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บทที่ 5

สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

   การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพือ่อธบิายระดบัความสามารถในการดแูลตนเอง 
ระดบัคุณภาพชวีติ และอธบิายความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิต รวมทั้งทดสอบอ ํานาจในการท ํานายของปจจัยพื้นฐาน อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งหมายถึง 
ระดบัการศกึษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจยัดานสขุภาพ ซึง่หมายถงึ ระดบัสมรรถภาพ
ของหวัใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลงัการผาตดัตอความสามารถในการดแูล ตน
เองและคณุภาพชวีติของผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด

   กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษาเปนผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด จ ํานวน 100 ราย ซึง่ใช
การประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยการค ํานวณจากสตูรวเิคราะหอํ านาจการทดสอบสถติิทีศึ่กษาของ
โคเฮน็ (Cohen, 1988) รวมกบัการคดัเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่กํ าหนด คือ มีอาย ุ15 ปข้ึนไป รูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาการไดยิน อยูใน
สภาพที่สามารถใหขอมูลได มีความเขาใจ และสามารถสื่อสารดวยการพูดและฟงภาษาไทยไดดี
และยนิดเีขารวมในการวิจัย

   เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   
แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิต ทัง้นีผู้วิจัยไดทํ าการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หาของแบบวดัความสามารถในการดแูลตนเองและแบบวดัคณุภาพชวีติ โดยใหผู
ทรงคุณวฒุิ จ ํานวน 3 ทาน ใหขอคิดเห็นและนํ ามาปรับปรุง หลังจากนั้นจึงนํ าเครื่องมือดังกลาวไป
ตรวจสอบความเที่ยง โดยค ํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังนี้ 1) แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองมี
คาความเที่ยงเทากับ .93 2) แบบวดัคณุภาพชีวิตมีคาความเที่ยงเทากับ .94 โดยในมิติของความ
พงึพอใจมีคาความเที่ยงเทากับ .91 และในมติิของความสํ าคัญมีคาความเที่ยงเทากับ .90

   การเกบ็รวบรวมขอมูล ใชการศึกษาขอมูลจากบันทึกทางการแพทยในแฟมประวัติการดู
แลรักษาของผูปวย และจากการสอบถามตามเครื่องมือตางๆ ดังกลาวขางตน โดยผูวิจัยทํ าการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง และนํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ดังนี้

   1. ขอมลูเกีย่วกับปจจัยพื้นฐาน นํ ามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และ    
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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   2. ขอมูลจากการวัดระดับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต นํ ามาหาคา
เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสมัประสทิธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation)

   3. วเิคราะหอํ านาจการทํ านายของปจจัยพื้นฐานตอความสามารถในการดูแลตนเอง
และคณุภาพชวีติ โดยใชการวเิคราะหถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression)

ผลการวิจัยพบวา
   1. ผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคีะแนนความสามารถในการดแูลตนเองทัง้โดยรวมและ

รายดานอยูในระดบัดี โดยมคีะแนนรวมเฉลีย่เทากบั 5.22 คะแนน (SD = .47) และคะแนนรายดาน
มคีาเฉลี่ยอยูระหวาง 5.11-5.35 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน)

   2. ผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคีะแนนคณุภาพชวีติทัง้โดยรวมและรายดานอยูในระดบั
ดี โดยมคีะแนนรวมเฉลีย่เทากับ 24.54 คะแนน (SD = 2.94) และคะแนนรายดานมีคาเฉลี่ยอยู
ระหวาง 23.24-26.60 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน)

   3. ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิต (r = .59, p <. 01) ระดับสมรรถภาพของหวัใจ และรายไดมคีวามสมัพนัธทางบวกใน
ระดบัต่ํ ากบัความสามารถในการดแูลตนเอง (r = .28, p < .01; r = .27, p < .01 ตามลํ าดับ) ระยะ
เวลาภายหลงัการผาตัด และระดับสมรรถภาพของหัวใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากบัคุณ
ภาพชวีติ (r = .30, p < .01; r = .25, p < .05 ตามล ําดบั) และภาวะแทรกซอนมคีวาม    สัมพนัธทางลบ
ในระดับต่ํ ากับคุณภาพชีวิต (r = -.40, p < .01)

   4. ตัวแปรทีส่ามารถทํ านายความแปรปรวนของคาคะแนนความสามารถในการดูแล      
ตนเองไดคือ ระดับสมรรถภาพของหัวใจ และรายได โดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํ านายเทากับ .14 
(p < .05) โดยระดบัสมรรถภาพของหวัใจเปนตวัแปรทีท่ ํานายความสามารถในการดแูลตนเองไดมาก
ที่สุดคือ รอยละ 8 (p < .05)

   5. ตัวแปรทีส่ามารถทํ านายความแปรปรวนของคาคะแนนคุณภาพชีวิตไดคือ การเกิด
ภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํ านายเทากับ .23 
โดยการเกดิภาวะแทรกซอนเปน ตัวแปรทีท่ ํานายคณุภาพชวีติไดมากทีสุ่ดคอื รอยละ 16 (p < .01)
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ขอเสนอแนะ
   จากผลการวจิยัทีพ่บความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพ

ชวีติ และพบวา 1) รายไดและระดับสมรรถภาพของหัวใจสามารถรวมกันทํ านายความสามารถใน
การดูแลตนเอง และ 2) การเกดิภาวะแทรกซอนและระยะเวลาภายหลังการผาตัดสามารถรวมกัน
ทํ านายคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะเพื่อนํ าไปพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

   1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล
    1.1 ควรมมีาตรการที่เปนรูปธรรมในการสงเสริมทั้งความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
    1.2 ในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของประชากร 

กลุมนี้พยาบาลผูปฏิบัติการควรจะไดคํ านึงถึงปจจัยพื้นฐานตางๆ ที่มีอิทธิพลตอความสามารถใน
การดแูลตนเองและคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะปจจัยดานระดับสมรรถภาพของหัวใจ รายได การเกิด
ภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด ทั้งนี้เพื่อใหสามารถวางแผนในการสงเสริมให  
ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสามารถในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น

    1.3 ควรมมีาตรการในการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และมาตรการสงเสริม
การดแูลตนเองเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาว โดยการใหคํ าปรึกษา แนะนํ าแกผูปวย 
ทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดใหดียิ่งขึ้น

    1.4 ควรมมีาตรการในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกอน
จ ําหนายออกจากโรงพยาบาลทุกราย ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาความสามารถใน
การดแูลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้

    1.5 ควรมกีารตดิตาม ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ 
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดเปนระยะๆ เชน ในระยะ 3 เดอืนแรกหลังผาตัด และหลังผาตัด 3 
เดือนขึ้นไป เพื่อนํ าขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยใหดียิ่งขึ้น

2. ดานบริหารการพยาบาล
2.1 ควรจดัใหมกีารอบรมเฉพาะทางในเรื่องการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยหลัง

ผาตัดหัวใจแบบเปด
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2.2 ควรจัดใหมีโครงการใหคํ าปรึกษาแกผูปวยที่จะไดรับการผาตัดหัวใจแบบ
เปด   ทกุราย เพือ่ใหผูปวยไดรับขอมูล และสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตตามปจจัยพื้นฐานที่เฉพาะของตน

3. ดานการศึกษาพยาบาล
ในการจัดการเรียนการสอนสํ าหรับนักศึกษาพยาบาล ควรเนนใหนักศึกษาตระหนัก

ถึงความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต และความสํ าคัญของ
ปจจยัตางๆ ที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด เพื่อชวยใหสามารถประเมินสภาพผูปวย และวางแผนใหการพยาบาลผูปวยได
ครอบคลมุ และมีความเหมาะสมกับประชากรกลุมนี้มากยิ่งขึ้น

4. ดานการวิจัย
4.1 ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง 

และคณุภาพชวีติของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เชน ภาวะสุขภาพ และความเชื่อดานสุขภาพ 
เปนตน

4.2 ควรมกีารศกึษาติดตามความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และปจจัย
ทีม่อิีทธพิลตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในระยะยาว

4.3 ควรมกีารศกึษาหาวธิกีารสงเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง เพือ่ใหประชากร 
กลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

4.4 ควรมกีารศกึษาความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลัง
ผาตดัหวัใจแบบเปดในมิติของวิถีการดํ าเนินชีวิตภายใตวัฒนธรรม ประเพณีที่สืบทอดมาจากความ
เชื่อทางศาสนาเพิ่มเติม ทั้งนี้เพื่อสามารถสรางองคความรูที่เฉพาะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรในพื้นที่ที่ศึกษาตอไป

4.5 ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือที่วัดความสามารถในการดูแลตนเองและ   
คุณภาพชวีติทีส่ะทอนถึงมิติของวิถีการดํ าเนินชีวิต วัฒนธรรม และประเพณีที่สืบทอดมาจากความ
เชือ่ในศาสนาที่แตกตางกัน

ขอจํ ากัดของการวิจัย
จากลกัษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ที่สวนใหญเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัด

เปลีย่นลิน้หวัใจ อาจทํ าใหมีขอจํ ากัดในการนํ าผลวิจัยไปอางถึงประชากรที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดทั้งหมด
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