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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการอธิบายความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชวีติของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และศึกษาอํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐาน
อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งหมายถึง ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และ
ปจจยัดานสขุภาพ ซึ่งหมายถึง ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลา
ภายหลังการผาตัดตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด จ ํานวน 100 ราย โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถงึ เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2547 ซึง่ผลการวเิคราะหขอมูลจะนํ าเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางตามลํ าดับ ดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
3. คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
4. คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
5. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง
6. คาสมัประสทิธิส์หสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ขอมลูสวนบคุคลของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศกึษา รายได ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการ
ผาตดั ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ คิดเปนรอยละ 67 มชีวงอายุ
ระหวาง 16-72 ป เฉลีย่ 38.28 ป (SD = 13.22) มสีถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 67 นับถือ
ศาสนาอิสลาม รอยละ 67 การศึกษาเฉลี่ย 6.81 ป (SD = 4.06) มรีายไดเฉลีย่ 6,522 บาท (SD = 
6,375.74) มสีมรรถภาพของหวัใจในระดบัที่ 1 รอยละ 62 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมภีาวะแทรกซอน
หลงัผาตัด คิดเปนรอยละ 84 และมรีะยะเวลาภายหลังการผาตัดเฉลี่ย 15.21 เดือน (SD = 10.02) 
โดยมรีะยะเวลาหลังผาตัดสูงสุดเทากับ 35 เดือน และตํ่ าสุดเทากับ 1 เดอืน ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 จ ํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตาม เพศ
อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะ
แทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด (N = 100)

  ขอมูลทั่วไป                                     จ ํานวน (รอยละ)            คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
เพศ
      ชาย                                                 33 (33%)
      หญิง                                                67 (67%)
อายุ                                                                                                     38.28 (13.22)
สถานภาพสมรส
      คู                                                     67 (67%)
      โสด/หมาย/หยา/แยก                         33 (33%)
ศาสนา
     อิสลาม                                             67 (67%)
      พทุธ                                                 33 (33%)
ระดับการศึกษา                                                                     6.81 (4.06)
รายไดเฉลี่ยครอบครัว/เดือน                                                         6,522.00 (6,375.74)
ระดับสมรรถภาพของหัวใจ
     ระดับที่ 1                                          62 (62%)
      ระดับที่ 2                                          38 (38%)
การเกิดภาวะแทรกซอน
     มภีาวะแทรกซอน                              16 (16%)
      ไมมีภาวะแทรกซอน                           84 (84%)
ระยะเวลาภายหลังการผาตัด                                                        15.21 (10.02)

                                                  



55

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
จากตาราง 2 พบวา ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 5.22

คะแนน (SD = .47) จากคะแนนเตม็ 6 คะแนน โดยมคีวามสามารถในการดแูลตนเองดานความรู
ความเขาใจในการดูแลตนเองสูงสุด ( X = 5.35, SD = .50) รองลงมาคือ ดานทักษะและความ
พงึพอใจในการปฏบัิติการดแูลตนเอง ( X = 5.17, SD = .57) และดานการตระหนกัถงึความส ําคญั
ในการดูแลตนเอง ( X = 5.13, SD = .69) สํ าหรบัดานที่ต่ํ าที่สุดคือ ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง ( X = 5.11, SD = .52)

ตาราง 2 พสัิย คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยรวม และรายดาน (N = 100)

ความสามารถในการดูแลตนเอง                  พิสัย                    คาเฉลี่ย             สวนเบี่ยงเบน
                                                                                                                       มาตรฐาน
ดานความรูความเขาใจ                           3.27-6.00                  5.35                     .50            
ดานการตัดสินใจ                                    3.80-6.00                  5.11                    .52
ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญ              3.00-6.00                 5.13                     .69
ดานทักษะและความพึงพอใจ                  3.50-6.00                  5.17                    .57   
โดยรวม                                                  3.53-5.98                  5.22                   .47

คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
จากตาราง 3 พบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 24.54 คะแนน (SD =

2.94) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีคุณภาพชีวิตดานครอบครัวสูงสุด ( X = 26.60, SD =
3.24) รองลงมาคือ ดานจิตวิญญาณ ( X = 25.07, SD = 3.50) และดานภาวะสุขภาพและการทํ า
หนาทีข่องรางกาย ( X = 24.44, SD = 3.00) สํ าหรบัดานที่ต่ํ าที่สุดคือ ดานสังคมและเศรษฐกิจ
( X = 23.24, SD = 3.99)
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ตาราง 3 พสัิย คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม และรายดาน
(N = 100)

คุณภาพชีวิต                                                           พสัิย                คาเฉลี่ย        สวนเบี่ยงเบน
                                                                                                                            มาตรฐาน
ดานภาวะสุขภาพและการทํ าหนาที่ของรางกาย   14.53-29.63            24.44                3.00
ดานสังคมและเศรษฐกิจ                                    10.94-30.00            23.24                3.99
ดานจิตวิญญาณ                                               16.21-30.00           25.07                 3.50
ดานครอบครัว                                                 16.50-30.00           26.60                 3.24
โดยรวม                                                            15.66-29.66            24.54                 2.94

คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
ผลการวิเคราะหโดยคํ านวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปร

ที่ศึกษาพบวา ความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณ
ภาพชีวิต (r = .59, p <. 01) ระดบัสมรรถภาพของหัวใจและรายไดมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดบัต่ํ ากับความสามารถในการดแูลตนเอง (r = .28, p < .01; r = .27, p < .01 ตามลํ าดับ) ระยะ
เวลาภายหลังการผาตัดและระดับสมรรถภาพของหัวใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับคุณ
ภาพชีวิต (r = .30, p < .01; r = .25, p < .05 ตามล ําดับ) และการเกิดภาวะแทรกซอนมีความ
สัมพนัธทางลบในระดับต่ํ ากับคุณภาพชีวิต  (r = -.40, p < .01) ดังแสดงในตาราง 4

นอกจากนีจ้ากตารางดังกลาวยังพบวา ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธทางบวกในระดับ
ต่ํ ากบัรายได และมคีวามสมัพนัธทางลบในระดบัต่ํ ากบัสถานภาพสมรส (r = .21, p < .05; r = -.42,   p
< .01 ตามล ําดบั) รายไดมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํ ากับศาสนา (r = -.24, p < .05) และ
การเกดิภาวะแทรกซอนมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ํ ากบัระยะเวลาภายหลงัการผาตดั (r = .27, p
< .01) ซึง่แสดงใหเหน็วาปจจัยพื้นฐานที่เลือกมาศึกษาครั้งนี้ไมมีความสัมพันธตอกันในระดับสูง

อยางไรก็ตามผู วิจัยไดทํ าการทดสอบความเปนอิสระของปจจัยพื้นฐานดังกลาวใน
ก า รทํ  านายค าความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  
(multicollinearity test) และพบวาทุกตัวเปนอิสระตอกัน (ไดคา tolerance และคา variance
inflation factor ของความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตเทากับ  .99, 1.01 และ .99,
1.01 ตามลํ าดับ) จงึไดน ําตวัแปรตางๆ ดังกลาวเขาไปวเิคราะหในสมการท ํานายความสามารถใน
การดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตได
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ตาราง 4 คาสมัประสทิธิส์หสัมพันธของเพียรสันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพ
ชวีติ และปจจัยพื้นฐาน (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. การเกิดภาวะแทรกซอน           .19       -.40**   - .09      -.07        .02       .02      -.18
9. ระยะเวลาภายหลังการผาตัด   .10        .30**    -.07       -.09      -.06       .10       .27**   -.11
* p <.05; ** p <.01

คาสมัประสทิธิส์หสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ผลการวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณดวยการวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน

(stepwise multiple regression) โดยน ําคาคะแนนของตวัแปรในการท ํานายทัง้หมดคอื สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และ
ระยะเวลาภายหลงัการผาตดั เขาในการค ํานวณหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคูุณโดยวธิดัีงกลาว
พบวา มตัีวแปรเพยีงสองตวัเทานัน้ทีส่ามารถท ํานายความแปรปรวนของคาคะแนนความสามารถใน
การดแูลตนเองไดคือ ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ และรายได โดยมคีาสมัประสทิธิใ์นการท ํานายเทากบั
.14 (p < .05) ซึง่หมายถงึ ความสามารถในการดแูลตนเองท ํานายไดโดยตัวแปรทั้งสอง รอยละ 14
โดยระดบัสมรรถภาพของหัวใจเปนตัวแปรที่ทํ านายความสามารถในการดูแลตนเองไดมากที่สุดคือ 
รอยละ 8 (p < .05) ดังแสดงในตาราง 5
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ตาราง 5 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคูุณระหวางปจจยัพืน้ฐานกบัความสามารถในการดแูลตนเอง

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

คาสมัประสทิธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต
ผลการวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณดวยการวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน

(stepwise multiple regression) โดยน ําคาคะแนนของตวัแปรในการท ํานายทัง้หมดคอื สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และ
ระยะเวลาภายหลงัการผาตดั เขาในการค ํานวณหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคูุณโดยวธิดัีงกลาว
พบวา มตัีวแปรเพยีงสองตัวเทานั้นที่สามารถทํ านายความแปรปรวนของคาคะแนนคุณภาพชีวิตได
คือ การเกดิภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํ านาย
เทากับ .23 (p < .05) ซึง่หมายถงึ คุณภาพชีวิตทํ านายไดโดยตัวแปรทั้งสองรอยละ 23 โดยการเกิด
ภาวะแทรกซอนเปนตัวแปรที่ทํ านายคุณภาพชีวิตไดมากที่สุดคือ รอยละ 16 (p < .01) ดังแสดงใน
ตาราง 6
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ตาราง 6 คาสมัประสทิธิส์หสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต
ตัวแปรที่ศึกษา

b SEb β
t p

การเกิดภาวะแทรกซอน
ระยะเวลาภายหลังการผาตัด

-2.940
7.705E-02

.717

.026
-.368
.262

-4.098
2.920

.000

.004

df  =  97
R   = .48
R2  = .23

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม
  ผูวจิยัไดวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากคํ าถามที่เกี่ยวของกับระดับความสามารถในการ

ดูแลตนเองและระดบัคุณภาพชวีติ โดยใหผูปวยแตละรายระบถุงึระดบัความสามารถในการดแูลตนเอง
และระดับคุณภาพชีวิตตามการรับรูของผูปวย ซึ่งแบงเปน 4 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง และ
ไมดี พรอมกับใหระบุเหตุผลประกอบการประเมินตนเองตามระดับดังกลาวขางตน (ดังรายละเอียด
แนวค ําถามในภาคผนวก ข) ซึ่งผูวิจัยไดสรุปผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง
   จากจํ านวนผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด มีผูปวยรายงานวาตนเองมีความสามารถในการดู

แลตนเองในระดับดีมาก 20 ราย ดี 49 ราย ปานกลาง 29 ราย และไมดี 2 ราย เหตผุลที่ผูปวยใหซึ่ง
สนบัสนนุการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึงดีมาก คือ การมีสุขภาพดีและ
แข็งแรงขึ้น (25 ราย) มีความรูในการดูแลตนเองและเอาใจใสสุขภาพสมํ่ าเสมอ (21 ราย) และไมมี
ปญหาหลังผาตัด (7 ราย) เหตผุลทีผู่ปวยซึ่งรายงานวาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองใน
ระดบัปานกลาง คือ รูสึกวติกกงัวล กลวั และไมมัน่ใจในตนเอง (8 ราย) ยงัแขง็แรงไมเตม็ที ่(8 ราย)
มคีวามรูความเขาใจในการดแูลตนเองนอย (6 ราย) และรายไดไมเพยีงพอ (5 ราย) นอกจากนี้มีผู
ปวยซึ่งรายงานวาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองยังไมดี ไดใหเหตุผลวาเปนเพราะยัง
แข็งแรงไมเต็มที่ (2 ราย) (ภาคผนวก ก)
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2. คุณภาพชีวิต
จากจ ํานวนผูปวยทีศึ่กษาทัง้หมด มผูีปวยรายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติในระดบัดีมาก

25 ราย ดี 43 ราย ปานกลาง 28 ราย และไมดี 4 ราย เหตผุลที่ผูปวยใหซึ่งสนับสนุนการประเมิน
คุณภาพชวีติในระดบัดีถงึดมีาก คือ การมสุีขภาพด ีแขง็แรงขึน้ และไมเหนือ่ย (36 ราย) มคีรอบครวั
อบอุน (10 ราย) สามารถทํ าอะไรไดดวยตนเอง ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (5 ราย) และรูสึกเหมือนคนปกติ
(5 ราย) เหตผุลทีผู่ปวยซึง่รายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติในระดบัปานกลาง คือ รายไดไมเพยีงพอ
(13 ราย) ยังแข็งแรงไมเต็มที่ (6 ราย) และมีปญหาในครอบครัว (4 ราย) นอกจากนี้มีผูปวยซึ่ง
รายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติไมดี ไดใหเหตผุลวาเปนเพราะยงัไมแขง็แรง  (2 ราย) และไมมงีานท ํา
(2 ราย) (ภาคผนวก ก)

การอภิปรายผล
การศกึษาความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดแูลตนเองกบัคุณภาพชวีติของผูปวย

หลงัผาตดัหวัใจแบบเปด และศกึษาอ ํานาจในการท ํานายของปจจยัพืน้ฐาน อันไดแก ปจจยัสวนบคุคล
ซึง่หมายถงึ ระดบัการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึง่หมายถึง
ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ การเกดิภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลงัการผาตัด ตอความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยจะอภิปรายผลตาม
วตัถปุระสงคของการวิจัยตามลํ าดับดังนี้ คือ (1) ระดบัความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับ
คุณภาพชวีติ (2) ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติ และ (3) อํ านาจ
การท ํานายของปจจยัพืน้ฐานทีศึ่กษาตอความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติ

ระดบัความสามารถในการดูแลตนเอง
   จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคีวามสามารถในการดแูล

ตนเองโดยรวมเฉลีย่เทากบั 5.22 คะแนน (SD = .47) และความสามารถในการดแูลตนเองรายดาน
มคีาเฉลี่ยอยูระหวาง 5.11-5.35 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน (ตาราง 2) แสดงใหเห็นวาผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่ดี ซึ่งผลการวิเคราะห
ดังกลาวสอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตน
เอง โดยพบวามีผูปวย 69 ราย (รอยละ 69) ไดรายงานวาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเอง
อยูในระดบัดีถงึดีมาก และสอดคลองกับการศึกษาของจันทรทิรา (2539) ทีศึ่กษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัพืน้ฐานบางประการ ความสามารถในการดแูลตนเอง คุณภาพชวีติ และความผาสกุ
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ของผูปวยภายหลงัการผาตดัเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่พบวา ผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมีความ
สามารถในการดแูลตนเองอยูในระดบัสูง

   การทีผู่ปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่ดี ทั้งนี้
อาจเปนเพราะผูปวยมีอายุอยูระหวาง 16-72 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 38.28 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่ยังไมมี
ความเสื่อมถอยตามวัยมากนัก ผูปวยจึงยังสามารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลตนเองได สอดคลอง
กับโอเร็ม (Orem, 2001) ทีก่ลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยูกับอายุ โดยผูปวยที่อยู
ในวยัเตบิโตเตม็ทีแ่ละมวีฒุภิาวะสมบรูณจะมศัีกยภาพในการรเิร่ิม และพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง ซึง่จะสงผลใหผูปวยมกีารรบัรูและประเมนิความสามารถในการดแูลตนเอง
ในระดบัทีดี่ และจากลักษณะกลุมตัวอยางที่พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 67)
สามารถอธบิายไดวาการมคูีสมรสอาจท ําใหผูปวยไดรับความรัก ความเอาใจใสจากคูสมรส ผูปวย
จงึมีกํ าลังใจ มีคูคิด และมีบุคคลที่คอยชวยเหลือค้ํ าจุนในการดูแลตนเอง ซึ่งในที่นี้มีผูปวยที่
ศึกษาจํ านวน 4 ราย ไดใหเหตุผลสนับสนุนถึงการมคีวามสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึง
ดีมากวาเปนเพราะไดรับก ําลงัใจ และการดแูลเอาใจใสจากครอบครวั จากการศกึษาของอลัเลน
(Allen, 1990) พบวา ผูปวยหลังผาตัดทํ าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัวจะมีการรับรูถึงความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่อยู
เพียงลํ าพังและจากการศึกษาของสมจิต และคณะ (2544) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยหนึ่งที่มี   อิทธพิลตอความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยู
ระหวาง 0.16 ถงึ 1.62 ประกอบกบัการผาตัดชวยใหอาการของโรคหัวใจที่เปนอยูทุเลาลง คือ มี
อาการเหนื่อยหอบนอยลง และสขุสบายมากขึน้ ดังจะเหน็ไดจากผูปวยสวนใหญมรีะดบัสมรรถภาพ
ของหวัใจในระดบัที่ 1 (รอยละ 62) และไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (รอยละ 84) ผูปวยจึง
สามารถทํ ากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ทั้งการทํ างาน การออกกํ าลังกาย รวมทั้งสามารถชวย
เหลือตนเองและพึ่งพาตนเองได ซึ่งในที่นี้มีผูปวยที่ศึกษาจํ านวน 25 ราย ไดใหเหตุผลสนับสนุนถึง
การมคีวามสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึงดีมาก วาเปนเพราะตนเองมีสุขภาพดี และแข็ง
แรงขึ้นหลังผาตัด และอกี 7 ราย เปนเพราะการไมมปีญหาหลงัผาตดั นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ
สํ าราญบวั (Samranbua, 2001) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพโดยองครวมของผูปวย
หลงัผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจยงัพบวา ระดบัสมรรถภาพของหวัใจเปนปจจยัทีม่อิีทธพิลตอภาวะสขุภาพ
ของผูปวย และเปนตวับงชี้ทีสํ่ าคญัของภาวะสขุภาพของผูปวยหลงัผาตดัเปลีย่นลิน้หัวใจ

นอกจากนั้นจากผลการวิเคราะหที่พบวาผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง
หลงัผาตดัดี ดังจะเหน็ไดจากผูปวยมคีะแนนความสามารถในการดแูลตนเองดานความรูความเขาใจ



62

ในการดแูลตนเองสงูสดุ ( X = 5.35, SD = .50) และมผูีปวยทีศึ่กษาจ ํานวน 21 ราย ไดใหเหตผุล
สนบัสนนุถงึการมคีวามสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึงดีมาก วาเปนเพราะมีความรูในการ
ดูแลตนเอง และเอาใจใสสุขภาพสมํ ่าเสมอ ซึง่อธบิายไดวาความรูเปนปจจยัทีสํ่ าคญัตอการดแูลตนเอง
เนือ่งจากชวยใหผูปวยสามารถประเมนิ วเิคราะห สังเคราะห และตดัสนิใจเลอืกกระท ํากจิกรรมการดู
แลตนเองไดอยางถกูตอง และเหมาะสม (Orem, 2001) ผูปวยจงึมคีวามสามารถในการดแูลตนเองทีดี่
สอดคลองกับการศึกษาของภารณี (2541) และศิริวัลย (2534) ทีพ่บวา ความรูในการดูแลตนเองมี
ความสมัพนัธทางลบกับความพรองในการดแูลตนเอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

   ระดับคุณภาพชีวิต
   จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคุีณภาพชวีติโดยรวมเฉลีย่

เทากับ 24.54 คะแนน (SD = 2.94) และคุณภาพชีวิตรายดานมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 23.24-26.60
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
สวนใหญมคุีณภาพชวีติในระดบัทีดี่ ซึง่ผลการวเิคราะหดังกลาวสอดคลองกบัผลการวเิคราะหขอมลู
เชงิคณุภาพเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต โดยพบวามีผูปวย 68 ราย (รอยละ 68) ไดรายงานวาตนเองมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับดีถึงดีมาก และสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่ผานมาที่พบวา ผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหลังผาตัด (กุสุมา, 2539; ขัตติยา, 2539; จนัทรทิรา,
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)

   การทีผู่ปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคุีณภาพชวีติในระดบัทีดี่ดังกลาวขางตน อาจเปน
เพราะผูปวยสวนใหญ มรีะดบัสมรรถภาพของหวัใจอยูในระดบัที ่ 1 (รอยละ 62) และไมมภีาวะแทรกซอน
หลงัผาตดั (รอยละ 84) จงึท ําใหผูปวยรูสึกสขุสบายขึน้จากอาการของโรคหวัใจทีท่เุลาลง และสามารถ
ท ํากจิกรรมตางๆ ไดดวยตนเองมากขึน้ (สิริมาศ, 2537) ดังจะเหน็ไดวามผูีปวยจ ํานวน 36 ราย ไดให
เหตผุลสนบัสนนุการประเมนิคณุภาพชวีติของตนเองอยูในระดบัดีถงึดมีาก วาเปนเพราะตนมสุีขภาพดี
แข็งแรงขึ้น และไมเหนื่อย อีก 5 ราย เปนเพราะสามารถทํ าอะไรไดดวยตนเอง ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน
และอกี 5 ราย เปนเพราะรูสึกเหมอืนคนปกตทิัว่ไป จากการศกึษาของณฐัฐติา (2541) ทีศึ่กษาปจจยัทีม่ี
ผลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวยโรคลิน้หวัใจพกิารพบวา ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ และการเกดิ
ภาวะแทรกซอนเปนปจจยัทีม่ผีลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวยโรคลิน้หวัใจพกิาร โดยพบวาผูปวย
ทีม่รีะดบัสมรรถภาพของหวัใจในระดบัที ่ 1 มคุีณภาพชวีติดกีวาผูปวยทีม่รีะดบัสมรรถภาพของหัวใจ
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ในระดบัที่ 2 ข้ึนไป และผูปวยทีไ่มเกดิภาวะแทรกซอนมคุีณภาพชวีติทีดี่กวาผูปวยทีเ่กดิภาวะแทรกซอน
สอดคลองกบัการศกึษาของเอลบาเกอ อีตาเยบ เอลตอม มาหาด ีวคิแบลด และเบอเน (Elbagir, Etayeb,
Eltom, Mahadi, Wikblad, & Berne, 2003) ทีพ่บวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมเกิดภาวะแทรกซอนจะมี
คุณภาพชวีิตที่ดีกวาผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน และสอดคลองกับการศึกษาของเบอรราสสา และ
คณะ (Bourassa et al., 2000) ทีพ่บวา ผูปวยหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจทีเ่กดิภาวะแทรกซอนจะมี
คุณภาพชวีติทีต่ํ่ าลง และจากการศกึษาของแกลดด ีและคณะ (Grady et al., 1999) พบวา การเกดิ
ภาวะแทรกซอนเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทํ านายคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนหัวใจได
นอกจากนีย้งัพบวาผูปวยสวนใหญมรีะยะเวลาภายหลงัการผาตดันาน โดยมคีาเฉลีย่ของระยะเวลา
หลังผาตัดเทากับ 15.21 เดือน จึงทํ าใหผูปวยกลุมนี้ปรับตัวได และเกดิการเรยีนรูทีจ่ะดแูลตนเอง
ดังการศกึษาของจริประภา (2535) ทีพ่บวา ผูปวยที่ไดผานระยะเวลาภายหลงัการผาตดัมานานจะ
เกดิการเรยีนรูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง และมปีระสบการณจากการเกดิภาวะแทรกซอนมากกวาผูปวย
ที่มีระยะเวลาภายหลังการผาตัดนอยกวา ซึง่จากการศึกษาของยุน และคณะ (Yun et al., 1999)
พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุดที่ระยะเวลา 12 เดือนหลังผาตัด
และจากการศึกษาของโชครอน และคณะ (Chocron et al., 2000) พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดจะมีระดับคุณภาพชีวิตคงที่ภายในระยะเวลา 3 ปแรกหลังผาตัด

นอกจากนัน้จากผลการวิเคราะหที่พบวา ผูปวยที่ศึกษามีอายุอยูระหวาง 16-72 ป โดยมี
อายุเฉลี่ย 38.28 ป ซึ่งจัดวาเปนกลุมผูปวยผูใหญที่มีวุฒิภาวะ พัฒนาการ ประสบการณ การคิด
การรบัรู และการตดัสนิใจทีดี่ (Varner & Younger, 1995) ผูปวยจงึสามารถปรบัตัวตอการเปลีย่นแปลง
ในชวีติไดคอนขางดี และมีรูปแบบในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม (ชญานิศ, 2540) อันสงผลใหมี
การรับรูหรือประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองในระดับที่ดี และจากลักษณะกลุมตัวอยางที่พบ
วา สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 67) สามารถอธิบายไดวา การมีคูสมรสซึ่งจัดเปน
บุคคลส ําคญัทีใ่กลชดิ ผูกพนั และไววางใจไดมากทีสุ่ด จะท ําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือ กํ าลัง
ใจ และการปลอบใจจากคูสมรส ทํ าใหผูปวยเกิดความมัน่คงทางอารมณ (ฉัตรวลยั, 2533) ซึง่อาจ
ชวยให    ผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ผูปวยจึง
มีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับที่ดี จากการศึกษาของขัตติยา และคณะ (2540) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของ     ผูปวยทีไ่ดรับการเปลีย่นหวัใจพบวา คูสมรสมสีวนส ําคญัในการชวยประคบัประคองจติ
ใจของผูปวย และชวยใหผูปวยสามารถปรบัตัวตอการเปลีย่นแปลงหลงัผาตดัไดดี สงผลใหผูปวยมกีาร
รับรูคุณภาพชวีติในระดบัทีดี่ สอดคลองกบัผลการวเิคราะหในการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บวา ผูปวยมคีะแนน
คุณภาพชวีติดานครอบครวัสงูสดุ ( X = 26.60, SD = 3.24)  และสอดคลองกบัผลการวเิคราะหขอมลู
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เชงิคณุภาพเกีย่วกบัคุณภาพชวีติ ทีพ่บวา มผูีปวยไดรายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติอยูในระดบัดีถงึดี
มาก 10 ราย จากการทีม่คีรอบครวัอบอุน และอกี 4 ราย ไดรายงานวาตนเองมคุีณภาพชวีติเพยีง
ระดบัปานกลางเพราะมีปญหาในครอบครัว

 ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
  จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกใน

ระดบัปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (r = .59, p <. 01) สอดคลอง
กบัการศกึษาสวนใหญทีผ่านมา ทีพ่บวาความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
คุณภาพชีวิต (กนกพร, 2537; จักรกฤษณ, 2544; จันทรทิรา, 2539; นัยนา, 2535; นิตยา, 2534;
รสสุคนธ แสงหลา ชุลีกร มัลลิกา และประภา, 2544; ลัดดาวัลย, 2533; วรวรรณ, 2534; วารี,
2541; สนธยา, 2533; Evers et al., 1986; Jaarsma et al., 2000) และสอดคลองกับผลการ
วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติทีพ่บวา ผูปวย
ไดรายงานเหตุผลสนับสนุนการประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับคุณภาพ
ชวีติในประเดน็ทีค่ลายคลึงกัน ดังเชนขอมูลของผูปวยที่ไดรายงานระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองและระดับคุณภาพชีวิตในระดับดีถึงดีมาก (จ ํานวน 25 ราย และ 36 ราย ตามลํ าดับ) ซึ่งตาง
ใหเหตผุลสนบัสนนุวาเปนเพราะตนเองมีสุขภาพดี และแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยซึ่งได
รายงานความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติในระดบัไมดีถงึปานกลาง (จ ํานวน 10 ราย
และ 8 ราย ตามล ําดบั) ตางใหเหตุผลสนับสนุนวาเปนเพราะยังแข็งแรงไมเต็มที่

   จากขอสังเกตทีก่ลาวมาสนบัสนนุขอเสนอที่วาการดแูลตนเองกบัคุณภาพชวีติมสีวนสงเสรมิ
ซึ่งกันและกัน (Padilla & Grant, 1985) ซึง่สนบัสนนุทฤษฎคีวามพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม
(Orem, 2001) ทีว่าการดแูลตนเองเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับคุณภาพชีวิต ในขณะที่การรับรูถึงคุณภาพ
ชวีติทีดี่จะเปนสิ่งกระตุนและคงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง   

อํ านาจการท ํานายของปจจยัพืน้ฐานทีศึ่กษาตอความสามารถในการดูแลตนเอง
จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา ระดับสมรรถภาพของหัวใจ และรายได สามารถทํ านาย

ความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 14 (R2= .14) โดยมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ตัวแปรที่เปนตัวทํ านายที่ดีที่สุดของความสามารถในการดูแลตนเองในการศึกษาครั้งนี้คือ
ระดับสมรรถภาพของหัวใจ (รอยละ 8) จากผลการวิจัยดังกลาว อธิบายไดวาระดบัสมรรถภาพของ
หวัใจอาจเปนตวับงชีถ้งึสมรรถภาพของรางกาย ความรนุแรงของโรค และภาวะสุขภาพของผูปวย
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ซึ่งจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย จากการศึกษาของสํ าราญบัว
(Samranbua, 2001) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพโดยองครวมของผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจพบวา ระดบัสมรรถภาพของหวัใจเปนตวับงชีท้ีสํ่ าคญัของภาวะสขุภาพของผูปวย
โดยผูปวยทีม่รีะดบัสมรรถภาพของหวัใจในระดบัที ่ 1 จะมกีารรบัรูภาวะสขุภาพดกีวาผูปวยทีม่รีะดบั
สมรรถภาพของหวัใจในระดับที่ 2 และจากการการศึกษาของพรทิพา (2538) ทีศึ่กษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูตอภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจพบวา ผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีระดับ
สมรรถภาพของหัวใจในระดบัทีดี่ จะสามารถชวยเหลอืตนเอง มกีารเรยีนรู และมพีฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพทีดี่กวาผูปวยทีม่ีระดบัสมรรถภาพของหวัใจในระดบัทีต่ํ่ ากวา สอดคลองกบัผลการวเิคราะหขอ
มลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเองของการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ผูปวยสวนใหญ
ประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองจากความสามารถทางรางกายที่เกีย่วของกบัระดบัสมรรถ
ภาพของหวัใจโดยตรง ดังจะเห็นไดจากผูปวย 25 ราย ซึง่รายงานระดับความสามารถในการดแูล
ตนเองวาอยูในระดบัดีถงึดมีาก โดยใหเหตผุลสนบัสนนุวาเปนเพราะตนมสุีขภาพดี และแข็งแรงขึ้น
หลังผาตัด และอีก 3 ราย เปนเพราะหัวใจทํ างานดีข้ึน และไมเหนื่อย

สวนตวัท ํานายความสามารถในการดูแลนเองตัวถัดมา คือ รายได สามารถอธิบายไดวา
รายไดเปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความเกี่ยวของกับระดับการศึกษาและ
ลักษณะอาชพีของบคุคล ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่สามารถตอบสนองความจํ าเปนพื้นฐานใน
ชวีติ เชน มีอาหารบริโภคอยางเพียงพอ มีที่อยูอาศัยที่เหมาะสมและปลอดภยั และเปนทีย่อมรับใน
สังคมโดยเฉพาะในสังคมไทย ดังนัน้เมือ่เจบ็ปวยก็สามารถดํ าเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยได
เปนอยางด ีเนือ่งจากมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํ านวยความสะดวกสบาย และสิ่งที่เปนประโยชนตอ
การดแูลตนเองระหวางการเจบ็ปวยได (ณัฐฐติา, 2541; สายฝน, 2540) โดยเฉพาะการเจบ็ปวยดวย
โรคหัวใจซึ่งเปนโรคเรื้อรังถึงแมจะทํ าการรักษาดวยการผาตัดแลวก็ยังตองมาติดตามผลการ
รักษาอยางตอเนือ่ง และปองกันภาวะแทรกซอนของโรคไปตลอดชีวิต ดังนั้นรายไดจึงเปนปจจัย
หนึง่ทีม่อิีทธพิลตอความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ผลการวิเคราะหดังกลาวยังสอด
คลองกับผลการวเิคราะหเชงิอภมิานในงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองในประเทศไทย ต้ังแตป
พ.ศ. 2531 ถึง 2542 ซึง่พบวารายไดเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยมคีาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง 0.06 ถึง 1.25 (สมจิต และคณะ, 2544) และสอดคลอง
กับผลการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเองทีพ่บวา มผูีปวยที่
ศึกษาจ ํานวน 1 ราย ไดใหเหตุผลซึ่งสนับสนุนถึงการมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดี
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ถงึดมีาก วาเปนเพราะมีรายไดเพียงพอ และอีก 5 ราย ไดใหเหตุผลซึ่งสนับสนุนถึงการมีความ
สามารถในการดูแล  ตนเองเพยีงระดบัปานกลาง วาเปนเพราะมีรายไดไมเพียงพอ

อํ านาจการทํ านายของปจจัยพื้นฐานที่ศึกษาตอคุณภาพชีวิต
จากการศกึษาครัง้นี้ที่พบวา การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด

สามารถท ํานายคณุภาพชวีติไดรอยละ 23 (R2 = .23) โดยมนียัส ําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 และตวัแปร ที่
เปนตวัท ํานายทีดี่ทีสุ่ดของคณุภาพชวีติในการศกึษาครัง้นีคื้อ การเกดิภาวะแทรกซอน (รอยละ 16)
จากผลการวจิยัดงักลาว อธบิายไดวาการผาตัดหัวใจแบบเปดในผูปวยกลุมนี้แมวาจะมีผลใหผูปวย
มภีาวะสขุภาพทีดี่ข้ึน แตผูปวยกย็งัตองตดิตามผลการรกัษาอยางตอเนือ่ง และสมํ ่าเสมอ เพือ่ปองกนั
ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ เชน ภาวะหวัใจวายหลงัผาตดั และการตดิเชือ้ทีล้ิ่นหวัใจเทยีม ซึง่หาก
ผูปวยรายใดมภีาวะแทรกซอนดงัทีไ่ดกลาวมาเกดิขึน้ ยอมจะท ําใหผูปวยอยูอยางทกุขทรมาน เบือ่หนาย
เพราะตองดํ าเนินชีวิตภายใตขอจํ ากัดในการทํ ากิจกรรมตางๆ ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยสูญเสียความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง ตองสูญเสียคาใชจายมากขึ้นจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซึ่ง
ส่ิงเหลานีม้ผีลโดยตรงตอคุณภาพชวีติของผูปวยได นอกจากนีก้ารเกดิภาวะแทรกซอนยงัเปนสญัญาณที่
บอกใหทราบถงึอาการของโรคซึง่อาจจะเลวลงไดในไมชา ผูปวยจงึเกดิความกลวั และรูสึกวติกกงัวล
ตอความไมแนนอนในภาวะสขุภาพของตนเอง ซึง่อาจสงผลตอการรบัรูคุณภาพชวีติได เชนกนั (ณัฐฐติา,
2541) ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาสวนใหญทีผ่านมา ทีพ่บวาผูปวยทีเ่กดิภาวะแทรกซอน
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) และสอดคลองกบัผลการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพเกีย่วกบัคุณภาพชวีติของการศกึษาครัง้นี้
ทีพ่บวา ผูปวยสวนใหญใหความส ําคญักบัภาวะสขุภาพทีดี่ และการไมเกดิภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั
ดังจะเหน็ไดจากผูปวยจํ านวน 36 ราย ที่ไดประเมินระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับดีถึงดีมาก โดย
ใหเหตผุลสนบัสนุนวาเปนเพราะตนเองมีสุขภาพดี แข็งแรงขึ้น และไมมีอาการเหนื่อยหอบ

สวนตวัท ํานายคณุภาพชีวิตตัวถัดมา คือ ระยะเวลาภายหลังการผาตัด สามารถอธิบาย
ไดวา ระยะเวลาภายหลังการผาตัดบงชี้ถึงประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย ซึ่งอาจจะมีผลตอ
ทัศนคติ และการแสดงออกตอความเจ็บปวย ตลอดจนการเรียนรูในการดูแลตนเอง ซึง่ระยะเวลาที่
ยาวนานขึ้นจะชวยใหผูปวยเรียนรู และยอมรับสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปไดดีข้ึน
(kotket, 1982) จงึอาจสงผลตอการรับรูคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของซมิดท และคณะ (Scmidt
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et al., 1988) พบวา ระยะเวลาทีย่าวนานภายหลงัการเกดิอาการอมัพาตครึง่ซกีมสีวนชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวไดดี และมีสภาพจิตใจที่ดีข้ึน และจากการศึกษาของวิมลรัตน (2532) พบวา
ระยะเวลาที่ยาวนานภายหลงัการสญูเสยีขาจะชวยใหผูปวยมกีารเรยีนรู และเพิม่ทกัษะในการดแูลตน
เอง รวมทัง้สามารถปรบัตัว และยอมรบัความพกิารทีเ่กดิขึน้ไดดี

สํ าหรับระดับสมรรถภาพของหัวใจซึ่งเปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .25) แตไมสามารถทํ านายคุณภาพชีวิตได ทั้งนี้เปน
เพราะตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในระดับต่ํ ามาก  ประกอบกับกลุมตัวอยางที่
ศึกษาครัง้นี้ทั้งหมด มีระดับสมรรถภาพของหัวใจในระดับที่ 1 และ 2 ซึง่เปนระดับที่ผูปวยสามารถ
ท ํากจิกรรมในชวีติประจ ําวนัไดตามปกต ิ โดยไมมอีาการเหนือ่ยหอบ จงึอาจเปนเหตใุหผูปวยทั้งสอง
กลุมนี้ ประเมินระดับคุณภาพชีวิตไดไมแตกตางกัน

โดยสรปุจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 67) มีอายุ
เฉลี่ย 38.28 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 67) นบัถอืศาสนาอิสลาม (รอยละ 67) การศึกษา
เฉลี่ย 6.81 ป (SD = 4.06) มรีายไดเฉลี่ย 6,522 บาท (SD = 6375.74) มสีมรรถภาพของหัวใจใน
ระดับที่ 1 (รอยละ 62) ไมมภีาวะแทรกซอนหลังผาตัด (รอยละ 84) และมรีะยะเวลาภายหลังการ
ผาตัดเฉลี่ย 15.21 เดือน (SD = 10.02) ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการ
ศึกษาทีผ่านมา ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

ปจจยัสวนบคุคลในเรือ่งเพศและอาย ุสอดคลองกบัการศกึษาของปรศินา (2543) ทีพ่บวาผู
ปวยสวนใหญเปนเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย 40.58 ป ระดบัการศึกษา สอดคลองกับสํ านักงาน
สถิติแหงชาติ (2545)  ทีร่ายงานสถานการณในสังคมไทยวาบุคคลที่มีอายุ 15 ป ข้ึนไป มจี ํานวนป
การศกึษาเฉลีย่ 7.5 ป รายได ใกลเคยีงกบัรายงานภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรือนทีพ่บวา
ประชากรในภาคใตมรีายไดเฉลีย่ตอคนตอเดอืนเทากบั 3,305 บาท (สํ านกังานสถติิแหงชาต,ิ 2545)
นอกจากนีจ้ากผลการวิจัยที่พบวาประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 67) อธิบายได
วาเปนไปตามลักษณะของประชากรในเขต 5 จังหวัดชายแดนภาคใตที่ประชากรสวนใหญนับถือ
ศาสนาอสิลาม (เอกวิทย, 2540)

ปจจยัดานภาวะสขุภาพในเรือ่งระดบัสมรรถภาพของหวัใจ สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา
ทีพ่บวา หลงัการผาตดัหวัใจผูปวยสวนใหญมสีมรรถภาพของหวัใจอยูในระดบัที ่1 (จริประภา; 2535;
ณัฐฐติา, 2541; ทพิพาพร, 2541; ปริศนา, 2543; เพลนิพศิ, 2531; Dimopoulos et al., 2001;
Finkemeier et al., 1989) และจากผลการวจิยัทีพ่บวา ผูปวยทีศึ่กษามรีะยะเวลาภายหลงัการผาตดั
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เฉลีย่ 15.21 เดอืน สอดคลองกบัคามธัยฐานของระยะเวลาทัง้หมด ต้ังแตโรงพยาบาลยะลาไดเร่ิมท ํา
การผาตัดหัวใจแบบเปดจนถึงปจจุบัน คือนับจากป 2544 (ประมาณ 3 ป)

ในสวนของผลการวิจัยที่พบวาความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัคุณภาพชวีติ ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและรายไดสามารถรวมกนัท ํานายความ
สามารถในการดูแลตนเอง และการเกิดภาวะแทรกซอนและระยะเวลาภายหลังการผาตัดสามารถ
รวมกนัท ํานายคณุภาพชวีติ สอดคลองกบัสมมติฐานและกรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นํ ามาใชในการวิจัย
คร้ังนี้ อยางไรกต็ามงานวจิยันี้ไมพบวาศาสนาเปนตัวทํ านายความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชวีติ ทัง้นีอ้าจเปนเพราะคนสวนใหญไมวาจะมพีืน้ฐานการนบัถอืศาสนาใดๆ กต็าม มกัเชือ่วา
หวัใจเปนอวัยวะที่สํ าคัญที่สุดของชีวิต ดังนัน้เมือ่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติเกิดขึ้นที่
หวัใจและตองไดรับการรกัษาโดยการผาตดั ผูปวยจงึดแูลเอาใจใสสุขภาพเปนอยางด ีและสมํ ่าเสมอ
เพือ่ใหตนเองปลอดภยั และมชีวีติอยูอยางปกตสุิข สงผลใหผูปวยมกีารรบัรูถงึความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตไดไมแตกตางกันไมวาจะนบัถอืศาสนาอิสลาม หรือศาสนาอื่นๆ
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