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ชือ่วทิยานิพนธ ปจจยัพืน้ฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

ชื่อผูเขียน นางสาวธิวาสา ลีวัธนะ
สาขาวิชา การพยาบาลผูใหญ
ปการศึกษา 2546

บทคัดยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายระดับความสามารถใน
การดแูลตนเอง ระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีติ รวมทัง้ทดสอบอํ านาจการทํ านายของปจจัยพื้นฐาน อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ซึ่ง
หมายถงึ ระดบัการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึง
ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ การเกดิภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลงัการผาตดั ตอความสามารถ
ในการดแูลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํ านวน 100 ราย คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กํ าหนดไว เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3
สวน ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบ
วัดคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธของเพียรสัน และคาการทํ านายโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน ซึ่งสรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1. ระดบัความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางมคีาเฉลีย่เทากบั 5.22
คะแนน (SD = .47) จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน โดยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานความรู
ความเขาใจในการดแูลตนเองสูงสุด ( X = 5.35, SD = .50) รองลงมาคือ ดานทักษะและความ
พงึพอใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ( X = 5.17, SD = .57) และดานการตระหนักถึงความสํ าคัญ
ในการดูแลตนเอง ( X = 5.13, SD = .69) สํ าหรบัดานที่ต่ํ าสุดคือ ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง ( X = 5.11, SD = .52)

2. ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยเท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 าสุดคือ ดานสังคมและเศรษฐกิจ
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( X = 23.24, SD = 3.99)
3. ความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ

ชีวิต (r = .59, p <. 01)
4. ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและรายไดสามารถรวมกนัท ํานายความสามารถในการดแูล

ตนเองไดรอยละ 14 (R2 = .14; p < .05)
5. การเกดิภาวะแทรกซอนและระยะเวลาภายหลงัการผาตดัสามารถรวมกนัท ํานายคณุภาพ

ชีวิตไดรอยละ 23 (R2 = .23; p < .05)
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของพยาบาลหรือ

สมาชิกทมีสุขภาพอืน่ๆ ในการวางแผนสงเสรมิใหผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคีวามสามารถใน
การดแูลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
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Abstract

The purposes of this descriptive research were to explain self-care agency,
quality of life, and relationships between self-care agency and quality of life, as well as
variances of self-care agency and quality of life by using patients’ basic conditioning
factors, personal factors (educational background, family income, marital status, and
religion) and health factors (functional class, post surgery complications, and period of
time after surgery), as their predictors. The sample consisted of 100 post open heart
surgery patients. They were recruited purposively according to inclusion criteria. The
instruments used in this study included three questionnaires: (1) demographic data form,
(2) self-care agency questionnaire, and (3) quality of life questionnaire.

The results of this research revealed that:
1. The post open heart surgery patients had mean of total self-care agency

score = 5.22 (SD = .47). The highest mean subtotal of self-care agency score was that
for knowledge of self domain ( X = 5.35, SD = .50). The lowest mean subtotal of self-care
agency score was that for judgment and decisions affecting production of self-care
domain ( X = 5.11, SD= .52).

2. The post open heart surgery patients had mean of total quality of life score =
24.54 (SD = 2.94). The highest mean subtotal of quality of life score was that for family
domain ( X = 26.60, SD = 3.24). The lowest mean subtotal of quality of life score was that
for socioeconomic domain ( X = 23.24, SD= 3.99).

3. There was a significantly positive relationship between self-care agency and
quality of life (r = .59, p < .01).
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4. The results of stepwise multiple regression analysis showed that 14 percent of
the variance in total self-care agency score could be explained by two significant
predictors, i.e., patients’ functional class and family income (p < .05).

5. The results of stepwise multiple regression analysis showed that 23 percent of
the variance in total quality of life score could be explained by two significant predictors,
i.e., post surgery complications and period of time after surgery (p < .05).

The findings can be used to guide nurses and other health care providers in
promoting self-care agency and quality of life for post open heart surgery patients.
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