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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการอธิบายความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชวีติของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และศึกษาอํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐาน
อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งหมายถึง ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และ
ปจจยัดานสขุภาพ ซึ่งหมายถึง ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลา
ภายหลังการผาตัดตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด จ ํานวน 100 ราย โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถงึ เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2547 ซึง่ผลการวเิคราะหขอมูลจะนํ าเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางตามลํ าดับ ดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
3. คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
4. คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
5. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง
6. คาสมัประสทิธิส์หสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ขอมลูสวนบคุคลของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศกึษา รายได ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการ
ผาตดั ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ คิดเปนรอยละ 67 มชีวงอายุ
ระหวาง 16-72 ป เฉลีย่ 38.28 ป (SD = 13.22) มสีถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 67 นับถือ
ศาสนาอิสลาม รอยละ 67 การศึกษาเฉลี่ย 6.81 ป (SD = 4.06) มรีายไดเฉลีย่ 6,522 บาท (SD = 
6,375.74) มสีมรรถภาพของหวัใจในระดบัที่ 1 รอยละ 62 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมภีาวะแทรกซอน
หลงัผาตัด คิดเปนรอยละ 84 และมรีะยะเวลาภายหลังการผาตัดเฉลี่ย 15.21 เดือน (SD = 10.02) 
โดยมรีะยะเวลาหลังผาตัดสูงสุดเทากับ 35 เดือน และตํ่ าสุดเทากับ 1 เดอืน ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 จ ํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตาม เพศ
อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะ
แทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด (N = 100)

  ขอมูลทั่วไป                                     จ ํานวน (รอยละ)            คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
เพศ
      ชาย                                                 33 (33%)
      หญิง                                                67 (67%)
อายุ                                                                                                     38.28 (13.22)
สถานภาพสมรส
      คู                                                     67 (67%)
      โสด/หมาย/หยา/แยก                         33 (33%)
ศาสนา
     อิสลาม                                             67 (67%)
      พทุธ                                                 33 (33%)
ระดับการศึกษา                                                                     6.81 (4.06)
รายไดเฉลี่ยครอบครัว/เดือน                                                         6,522.00 (6,375.74)
ระดับสมรรถภาพของหัวใจ
     ระดับที่ 1                                          62 (62%)
      ระดับที่ 2                                          38 (38%)
การเกิดภาวะแทรกซอน
     มภีาวะแทรกซอน                              16 (16%)
      ไมมีภาวะแทรกซอน                           84 (84%)
ระยะเวลาภายหลังการผาตัด                                                        15.21 (10.02)
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
จากตาราง 2 พบวา ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 5.22

คะแนน (SD = .47) จากคะแนนเตม็ 6 คะแนน โดยมคีวามสามารถในการดแูลตนเองดานความรู
ความเขาใจในการดูแลตนเองสูงสุด ( X = 5.35, SD = .50) รองลงมาคือ ดานทักษะและความ
พงึพอใจในการปฏบัิติการดแูลตนเอง ( X = 5.17, SD = .57) และดานการตระหนกัถงึความส ําคญั
ในการดูแลตนเอง ( X = 5.13, SD = .69) สํ าหรบัดานที่ต่ํ าที่สุดคือ ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง ( X = 5.11, SD = .52)

ตาราง 2 พสัิย คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยรวม และรายดาน (N = 100)

ความสามารถในการดูแลตนเอง                  พิสัย                    คาเฉลี่ย             สวนเบี่ยงเบน
                                                                                                                       มาตรฐาน
ดานความรูความเขาใจ                           3.27-6.00                  5.35                     .50            
ดานการตัดสินใจ                                    3.80-6.00                  5.11                    .52
ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญ              3.00-6.00                 5.13                     .69
ดานทักษะและความพึงพอใจ                  3.50-6.00                  5.17                    .57   
โดยรวม                                                  3.53-5.98                  5.22                   .47

คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
จากตาราง 3 พบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 24.54 คะแนน (SD =

2.94) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีคุณภาพชีวิตดานครอบครัวสูงสุด ( X = 26.60, SD =
3.24) รองลงมาคือ ดานจิตวิญญาณ ( X = 25.07, SD = 3.50) และดานภาวะสุขภาพและการทํ า
หนาทีข่องรางกาย ( X = 24.44, SD = 3.00) สํ าหรบัดานที่ต่ํ าที่สุดคือ ดานสังคมและเศรษฐกิจ
( X = 23.24, SD = 3.99)
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ตาราง 3 พสัิย คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม และรายดาน
(N = 100)

คุณภาพชีวิต                                                           พสัิย                คาเฉลี่ย        สวนเบี่ยงเบน
                                                                                                                            มาตรฐาน
ดานภาวะสุขภาพและการทํ าหนาที่ของรางกาย   14.53-29.63            24.44                3.00
ดานสังคมและเศรษฐกิจ                                    10.94-30.00            23.24                3.99
ดานจิตวิญญาณ                                               16.21-30.00           25.07                 3.50
ดานครอบครัว                                                 16.50-30.00           26.60                 3.24
โดยรวม                                                            15.66-29.66            24.54                 2.94

คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
ผลการวิเคราะหโดยคํ านวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปร

ที่ศึกษาพบวา ความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณ
ภาพชีวิต (r = .59, p <. 01) ระดบัสมรรถภาพของหัวใจและรายไดมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดบัต่ํ ากับความสามารถในการดแูลตนเอง (r = .28, p < .01; r = .27, p < .01 ตามลํ าดับ) ระยะ
เวลาภายหลังการผาตัดและระดับสมรรถภาพของหัวใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับคุณ
ภาพชีวิต (r = .30, p < .01; r = .25, p < .05 ตามล ําดับ) และการเกิดภาวะแทรกซอนมีความ
สัมพนัธทางลบในระดับต่ํ ากับคุณภาพชีวิต  (r = -.40, p < .01) ดังแสดงในตาราง 4

นอกจากนีจ้ากตารางดังกลาวยังพบวา ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธทางบวกในระดับ
ต่ํ ากบัรายได และมคีวามสมัพนัธทางลบในระดบัต่ํ ากบัสถานภาพสมรส (r = .21, p < .05; r = -.42,   p
< .01 ตามล ําดบั) รายไดมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํ ากับศาสนา (r = -.24, p < .05) และ
การเกดิภาวะแทรกซอนมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ํ ากบัระยะเวลาภายหลงัการผาตดั (r = .27, p
< .01) ซึง่แสดงใหเหน็วาปจจัยพื้นฐานที่เลือกมาศึกษาครั้งนี้ไมมีความสัมพันธตอกันในระดับสูง

อยางไรก็ตามผู วิจัยไดทํ าการทดสอบความเปนอิสระของปจจัยพื้นฐานดังกลาวใน
ก า รทํ  านายค าความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  
(multicollinearity test) และพบวาทุกตัวเปนอิสระตอกัน (ไดคา tolerance และคา variance
inflation factor ของความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตเทากับ  .99, 1.01 และ .99,
1.01 ตามลํ าดับ) จงึไดน ําตวัแปรตางๆ ดังกลาวเขาไปวเิคราะหในสมการท ํานายความสามารถใน
การดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตได
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ตาราง 4 คาสมัประสทิธิส์หสัมพันธของเพียรสันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพ
ชวีติ และปจจัยพื้นฐาน (N = 100)

ตัวแปร                                            1            2          3          4          5          6          7         8
1. ความสามารถในการดแูลตนเอง         -
2. คุณภาพชีวิต                           .59**
3. ระดับการศึกษา                       .11       -.04
4. รายได                                     .27**     .16       .21*
5. สถานภาพสมรส                      .18        .12      -.42**     .01     
6. ศาสนา                                  -.11       -.04       .05       -.24*     -.09
7. ระดับสมรรถภาพของหัวใจ       .28**     .25*      .17        .09       .11        .02
8. การเกิดภาวะแทรกซอน           .19       -.40**   - .09      -.07        .02       .02      -.18
9. ระยะเวลาภายหลังการผาตัด   .10        .30**    -.07       -.09      -.06       .10       .27**   -.11
* p <.05; ** p <.01

คาสมัประสทิธิส์หสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ผลการวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณดวยการวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน

(stepwise multiple regression) โดยน ําคาคะแนนของตวัแปรในการท ํานายทัง้หมดคอื สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และ
ระยะเวลาภายหลงัการผาตดั เขาในการค ํานวณหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคูุณโดยวธิดัีงกลาว
พบวา มตัีวแปรเพยีงสองตวัเทานัน้ทีส่ามารถท ํานายความแปรปรวนของคาคะแนนความสามารถใน
การดแูลตนเองไดคือ ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ และรายได โดยมคีาสมัประสทิธิใ์นการท ํานายเทากบั
.14 (p < .05) ซึง่หมายถงึ ความสามารถในการดแูลตนเองท ํานายไดโดยตัวแปรทั้งสอง รอยละ 14
โดยระดบัสมรรถภาพของหัวใจเปนตัวแปรที่ทํ านายความสามารถในการดูแลตนเองไดมากที่สุดคือ 
รอยละ 8 (p < .05) ดังแสดงในตาราง 5
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ตาราง 5 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคูุณระหวางปจจยัพืน้ฐานกบัความสามารถในการดแูลตนเอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ตัวแปรที่ศึกษา

b SEb β
t p

ระดับสมรรถภาพของหัวใจ
รายได

.246
 1.796E-05

.091

.000
.256
.245

2.705
2.581

.008

.011

df  =    97
R   =  .37
R2  =  .14

คาสมัประสทิธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต
ผลการวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณดวยการวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน

(stepwise multiple regression) โดยน ําคาคะแนนของตวัแปรในการท ํานายทัง้หมดคอื สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และ
ระยะเวลาภายหลงัการผาตดั เขาในการค ํานวณหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคูุณโดยวธิดัีงกลาว
พบวา มตัีวแปรเพยีงสองตัวเทานั้นที่สามารถทํ านายความแปรปรวนของคาคะแนนคุณภาพชีวิตได
คือ การเกดิภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํ านาย
เทากับ .23 (p < .05) ซึง่หมายถงึ คุณภาพชีวิตทํ านายไดโดยตัวแปรทั้งสองรอยละ 23 โดยการเกิด
ภาวะแทรกซอนเปนตัวแปรที่ทํ านายคุณภาพชีวิตไดมากที่สุดคือ รอยละ 16 (p < .01) ดังแสดงใน
ตาราง 6
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ตาราง 6 คาสมัประสทิธิส์หสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต
ตัวแปรที่ศึกษา

b SEb β
t p

การเกิดภาวะแทรกซอน
ระยะเวลาภายหลังการผาตัด

-2.940
7.705E-02

.717

.026
-.368
.262

-4.098
2.920

.000

.004

df  =  97
R   = .48
R2  = .23

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม
  ผูวจิยัไดวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากคํ าถามที่เกี่ยวของกับระดับความสามารถในการ

ดูแลตนเองและระดบัคุณภาพชวีติ โดยใหผูปวยแตละรายระบถุงึระดบัความสามารถในการดแูลตนเอง
และระดับคุณภาพชีวิตตามการรับรูของผูปวย ซึ่งแบงเปน 4 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง และ
ไมดี พรอมกับใหระบุเหตุผลประกอบการประเมินตนเองตามระดับดังกลาวขางตน (ดังรายละเอียด
แนวค ําถามในภาคผนวก ข) ซึ่งผูวิจัยไดสรุปผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง
   จากจํ านวนผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด มีผูปวยรายงานวาตนเองมีความสามารถในการดู

แลตนเองในระดับดีมาก 20 ราย ดี 49 ราย ปานกลาง 29 ราย และไมดี 2 ราย เหตผุลที่ผูปวยใหซึ่ง
สนบัสนนุการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึงดีมาก คือ การมีสุขภาพดีและ
แข็งแรงขึ้น (25 ราย) มีความรูในการดูแลตนเองและเอาใจใสสุขภาพสมํ่ าเสมอ (21 ราย) และไมมี
ปญหาหลังผาตัด (7 ราย) เหตผุลทีผู่ปวยซึ่งรายงานวาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองใน
ระดบัปานกลาง คือ รูสึกวติกกงัวล กลวั และไมมัน่ใจในตนเอง (8 ราย) ยงัแขง็แรงไมเตม็ที ่(8 ราย)
มคีวามรูความเขาใจในการดแูลตนเองนอย (6 ราย) และรายไดไมเพยีงพอ (5 ราย) นอกจากนี้มีผู
ปวยซึ่งรายงานวาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองยังไมดี ไดใหเหตุผลวาเปนเพราะยัง
แข็งแรงไมเต็มที่ (2 ราย) (ภาคผนวก ก)
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2. คุณภาพชีวิต
จากจ ํานวนผูปวยทีศึ่กษาทัง้หมด มผูีปวยรายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติในระดบัดีมาก

25 ราย ดี 43 ราย ปานกลาง 28 ราย และไมดี 4 ราย เหตผุลที่ผูปวยใหซึ่งสนับสนุนการประเมิน
คุณภาพชวีติในระดบัดีถงึดมีาก คือ การมสุีขภาพด ีแขง็แรงขึน้ และไมเหนือ่ย (36 ราย) มคีรอบครวั
อบอุน (10 ราย) สามารถทํ าอะไรไดดวยตนเอง ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (5 ราย) และรูสึกเหมือนคนปกติ
(5 ราย) เหตผุลทีผู่ปวยซึง่รายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติในระดบัปานกลาง คือ รายไดไมเพยีงพอ
(13 ราย) ยังแข็งแรงไมเต็มที่ (6 ราย) และมีปญหาในครอบครัว (4 ราย) นอกจากนี้มีผูปวยซึ่ง
รายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติไมดี ไดใหเหตผุลวาเปนเพราะยงัไมแขง็แรง  (2 ราย) และไมมงีานท ํา
(2 ราย) (ภาคผนวก ก)

การอภิปรายผล
การศกึษาความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดแูลตนเองกบัคุณภาพชวีติของผูปวย

หลงัผาตดัหวัใจแบบเปด และศกึษาอ ํานาจในการท ํานายของปจจยัพืน้ฐาน อันไดแก ปจจยัสวนบคุคล
ซึง่หมายถงึ ระดบัการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึง่หมายถึง
ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ การเกดิภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลงัการผาตัด ตอความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยจะอภิปรายผลตาม
วตัถปุระสงคของการวิจัยตามลํ าดับดังนี้ คือ (1) ระดบัความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับ
คุณภาพชวีติ (2) ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติ และ (3) อํ านาจ
การท ํานายของปจจยัพืน้ฐานทีศึ่กษาตอความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติ

ระดบัความสามารถในการดูแลตนเอง
   จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคีวามสามารถในการดแูล

ตนเองโดยรวมเฉลีย่เทากบั 5.22 คะแนน (SD = .47) และความสามารถในการดแูลตนเองรายดาน
มคีาเฉลี่ยอยูระหวาง 5.11-5.35 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน (ตาราง 2) แสดงใหเห็นวาผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่ดี ซึ่งผลการวิเคราะห
ดังกลาวสอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตน
เอง โดยพบวามีผูปวย 69 ราย (รอยละ 69) ไดรายงานวาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเอง
อยูในระดบัดีถงึดีมาก และสอดคลองกับการศึกษาของจันทรทิรา (2539) ทีศึ่กษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัพืน้ฐานบางประการ ความสามารถในการดแูลตนเอง คุณภาพชวีติ และความผาสกุ
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ของผูปวยภายหลงัการผาตดัเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่พบวา ผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมีความ
สามารถในการดแูลตนเองอยูในระดบัสูง

   การทีผู่ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่ดี ทั้งนี้
อาจเปนเพราะผูปวยมีอายุอยูระหวาง 16-72 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 38.28 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่ยังไมมี
ความเสื่อมถอยตามวัยมากนัก ผูปวยจึงยังสามารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลตนเองได สอดคลอง
กับโอเร็ม (Orem, 2001) ทีก่ลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยูกับอายุ โดยผูปวยที่อยู
ในวยัเตบิโตเตม็ทีแ่ละมวีฒุภิาวะสมบรูณจะมศัีกยภาพในการรเิร่ิม และพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง ซึง่จะสงผลใหผูปวยมกีารรบัรูและประเมนิความสามารถในการดแูลตนเอง
ในระดบัทีดี่ และจากลักษณะกลุมตัวอยางที่พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 67)
สามารถอธบิายไดวาการมคูีสมรสอาจท ําใหผูปวยไดรับความรัก ความเอาใจใสจากคูสมรส ผูปวย
จงึมีกํ าลังใจ มีคูคิด และมีบุคคลที่คอยชวยเหลือค้ํ าจุนในการดูแลตนเอง ซึ่งในที่นี้มีผูปวยที่
ศึกษาจํ านวน 4 ราย ไดใหเหตุผลสนับสนุนถึงการมคีวามสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึง
ดีมากวาเปนเพราะไดรับก ําลงัใจ และการดแูลเอาใจใสจากครอบครวั จากการศกึษาของอลัเลน
(Allen, 1990) พบวา ผูปวยหลังผาตัดทํ าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัวจะมีการรับรูถึงความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่อยู
เพียงลํ าพังและจากการศึกษาของสมจิต และคณะ (2544) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยหนึ่งที่มี   อิทธพิลตอความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยู
ระหวาง 0.16 ถงึ 1.62 ประกอบกบัการผาตัดชวยใหอาการของโรคหัวใจที่เปนอยูทุเลาลง คือ มี
อาการเหนื่อยหอบนอยลง และสขุสบายมากขึน้ ดังจะเหน็ไดจากผูปวยสวนใหญมรีะดบัสมรรถภาพ
ของหวัใจในระดบัที่ 1 (รอยละ 62) และไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (รอยละ 84) ผูปวยจึง
สามารถทํ ากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ทั้งการทํ างาน การออกกํ าลังกาย รวมทั้งสามารถชวย
เหลือตนเองและพึ่งพาตนเองได ซึ่งในที่นี้มีผูปวยที่ศึกษาจํ านวน 25 ราย ไดใหเหตุผลสนับสนุนถึง
การมคีวามสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึงดีมาก วาเปนเพราะตนเองมีสุขภาพดี และแข็ง
แรงขึ้นหลังผาตัด และอกี 7 ราย เปนเพราะการไมมปีญหาหลงัผาตดั นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ
สํ าราญบวั (Samranbua, 2001) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพโดยองครวมของผูปวย
หลงัผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจยงัพบวา ระดบัสมรรถภาพของหวัใจเปนปจจยัทีม่อิีทธพิลตอภาวะสขุภาพ
ของผูปวย และเปนตวับงชี้ทีสํ่ าคญัของภาวะสขุภาพของผูปวยหลงัผาตดัเปลีย่นลิน้หัวใจ

นอกจากนั้นจากผลการวิเคราะหที่พบวาผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง
หลงัผาตดัดี ดังจะเหน็ไดจากผูปวยมคีะแนนความสามารถในการดแูลตนเองดานความรูความเขาใจ
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ในการดแูลตนเองสงูสดุ ( X = 5.35, SD = .50) และมผูีปวยทีศึ่กษาจ ํานวน 21 ราย ไดใหเหตผุล
สนบัสนนุถงึการมคีวามสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึงดีมาก วาเปนเพราะมีความรูในการ
ดูแลตนเอง และเอาใจใสสุขภาพสมํ ่าเสมอ ซึง่อธบิายไดวาความรูเปนปจจยัทีสํ่ าคญัตอการดแูลตนเอง
เนือ่งจากชวยใหผูปวยสามารถประเมนิ วเิคราะห สังเคราะห และตดัสนิใจเลอืกกระท ํากจิกรรมการดู
แลตนเองไดอยางถกูตอง และเหมาะสม (Orem, 2001) ผูปวยจงึมคีวามสามารถในการดแูลตนเองทีดี่
สอดคลองกับการศึกษาของภารณี (2541) และศิริวัลย (2534) ทีพ่บวา ความรูในการดูแลตนเองมี
ความสมัพนัธทางลบกับความพรองในการดแูลตนเอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

   ระดับคุณภาพชีวิต
   จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคุีณภาพชวีติโดยรวมเฉลีย่

เทากับ 24.54 คะแนน (SD = 2.94) และคุณภาพชีวิตรายดานมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 23.24-26.60
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
สวนใหญมคุีณภาพชวีติในระดบัทีดี่ ซึง่ผลการวเิคราะหดังกลาวสอดคลองกบัผลการวเิคราะหขอมลู
เชงิคณุภาพเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต โดยพบวามีผูปวย 68 ราย (รอยละ 68) ไดรายงานวาตนเองมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับดีถึงดีมาก และสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่ผานมาที่พบวา ผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหลังผาตัด (กุสุมา, 2539; ขัตติยา, 2539; จนัทรทิรา,
2539; ณัฐฐิตา, 2541; ทพิพาพร, 2541; สมพร และคณะ, 2542; สายฝน, 2540; Dimopoulou,
Authi, Michalis, & Tzelepis, 2001; Edel-Gustafsson et al., 1999; Falcoz et al., 2003;
Grady et al., 2000; Hunt et al., 2000)

   การทีผู่ปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคุีณภาพชวีติในระดบัทีดี่ดังกลาวขางตน อาจเปน
เพราะผูปวยสวนใหญ มรีะดบัสมรรถภาพของหวัใจอยูในระดบัที ่ 1 (รอยละ 62) และไมมภีาวะแทรกซอน
หลงัผาตดั (รอยละ 84) จงึท ําใหผูปวยรูสึกสขุสบายขึน้จากอาการของโรคหวัใจทีท่เุลาลง และสามารถ
ท ํากจิกรรมตางๆ ไดดวยตนเองมากขึน้ (สิริมาศ, 2537) ดังจะเหน็ไดวามผูีปวยจ ํานวน 36 ราย ไดให
เหตผุลสนบัสนนุการประเมนิคณุภาพชวีติของตนเองอยูในระดบัดีถงึดมีาก วาเปนเพราะตนมสุีขภาพดี
แข็งแรงขึ้น และไมเหนื่อย อีก 5 ราย เปนเพราะสามารถทํ าอะไรไดดวยตนเอง ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน
และอกี 5 ราย เปนเพราะรูสึกเหมอืนคนปกตทิัว่ไป จากการศกึษาของณฐัฐติา (2541) ทีศึ่กษาปจจยัทีม่ี
ผลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวยโรคลิน้หวัใจพกิารพบวา ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ และการเกดิ
ภาวะแทรกซอนเปนปจจยัทีม่ผีลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวยโรคลิน้หวัใจพกิาร โดยพบวาผูปวย
ทีม่รีะดบัสมรรถภาพของหวัใจในระดบัที ่ 1 มคุีณภาพชวีติดกีวาผูปวยทีม่รีะดบัสมรรถภาพของหัวใจ
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ในระดบัที่ 2 ข้ึนไป และผูปวยทีไ่มเกดิภาวะแทรกซอนมคุีณภาพชวีติทีดี่กวาผูปวยทีเ่กดิภาวะแทรกซอน
สอดคลองกบัการศกึษาของเอลบาเกอ อีตาเยบ เอลตอม มาหาด ีวคิแบลด และเบอเน (Elbagir, Etayeb,
Eltom, Mahadi, Wikblad, & Berne, 2003) ทีพ่บวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมเกิดภาวะแทรกซอนจะมี
คุณภาพชวีิตที่ดีกวาผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน และสอดคลองกับการศึกษาของเบอรราสสา และ
คณะ (Bourassa et al., 2000) ทีพ่บวา ผูปวยหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจทีเ่กดิภาวะแทรกซอนจะมี
คุณภาพชวีติทีต่ํ่ าลง และจากการศกึษาของแกลดด ีและคณะ (Grady et al., 1999) พบวา การเกดิ
ภาวะแทรกซอนเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทํ านายคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนหัวใจได
นอกจากนีย้งัพบวาผูปวยสวนใหญมรีะยะเวลาภายหลงัการผาตดันาน โดยมคีาเฉลีย่ของระยะเวลา
หลังผาตัดเทากับ 15.21 เดือน จึงทํ าใหผูปวยกลุมนี้ปรับตัวได และเกดิการเรยีนรูทีจ่ะดแูลตนเอง
ดังการศกึษาของจริประภา (2535) ทีพ่บวา ผูปวยที่ไดผานระยะเวลาภายหลงัการผาตดัมานานจะ
เกดิการเรยีนรูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง และมปีระสบการณจากการเกดิภาวะแทรกซอนมากกวาผูปวย
ที่มีระยะเวลาภายหลังการผาตัดนอยกวา ซึง่จากการศึกษาของยุน และคณะ (Yun et al., 1999)
พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดที่ระยะเวลา 12 เดือนหลังผาตัด
และจากการศึกษาของโชครอน และคณะ (Chocron et al., 2000) พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดจะมีระดับคุณภาพชีวิตคงที่ภายในระยะเวลา 3 ปแรกหลังผาตัด

นอกจากนัน้จากผลการวิเคราะหที่พบวา ผูปวยที่ศึกษามีอายุอยูระหวาง 16-72 ป โดยมี
อายุเฉลี่ย 38.28 ป ซึ่งจัดวาเปนกลุมผูปวยผูใหญที่มีวุฒิภาวะ พัฒนาการ ประสบการณ การคิด
การรบัรู และการตดัสนิใจทีดี่ (Varner & Younger, 1995) ผูปวยจงึสามารถปรบัตัวตอการเปลีย่นแปลง
ในชวีติไดคอนขางดี และมีรูปแบบในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม (ชญานิศ, 2540) อันสงผลใหมี
การรับรูหรือประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองในระดับที่ดี และจากลักษณะกลุมตัวอยางที่พบ
วา สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 67) สามารถอธิบายไดวา การมีคูสมรสซึ่งจัดเปน
บุคคลส ําคญัทีใ่กลชดิ ผูกพนั และไววางใจไดมากทีสุ่ด จะท ําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือ กํ าลัง
ใจ และการปลอบใจจากคูสมรส ทํ าใหผูปวยเกิดความมัน่คงทางอารมณ (ฉัตรวลยั, 2533) ซึง่อาจ
ชวยให    ผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ผูปวยจึง
มีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับที่ดี จากการศึกษาของขัตติยา และคณะ (2540) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของ     ผูปวยทีไ่ดรับการเปลีย่นหวัใจพบวา คูสมรสมสีวนส ําคญัในการชวยประคบัประคองจติ
ใจของผูปวย และชวยใหผูปวยสามารถปรบัตัวตอการเปลีย่นแปลงหลงัผาตดัไดดี สงผลใหผูปวยมกีาร
รับรูคุณภาพชวีติในระดบัทีดี่ สอดคลองกบัผลการวเิคราะหในการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บวา ผูปวยมคีะแนน
คุณภาพชวีติดานครอบครวัสงูสดุ ( X = 26.60, SD = 3.24)  และสอดคลองกบัผลการวเิคราะหขอมลู
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เชงิคณุภาพเกีย่วกบัคุณภาพชวีติ ทีพ่บวา มผูีปวยไดรายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติอยูในระดบัดีถงึดี
มาก 10 ราย จากการทีม่คีรอบครวัอบอุน และอกี 4 ราย ไดรายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติเพยีง
ระดบัปานกลางเพราะมีปญหาในครอบครัว

 ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
  จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกใน

ระดบัปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (r = .59, p <. 01) สอดคลอง
กบัการศกึษาสวนใหญทีผ่านมา ทีพ่บวาความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
คุณภาพชีวิต (กนกพร, 2537; จักรกฤษณ, 2544; จันทรทิรา, 2539; นัยนา, 2535; นิตยา, 2534;
รสสุคนธ แสงหลา ชุลีกร มัลลิกา และประภา, 2544; ลัดดาวัลย, 2533; วรวรรณ, 2534; วารี,
2541; สนธยา, 2533; Evers et al., 1986; Jaarsma et al., 2000) และสอดคลองกับผลการ
วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติทีพ่บวา ผูปวย
ไดรายงานเหตุผลสนับสนุนการประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับคุณภาพ
ชวีติในประเดน็ทีค่ลายคลึงกัน ดังเชนขอมูลของผูปวยที่ไดรายงานระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองและระดับคุณภาพชีวิตในระดับดีถึงดีมาก (จ ํานวน 25 ราย และ 36 ราย ตามลํ าดับ) ซึ่งตาง
ใหเหตผุลสนบัสนนุวาเปนเพราะตนเองมีสุขภาพดี และแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยซึ่งได
รายงานความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติในระดบัไมดีถงึปานกลาง (จ ํานวน 10 ราย
และ 8 ราย ตามล ําดบั) ตางใหเหตุผลสนับสนุนวาเปนเพราะยังแข็งแรงไมเต็มที่

   จากขอสังเกตทีก่ลาวมาสนบัสนนุขอเสนอที่วาการดแูลตนเองกบัคุณภาพชวีติมสีวนสงเสรมิ
ซึ่งกันและกัน (Padilla & Grant, 1985) ซึง่สนบัสนนุทฤษฎคีวามพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม
(Orem, 2001) ทีว่าการดแูลตนเองเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับคุณภาพชีวิต ในขณะที่การรับรูถึงคุณภาพ
ชวีติทีดี่จะเปนสิ่งกระตุนและคงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง   

อํ านาจการท ํานายของปจจยัพืน้ฐานทีศึ่กษาตอความสามารถในการดูแลตนเอง
จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา ระดับสมรรถภาพของหัวใจ และรายได สามารถทํ านาย

ความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 14 (R2= .14) โดยมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ตัวแปรที่เปนตัวทํ านายที่ดีที่สุดของความสามารถในการดูแลตนเองในการศึกษาครั้งนี้คือ
ระดับสมรรถภาพของหัวใจ (รอยละ 8) จากผลการวิจัยดังกลาว อธิบายไดวาระดบัสมรรถภาพของ
หวัใจอาจเปนตวับงชีถ้งึสมรรถภาพของรางกาย ความรนุแรงของโรค และภาวะสุขภาพของผูปวย
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ซึ่งจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย จากการศึกษาของสํ าราญบัว
(Samranbua, 2001) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพโดยองครวมของผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจพบวา ระดบัสมรรถภาพของหวัใจเปนตวับงชีท้ีสํ่ าคญัของภาวะสขุภาพของผูปวย
โดยผูปวยทีม่รีะดบัสมรรถภาพของหวัใจในระดบัที ่ 1 จะมกีารรบัรูภาวะสขุภาพดกีวาผูปวยทีม่รีะดบั
สมรรถภาพของหวัใจในระดับที่ 2 และจากการการศึกษาของพรทิพา (2538) ทีศึ่กษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูตอภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจพบวา ผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีระดับ
สมรรถภาพของหัวใจในระดบัทีดี่ จะสามารถชวยเหลอืตนเอง มกีารเรยีนรู และมพีฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพทีดี่กวาผูปวยทีม่ีระดบัสมรรถภาพของหวัใจในระดบัทีต่ํ่ ากวา สอดคลองกบัผลการวเิคราะหขอ
มลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเองของการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ผูปวยสวนใหญ
ประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองจากความสามารถทางรางกายที่เกีย่วของกบัระดบัสมรรถ
ภาพของหวัใจโดยตรง ดังจะเห็นไดจากผูปวย 25 ราย ซึง่รายงานระดับความสามารถในการดแูล
ตนเองวาอยูในระดบัดีถงึดมีาก โดยใหเหตผุลสนบัสนนุวาเปนเพราะตนมสุีขภาพดี และแข็งแรงขึ้น
หลังผาตัด และอีก 3 ราย เปนเพราะหัวใจทํ างานดีข้ึน และไมเหนื่อย

สวนตวัท ํานายความสามารถในการดูแลนเองตัวถัดมา คือ รายได สามารถอธิบายไดวา
รายไดเปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความเกี่ยวของกับระดับการศึกษาและ
ลักษณะอาชพีของบคุคล ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่สามารถตอบสนองความจํ าเปนพื้นฐานใน
ชวีติ เชน มีอาหารบริโภคอยางเพียงพอ มีที่อยูอาศัยที่เหมาะสมและปลอดภยั และเปนทีย่อมรับใน
สังคมโดยเฉพาะในสังคมไทย ดังนัน้เมือ่เจบ็ปวยก็สามารถดํ าเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยได
เปนอยางด ีเนือ่งจากมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํ านวยความสะดวกสบาย และสิ่งที่เปนประโยชนตอ
การดแูลตนเองระหวางการเจบ็ปวยได (ณัฐฐติา, 2541; สายฝน, 2540) โดยเฉพาะการเจบ็ปวยดวย
โรคหัวใจซึ่งเปนโรคเรื้อรังถึงแมจะทํ าการรักษาดวยการผาตัดแลวก็ยังตองมาติดตามผลการ
รักษาอยางตอเนือ่ง และปองกันภาวะแทรกซอนของโรคไปตลอดชีวิต ดังนั้นรายไดจึงเปนปจจัย
หนึง่ทีม่อิีทธพิลตอความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ผลการวิเคราะหดังกลาวยังสอด
คลองกับผลการวเิคราะหเชงิอภมิานในงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองในประเทศไทย ต้ังแตป
พ.ศ. 2531 ถึง 2542 ซึง่พบวารายไดเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยมคีาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง 0.06 ถึง 1.25 (สมจิต และคณะ, 2544) และสอดคลอง
กับผลการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเองทีพ่บวา มผูีปวยที่
ศึกษาจ ํานวน 1 ราย ไดใหเหตุผลซึ่งสนับสนุนถึงการมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดี
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ถงึดมีาก วาเปนเพราะมีรายไดเพียงพอ และอีก 5 ราย ไดใหเหตุผลซึ่งสนับสนุนถึงการมีความ
สามารถในการดูแล  ตนเองเพยีงระดบัปานกลาง วาเปนเพราะมีรายไดไมเพียงพอ

อํ านาจการทํ านายของปจจัยพื้นฐานที่ศึกษาตอคุณภาพชีวิต
จากการศกึษาครัง้นี้ที่พบวา การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด

สามารถท ํานายคณุภาพชวีติไดรอยละ 23 (R2 = .23) โดยมนียัส ําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 และตวัแปร ที่
เปนตวัท ํานายทีดี่ทีสุ่ดของคณุภาพชวีติในการศกึษาครัง้นีคื้อ การเกดิภาวะแทรกซอน (รอยละ 16)
จากผลการวจิยัดงักลาว อธบิายไดวาการผาตัดหัวใจแบบเปดในผูปวยกลุมนี้แมวาจะมีผลใหผูปวย
มภีาวะสขุภาพทีดี่ข้ึน แตผูปวยกย็งัตองตดิตามผลการรกัษาอยางตอเนือ่ง และสมํ ่าเสมอ เพือ่ปองกนั
ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ เชน ภาวะหวัใจวายหลงัผาตดั และการตดิเชือ้ทีล้ิ่นหวัใจเทยีม ซึง่หาก
ผูปวยรายใดมภีาวะแทรกซอนดงัทีไ่ดกลาวมาเกดิขึน้ ยอมจะท ําใหผูปวยอยูอยางทกุขทรมาน เบือ่หนาย
เพราะตองดํ าเนินชีวิตภายใตขอจํ ากัดในการทํ ากิจกรรมตางๆ ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยสูญเสียความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง ตองสูญเสียคาใชจายมากขึ้นจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซึ่ง
ส่ิงเหลานีม้ผีลโดยตรงตอคุณภาพชวีติของผูปวยได นอกจากนีก้ารเกดิภาวะแทรกซอนยงัเปนสญัญาณที่
บอกใหทราบถงึอาการของโรคซึง่อาจจะเลวลงไดในไมชา ผูปวยจงึเกดิความกลวั และรูสึกวติกกงัวล
ตอความไมแนนอนในภาวะสขุภาพของตนเอง ซึง่อาจสงผลตอการรบัรูคุณภาพชวีติได เชนกนั (ณัฐฐติา,
2541) ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาสวนใหญทีผ่านมา ทีพ่บวาผูปวยทีเ่กดิภาวะแทรกซอน
จะมคุีณภาพชวีติทีต่ํ่ าลง (อาภรณ และวัลภา, 2541; อํ าภาพรณ และวิมลรัตน, 2544; Bostrom  et
al., 2003; Bourassa et al., 2000; Jho, 2001; Hunt et al., 2000; Poulos, Gertz, Pankratz, &
Post-White, 2001; Redekop, Koopmanschap, Stolk, Rutten, Wolffenbuttel, & Niessen,
2002) และสอดคลองกบัผลการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบัคุณภาพชวีติของการศกึษาครัง้นี้
ทีพ่บวา ผูปวยสวนใหญใหความส ําคญักบัภาวะสขุภาพทีดี่ และการไมเกดิภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั
ดังจะเหน็ไดจากผูปวยจํ านวน 36 ราย ที่ไดประเมินระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับดีถึงดีมาก โดย
ใหเหตผุลสนบัสนุนวาเปนเพราะตนเองมีสุขภาพดี แข็งแรงขึ้น และไมมีอาการเหนื่อยหอบ

สวนตวัท ํานายคณุภาพชีวิตตัวถัดมา คือ ระยะเวลาภายหลังการผาตัด สามารถอธิบาย
ไดวา ระยะเวลาภายหลังการผาตัดบงชี้ถึงประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย ซึ่งอาจจะมีผลตอ
ทัศนคติ และการแสดงออกตอความเจ็บปวย ตลอดจนการเรียนรูในการดูแลตนเอง ซึง่ระยะเวลาที่
ยาวนานขึ้นจะชวยใหผูปวยเรียนรู และยอมรับสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปไดดีข้ึน
(kotket, 1982) จงึอาจสงผลตอการรับรูคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของซมิดท และคณะ (Scmidt
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et al., 1988) พบวา ระยะเวลาทีย่าวนานภายหลงัการเกดิอาการอมัพาตครึง่ซกีมสีวนชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวไดดี และมีสภาพจิตใจที่ดีข้ึน และจากการศึกษาของวิมลรัตน (2532) พบวา
ระยะเวลาที่ยาวนานภายหลงัการสญูเสยีขาจะชวยใหผูปวยมกีารเรยีนรู และเพิม่ทกัษะในการดแูลตน
เอง รวมทัง้สามารถปรบัตัว และยอมรบัความพกิารทีเ่กดิขึน้ไดดี

สํ าหรับระดับสมรรถภาพของหัวใจซึ่งเปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .25) แตไมสามารถทํ านายคุณภาพชีวิตได ทั้งนี้เปน
เพราะตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในระดับต่ํ ามาก  ประกอบกับกลุมตัวอยางที่
ศึกษาครัง้นี้ทั้งหมด มีระดับสมรรถภาพของหัวใจในระดับที่ 1 และ 2 ซึง่เปนระดับที่ผูปวยสามารถ
ท ํากจิกรรมในชวีติประจ ําวนัไดตามปกต ิ โดยไมมอีาการเหนือ่ยหอบ จงึอาจเปนเหตใุหผูปวยทั้งสอง
กลุมนี้ ประเมินระดับคุณภาพชีวิตไดไมแตกตางกัน

โดยสรปุจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 67) มีอายุ
เฉลี่ย 38.28 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 67) นบัถอืศาสนาอิสลาม (รอยละ 67) การศึกษา
เฉลี่ย 6.81 ป (SD = 4.06) มรีายไดเฉลี่ย 6,522 บาท (SD = 6375.74) มสีมรรถภาพของหัวใจใน
ระดับที่ 1 (รอยละ 62) ไมมภีาวะแทรกซอนหลังผาตัด (รอยละ 84) และมรีะยะเวลาภายหลังการ
ผาตัดเฉลี่ย 15.21 เดือน (SD = 10.02) ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการ
ศึกษาทีผ่านมา ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

ปจจยัสวนบคุคลในเรือ่งเพศและอาย ุสอดคลองกบัการศกึษาของปรศินา (2543) ทีพ่บวาผู
ปวยสวนใหญเปนเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย 40.58 ป ระดบัการศึกษา สอดคลองกับสํ านักงาน
สถิติแหงชาติ (2545)  ทีร่ายงานสถานการณในสังคมไทยวาบุคคลที่มีอายุ 15 ป ข้ึนไป มจี ํานวนป
การศกึษาเฉลีย่ 7.5 ป รายได ใกลเคยีงกบัรายงานภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรือนทีพ่บวา
ประชากรในภาคใตมรีายไดเฉลีย่ตอคนตอเดอืนเทากบั 3,305 บาท (สํ านกังานสถติิแหงชาต,ิ 2545)
นอกจากนีจ้ากผลการวิจัยที่พบวาประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 67) อธิบายได
วาเปนไปตามลักษณะของประชากรในเขต 5 จังหวัดชายแดนภาคใตที่ประชากรสวนใหญนับถือ
ศาสนาอสิลาม (เอกวิทย, 2540)

ปจจยัดานภาวะสขุภาพในเรือ่งระดบัสมรรถภาพของหวัใจ สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา
ทีพ่บวา หลงัการผาตดัหวัใจผูปวยสวนใหญมสีมรรถภาพของหวัใจอยูในระดบัที ่1 (จริประภา; 2535;
ณัฐฐติา, 2541; ทพิพาพร, 2541; ปริศนา, 2543; เพลนิพศิ, 2531; Dimopoulos et al., 2001;
Finkemeier et al., 1989) และจากผลการวจิยัทีพ่บวา ผูปวยทีศึ่กษามรีะยะเวลาภายหลงัการผาตดั
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เฉลีย่ 15.21 เดอืน สอดคลองกบัคามธัยฐานของระยะเวลาทัง้หมด ต้ังแตโรงพยาบาลยะลาไดเร่ิมท ํา
การผาตัดหัวใจแบบเปดจนถึงปจจุบัน คือนับจากป 2544 (ประมาณ 3 ป)

ในสวนของผลการวิจัยที่พบวาความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัคุณภาพชวีติ ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและรายไดสามารถรวมกนัท ํานายความ
สามารถในการดูแลตนเอง และการเกิดภาวะแทรกซอนและระยะเวลาภายหลังการผาตัดสามารถ
รวมกนัท ํานายคณุภาพชวีติ สอดคลองกบัสมมติฐานและกรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นํ ามาใชในการวิจัย
คร้ังนี้ อยางไรกต็ามงานวจิยันี้ไมพบวาศาสนาเปนตัวทํ านายความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชวีติ ทัง้นีอ้าจเปนเพราะคนสวนใหญไมวาจะมพีืน้ฐานการนบัถอืศาสนาใดๆ กต็าม มกัเชือ่วา
หวัใจเปนอวัยวะที่สํ าคัญที่สุดของชีวิต ดังนัน้เมือ่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติเกิดขึ้นที่
หวัใจและตองไดรับการรกัษาโดยการผาตดั ผูปวยจงึดแูลเอาใจใสสุขภาพเปนอยางด ีและสมํ ่าเสมอ
เพือ่ใหตนเองปลอดภยั และมชีวีติอยูอยางปกตสุิข สงผลใหผูปวยมกีารรบัรูถงึความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตไดไมแตกตางกันไมวาจะนบัถอืศาสนาอิสลาม หรือศาสนาอื่นๆ
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