอธิบาย ผลการวิเคราะห์แบ่งออกมาเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้  
 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 4 
 ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผล
การวิเคราะห์ในตารางที ่5  
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยใช้สถิต ิDependent t-test แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 6 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จําแนกตาม 7 ตัวแปร เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับ
การศึกษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา แสดงผลการวิเคราะห์ใน
ตารางที่ 7 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางที่ 4 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

 เพศ 
     ชาย  
     หญิง 
อายุ (ปี) 
    20 – 40 ปี                                                                                                                                   
    41 – 60 ปี  
    ≥ 61 ปีขึ้นไป 
�̅� = 65.23 , SD = 11.34 , Min = 30 , Max = 93 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)  
    BMI ≤ 18.4 
    BMI 18.5 – 22.9 
    BMI ≥ 23 
�̅� = 23.86, SD = 3.59, Min = 15.62, Max = 36.89 
สถานภาพสมรส  
    โสด 
    สมรส 
    หม้าย 
ระดับการศึกษา  
    ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  
    มัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี  
    ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
195 
125 

 
9 

107 
204 

 
 

16 
126 
178 

 
 

33 
198 
89 
 

130 
36 
154 

 
60.9 
39.1 

 
2.8 
33.4 
63.8 

 
 

5.0 
39.4 
55.6 

 
 

10.3 
61.9 
27.8  

 
 40.6 
11.3 
48.1 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    รับจ้าง 
    เกษตรกร 
    แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    พนักงานบริษัท 
    ธุรกิจส่วนตัว 
    เกษียณราชการ 
จ านวนโรคร่วม 
    ไม่มีโรคร่วม 
    โรคร่วม 1 โรค 
    โรคร่วม ≥ 2 โรค 

 
87 
48 
2 
10 
37 
61 
16 
59 
 

21 
25 
274 

 
27.2 
15.0 
0.6 
3.1 
11.6 
19.1 
5.0 
18.4  

 
6.6 
7.8 
85.6 

 
จากตารางที่ 4 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา จํานวน 320 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 60.90 เพศหญิงร้อยละ 39.10 เกนิครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 61 ปี
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 63.80 รองลงมาจะอยู่ในช่วงอายุ 41 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.40 เกิน
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 กก./ม2 คิดเป็นร้อยละ 55.60 
มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 61.90 มีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 48.10 รองลงมามีระดับประถมศึกษาหรือต่ํากว่า คิดเป็นร้อย
ละ 40.60 หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 27.20 รองลงมามีอาชีพเป็น
พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 19.10 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม ≥ 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 
85.60   
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ  
 
ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแจกแจงความถี่ของกลุ่มตัวอย่าง ของ
ภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 320 คน) 

 ค่าคะแนน
ที่เป็นจริง 
(คะแนน) 

min max 𝑿 SD การแปลผล 

ภาพลักษณ์ก่อนการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
ภาพลักษณ์หลังการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

   9-30 
 
 
   9-34 

  9 
 
 
  9 

 30 
 
 
 34 

13.10 
 
 
19.49 

4.14 
 
 
6.61 

ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี
มาก 
 
ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  

  
จากตารางที่ 5 แสดงจํานวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง ของ

ภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 320 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดีมากและหลังการผ่าตัดทําทางบี่
ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ  
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
(n = 320 คน) โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

ภาพลักษณ์ในผู้ป่วยผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

(𝑿) SD df t P-value 

ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

13.10 
19.49 

4.14 
6.61 

319 -24.16 0.00 

 
จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมี

คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 13.10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.14 และกลุ่มตัวอย่าง
หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 19.49 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.61 เมื่อเปรียบเทียบโดยการใช้สถิติ dependent t-test พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนภาพลักษณ์ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -24.16, df = 319, p = 0.00) โดยพบว่าหลัง
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์ที่สูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
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ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จําแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและ
ระดับการศึกษา  
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จําแนกตาม 7 ตัวแปร 

 
  

ตัวแปร ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด ภาพลักษณ์หลังผ่าตัด ค่าสถิติ P-Value 

(𝑿) SD (𝑿) SD 

เพศ 
ชาย  
หญิง  
อายุ (ปี) 
20 – 40 ปี 
41 – 60 ปี  
≥ 61 ปีขึ้นไป 
ดัชนีมวลกาย 
(กก./ม2)  
BMI ≤ 18.4 
BMI 18.5 –22.9 
BMI ≥ 23 
สถานภาพสมรส  
โสด 
สมรส 
หม้าย 

 
12.36 
14.24 

 
21.00 
15.29 
11.59 

 
 

14.69 
12.87 
13.11 

 
17.72 
13.47 
10.55 

 
3.39 
4.89 

 
3.81 
4.07 
3.18 

 
 

6.70 
3.88 
4.02 

 
5.52 
3.69 
2.35 

 
19.00 
20.26 

 
25.56 

   23.92 
16.89 

 
 

18.38 
18.97 
19.96 

 
25.85 
20.51 
14.87 

 
6.15 
7.23 

 
5.22 
5.35 
5.81 

 
 

7.27 
6.36 
6.72 

 
7.35 
5.77 
4.98 

F = 544.484 
 

 
F = 136.410 

 
 
 
 

F = 165.042 
 
 
 

F = 391.982  
 
 

 

0.00 
 

 
0.00 

 
 
 
 

0.00 
 
 
 

0.00 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

 
  

ตัวแปร ภาพลักษณ์ก่อน
ผ่าตัด 

ภาพลักษณ์หลังผ่าตัด ค่าสถิติ P-Value 

(𝑿) SD (𝑿) SD 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า 
มัธยมศึกษาถึง
ก่อนปริญญาตรี 
ปริญญาตรีขึ้นไป 
อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
เกษตรกร 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัท 
ธุรกิจส่วนตัว 
เกษียณราชการ 
จ านวนโรคร่วม 
ไม่มีโรคร่วม 
โรคร่วม 1 โรค 
โรคร่วม ≥ 2 โรค 

 
10.98 

 
11.86 

 
15.18 

 
10.06 
12.31 
13.50 
13.90 
14.81 

 
17.26 
13.50 
12.58 

 
16.28 
13.20 
12.84 

 
2.61 

 
2.87 

 
4.42 

 
1.92 
2.50 
0.71 
4.01 
3.84 

 
4.73 
3.48 
3.28 

 
5.54 
4.11 
3.93 

 
16.19 

 
16.64 

 
22.94 

 
14.03 
18.58 
21.50 
19.30 
23.35 

 
25.63 
21.25 
18.98 

 
24.43 
17.92 
19.26 

 
5.53 

 
5.63 

 
5.90 

 
4.88 
5.22 
2.12 
5.01 
4.84 

 
4.77 
6.79 

 5.74 
 

7.06 
6.78 

 6.42 

F = 361.773 
 
 
 
 
 
F = 199.973 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F = 183.928 

0.00 
 
 
 

 
 
0.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.00 
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จากตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ จําแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส
และระดับการศึกษา  โดยตัวแปรเพศ พบว่า ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพศชายมี
คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 12.36 (SD = 3.39) ส่วนเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 
14.24 (SD = 4.89) และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์
เท่ากับ 19.00 (SD = 6.15) ส่วนเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 20.26 (SD = 7.23) และ
กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมีภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทาง เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 544.484, p = 0.00) ตัวแปรอายุ พบว่าก่อน
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20 – 40 ปี มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์
เท่ากับ 21.00 (SD = 3.81) ตัวอย่างที่มีอายุ 40 - 60 ปี มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 15.29 (SD 
= 4.07) และตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 61 ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 11.59 (SD = 3.18) 
และหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20 – 40 ปี มีคะแนนเฉลี่ย
ภาพลักษณ์เท่ากับ 25.56 (SD = 5.22) ตัวอย่างที่มีอายุ 40 - 60 ปี มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 
23.92 (SD = 5.35) และตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 61 ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 16.89 (SD 
= 5.81) และกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมีภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 136.410, p = 0.00)   

ตัวแปรดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีดัชนี
มวลกาย ≤ 18.4 กก./ม2 มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 14.69 (SD = 6.70) กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกาย 18.5 –22.9 กก./ม2 มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 12.87 (SD = 3.88) กลุ่มตัวอย่างที่มี
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 13.11 (SD = 4.02) ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 18.4 กก./ม2 มีคะแนนเฉลี่ย
ภาพลักษณ์เท่ากับ 18.38 (SD = 7.27) กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 18.5 –22.9 กก./ม2 มีคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 18.97 (SD = 6.36) กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มีคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 19.96 (SD = 6.72) และกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมีภาพลักษณ์ก่อนและหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 
165.042, p = 0.00) ตัวแปรสถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่โสด มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 17.72 (SD = 5.52) กลุ่มตัวอย่างท่ีสมรส มีคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 13.47 (SD = 3.69) กลุ่มตัวอย่างที่หม้าย มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 
10.55 (SD = 2.35) และกลุ่มตัวอย่างหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่โสด มีคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 25.85 (SD = 7.35) กลุ่มตัวอย่างที่สมรส มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 
20.51 (SD = 5.77) กลุ่มตัวอย่างที่หม้าย มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 14.87 (SD = 4.98) และ
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กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมีภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 391.982, p = 0.00) 

ตัวแปรระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 10.98 (SD = 2.61) กลุ่ม
ตัวอย่างมัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 11.8 (SD = 2.87) กลุ่ม
ตัวอย่างปริญญาตรีขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 15.18 (SD = 4.42) และกลุ่มตัวอย่างหลัง
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ภาพลักษณ์เท่ากับ 16.19 (SD = 5.53) กลุ่มตัวอย่างมัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ย
ภาพลักษณ์เท่ากับ 16.63 (SD = 5.63) กลุ่มตัวอย่างปริญญาตรีขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์
เท่ากับ 22.94 (SD = 5.90) และกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมีภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (F = 361.773, p = 0.00)      

ตัวแปรอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 10.06 (SD = 1.92) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้าง มี
คะแนนภาพลักษณ์เท่ากับ 12.31 (SD = 2.50) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกร มีคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 13.50 (SD = 0.71) กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน มีคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 13.90 (SD = 4.01) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มี
คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 14.81 (SD = 3.84) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท มี
คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 17.26 (SD = 4.73) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว มี
คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 13.50 (SD = 3.48) กลุ่มตัวอย่างที่เกษียณอายุราชการ มีคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 12.58 (SD = 3.28) และกลุ่มตัวอย่างหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจไม่ได้ประกอบอาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 14.03 (SD = 4.88) กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพรับจ้าง มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 18.58 (SD = 5.22) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 21.50 (SD = 2.12) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ
แม่บ้าน/พ่อบ้าน มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 19.30 (SD = 5.01) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 23.35 (SD = 4.84) กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัท มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 25.63 (SD = 4.77) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 21.25 (SD = 6.79) กลุ่มตัวอย่างที่เกษียณอายุ
ราชการ มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 18.98 (SD = 5.74) และกลุ่มตัวอย่างทั้งแปดกลุ่มมี
ภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (F = 199.973, p = 0.00)  
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ตัวแปรโรคร่วม พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มีโรคร่วม
มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 16.28 (SD = 5.54) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรค มีคะแนนเฉลี่ย
ภาพลักษณ์เท่ากับ 13.20 (SD = 4.11) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มีคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 12.84 (SD = 3.93) และกลุ่มตัวอย่างหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่ไม่มีโรคร่วมมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 24.43 (SD = 7.06) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 
โรค มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 17.92 (SD = 6.78) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 โรค มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 19.26 (SD = 6.42) และกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมี
ภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (F = 183.928, p = 0.00)   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ โดยมีวัตุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วย

ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีอายุมากกว่า 20 ปี
ขึ้นไป ที่เข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ที่มา
ติดตามการรักษาหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 สัปดาห์ ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า จํานวน 320 คน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในช่วงระหว่าง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 
ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาพลักษณ์ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คํานวนค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามภาพลักษณ์ได้เท่ากับ 0.97 และได้นําเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมา
ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ที่มาติดตามอาการหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 2 สัปดาห์ ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) เท่ากับ 0.88  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยวิเคราะห์ตามลําดับดังนี้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ข้อมูลภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์
ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. ข้อมูลการเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Dependent t-test  
 4. ข้อมูลการเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จําแนกตาม 7 ตัวแปร  
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สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
    ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 

เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา จํานวน 320 คน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.90 เพศหญิงร้อยละ 39.10 มากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุ ≥ 61 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.80 รองลงมาจะอยู่ในช่วงอายุ 41 – 60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 33.40 มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย ≥ 23.00 คิดเป็นร้อยละ 55.60 
มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 61.90 มีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 48.10 รองลงมามีระดับประถมศึกษาหรือต่ํากว่า คิดเป็นร้อย
ละ 40.60 หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 27.20 รองลงมามีอาชีพเป็น
พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 19.10 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม ≥ 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 
85.60  

2. ภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
ผลการศึกษาพบว่า ภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มตัวอย่าง

จํานวน 320 คน มีคะแนนของภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก จํานวน 209 คน รองลงมาอยู่ในระดับดี 
จํานวน 100 คน และในระดับปานกลาง จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 65.30, 31.30 และ 3.40 
ตามลําดับ ดังนั้นจะแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีระดับของ
ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้
ที่ดีมากทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิดที่มีต่อร่างกายภายนอกของตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัด
เกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา ทําให้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ไปจากเดิม ไม่เกิด
ความรู้สึกกังวลใจและไม่มั่นใจ ส่งผลให้ไมม่ีพฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเมื่อจําแนก
ตามตัวแปร แบ่งเป็น   

ตัวแปรเพศ พบว่า เพศชายมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก (X̅ ± SD = 12.36 ± 3.39) และ
เพศหญิงมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 14.24 ± 4.89) ตัวแปรอายุ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20-
40 ปี มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 21.00 ± 3.81) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 41-60 ปี มี
ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 15.29 ± 4.07) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 61 ปีขึ้นไปมี
ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก  (X̅ ± SD = 11.59 ± 3.18) สําหรับตัวแปรอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก (X̅ ± SD = 10.06 ± 1.92) กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพรับจ้าง มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก (X̅ ± SD = 12.31 ± 2.50) กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพเกษตรกร มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  (X̅ ± SD = 13.50 ± 0.71) กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 13.90 ± 4.01) กลุ่มตัวอย่าง
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ที่ประกอบอาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 14.81 ± 3.84) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ พนักงานบริษัท มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 17.26 ± 4.73) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 13.50 ± 3.48) และ
กลุ่มตัวอย่างเกษียณอายุราชการ มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก (X̅ ± SD = 12.58 ± 3.28)   

ตัวแปรโรคร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี ( X̅ ± SD = 
16.28 ± 5.54) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรค มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก (X̅ ± SD = 13.20 ± 
4.11) และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก ( X̅ ± 
SD = 12.84 ± 3.93) สําหรับตัวแปรดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
18.40 กก./ม2 มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 14.69 ± 6.70) กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 
18.50-22.90 กก./ม2  มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก (X̅ ± SD = 12.87 ± 3.88) และกลุ่มตัวอย่างที่
มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ม2 มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก (X̅ ± SD = 13.11 ± 
4.02) นอกจากนี้ตัวแปรสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด มีภาพลักษณ์อยู่ใน
ระดับดี  (X̅ ± SD = 17.72 ± 5.52) กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก  
(X̅ ± SD = 13.47 ± 3.69) และกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพหม้าย มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก  (X̅ 

± SD = 10.55 ± 2.35) และตัวแปรระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก (X̅ ± SD = 10.98 ± 2.61) กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก ( X̅ ± SD = 11.86 ± 
2.87) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี ( X̅ ± SD = 15.18 
± 4.42)  

ผลการศึกษาพบว่า ภาพลักษณ์หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 320 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนของภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี จํานวน 126 คน 
รองลงมาระดับปานกลาง จํานวน 106 คน ระดับดีมาก จํานวน 80 คน และระดับน้อย จํานวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.40, 33.10, 25.00 และ 2.50 ตามลําดับ ดังนั้นจะแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีระดับของภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี หมายถึงกลุ่ มตัวอย่างหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้ที่ดีทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิดที่มีต่อร่างกาย
ภายนอกของตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา ทําให้ไมมี่การเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณ์ไปจากเดิม ไมเ่กิดความรู้สึกกังวลใจและไม่มั่นใจ ส่งผลให้ไมม่ีพฤติกรรมการแสดงออก
ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเมื่อจําแนกตามตัวแปร แบ่งเป็น      

ตัวแปรเพศ พบว่า เพศชายมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  (X̅ ± SD = 19.00 ± 6.15) และเพศ
หญิงมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 20.26 ± 7.23) ตัวแปรอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
20-40 ปี มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ ± SD = 25.56 ± 5.22) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 41-60 
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ปี มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ ± SD = 23.92 ± 5.35) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 61 ปี
ขึ้นไปมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  (X̅ ± SD = 16.89 ± 5.81) สําหรับตัวแปรอาชีพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 14.03 ± 4.88) กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพรับจ้าง มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 18.58 ± 5.22) กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบ
อาชีพเกษตรกร มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 21.50 ± 2.12) กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 19.30 ± 5.01) กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพ 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ ± SD = 23.35 ± 4.84) กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพ พนักงานบริษัท มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ ± SD = 25.63 ± 4.77) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 21.25 ± 6.79) และ
กลุ่มตัวอย่างเกษียณอายุราชการ มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 18.98 ± 5.74)  

ตัวแปรโรคร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ ± 
SD = 24.43 ± 7.06) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคร่วม 1 โรค มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 17.92 ± 
6.78) และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี ( X̅ ± SD = 
19.26 ± 6.42) สําหรับตัวแปรดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.40 
กก./ม2 มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 18.38 ± 7.27) กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 18.50-
22.90 กก./ม2  มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 18.97 ± 6.36) และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวล
กายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ม2 มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 19.96 ± 6.72) นอกจากนี้
ตัวแปรสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพโสด มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง  (X̅ 

± SD = 25.85 ± 7.35) กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  (X̅ ± SD = 
20.51 ± 5.77) และกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพหม้าย มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  (X̅ ± SD = 14.87± 
4.98) และตัวแปรระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มี
ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 16.19 ± 5.53) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาถึง
ก่อนปริญญาตรี มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี ( X̅ ± SD = 16.64 ± 5.63) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ ± SD = 22.94 ± 5.90) 

3. ข้อมูลการเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -24.16, df = 319, p = 0.00)  
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 4. ข้อมูลการเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ จ าแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพ
สมรสและระดับการศึกษา  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อจําแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส
และระดับการศึกษา โดยพบว่า ตัวแปร เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและ
ระดับการศึกษา มีภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตาม 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้  
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
 ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก (X̅ ± SD = 13.10 ±  4.14) คือ กลุ่มตัวอย่างก่อน
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้ที่ดีมากทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิดที่มีต่อ
ร่างกายภายนอกของตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา ทําให้ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ไปจากเดิม ไม่เกิดความรู้สึกกังวลใจและไม่มั่นใจ ส่งผลให้ไม่มีพฤติกรรม
การแสดงออกที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะ
ได้รับการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้าน
ร่างกายจะมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนผ่าตัด
และความปลอดภัยในการรักษาโดยการผ่าตัด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นตัวบอกได้ถึงสภาวะของโรค 
ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นในขณะผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดได้และประเมินสภาพจิตใจของ
ผู้ป่วย สถานะภาพทางด้านสังคม การช่วยเหลือของครอบครัวหรือชุมชน เป็นต้น (ศิริรัตน์ เลิศพุฒิ
ภิญโญและคณะ, 2555; สถาบันโรคทรวงอก, 2555) ซึ่งในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับ
ข้อมูลอย่างครบถ้วนโดยสหวิชาชีพ เช่น วัน เวลา แพทย์ที่ทําผ่าตัด ทีมสหสาขาวิชาชีพมีใครบ้าง การ
เตรียมผิวหนัง การสวนอุจาระ การให้ยาช่วยคลายความเครียด ความจําเป็นในการงดอาหารและน้ํา
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ก่อนผ่าตัด กระบวนการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การกลับมานอนพัก
รักษาต่อเนื่องในห้องผู้ป่วยหนัก เวลาที่สามารถเข้าเยี่ยมได้ เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ  และการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยที่ผู้ป่วยจะได้ดู
รูปภาพแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและขา ที่จะเกิดขึ้นหลังได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเสร็จสิ้น การให้ข้อมูลดังกล่าวทีมสหสาขาวิชาชีพหวังว่าจะทําให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกับ
เครื่องมือและสิ่งแวดล้อม การได้พูดคุย ได้พบกับผู้ป่วยอ่ืนๆจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจมาก
ขึ้น และให้ความร่วมมือในการดูแลหลังผ่าตัด (ศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญและคณะ , 2555; สถาบันโรค
ทรวงอก, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีระดับคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่สูง (X̅ ± 
SD= 139.60 ± 13.21) และจากการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อน
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีระดับคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่สูง (X̅ ± SD 
= 60.69 ± 5.74) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในภาพลักษณ์ของตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยไปมุ่งเน้น
ให้ความสนใจต่อปัญหาทางสุขภาพและมีความวิตกกังวล เกิดความกลัวต่อผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจาก
การผ่าตัด นอกจากนี้จากการศึกษาของ Sun et al. (2022) พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับการผ่าตัดมี
คะแนนภาพลักษณ์อยู่ในช่วง 140-159 คะแนน หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และความพึงพอใจต่อ
ร่างกายตนเองที่มีแผลผ่าตัดและไม่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเองและไม่มี
พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจาก ภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างลดความวิตกกังวล การเกิดแผลที่หน้าอกจึงไม่มีผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย  

ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (X̅ ± SD = 19.49 ±  6.61) คือ กลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้ที่ดีทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิดท่ีมีต่อร่างกายภายนอก
ของตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา ทําให้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณ์ไปจากเดิม ไม่เกิดความรู้สึกกังวลใจและไม่มั่นใจ ส่งผลให้ไม่มีพฤติกรรมการแสดงออกที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเสร็จสิ้นผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับสถานการณ์
จริงที่เกิดข้ึน ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น มีรอยแผลบริเวณหน้าอก แขนและขา โดยการ
ผ่าตัดส่วนใหญ่มักจะทิ้งรอยแผลไว้ให้กับผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นบาดแผลเล็กหรือบาดแผลใหญ่ก็ตาม ร้อย
ละ 70 ของผู้ป่วยมักจะมีรอยแผลมากกว่าหนึ่งแผลเนื่องจากต้องนําหลอดเลือดบริเวณแขนหรือขามา
เชื่อมต่อกับเส้นเลือดหัวใจเดิมเพ่ือข้ามตําแหน่งที่มีการตีบเพ่ือทําทางเบี่ยงให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจ (Kantoch et al., 2006) เนื่องจากการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการแก้ใขปัญหา
ทางสุขภาพของผู้ป่วย จึงทําให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ความกลัวลดลง ภาวะสุขภาพดีขึ้น 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ แม้ว่าผู้ป่วยจะมีรอยแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและ
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ขาก็ตาม โดยผู้ป่วยจะให้ความสนใจต่อภาพลักษณ์ในระดับเล็กน้อยและอาจรู้สึกว่าภาพลักษณ์ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (Adib-Hajbaghery et al., 2020, lyigun et al., 2017) จากเหตุผล
ดังกล่าวจึงทําให้ระดับของคะแนนภาพลักษณ์หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดี ซ่ึง
การศึกษาในครั้งนี้ ขัดแย้งกับการศึกษาของ Kantoch et al. (2006) พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัด
หัวใจ จะเกิดรอยแผลบริเวณหน้าอกและมองว่ารอยแผลจากการผ่าตัดทําให้เสียโฉมมากถึงร้อยละ 58  
โดยที่ผู้ป่วยจะมีการปกปิดรอยแผลนั้นไว้ถึงมากถึงร้อยละ 48  ซึ่งรอยแผลเป็นที่หน้าอกมี
ความสัมพันธ์กับความนับถือในตนเองที่ลดลงถึงร้อยละ 20 และการที่มีรอยแผลบริเวณหน้าอกส่งผล
ต่อการเลือกอาชีพ ความสําเร็จในชีวิต สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความสัมพันธ์ทางเพศกว่าร้อยละ 
18  และการศึกษาของ lyigun et al. (2017) ได้ศึกษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 84 มีการรับรู้ว่าตนเองมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์เนื่องจากมีรอยแผลผ่าตัด
บริเวณหน้าอกซึ่งส่งผลกระทบทางจิตใจของผู้ป่วย 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -24.16, df = 319, p = 0.00)  
 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีระดับคะแนน
เฉลี่ยของภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่สูงกว่าก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผู้ป่วย
หลังได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีการรับรู้ทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านความคิด 
ที่มีต่อรอยแผลที่เกิดข้ึนบริเวณหน้าอก แขนและขา เกิดความกังวลใจ ไม่ม่ันใจ ไม่พึงพอใจ ไม่สามารถ
ยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ภายนอกจากการมีรอยแผลผ่าตัดที่เกิดขึ้นได้และอาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปได้มากกว่าผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะได้รับการเตรียมความ
พร้อม ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณ์จากการมีรอยแผลผ่าตัดเกิดขึ้น โดยการดูรูปภาพรอยแผลเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความคุ้นเคย คลายความวิตกกังวล และในส่วนของหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วย
ต้องเผชิญต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ได้เห็นรอยแผลเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา อาจทําให้
ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์หรือสูญเสียภาพลักษณ์ แต่ไม่ทําให้ผู้ป่วยเกิดความไม่มั่นใจ 
กังวลใจ ไม่พึงพอใจ และไม่มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เพราะการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเป็นการแก้ใขปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วย แม้จะมีรอยแผลผ่าตัดเกิดขึ้นก็ตาม ซึ่งการศึกษาใน
ครั้งนี้ ขัดแย้งกับการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) ที่ศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์
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ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าภาพลักษณ์ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจดีกว่าก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เพราะการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจําวัน ออกกําลังกายได้ดีขึ้นกว่าก่อนการผ่าตัดและรู้สึกว่าภาพลักษณ์ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และจากการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) ที่ศึกษาการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยอย่างไร พบว่าภาพลักษณ์ของผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจดีกว่าก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เพราะการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทําให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้
ดังเดิมและไม่รู้สึกว่าภาพลักษณ์ของตนเองมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้การศึกษาของ Sun et al. 
(2022) พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้และมีความพึง
พอใจต่อภาพลักษณ์ของตนเองมากกว่าก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจาก ปัญหา
สุขภาพที่คุกคามชีวิตได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้น ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ลดความวิตกกังวล ถึงแม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก จึงไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ าแนกตาม 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวล
กาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่
ในระดับดีมากและภาพลักษณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดี เมื่อ
เปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจําแนกตาม 7 ตัว
แปร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา  พบว่า 
ภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สามารถอธิบายได้ดังนี้  

เพศ จากการศึกษาพบว่า ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่า
คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 12.36 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก กลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงมีค่าคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์เท่ากับ 14.24 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี หลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมีค่าคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์
เท่ากับ 19.00 และ 20.26 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์ พบว่าเพศหญิงมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่น้อย
กว่าเพศชาย โดยที่เพศหญิงมีการรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัด
เกิดข้ึนบริเวณหน้าอก แขนและขา ทั้งด้านอารมณ์ความรู้สึกและความคิด อาจเกิดความไม่มั่นใจ วิตก
กังวลใจต่อรอยแผลผ่าตัดนั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนแปลงได้มากกว่าเพศชาย ซึ่ง
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อาจเกิดจากความแตกต่างของมนุษย์ ทั้งทางสรีรวิทยา บุคลิกภาพ ที่แสดงความเป็นชายและหญิง 
และยังเป็นลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรม (World Health Organization, 2017) รวมไปถึง
เพศหญิงได้ผ่านช่วงเวลาที่แตกต่างจากเพศชาย เช่น การมีประจําเดือน การตั้งครรภ์ รูปแบบการดูแล
ความสวยงาม การรับรู้เชิงลบเกี่ยวกับภาพลักษณ์ (Brennan et al., 2010) ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) ที่ศึกษาการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยอย่างไร โดยศึกษาตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าเพศชายมีภาพลักษณ์ดีกว่าเพศหญิงทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ เพศชายจะให้คุณค่าเกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปน้อยกว่าเพศหญิง จึงทําให้เพศชายมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าเพศหญิง เพราะภาพลักษณ์ที่
มีการเปลี่ยนแปลงไปจะส่งผลต่อความมั่นใจ การให้คุณค่าในตนเอง ความสวยงามที่มีผลต่อมุมมอง
ของตนเองและบุคคลภายนอกด้วย ซึ่งจะมีผลกระทบมากในเพศหญิง (Begovic-Juhant et al., 
2012; Brennan et al., 2010) และการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020)  ที่ศึกษา
เปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าเพศชายมี
ภาพลักษณ์ดีกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องมาจากเพศหญิงจะได้รับผลกระทบทางจิตใจ
ต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์มากกว่าเพศชาย นอกจากนี้จากการศึกษาของ Voges et al. 
(2019) พบว่าเพศชายมีภาพลักษณ์ดีกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องมาจากเพศชายจะมี
การให้กําลังใจตนเอง มีความรู้สึกทางบวกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์มากกว่าเพศหญิง 
นอกจากนี้เพศชายจะให้ความสําคัญหรือคุณค่าเกี่ยวกับภาพลักษณ์น้อยกว่าเพศหญิง 

อาย ุจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทีมี่อายุในช่วง 
20-40 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุในช่วง 41-60 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์เท่ากับ 21.00 และ 
15.29 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 61 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ย
คะแนนภาพลักษณ์เท่ากับ 11.60 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก ส่วนหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุในช่วง 20-40 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุในช่วง 
41-60 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์เท่ากับ 25.56 และ 23.93 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 61 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์เท่ากับ 16.90 
คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  

เมื่อเปรียบเทียบอายุกับภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F= 136.410, p = 0.00) กล่าวคือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 61 ปีขึ้นไป มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ดังกล่าวมีการรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณ
หน้าอก แขนและขา ทั้งด้านอารมณ์ความรู้สึกและความคิดในระดับที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ ไม่เกิด
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ความวิตกกังวลและมีความมั่นใจ พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ของตนเอง ส่งผลทําให้ไม่มีพฤติกรรมการ
แยกตัวหรือหลีกเลี่ยงการเข้าสังคมทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจเกิดจาก
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เพ่ิมมากขึ้น (Dehdari et al., 2008) และมี
ความสามารถในการตัดสินใจ การเข้าใจปัญหา มีประสบการณ์ในการมองปัญหา แก้ไขปัญหา การใช้
เหตุผล การผ่านเรื่องราวต่างๆในชีวิต และสามารถแสดงพฤติกรรมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม (Orem, 
1995) สามารถยอมรับ เข้าใจและตัดสินใจต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ จากการมีรอยแผล
บริเวณหน้าอก แขนและขาที่จะเกิดขึ้นจากการผ่าตัด ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ทําให้คะแนนเฉลี่ย
ภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุมากดีกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุน้อยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Zarek & Baranski, 2016; 
ณิญาพรรค์ภักดิ์ ภุมรินทร์, 2559) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ Adib-Hajbaghery 
et al. (2020) ที่ศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุในช่วง 40 – 50 ปี มี
ภาพลักษณ์ดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยในกลุ่มช่วงอายุอ่ืน ๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษา
ของ Miranzadeh et al. (2020) ทีศ่ึกษาการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่งผลต่อภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยอย่างไร พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุในช่วง 40 – 50 
ปี มีภาพลักษณ์ดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Laus et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะให้ความสําคัญต่อภาพลักษณ์มากกว่า
ในผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นและผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นจะมีภาพลักษณ์ที่ลดลง เพราะผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้น
อาจจะมีความกลัวและความวิตกกังวลมากขึ้นเกี่ยวกับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ
ภาวะแทรกซ้อน  

 อาชีพ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์
ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 10.06 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก 
ส่วนหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาพลักษณ์เท่ากับ 14.03 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบ
อาชีพ พนักงานบริษัท และข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับต่ํากว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยก่อน
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.26 และ 14.81 คะแนน หมายถึง 
ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.63 และ 
23.35 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อเปรียบเทียบอาชีพกับภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F= 199.973, p = 0.00) กล่าวคือ กลุ่ม
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ตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีภาพลักษณ์ท่ีดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ทั้งก่อนและหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ที่ดีทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิด
ที่มีต่อร่างกายภายนอกของตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขนและขา ทําให้ ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ไปจากเดิม ไม่เกิดความรู้สึกกังวลใจและไม่มั่นใจ ส่งผลให้ไม่มี
พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนแปลงไป อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่ต้อง
ออกไปข้างนอกเพ่ือทํางาน หรือพบปะบุคคลอ่ืน ซึ่งจะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ทําให้ได้รับการสนับสนุนดูแลจากสมาชิกในครอบครัว  (Dehdari et al., 2008) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
ขัดแย้งกับการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) พบว่า พนักงานบริษัทมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับ
ที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ และภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท ธุรกิจ
ส่วนตัว และเกษียณอายุราชการกว่ากลุ่มแม่บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ 
Adib-Hajbaghery et al. (2020) ที่ศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่ดีกว่าผู้ป่วยที่
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์นั้นจะส่งผล
ต่อแต่ละอาชีพที่แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาหรือในระยะเวลานั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นในช่วงก่อนหรือ
หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้การศึกษาของ Kantoch et al. (2006) พบว่ารอย
แผลเป็นบริเวณหน้าอกจากการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่งผลกระทบต่อการเลือกประกอบ
อาชีพของผู้ป่วย  

โรคร่วม จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรคและกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ใกล้เคียงกัน มีค่าเท่ากับ 13.20 และ 12.84 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 
16.28 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรคและกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาพลักษณ์ใกล้เคียงกัน คือ 17.92 และ 19.26 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี และใน
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ เท่ากับ 24.43 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์
อยู่ในระดับปานกลาง  

เมื่อเปรียบเทียบโรคร่วมกับภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F= 183.928, p = 0.00) กล่าวคือ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคร่วมแตกต่างกันส่งผลต่อระดับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมจะมีภาพลักษณ์ท่ีดีกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่มีโรคร่วม อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม จะได้รับการเตรียมความพร้อมของร่างกายใน
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ทุกๆ ด้านให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การตรวจ การสอน การปฏิบัติตัว ทําให้เกิดการเรียนรู้และยอมรับการเกิดรอยแผลขึ้นบริเวณหน้าอก 
แขนและขา ทําให้กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมมีการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ เข้าใจ
และรับรู้ เกี่ยวกับโรคร่วมที่มีอยู่ตั้ งแต่ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือการเกิดรอยแผลขึ้นหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Miranzadeh et 
al., 2020) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ Schwann et al. (2001) พบว่าผู้ป่วยที่มี
โรคประจําตัวอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดได้สูงขึ้นรวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณ์ เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน โรคเบาหวานเป็นโรคร่วมหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ทําให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดได้มากขึ้นและส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยและจาก
การศึกษาของ de Lima et al. (2018) ที่ศึกษาผลกระทบของแผลผ่าตัดที่มีต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยที่มีรอยแผลเป็นจากการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับโรคร่วมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยเฉพาะในเพศหญิงที่มีโรคร่วมพบว่าจะมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่น้อยกว่าเพศชายหรือมีระดับของ
ภาพลักษณ์ที่ลดลง นอกจากนี้จากการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมและไม่มีโรคร่วมทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีภาพลักษณ์ที่ไม่
แตกต่างกัน และการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) ที่ศึกษาการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยอย่างไร พบว่าคะแนนของภาพลักษณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ
โรคร่วมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2  มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 14.68 คะแนน หมายถึง 
ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี และในกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.90 กก./ม2  และกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ม2   มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ เท่ากับ 12.87 และ 
13.11 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก ส่วนหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2  กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 
กก./ม2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ม2 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาพลักษณ์ เท่ากับ 18.38, 18.97 และ 19.96 คะแนน ตามลําดับ หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายกับภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F= 165.042, p = 0.00) กล่าวคือ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายมากมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อย 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายมากหรือกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนจะมีโอกาสเกิดการ
อักเสบ การติดเชื้อบริเวณบาดแผลได้สูงกว่า (Schwann et al., 2001) และเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายภายนอกได้ชัดเจนมากกว่ากลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย
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มากมีการศึกษา ค้นคว้าหาข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย รวมทั้งการดูแลแผลผ่าตัดและสามารถยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ได้
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อย (Del Mar Bibiloni et al., 2017; Yılmaz & Yılmaz 2019) 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีดัชนีมวลกายมากจะได้รับ
การเตรียมตัวเพ่ือความพร้อมในการเข้ารับการผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ การหายของบาดแผล ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณ์ ตามข้อมูลพ้ืนฐาน ปัจจัยต่างๆและตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล (พชรพร 
ยอดเพ็ชร, 2559)  ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ Schwann et al. (2001) พบว่า
ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากมีโอกาสเกิดภาวะการติดเชื้อแผลผ่าตัดสูงขึ้นและอาจส่งผลต่อภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อย 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Yılmaz and Yılmaz (2019) พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากเมื่อ
ได้รับการผ่าตัดจะมีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่เห็นได้ชัดเจนมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย
น้อย และการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) ที่ศึกษาการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยอย่างไร พบว่าคะแนนของภาพลักษณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวล
กายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   

สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
มีสถานภาพโสดมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ เท่ากับ 17.73 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับ
ดี กลุ่มตัวอย่างที่สมรสและหม้าย มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ เท่ากับ 13.47 และ 10.55 คะแนน 
หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มตัวอย่างที่
สถานภาพโสด มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ เท่ากับ 25.85 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง กลุ่มตัวอย่างที่สมรสและหม้ายมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ เท่ากับ 20.51 และ 14.87 
คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  

เมื่อเปรียบเทียบสถานภาพสมรสกับภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F= 391.982, p = 0.00) 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสดมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับต่ํากว่ากลุ่มตัวอย่างที่สมรสและ
หม้ายทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด
มีการรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตนเองเมื่อต้องมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขน
และขา ทั้งด้านอารมณ์ความรู้สึกและความคิด อาจเกิดความไม่มั่นใจ วิตกกังวลใจต่อรอยแผลผ่าตัด
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สมรส นําไปสู่พฤติกรรมการแยกตัวหรือมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ลดลง
และทําให้กลุ่มตัวอย่างที่โสดไม่อยากแต่งงาน ไม่อยากให้คู่สมรสเห็นรอยแผลผ่าตัด เกิดความรู้สึกอาย 
และความรู้สึกทางเพศลดลง (Friedman et al., 1999; Begovic-Juhant et al., 2012; Hosseini & 
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Padhy, 2020) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่โสดจะให้ความสําคัญกับความพึงพอใจและใส่ใจต่อ
ภาพลักษณ์ของตนเองที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไปมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สมรสและหม้ายเพราะ
ภาพลักษณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปหรือการสูญเสียภาพลักษณ์อาจส่งผลต่อการเลือกคู่ชีวิตได้ใน
อนาคต (Tom et al., 2005) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Laus et al. (2018) 
พบว่าผู้ป่วยที่แต่งงานแล้วมีภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ป่วยที่ยังโสด เนื่องมาจากคู่สมรสให้การสนับสนุนและ
ดูแลให้กําลังใจต่อการยอมรับของภาพลักษณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปและจากการศึกษาของ 
Friedman et al. (1999) ทีพ่บว่าความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ต่อภาพลักษณ์ โดยการยอมรับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยให้ความสําคัญ
ต่อคนรอบข้างมากน้อยเพียงใด หากผู้ป่วยให้ความสําคัญต่อบุคคลที่อยู่รอบข้างมากก็จะส่งผลต่อการ
ยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองที่มีการเปลี่ยนแปลงไปมากด้วยเช่นกัน  

 ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํา
กว่า และมัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่ใกล้เคียงกัน มีค่าเท่ากับ 10.98 และ11.86 คะแนน ตามลําดับ หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่
ในระดับดีมาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์
ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 15.18 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี 
และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า
และมัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ที่ใกล้เคียงกัน มีค่าเท่ากับ 16.19 
และ 16.64 คะแนน ตามลําดับ หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เท่ากับ 22.94 คะแนน หมายถึง ภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง  

เมื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษากับภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F= 361.773, p = 0.00) 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่ามีภาพลักษณ์อยู่ในระดับต่ํากว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่าจะมี
ความสามารถในการค้นหาข้อมูล ข่าวสารของการผ่าตัดได้มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติตัว การดูแล
บาดแผล การเกิดรอยแผลจากการผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ (de Melo Ghisi et al., 2016) โดยการได้รับข้อมูลเหล่านี้อาจส่งผลต่อ
อารมณ์ความรู้สึก ความคิดที่มีต่อร่างกายของตนเองเมื่อมีรอยแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณหน้าอก แขน
และขา ทําให้เกิดความรู้สึกกังวลใจ ไม่มั่นใจ ไม่พึงพอใจ ไม่สามารถยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายตนเองหรือสูญเสียภาพลักษณ์ภายหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Mendonca & 
Andrade, 2015) และอาจทําให้ได้รับความสนใจจากบุคคลรอบข้างลดลง มีพฤติกรรมการแสดงออก
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ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น การแยกตัวจากสังคม มีพฤติกรรมการเก็บตัวและมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลลดลง ไม่กล้าออกงานสังคม เป็นต้น (Kantoch et al., 2006; สถาบันโรคทรวงอก, 
2555) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ Adib-Hajbaghery et al. (2020) ที่ศึกษา
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา
ตั้งแต่มัธยมศึกษาและสูงกว่า มีระดับของภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Miranzadeh et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ
การศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาและสูงกว่า มีภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถเป็นข้อมูลให้กับพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ นําไปใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลหรือให้คําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสมสําหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต่อการเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณ์เมื่อมีรอยแผลบริเวณหน้าอก แขนและขา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับต่อการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นได้   

2. ด้านการวิจัย ผลการศึกษาในครั้งนี้ ทําให้ทราบถึงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลัง
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และตัวแปรที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเป็น
แนวทางหรือข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนาโปรแกรมในการจัดการ ดูแล ส่งเสริมและสนับสนุนต่อการ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วประเทศ ในกลุ่มผู้ป่วยต่างจังหวัด ต่างภูมิภาค และ
ระดับประเทศ เพ่ือเป็นการยืนยันผลของการศึกษาในครั้งนี้ และศึกษาช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน
มากกว่านี้เช่นในช่วงเวลาที่นานขึ้น คือ 4 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ 6 เดือนหรือ 1 ปี เป็นต้น เพ่ือยืนยันว่า
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์จากการมีรอยแผลบริเวณหน้าอก แขนและขา ส่งผลต่อผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยการนําตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ทั้ง 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ 
อาชีพ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและตัวแปรอ่ืนๆ ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ปัจจัยทํานาย เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถอธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือ
ปัจจัยสามารถทํานายภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ชื่อ-นามสกุล     ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1. นายแพทย์สุขสันต์ กนกศิลป์    แพทย์ที่ปรึกษาอาวุโสและศัลยแพทย์ 

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  

 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงกมล วัตราดุลย์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการพยาบาลศรีสว
รินทิรา สภากาชาดไทย 

 

3. อาจารย์ ดร.ฐิติพงษ์ ตันค าปวน   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

4. พันต ารวจโทหญิง ทิธตยา แต้ไพบูลย์   ต าแหน่งพยาบาล (สบ 3) หัวหน้าหอผู้ป่วย ไอ.
ซี.ยู. ศัลยกรรมหัวใจ กลุ่มงานพยาบาล 
โรงพยาบาลต ารวจ   
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ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ สถาบันโรคทรวงอก 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 97 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 
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จดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และใบรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์และเอกสารเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

และทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ใบรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
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ใบรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (ต่อ) 
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ใบรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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ใบรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศิริราช 
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ใบรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศิริราช (ต่อ) 
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เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยและทดลองใช้เครื่องมือวิจัย จาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลศิริราช 
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เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลศิริราช (ต่อ) 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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เอกสารลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
(ต่อ) 
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เอกสารลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
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เอกสารลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (ต่อ) 
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เอกสารลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย โรงพยาบาลศิริราช  
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เอกสารลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย โรงพยาบาลศิริราช (ต่อ) 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจําตัว โรคร่วมหรือโรคประจําตัวอ่ืนๆ  
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย : การศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยดังนี้   
 1) แบบสอบถามภาพลักษณ์ เป็นแบบ Likert Scale 4 ระดับ จํานวน 9 ข้อ  
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล      เลขที่แบบสอบถาม…………... 

วันที่……/………/………  
 
ค าชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ หน้าคําตอบที่ท่านเลือกและ/ หรือกรอกข้อความลงในช่องว่าง 
1. อายุ……………ปี (จํานวนปีเต็ม) 
2. น้ําหนัก................กิโลกรัม, ส่วนสูง.................เซนติเมตร, BMI……………….kg/m2 

3. เพศ 
    (  ) ชาย    (  ) หญิง 
4. สถานภาพสมรส 
    (  ) โสด   (  ) สมรส   (  ) หย่าร้าง    (  ) หม้าย 
5. ระดับการศึกษา 
    (  ) ระดับประถมศึกษา    (  ) ระดับมัธยมศึกษา    (  ) ระดับอนุปริญญา 
    (  ) ระดับปริญญาตรี    (  ) สูงกว่าปริญญาตรี   (  ) ไม่ได้รับการศึกษา 
6. อาชีพ 
    (  ) รับจ้างทั่วไป    (  ) เกษตรกร    (  ) แม่บ้าน/ พ่อบ้าน 
    (  ) ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ   (  ) พนักงานบริษัท  (  ) ธุรกิจส่วนตัว 
    (  ) เกษียณราชการ    (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (  ) อื่นๆ ระบุ…………. 
7. ประวัติโรคประจําตัว 
    (  ) มี  (  ) ไม่มี หากไม่มีโรคประจําตัวให้ข้ามข้อ 8   
8. โรคร่วมหรือโรคประจําตัวอ่ืนๆ 
    (  ) โรคความดันโลหิตสูง   (  ) โรคเบาหวาน  (  ) โรคไขมันในเลือดสูง 
    (  ) โรคประจําตัวอื่นๆ ระบ…ุ……………………….. 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
1. แบบสอบถามภาพลักษณ์   
 แบบสอบถามภาพลักษณ์ มีทั้งหมด 9 ข้อคําถาม เป็นคําถามด้านลบทั้งหมด ซึ่งข้อคําถาม
ประกอบด้วยภาพลักษณ์เป็นแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 4 
ระดับ ซึ่งแต่ละข้อมีการให้ความหมาย ดังนี้ 
 1 คะแนน   หมายถึง  ไมรู่้สึก 
  2 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกน้อย 
  3 คะแนน  หมายถึง  รู้สึกปานกลาง 
 4  คะแนน  หมายถึง  รู้สึกมาก 
การแปลความหมาย 
ไมรู่้สึก  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
รู้สึกน้อย หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
รู้สึกปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
รู้สึกมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์
ของ Best (1981) ในการแบ่งระดับคะแนน โดยกําหนดเกณฑ์ ดังนี้ 1) พิจารณาค่ากลางจากระดับ
คะแนนที่กําหนดไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 1, 2, 3 และ 4 2) นําค่ากลางที่ได้มาคํานวณหาค่าร้อยละของแต่
ละระดับคะแนน โดยค่ากลางคือ 1.5, 2.5, และ 3.5 จากนั้นจึงคํานวณออกมาในรูปคะแนนดิบ 3) 
กําหนดช่วงคะแนนของแต่ละระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 9 – 13.49      หมายถึง  ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก 
 คะแนน 13.50 – 22.49 หมายถึง ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี  
 คะแนน 22.50 – 31.49 หมายถึง ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 31.50 – 36     หมายถึง ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์อยู่ในระดับน้อย 
แบบสอบถามภาพลักษณ์  
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยคําถามจํานวน 9 ข้อ แต่ละข้อจะสอบถามเกี่ยวกับภาพลักษณ์
ของท่านก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โปรดทําเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรง
กับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
* ก่อนผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ให้ผู้ตอบแบบสอบถามย้อนระลึกกลับไป 1 เดือนถึง
ความรู้สึก ณ ตอนนั้นว่าผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกอย่างไรต่อข้อคําถามต่อไปนี้ 
** หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในขณะนี้ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้สึกอย่างไรต่อข้อ
คําถามต่อไปนี้ 
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ข้อความ (ก่อนผ่าตัด) 

ไม่รู้สึก 

 

1 

รู้สึกน้อย 

 

2 

รู้สึกปาน

กลาง 

3 

รู้สึกมาก 

 

4 

ด้านอารมณ์และความรู้สึก 

1. ท่านรู้สึกว่าการมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและ

ขา จะทําให้ท่านมีภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

    

2. ……………………………………………………………………….     

3. ………………………………………………………………………..     

4. …………………………………………………………………………     

5. …………………………………………………………………………     

ด้านความคิดและการรับรู้ 

6. ท่านรู้สึกไม่ชอบถ้าต้องมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก 

แขนและขา 

    

7. ……………………………………………………………………….     

ด้านพฤติกรรม 

8. ท่านรู้สึกว่าการมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและ

ขา จะทําให้ท่านต้องแต่งกายมิดชิด เพ่ือปกปิดรอย

แผลเป็น ไม่ให้ผู้อื่นเห็น  

    

9. …………………………………………………………………………     
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ข้อความ (หลังผ่าตัด) 

ไม่รู้สึก 

 

1 

รู้สึกน้อย 

 

2 

รู้สึกปาน

กลาง 

3 

รู้สึกมาก 

 

4 

ด้านอารมณ์และความรู้สึก 

1. ท่านรู้สึกว่าการมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและ

ขา จะทําให้ท่านมีภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

    

2. ……………………………………………………………………….     

3. ………………………………………………………………………..     

4. …………………………………………………………………………     

5. …………………………………………………………………………     

ด้านความคิดและการรับรู้ 

6. ท่านรู้สึกไม่ชอบถ้าต้องมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก 

แขนและขา 

    

7. ……………………………………………………………………….     

ด้านพฤติกรรม 

8. ท่านรู้สึกว่าการมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก แขนและ

ขา จะทําให้ท่านต้องแต่งกายมิดชิด เพ่ือปกปิดรอย

แผลเป็น ไม่ให้ผู้อื่นเห็น  

    

9. …………………………………………………………………………     
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิต ิ
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ (Statistical assumptions)  

ภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Dependent t-test 

 

 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจมีค่าเท่ากับ 13.10 คะแนน มีค่าน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจที่มีค่าเท่ากับ 19.49 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีค่าเท่ากับ 4.14 ส่วนกลุ่มตัวอย่างหลังการผ่าตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีค่าเท่ากับ 6.61 ซึ่งหมายถึงภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจของกลุ่มตัวอย่างไม่ดี มีความกังวลใจ ไม่มั่นใจ ไม่พึงพอใจ ไม่สามารถยอมรับต่อภาพลักษณ์ที่มี

การเปลี่ยนแปลงไปมากกว่าก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 

 

 

 

2. ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจโดยใช้สถิติ Dependent t-test พบว่า มีค่า t = -24.16, df = 319, p = 0.00 แสดงว่า p 

< α ซึ่งน้อยกว่ากว่าระดับนัยสําคัญที่ตั้งไว้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลัง

ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ (Statistical assumptions)  

 1.  ตัวแปรเพศ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเท่ากับ 12.36 มีค่า
น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีค่าเท่ากับ 14.24 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.39 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.89 และค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเท่ากับ 19.00 มีค่าน้อยกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงที่มีค่าเท่ากับ 20.26 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6 .15 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 7.23 
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สมมติฐาน 

H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง ไม่ต่างกัน 

H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกัน  

2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนภายในกลุ่มพบว่า ตัแปรเพศมีค่า F = 544.484; df = 1; 

p = .000 แสดงว่า p < α ซึ่งน้อยกว่ากว่าระดับนัยสําคัญที่ตั้งไว้ที่ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคือผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ 

ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตามตัวแปร

อายุ แบ่งเป็น เพศหญิงและเพศชาย แตกต่างกัน    
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 3. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์ก่อนหลังการผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยการทดสอบบอนเฟอโรนี พบว่า 

กลุ่มประชากรเพศชายและเพศหญิง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงว่าผล

การการเปรียบเทียบรายคู่ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานวิจัยที่กําหนดว่า ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลัง

การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งตามตัวแปรเพศ แบ่งเป็น เพศชายและเพศหญิง แตกต่าง

กัน 
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4. จากผลกราฟที่แสดง ทําให้ทราบได้ว่าภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน โดยที่เพศชายมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าเพศหญิงทั้งก่อน
และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยที่ภาพลักษณ์ของเพศหญิงและเพศชายหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจลดลงจากก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกันโดย
ที่ภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัดมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าหลังผ่าตัด 
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2.  ตัวแปรอายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20-40 ปี มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 21.00 , 3.81 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 41-60 ปี มี

ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

15.29, 4.08 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 61 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.59 , 3.18 ตามลําดับ และหลัง

การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 

3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20-40 ปี มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 25.56 , 5.22 ตามลําดับ กลุ่ม

ตัวอย่างที่อายุ 41-60 ปี มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 23.93, 5.35 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 61 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ย

ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.89 , 

5.81 ตามลําดับ 
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สมมติฐาน 

H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่

ต่างกัน 

H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 กลุ่ม

แตกต่างกัน  

2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนภายในกลุ่มพบว่า ตัแปรอายุ มีค่า F = 136.410, ที่องศา

อิสระ (df); p = .000 แสดงว่า p < α ซึ่งน้อยกว่ากว่าระดับนัยสําคัญที่ตั้งไว้ที่ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธ

สมมติฐานหลัก สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคือผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ 

ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตามตัวแปร

อายุ แบ่งเป็น ช่วงอายุ 20-40 ปี, 41-60 ปี, 61 ปีขึ้นไป แตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องทําการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายคู่ต่อไป  
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3. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์ก่อนและหลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอ
โรนี พบว่ามีกลุ่มประชากร 3 คู่ คือ กลุ่มประชากรที่มีอายุ 20-40 ปีกับกลุ่มประชากรที่มีอายุ 41-60 
ปี,กลุ่มประชากรที่มีอายุ 20-40 ปีกับกลุ่มประชากรที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป,กลุ่มประชากรที่มีอายุ 41-60 
ปีกับกลุ่มประชากรที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงว่า
ผลการเปรียบเทียบรายคู่ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานวิจัยที่กําหนดว่า ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลัง
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งตามตัวแปรอายุ แบ่งเป็น ช่วงอายุ 20-40 ปี, 41-60 ปี, 
61 ปีขึ้นไป แตกต่างกัน  
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4. จากผลกราฟที่แสดง ทําให้ทราบได้ว่าภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไปมีภาพลักษณ์ที่
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงอายุ 20-40 ปีและ ช่วงอายุ 41-60 ปีทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มตัวอย่างที่มีภาพลักษณ์อยู่ในน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุอ่ืนๆ ทั้งก่อน
และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุที่อยู่ในช่วง 20 – 40 ปี  
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3.  ตัวแปรอาชีพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่
แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ รับจ้าง มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.31 , 2.50 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพ เกษตรกร มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.50, 0.71 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน มี
ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
13.90, 4.01 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์
ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.81 , 3.84 
ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ พนักงานบริษัทมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 17.26 , 4.73 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 140 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.50, 3.48ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพ เกษียณราชการ 
มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
12.57, 3.27 ตามลําดับและกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.06 , 1.92 ตามลําดับ และหลัง
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกัน โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ รับจ้าง มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.58 , 5.22 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกร มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ย งเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 21.50, 2.12 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน มีค่าเฉลี่ย
ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 19.30 , 
5.01 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีค่าเฉลี่ ยภาพลักษณ์หลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 23.35 , 4.84 ตามลําดับ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ พนักงานบริษัทมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 25.64 , 4.77 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ 
ธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 21.25, 6.79ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ เกษียณราชการ มีค่าเฉลี่ย
ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.98, 
5.73 ตามลําดับและกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.03, 4.88 ตามลําดับ 
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สมมติฐาน 

H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 8 กลุ่ม ไม่

ต่างกัน 

H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 กลุ่ม

แตกต่างกัน  

2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนภายในกลุ่มพบว่า ตัแปรอาชีพ มีค่า F = 199.973, ที่

องศาอิสระ (df) = 1 และค่า p = .000 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์

ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 นั้นคือผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตามตัวแปรอาชีพ แบ่งเป็น รับจ้าง  เกษตรกร แม่บ้าน/พ่อบ้าน 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท ธุรกิจส่วนตัว เกษียณราชการ และไม่ได้ประกอบอาชีพ 

แตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจรายคู่ต่อไป  
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3. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 8 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอโรนี พบว่ามี
กลุ่มประชากร 12 คู่ คือ รับจ้างกับข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ, รับจ้างกับพนักงานบริษัท, รับจ้างกับไม่
ประกอบอาชีพ, แม่บ้าน/พ่อบ้านกับพนักงานบริษัท,แม่บ้าน/พ่อบ้านกับไม่ประกอบอาชีพ, เกษียณ
ราชการกับพนักงานบริษัท, เกษียณราชการกับข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ, ไม่ประกอบอาชีพกับพนักงาน
บริษัท,พนักงานบริษัทกับธุรกิจส่วนตัว, ไม่ประกอบอาชีพกับข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ , ไม่ประกอบ
อาชีพกับธุรกิจส่วนตัวและไม่ประกอบอาชีพกับเกษียณราชการ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  แสดงว่าผลการเปรียบเทียบรายคู่ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานวิจัยที่กําหนดว่า ค่า เฉลี่ย
ภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งตามตัวแปรอาชีพ แบ่งเป็น  
รับจ้าง,  เกษตรกร, แม่บ้าน/พ่อบ้าน, ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ, พนักงานบริษัท, ธุรกิจส่วนตัว, เกษียณ
ราชการและไม่ได้ประกอบอาชีพ แตกต่างกัน   
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4. จากผลกราฟที่แสดง ทําให้ทราบได้ว่าภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพที่แตกต่างกันมี
คะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์ที่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยที่
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพจะมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ทั้งก่อน
และหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวมี
ภาพลักษณ์อยู่ในระกับน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆทั้งก่อนและหลังผ่ าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ   

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 145 

4.  ตัวแปรโรคร่วม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจําตัว มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.28, 5.54 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัว 1 

โรค มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 13.20, 4.11 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มี

ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

12.84, 3.93 ตามลําดับ และหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 

กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจําตัว มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 24.43, 7.06 ตามลําดับ กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีโรคประจําตัว 1 โรค มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 17.92, 6.78 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัวมากกว่า

หรือเท่ากับ 2 โรค มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 19.26, 6.42 ตามลําดับ  
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สมมติฐาน 

H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่

ต่างกัน 

H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 กลุ่ม

แตกต่างกัน  

2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนภายในกลุ่มพบว่า พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 183.928, ที่

องศาอิสระ (df) = 1 และค่า p = .000 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์

ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 นั้นคือผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตามตัวแปรโรคร่วม แบ่งเป็น ไม่มีโรคร่วม, มีโรคร่วม 1 โรค,โรคร่วม

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค แตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและ

หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายคู่ต่อไป  
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3. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์ก่อนและหลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอ
โรนี พบว่ามีกลุ่มประชากร 2 คู่ คือ ไม่มีโรคร่วมกับมีโรคร่วม 1 โรค, ไม่มีโรคร่วมกับมีโรคร่วมมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 โรคแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงว่าผลการเปรียบเทียบราย
คู่ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานวิจัยที่กําหนดว่า ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจแบ่งตามตัวแปรโรคร่วม แบ่งเป็น ไม่มีโรคร่วม, มีโรคร่วม 1 โรค, มีโรคร่วมมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 โรค แตกต่างกัน   
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4. จากผลกราฟที่แสดง ทําให้ทราบได้ว่าภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วมมีภาพลักษณ์อยู่ใน
ระดับน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรคและที่มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรคทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัวจะมีภาพลักษณ์
ที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีโรคประจําตัว ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะเห็น
ว่าในระยะก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรคและกลุ่ม
ตัวอย่างทีโรคประจําตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มีระดับคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์อยู่ในระดับที่
ใกล้เคียงกัน แต่ในระยะหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 โรคมีภาพลักษณ์ท่ีน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรค   
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5.  ตัวแปรดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.68, 6.70 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกาย 18.5-22.90 มี

ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

12.87, 3.88 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการ

ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.11 , 4.02 ตามลําดับ และ

หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวล

กายน้อยกว่า 18.5 มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 18.38, 7.27 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 มีค่าเฉลี่ย

ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.97, 

6.36 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 119.49, 6.72 ตามลําดับ  
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สมมติฐาน 

H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่

ต่างกัน 

H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 กลุ่ม

แตกต่างกัน  

2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนภายในกลุ่มพบว่า พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 165.042, ที่

องศาอิสระ (df) = 1 และค่า p = .000 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์

ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 นั้นคือผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตามตัวแปรดัชนีมวลกาย แบ่งเป็น ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5, ดัชนีมวล

กาย 18.5-22.90, ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 แตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายคู่ต่อไป  
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3. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์ก่อนและหลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอ
โรนี พบว่ากลุ่มประชากร 3 คู่ มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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4. จากผลกราฟที่แสดง ทําให้ทราบได้ว่าภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายที่แตกต่างกันมี
ภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่แตกต่างกัน โดยก่อนการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าหลังหารผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยัง
พบอีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5, ดัชนีมวลกาย 18.5-22.90, ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23 ในระยะก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลืดหัวใจมีภาพลักษณ์ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่มี ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5, ดัชนีมวลกาย 18.5-
22.90, ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 ในระยะหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลืดหัวใจมีภาพลักษณ์ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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6.  ตัวแปรสถานภาพสมรส วิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่โสดมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 17.73, 5.52 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่สมรส มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อน

การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.47, 3.69 ตามลําดับ 

และกลุ่มตัวอย่างที่หม้าย มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.55, 2.35 ตามลําดับ และหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่โสด มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์

หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 25.85, 7.35 

ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่สมรส มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 20.51, 5.77 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่หม้าย มีค่าเฉลี่ย

ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.87, 

4.98 ตามลําดับ  
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สมมติฐาน 

H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่

ต่างกัน 

H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 กลุ่ม

แตกต่างกัน  

2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนภายในกลุ่มพบว่า พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 391.982, ที่

องศาอิสระ (df) = 1 และค่า p = .000 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์

ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 นั้นคือผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตามตัวแปรสถานภาพสมรส แบ่งเป็น โสด สมรส หม้าย แตกต่างกัน จึง

จําเป็นต้องทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจรายคู่ต่อไป  
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3. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์ก่อนและหลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอ
โรนี พบว่ามีกลุ่มประชากร 3 คู่ คือ โสดกับสมรส, โสดกับหม้าย, สมรสกับหม้าย แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงว่าผลการเปรียบเทียบรายคู่ครั้ งนี้ ยืนยันสมมติฐานวิจัยที่
กําหนดว่า ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งตามตัวแปร
สถานภาพสมรส แบ่งเป็น โสด สมรส หม้าย แตกต่างกัน   
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4. จากผลกราฟที่แสดง ทําให้ทราบได้ว่าภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน โดยที่กลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสที่โสดมีภาพลักษณ์ที่ดีน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสและหม้าย
ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพหม้ายมีภาพลักษณ์
ที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสและโสดทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
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7.  ตัวแปรระดับการศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.98, 2.61 ตามลําดับ กลุ่ม

ตัวอย่างที่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.86, 2.87 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่าง

ที่ระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 15.18, 4.42 ตามลําดับ และหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ระดับ

การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.19, 5.53 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.64, 5.63 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาชั้น

ปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 22.94, 5.90 ตามลําดับ  
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สมมติฐาน 

H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่

ต่างกัน 

H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 กลุ่ม

แตกต่างกัน  

2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนภายในกลุ่มพบว่า พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 361.773, ที่

องศาอิสระ (df) = 1 และค่า p = .000 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์

ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 นั้นคือผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตามตัวแปรระดับการศึกษา แบ่งเป็น ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 

มัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี และปริญญาตรีขึ้นไป แตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องทําการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายคู่ต่อไป  
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3. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์ก่อนและหลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอ
โรนี พบว่ามีกลุ่มประชากร 2 คู่ คือ ประถมศึกษาหรือต่ํากว่ากับปริญญาตรีขึ้นไป และ มัธยมศึกษาถึง
ก่อนปริญญาตรีกับปริญญาตรีขึ้นไป แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าผล
การเปรียบเทียบรายคู่ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานวิจัยที่กําหนดว่า ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนและหลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งตามตัวแปรระดับการศึกษา แบ่งเป็น ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 
มัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี และปริญญาตรีขึ้นไป แตกต่างกัน   
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4. จากผลกราฟที่แสดง ทําให้ทราบได้ว่าภาพลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน โดยที่กลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากว่าจะมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น 
ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
ขึ้นไปมีภาพลักษณ์ที่น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆทั้งก่อนและหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ (Statistical assumptions)   

ตัวแปรต้นก่อนการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
1.  ตัวแปรเพศ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent T-test 

T-Test 
Group Statistics 

 

Gender N Mean Std. Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

คะแนนรวมภาพลักษณ์
ก่อนผ่าตัด 

Male 195 12.3641 3.39128 .24285 

Female 125 14.2400 4.88975 .43735 

1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเท่ากับ 12.36 
มีค่าน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีค่าเท่ากับ 14.24 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.39 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.89  

 
 
 
 
  
 

2. ผลการทดสอบพบว่า ตัแปรเพศมีค่า F = 20.443; p = .00 แสดงว่า p < α ซึ่งน้อยกว่า
กว่าระดับนัยสําคัญที่ตั้งไว้ที่ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก สรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ประชากรสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการเลือกใช้สถิติทดสอบที เพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยต้องเลือด
ใช้แบบที่มีข้อตกลงเบื้งต้นว่า “ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน”  (Equal 

variances not assumed) ดังนั้น ตัวแปรเพศมีค่า t = -3.750; p = 0.000 แสดงว่า p < α จึง
ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 จึงสรุปได้ว่าเพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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2. ตัวแปร อายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20-40 ปี มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 21.00 , 3.81 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 41-60 ปี มี
ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
15.29, 4.08 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 61 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.59, 3.18 ตามลําดับ 

 
 
 
 

  

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์ก่อนผ่าตัด 

Age Mean Std. Deviation N 

20-40 ปี 21.0000 3.80789 9 
41-60 ปี 15.2897 4.07942 107 

61 ปีขึ้นไป 11.5980 3.17707 204 
Total 13.0969 4.13866 320 
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p < α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 3.900, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2.317 และค่า p = .021 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ตัวแปรอายุทั้ง 3 กลุ่ม แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของการวิเคราะห์
ความแปรปรวน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือดใช้สถิติทดสอบของ ฟรีดแมนต์ มาใช้ในการทดสอบ เนื่องจาก
เป็นสถิตินอนพาราเมตริกที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง ในกลุ่มตัวอย่างที่
มีความแปรปรวนแตกต่างกัน   
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Npar Tests 
Friedman Test  
 
 

Test Statisticsa 
N 320 

Chi-Square 268.058  

df 1 
Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 

 
สมมติฐาน 
H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่ต่างกัน 
H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 2 กลุ่มแตกต่างกัน  

3. ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า Asymp .Sig. = .000 ซึ่งมีการน้อยกว่า α ที่ตั้งไว้ที่ 0.05 แสดง
ว่าตกอยู่ในอาณาเขตวิกฤติ สรุปว่าปฏิเสธ H0 คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อน
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบ่งตามตัวแปร อายุ แบ่งเป็น อายุ 20-40 ปี, อายุ 41-60 ปีและอายุ 61 ปีขึ้นไป แตกต่างกัน  
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3. ตัวแปร อาชีพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 

 
 
  

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์ก่อน การผ่าตัด 

Occupation Mean Std. Deviation N 

รับจ้าง 12.3125 2.50239 48 

เกษตรกร 13.5000 .70711 2 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 13.9000 4.01248 10 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14.8108 3.84302 37 

พนักงานบริษัท 17.2623 4.73252 61 

ธุรกิจส่วนตัว 13.5000 3.48329 16 

เกษียณราชการ 12.5763 3.27584 59 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10.0575 1.92509 87 

Total 13.0969 4.13866 320 
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1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่
แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ รับจ้าง มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.31 , 2.50 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพ เกษตรกร มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.50, 0.71 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน มี
ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
13.90, 4.01 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์
ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.81 , 3.84 
ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ พนักงานบริษัทมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 17.26 , 4.73 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.50, 3.48ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพ เกษียณราชการ 
มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
12.57, 3.27 ตามลําดับและกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.06, 1.92 ตามลําดับ 

 
 
 

 
 
 
 
 
2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p < α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 10.412, ที่องศาอิสระ 
(df) = 7.312 และค่า p = .000 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ตัวแปรอาชีพทั้ง 8 กลุ่ม แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือดใช้สถิติทดสอบของ ฟรีดแมนต์ มาใช้ในการทดสอบ 
เนื่องจากเป็นสถิตินอนพาราเมตริกที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความแปรปรวนแตกต่างกัน    
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Npar Tests 
Friedman Test  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

สมมติฐาน 
H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 8 กลุ่ม ไม่ต่างกัน 
H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 2 กลุ่มแตกต่างกัน  

3. ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า Asymp .Sig. = .000 ซึ่งมีการน้อยกว่า α ที่ตั้งไว้ที่ 0.05 แสดง
ว่าตกอยู่ในอาณาเขตวิกฤติ สรุปว่าปฏิเสธ H0 คือ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อน
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบ่งตามตัวแปร อาชีพแบ่งเป็น รับจ้าง  เกษตรกร แม่บ้าน/พ่อบ้าน ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงาน
บริษัท ธุรกิจส่วนตัว เกษียณราชการ และไม่ได้ประกอบอาชีพ แตกต่างกัน   

  

Test Statisticsa 
N 320 

Chi-Square 117.891  
df 1 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
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4. ตัวแปร โรคประจําตัว วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจําตัว มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.28, 5.54 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัว 1 
โรค มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 13.20, 4.11 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มี
ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
12.84, 3.93 ตามลําดับ 

  
  

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์ก่อน  การผ่าตัด 

Comorbid (many) Mean 
Std. 

Deviation N 

ไม่มีโรคประจําตัว 16.2857 5.54205 21 
มีโรคประจําตัว 1 โรค 13.2000 4.11299 25 

มีโรคประจําตัวมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 โรค 

12.8431 3.92804 274 

Total 13.0969 4.13866 320 
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p < α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 5.000, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2.317 และค่า p = .007 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ตัวแปรโรคประจําตัวทั้ง 3 กลุ่ม แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือดใช้สถิติทดสอบของ ฟรีดแมนต์ มาใช้ในการทดสอบ 
เนื่องจากเป็นสถิตินอนพาราเมตริกที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความแปรปรวนแตกต่างกัน   
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Npar Tests 
Friedman Test  
 

Test Statisticsa 

N 320 
Chi-Square 209.827  

df 1 

Asymp. Sig. .000 
a. Friedman Test 

 
สมมติฐาน 
H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่ต่างกัน 
H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 2 กลุ่มแตกต่างกัน  

3. ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า Asymp .Sig. = .000 ซึ่งมีการน้อยกว่า α ที่ตั้งไว้ที่ 0.05 แสดง
ว่าตกอยู่ในอาณาเขตวิกฤติ สรุปว่าปฏิเสธ H0 คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อน
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบ่งตามตัวแปร โรคประจําตัว แบ่งเป็น ไม่มีโรคประจําตัว, มีโรคประจําตัว 1 โรคและมีโรคประจําตัว
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค แตกต่างกัน  
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5. ตัวแปร ดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.68 , 6.70 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกาย 18.5-22.90 มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.87, 3.88 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 มี
ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
13.11, 4.02 ตามลําดับ 

 
 

  

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์ก่อน  การผ่าตัด 

BMI (Rang) Mean 
Std. 

Deviation N 
น้อยกว่า 18.5 (ผ้อม) 14.6875 6.70044 16 

18.5-22.9 (ปกติ) 12.8730 3.87811 126 

มากกว่า 23 (อ้วน) 13.1124 4.02236 178 
Total 13.0969 4.13866 320 
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p < α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 9.064, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2.317 และค่า p = .000 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ตัวแปรดัชนีมวลกาย 3 กลุ่ม แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือดใช้สถิติทดสอบของ ฟรีดแมนต์ มาใช้ในการทดสอบ 
เนื่องจากเป็นสถิตินอนพาราเมตริกที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความแปรปรวนแตกต่างกัน    
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Npar Tests 
Friedman Test  
 
 
 
  
 
 
 
 
สมมติฐาน 
H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่ต่างกัน 
H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 2 กลุ่มแตกต่างกัน  

3. ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า Asymp .Sig. = .000 ซึ่งมีการน้อยกว่า α ที่ตั้งไว้ที่ 0.05 แสดง
ว่าตกอยู่ในอาณาเขตวิกฤติ สรุปว่าปฏิเสธ H0 คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อน
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบ่งตามตัวแปร ดัชนีมวลกาย แบ่งเป็น ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5, ดัชนีมวลกาย 18.5-22.90 และ
ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 แตกต่างกัน  

 
  

Test Statisticsa 
N 320 

Chi-Square 281.250 

df 1 
Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
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6. ตัวแปร สถานภาพสมรส วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์ก่อน  การผ่าตัด 
marital status Mean Std. Deviation N 

โสด 17.7273 5.51856 33 
สมรส 13.4697 3.69752 198 

หม้าย 10.5506 2.34526 89 

Total 13.0969 4.13866 320 

 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่โสดมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 17.73, 5.52 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่สมรส มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อน
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.47 , 3.69 ตามลําดับ 
และกลุ่มตัวอย่างที่หม้าย มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.55, 2.35 ตามลําดับ  
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p < α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 22.276, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2.317 และค่า p = .000 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ตัวแปรสถานภาพสมรส 3 กลุ่ม แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือดใช้สถิติทดสอบของ ฟรีดแมนต์ มาใช้ในการทดสอบ 
เนื่องจากเป็นสถิตินอนพาราเมตริกที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง ในกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีความแปรปรวนแตกต่างกัน    
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Npar Tests 
Friedman Test  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐาน 
H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่ต่างกัน 
H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 2 กลุ่มแตกต่างกัน  

3. ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า Asymp .Sig. = .000 ซึ่งมีการน้อยกว่า α ที่ตั้งไว้ที่ 0.05 แสดง
ว่าตกอยู่ในอาณาเขตวิกฤติ สรุปว่าปฏิเสธ H0 คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อน
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบ่งตามตัวแปร สถานภาพสมรส แบ่งเป็น โสด สมรส หม้าย แตกต่างกัน  

 
  

Test Statisticsa 

N 320 
Chi-Square 198.688 

df 1 

Asymp. Sig. .000 
a. Friedman Test 
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7. ตัวแปร ระดับการศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 
 
 
 

 
 

 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.98 , 2.61 ตามลําดับ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.86, 2.87 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 15.18, 4.42 ตามลําดับ  
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p < α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 17.252, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2.317 และค่า p = .000 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ตัวแปรสถานภาพสมรส 3 กลุ่ม แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือดใช้สถิติทดสอบของ ฟรีดแมนต์ มาใช้ในการทดสอบ 
เนื่องจากเป็นสถิตินอนพาราเมตริกที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความแปรปรวนแตกต่างกัน    
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Npar Tests 
Friedman Test  
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐาน 
H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่ต่างกัน 
H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 กลุ่มแตกต่างกัน  

3. ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า Asymp .Sig. = .000 ซึ่งมีการน้อยกว่า α ที่ตั้งไว้ที่ 0.05 แสดง
ว่าตกอยู่ในอาณาเขตวิกฤติ สรุปว่าปฏิเสธ H0 คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อน
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบ่งตามตัวแปร ระดับการศึกษา แบ่งเป็น ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกว่า
ปริญญาตรี ไม่ได้รับการศึกษา แตกต่างกัน  
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ (Statistical assumptions) 
ตัวแปรต้นหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
1.  ตัวแปรเพศ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent T-test 
T-Test 

 
1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเท่ากับ 19.00 
มีค่าน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีค่าเท่ากับ 20.26 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6015 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.23 

 
 
 
  
 

2. ผลการทดสอบพบว่า ตัแปรเพศมีค่า F = 5.661; p = .018 แสดงว่า p < α ซึ่งน้อยกว่า
กว่าระดับนัยสําคัญที่ตั้งไว้ที่ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก สรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ประชากรสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการเลือกใช้สถิติทดสอบที เพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยต้องเลือด
ใช้แบบที่มีข้อตกลงเบื้องต้นว่า “ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน”  (Equal 

variances not assumed) ดังนั้น ตัวแปรเพศมีค่า t = -1.606; p = 0.110 แสดงว่า p > α จึงไม่
ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 จึงสรุปได้ว่าเพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 หรือไม่มีความแตกต่างกัน 
2. ตัวแปร อายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 

Group Statistics 

 Gender N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
คะแนนรวมภาพลักษณ์หลัง
การผ่าตัด 

Male 195 19.0000 6.14515 .44006 

Female 125 20.2560 7.22998 .64667 
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Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์หลัง  การผ่าตัด 

Age (rang) Mean Std. Deviation N 
20-40 ปี 25.5556 5.22281 9 

41-60 ปี 23.9252 5.35477 107 

61 ปีขึ้นไป 16.8971 5.81439 204 

Total 19.4906 6.60767 320 
 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20-40 ปี มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 25.56, 5.22 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 41-60 ปี มีค่าเฉลี่ย
ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 23.93 , 
5.35 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 61 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.89, 5.81 ตามลําดับ 
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p > α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 2.359, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2.317 และค่า p = .096 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวน
ของตัวแปรอายุทั้ง 3 กลุ่ม เท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนของประชากรเท่ากัน ซึ่ง
ในที่นี้ผู้วิจัยกําหนดจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี  
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 59.631, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2 และค่า p = .000 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตาม
ตัวแปรอายุ แบ่งเป็น ช่วงอายุ 20-40 ปี, 41-60 ปี, 61 ปีขึ้นไป แตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องทําการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายคู่ต่อไป 
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 4. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอโรนี พบว่ามี
กลุ่มประชากร 2 คู่ คือ กลุ่มประชากรที่มีอายุ 20-40 ปีกับกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 61 ปีขึ้นไป, 
กลุ่มประชากรที่มีอายุ 41-60 ปีกับกลุ่มประชากรที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  แสดงว่าผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนและการเปรียบเทียบรายคู่ครั้งนี้ ยืนยัน
สมมติฐานวิจัยที่กําหนดว่า ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งตามตัว
แปรอายุ แบ่งเป็น ช่วงอายุ 20-40 ปี, 41-60 ปี, 61 ปีขึ้นไป แตกต่างกัน 
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3. ตัวแปร อาชีพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 

 
1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่

แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ รับจ้าง มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.58, 5.22 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบ
อาชีพ เกษตรกร มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 21.50, 2.12 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน มีค่าเฉลี่ย
ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 19.30 , 
5.01 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการ
ผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 23.35, 4.84 ตามลําดับ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ พนักงานบริษัทมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 25.64 , 4.77 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ 
ธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 21.25, 6.79ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ เกษียณราชการ มีค่าเฉลี่ย
ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.98 , 
5.73 ตามลําดับและกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.03, 4.88 ตามลําดับ 
  

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์หลัง  การผ่าตัด 

Occupation Mean Std. Deviation N 
รับจ้าง 18.5833 5.22202 48 

เกษตรกร 21.5000 2.12132 2 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 19.3000 5.01221 10 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23.3514 4.83745 37 

พนักงานบริษัท 25.6393 4.76806 61 
ธุรกิจส่วนตัว 21.2500 6.78724 16 

เกษียณราชการ 18.9831 5.73703 59 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14.0345 4.88102 87 
Total 19.4906 6.60767 320 
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p > α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 1.546, ที่องศาอิสระ 
(df) = 7.312 และค่า p = .151 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวน
ของตัวแปรอาชีพทั้ง 8 กลุ่ม เท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนของประชากรเท่ากัน 
ซึ่งในท่ีนี้ผู้วิจัยกําหนดจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี   
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 3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 29.618, ที่องศาอิสระ 
(df) = 7 และค่า p = .000 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตาม
ตัวแปรอาชีพ แบ่งเป็น รับจ้าง  เกษตรกร แม่บ้าน/พ่อบ้าน ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 
ธุรกิจส่วนตัว เกษียณราชการ และไม่ได้ประกอบอาชีพ แตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องทําการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายคู่ต่อไป 
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 4. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 8 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอโรนี พบว่ามี
กลุ่มประชากร 10 คู่ คือ รับจ้างกับข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ, รับจ้างกับพนักงานบริษัท, รับจ้างกับไม่
ประกอบอาชีพ, แม่บ้าน/พ่อบ้านกับพนักงานบริษัท, เกษียณราชการกับพนักงานบริษัท, เกษียณ
ราชการกับข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ , ไม่ประกอบอาชีพกับพนักงานบริษัท , ไม่ประกอบอาชีพกับ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ, ไม่ประกอบอาชีพกับธุรกิจส่วนตัวและไม่ประกอบอาชีพกับเกษียณราชการ  
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงว่าผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนและการ
เปรียบเทียบรายคู่ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานวิจัยที่กําหนดว่า ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งตามตัวแปรอาชีพ แบ่งเป็น  รับจ้าง ,  เกษตรกร, แม่บ้าน/พ่อบ้าน, 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ, พนักงานบริษัท, ธุรกิจส่วนตัว, เกษียณราชการและไม่ได้ประกอบอาชีพ 
แตกต่างกัน 
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4. ตัวแปร โรคประจําตัว วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่
แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจําตัว มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 24.43, 7.06 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรค
ประจําตัว 1 โรค มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 17.92, 6.78 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 
โรค มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 19.26, 6.42 ตามลําดับ 

 
 
 
 

  

Descriptive Statistics 
Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์หลัง  การผ่าตัด 

Comorbid  Mean Std. Deviation N 

ไม่มีโรคประจําตัว 24.4286 7.06096 21 
มีโรคประจําตัว 1 โรค 17.9200 6.77569 25 

มีโรคประจําตัวมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 โรค 

19.2555 6.41659 274 

Total 19.4906 6.60767 320 
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p > α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = .264, ที่องศาอิสระ (df) 
= 2.317 และค่า p = .768 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของตัว
แปรโรคประจําตัวทั้ง 3 กลุ่ม เท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนของประชากรเท่ากัน 
ซึ่งในท่ีนี้ผู้วิจัยกําหนดจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี  

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 6.997, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2 และค่า p = .001 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตาม
ตัวแปรโรคประจําตัว แบ่งเป็น ไม่มีโรคประจําตัว มีโรคประจําตัว 1 โรค มีโรคประจําตัวมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 โรค แตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายคู่ต่อไป 
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 4. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอโรนี พบว่ามี
กลุ่มประชากร 2 คู่ คือ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจําตัวกับกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัว 1 โรคและ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจําตัวกับกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงว่าผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนและการ
เปรียบเทียบรายคู่ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานวิจัยที่กําหนดว่า ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งตามตัวแปรโรคประจําตัว แบ่งเป็น  ไม่มีโรคประจําตัว , มีโรคประจําตัว 1 
โรคและมีโรคประจําตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค แตกต่างกัน 
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5. ตัวแปร ดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์หลัง  การผ่าตัด 

BMI (Rang) Mean Std. Deviation N 

น้อยกว่า 18.5 (ผ้อม) 18.3750 7.26521 16 

18.5-22.9 (ปกติ) 18.9683 6.35979 126 

มากกว่า 23 (อ้วน) 19.9607 6.71735 178 

Total 19.4906 6.60767 320 

 
1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่

แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.38, 7.27 ตามลําดับ กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.97, 6.36 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23 มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน เบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 119.49, 6.72 ตามลําดับ 
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p > α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 1.005, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2.317 และค่า p = .367 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวน
ของตัวแปรโรคประจําตัวทั้ง 3 กลุ่ม เท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนของประชากร
เท่ากัน ซึ่งในท่ีนี้ผู้วิจัยกําหนดจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี  

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 1.073, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2 และค่า p = .343 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคื อผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตาม
ตัวแปรดัชนีมวลกาย แบ่งเป็น ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5, ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 และดัชนีมวล
กายมากกว่า 23 ไม่แตกต่างกัน จึงไม่ต้องทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายคู่  
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6. ตัวแปร สถานภาพสมรส วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   คะแนนรวมภาพลักษณ์หลัง  การผ่าตัด 

marital status Mean Std. Deviation N 
โสด 25.8485 7.35324 33 

สมรส 20.5101 5.77386 198 

หม้าย 14.8652 4.98450 89 

Total 19.4906 6.60767 320 

 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่โสด มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 25.85, 7.35 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างที่สมรส มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลัง
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 20.51, 5.77 ตามลําดับ 
และกลุ่มตัวอย่างที่หม้าย มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.87, 4.98 ตามลําดับ  
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p < α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = 3.131, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2.317 และค่า p = .045 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ตัวแปรสถานภาพสมรส 3 กลุ่ม แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือดใช้สถิติทดสอบของ ฟรีดแมนต์ มาใช้ในการทดสอบ 
เนื่องจากเป็นสถิตินอนพาราเมตริกที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความแปรปรวนแตกต่างกัน    
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Npar Tests 
Friedman Test  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐาน 
H0 = ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่ต่างกัน 
H1 =  ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 2 กลุ่มแตกต่างกัน  

3. ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า Asymp .Sig. = .000 ซึ่งมีการน้อยกว่า α ที่ตั้งไว้ที่ 0.05 แสดง
ว่าตกอยู่ในอาณาเขตวิกฤติ สรุปว่าปฏิเสธ H0 คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลัง
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ก่อนการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
แบ่งตามตัวแปร สถานภาพสมรส แบ่งเป็น โสด สมรส หม้าย แตกต่างกัน  

 
 
 

  

Test Statisticsa 

N 320 
Chi-Square 50.316 

df 1 
Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
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7. ตัวแปร ระดับการศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
  
 
 
 
 
 
 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.18, 5.53 ตามลําดับ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.64, 5.63 ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 22.94, 5.90 ตามลําดับ   

 
 
 

 
 
 
 

 
2. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากันโดย

ใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทดสอบพบว่า p > α ที่ค่าสถิติทดสอบ F = .393, ที่องศาอิสระ (df) 
= 2.317 และค่า p = .675 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของตัว
แปรโรคประจําตัวทั้ง 3 กลุ่ม เท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนของประชากรเท่ากัน 
ซึ่งในท่ีนี้ผู้วิจัยกําหนดจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี  
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 3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 54.034, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2 และค่า p = .000 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคือผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบ่งตาม
ตัวแปรระดับการศึกษา แบ่งเป็น การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากว่า การศึกษามัธยมศึกษาถึงก่อน
ปริญญาตรี  การศึกษาชั้นปริญญาตรีขึ้นไป แตกต่างกัน จึงจําเป็นต้องทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายคู่ต่อไป 
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 4. ผลการเปรียบเทียบรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่มทีละคู่ ด้วยการทดสอบบอนเฟอโรนี พบว่ามี
กลุ่มประชากร 2 คู่ คือ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากว่ากับระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป, ระดับการศึกษามัธยมศึกษาถึงก่อนปริญญาตรีกับปริญญาตรีขึ้นไป แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงว่าผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนและการเปรียบเทียบ
รายคู่ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานวิจัยที่กําหนดว่า ค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดทําทาง เบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจแบ่งตามตัวแปรระดับการศึกษา แบ่งเป็น ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า มัธยมศึกษาถึงก่อน
ปริญญาตรี ปริญญาตรีขึ้นไป แตกต่างกัน 
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สถานที่เกิด จังหวัดเชียงราย 
วุฒิการศึกษา สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและการ
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