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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยหลงัผาตดัหัวใจแบบเปด และศึกษาอํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐาน อันไดแก ปจจัย
สวนบคุคล ซึง่หมายถึง ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ 
ซึง่หมายถงึ ระดบัสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด
ตอความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยได
ท ําการทบทวนวรรณกรรมซึ่งครอบคลุมประเด็นตอไปนี้

1. การผาตัดหัวใจแบบเปด
2. แนวคิดการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเอง
3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
4. ปจจยัพืน้ฐานทีเ่กีย่วของกบัความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติของผูปวย

       หลังผาตัดหัวใจแบบเปด

การผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery)
การผาตดัหวัใจ (heart surgery) เปนการรกัษาโดยหตัถการศลัยกรรมทีมุ่งแกไขพยาธสิภาพที่

เกิดขึ้นภายในหัวใจ หลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจ หรือหลอดเลือดแดงใหญที่ออกจากหัวใจเพื่อทํ าให
ระบบการไหลเวยีน และการท ํางานของหวัใจดข้ึีน (อุไร, 2543) โดยสามารถแบงการผาตดัหวัใจตาม
วธิีการผาตัดไดเปน 2 ชนิด คือ การผาตัดหัวใจแบบปด และการผาตัดหัวใจแบบเปด

1. การผาตัดหัวใจแบบปด (close heart surgery) เปนการผาตัดหัวใจชนิดที่ไมตองใช
เครือ่งปอดและหัวใจเทียมเขาชวย โดยที่ในขณะทํ าการผาตัดการไหลเวียนของเลือดผานหัวใจและ
ปอดเปนปกต ิ ซึง่การผาตัดชนิดนี้สวนใหญจะทํ าภายนอกหัวใจ เชน การขยายหรือถางลิ้นหัวใจ 
การตัดหรือเย็บผูกพี ดี เอ (กมัพล, 2536; รัชฎา, 2542; อัจฉรา, 2540; อุไร, 2543; Rosdahl & 
Kowalski, 2003)

2. การผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) เปนการผาตัดหัวใจโดยใชเครื่อง
ปอดและหัวใจเทียม (heart lung machine) ชวยท ําหนาที่แทนปอดและหัวใจขณะผาตัด ทํ าให
สามารถมองเห็นพยาธิสภาพที่ตองการแกไขไดชัดเจน เนื่องจากเลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดจะ
ไมผานหัวใจ และตองทํ าใหหัวใจหยุดเตนเพื่อใหศัลยแพทยทํ าการผาตัดไดอยางประณีตและ
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สะดวก โดยที่ในขณะผาตัดอวัยวะสวนอื่นๆ ของรางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ
(กมัพล, 2536; รัชฎา, 2542; อัจฉรา, 2540; อุไร, 2543; Rosdahl & Kowalski, 2003)

การผาตัดหัวใจแบบเปดมีความกาวหนาขึ้นมากนับจากอดีตจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในป ค.ศ. 1954 เมื่อกิ๊บบอน (John H Gibbon) ประสบความสํ าเร็จในการประดิษฐ
เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Coleman, Lavieri, & Gross, 1993; Shumacker, 2000; Thompson 
& Davis, 2000) ซึง่ชวยใหการผาตัดหัวใจแบบเปดกระทํ าไดประสบผลสํ าเร็จมากขึ้น เนือ่งจาก
เครือ่งปอดและหัวใจเทียมมีสวนสํ าคัญในการทํ าหนาที่แทนหัวใจและปอด ชวยควบคุมระบบไหล
เวยีนและการแลกเปลี่ยนกาซ โดยมกีารเบีย่งเบนระบบไหลเวียนไมใหผานหัวใจและปอด ขณะผา
ตัด (cardiopulmonary bypass) หรือเรียกไดวาเปนระบบไหลเวียนเลือดนอกรางกาย
(extracorporeal circulation) ท ําใหระหวางการผาตัดมีเลือดไปเลี้ยงสมอง และอวยัวะสวนตางๆ 
ของรางกาย รวมทัง้กลามเนื้อหัวใจอยางเพียงพอ (อัจฉรา, 2540; Hudak, Gallo, & Morton, 1998;
Ledoux, 2000; Seifert, 1999)   

การผาตัดหัวใจแบบเปดจะเริ่มจากศัลยแพทยทํ าการผาตัดเปดทรวงอกดานหนาตรง
กลางอก และหยดุการไหลเวียนเลือดเขาสูหัวใจโดยใชเครือ่งปอดและหัวใจเทียมทํ าหนาที่แทน หัว
ใจและปอด และท ําใหหัวใจหยุดเตนในระยะคลายตัว โดยการใชสารละลายที่มีโปแตสเซียมคลอ
ไรดสูง (cardioplegic solution) และในระหวางที่หัวใจหยุดเตนนั้น กลามเนือ้หวัใจจะไดรับการ
ปองกันอันตรายเพื่อไมใหเกิดการเสื่อมสลายของเซลลโดยการลดอุณหภูมิของกลามเนื้อหัวใจให
อยูที่ 10-15 องศาเซนติเกรดและควบคุมสมดุลกรดดางใหอยูที่ PH 7.4-7.8 และเมื่อไดทํ าการแก
ไขความผดิปกติที่เกิดขึ้นแลว กอนการเย็บปดแผลศัลยแพทยจะใสทอระบายทรวงอกไว 2 ทอ โดย
ใหปลายของทอหนึง่อยูในชัน้เยือ่หุมหวัใจ (pericardial drain) และปลายอีกทอหนึ่งอยูชั้นนอกเยื่อ
หุมหัวใจ (mediastinal drain) เพือ่ระบายเลือดและสิ่งคัดหลั่งที่ค่ังคางอยูภายหลังการผาตัดออก
มา (กัมพล, 2536; Movsowitz, Levine, Hilgenberg, & Isselbacher, 2000)

การผาตัดหัวใจแบบเปดในปจจุบัน ไดรับการปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพดีข้ึนทุกๆ ดาน 
โดยเริ่มจากการวินิจฉัยที่ถูกตองกอนผาตัด การมีศัลยแพทยผูมีความเชี่ยวชาญในการผาตัดโรค
หัวใจ วิวัฒนาการของเครื่องปอดและหัวใจเทียม การใชยาระงับความรูสึก ตลอดจนทีมงานที่
ช ํานาญในการดแูลผูปวยทัง้ในระยะกอนและหลงัผาตดั ท ําใหการผาตดัหวัใจเพือ่แกไขพยาธสิภาพ
และระบบไหลเวียนสามารถกระทํ าไดเพิ่มมากขึ้น (Edell-gustafsson, Hetta, & Aren, 1999)โรค
หวัใจทีส่ามารถรกัษาไดโดยการผาตดัหวัใจแบบเปดมดัีงนี ้ (รัชฎา, 2542; สมบูรณ และกลัยาณกต์ิิ,
2538; อัจฉรา, 2540; Deelstra & Blue, 2003)
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1. โรคลิ้นหัวใจพิการ (valvular heart disease) สามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ ชนิดที่
เปนมาแตกํ าเนิด (congenital valvular heart disease) และชนิดที่เกิดขึ้นภายหลัง (acquired 
valvular heart disease) การผาตดัอาจจะท ําเพือ่ซอมแซมตกแตงหรอืขยายขอบลิน้หวัใจ (valvuloplasty
or annuloplasty) เพือ่พยายามรกัษาลิน้หวัใจเดมิไว แตถาลิน้หวัใจมพียาธสิภาพมากกต็องพจิารณา
ท ําการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (valve replacement) โดยใชล้ินหัวใจเทียม ซึง่แบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ  
คือ ล้ินหวัใจเทยีมทีส่รางขึน้จากโลหะหรอืพลาสตกิ (prosthetic valve) และลิน้หวัใจทีท่ํ ามาจาก
เนื้อเยื่อ (biological tissue valve)

2. โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery disease) เปนโรคที่มีการตีบแคบหรือ
มีการหดตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี จนทํ าใหปริมาณเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง 
การผาตัดจะทํ าเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจสวนที่ขาดเลือดโดยการผาตัดตอ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery bypass graft: CABG)

3. โรคหวัใจประเภทอื่นๆ ไดแก โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด (congenital heart disease) 
เชน โรคผนังกั้นหองหัวใจบนหรือลางรั่ว (atrial septal defect or ventricular septal defect) โรค
หวัใจพกิารในเด็กทั้งชนิดเขียวและไมเขียว (acyanotic or cyanotic heart disease) ซึง่จะทํ าการ
ผาตัดเพื่อแกไขความผิดปกติทางกายวิภาคและการไหลเวียนเลือด หรือผาตัดเย็บรูร่ัวที่ผนังกั้น
ระหวางหองหัวใจ (repair or closed of defect)

4. โรคหวัใจระยะสดุทาย ซึง่เปนระยะทีก่ลามเนือ้หวัใจหมดสภาพในการท ํางานไมสามารถ
สูบฉีดเลอืดไปเลี้ยงรางกายอยางเพียงพอ โดยการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (heart transplantation)

ผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปด
การผาตดัหวัใจแบบเปดเปนการผาตดัใหญทีค่อนขางซบัซอนและจ ําเปนตองใชเครือ่งปอด

และหวัใจเทียมรวมดวย (อัจฉรา, 2540) การผาตดัทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของ
รางกายเปนอยางมาก ซึง่รวมถงึระบบตางๆ เชน ระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลอืด ระบบการหายใจ
ระบบประสาท ระบบการทํ างานของไต ระบบปองกันการติดเชื้อของรางกาย และยังสงผลกระทบ
ตอสภาพจิตใจของผูปวย (สุจิตร และณัฐนันท, 2540; Ledoux, 2000; Nowak, 2003; Reeves,
Roux, & Lockhart, 1999) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

1. ระบบหวัใจและการไหลเวียนเลือด คือ เกิดภาวะปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง
(low cardiac output) จากปรมิาณเลอืดไหลเวยีนลดลง (hypovolemia) (Scherer, 1991) ภาวะหวัใจ
ถกูกด (cardiac tamponade) ภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดประสทิธภิาพ และภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะ
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ชนดิหวัใจหองบนพลิ้ว (atrial fibrillation) (Ledoux, 2000; Nowak, 2003)
                    1.1 ปริมาณเลอืดไหลเวยีนลดลง เกดิจากการสญูเสยีเลอืดระหวางการผาตดัและไดรับ
การทดแทนไมเพียงพอ หรือเปนผลจากการควบคุมอุณหภูมิรางกายของผูปวยใหต่ํ ากวาปกติไดไม
ดีพอ ทํ าใหหลอดเลือดสวนปลายมีการขยายตัว สาเหตุที่พบบอย ไดแก การเสียเลือดหลังผาตัด
จากปจจัยในการแข็งตัวของเลือดถูกทํ าลายขณะใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม และผลจากการใช
สารยับยั้งการแข็งตัวของเลือด (heparin) ในระหวางการผาตัด โดยมีการสะสมของสารนํ้ าบริเวณ
ชองวางระหวางเซลลขณะผาตดั และมกีารซมึกลบัเขาสูระบบไหลเวยีน (ไพบลูย และกติตชิยั, 2543;
Holloway, 2004; Hudak et al., 1998; Ledoux, 2000; Marshall, 1991; Nowak, 2003) หรือมี
การบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ท ําใหมกีารรัว่ซมึของเลอืดจากรอยเยบ็และหลอดเลอืด รวมทัง้การเสยีเลอืด
บริเวณแผลผาตดัทีก่ระดกูสนัอก (Gregersen & McGregor, 1986; Holloway, 2004; Hudak et  al.,
1998; Nowak, 2003) ซึง่ปริมาณเลือดที่ออกจากทอระบายทรวงอกไมควรมากกวา 200  มล./ชม.
หรือถามเีลอืดออกในอตัราทีม่ากกวา 3 มล./กก./ชม. ติดตอกนัเปนเวลาหลายชัว่โมง แสดงวามเีลอืด
ออกมากผิดปกติ (Hudak et al., 1998; O’ Brien & Alexander, 1992)
                    1.2 ภาวะหวัใจถกูกด เปนภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดหัวใจที่พบไดบอย มักเกิด
ในระยะแรกหลังผาตัด เปนผลจากการมีเลือดออกในชองทรวงอกและชองเยื่อหุมหัวใจ และไม
สามารถระบายออกทางชองทรวงอกไดดีพอ ทํ าใหเกิดการคั่งและมีแรงกดตอหัวใจ สงผลใหหัวใจ
ไมสามารถขยายตวัรับเลอืดทีไ่หลกลบัคืนเขาสูหวัใจไดอยางมปีระสิทธภิาพ (Coleman et al., 1993;
Holloway, 2004; Hudak et al., 1998; Ledoux, 2000; Marshall, 1991; Nowak, 2003) นอก
จากนีภ้าวะหวัใจถกูกดยงัเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ ําใหตองผาตดัซํ ้าอกีครัง้ ภายหลงัการผาตดัครัง้แรกไปได
ไมนาน โดยเฉพาะในรายที่มีการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Pennington, 1989)
                    1.3 ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดประสิทธิภาพ สาเหตุที่สํ าคัญไดแก พยาธิสภาพเดิม
ของหัวใจกอนผาตัด และอาจมีสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก ขณะผาตัดไดรับอุบัติเหตุหรือมีภยันตรายตอ
กลามเนือ้หวัใจ การเกดิลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดทีท่ ําทางเบีย่ง และการหนบีหลอดเลอืดแดงเอออรตา
(cross cramp aorta) (Nowak, 2003) นอกจากนี้ภาวะโปแตสเซียมตํ่ าหรือภาวะเลือดเปนกรด
มากกม็ผีลกระทบตอการทํ างานของกลามเนื้อหัวใจดวย (Coleman et al., 1993)
                    1.4 ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิดหัวใจหองบนเตนพลิ้ว (atrial fibrillation) เปนภาวะ
แทรกซอนทีพ่บไดบอยหลงัการผาตดัหวัใจ (Kern, 2004; Murphy, Ascione, Caputo, & Angelini, 
2003) คือพบไดประมาณรอยละ 33-65 (Henke & Eigsti, 2003) และยงัเปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าให 
ผูปวยอยูโรงพยาบาลนานขึน้ เสยีคาใชจายมากขึ้น และมีอัตราการตายหลังผาตัดสูงขึ้น (Crystal, 
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Connolly, Sleik, Ginger, & Yusuf, 2002; Daoud, 2004; Funk, Richards, Desjardins, Bebon, 
& Wilcox, 2003; Guarnieri, Nolan, Gottlieb, Dudek, & Lowry, 1999; Kern, 2004; Kowey, 
1999; Ledoux, 2000; Luke & Muench, 2003; Mathew et al., 2004; Murphy et al., 2003; 
Stamou et al., 2001) โดยเฉพาะการผาตัดทํ าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบไดมากที่สุดถึงรอยละ 
30-40 และพบมากใน 2-3 วนัแรกหลังการผาตัด (Kern, 2004; Podrid, 1999; Tamis-Holland   
et al., 2000; Tsikouris, Kluger, Song, & White, 2001)

2. ระบบหายใจ ภายหลังการผาตัดจะพบภาวะแทรกซอนของระบบหายใจไดบอยเนือ่ง
จากในระหวางการผาตดัปอดไมไดขยายตวัอยางตอเนือ่ง จากการไหลเวยีนเลอืดออกนอกรางกายขณะ
ใชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม จากการไดรับยาสลบเปนเวลานาน (พวงผกา, 2535; รัชฎา, 2542; สุ
พร, 2534; Alat, Yuksel, Buket, Nalbantgil, & Askar, 2001; Henke & Eigsti, 2003; Holloway, 
2004; Hudak et al., 1998; Oster, Sladen, & Berkowitz, 2000) และจากความรูสึกปวดแผลผา
ตัดท ําใหไมกลาหายใจอยางเต็มที่ (อัจฉรา, 2540; Nowak, 2003; Seifert, 1999) จงึท ําใหเกิด
ปอดแฟบและปอดบวมได โดยผูปวยที่มีอาการปวดแผลผาตัดมากมักจะเกิดภาวะปอดแฟบไดสูง 
(Watt-Watson, Stevens, Garfinkel, Streiner, & Gallop, 2000)

3. ระบบประสาท ภายหลังการผาตัดอาจพบอาการทางสมองได โดยเฉพาะการเกิด
หลอดเลือดสมองตีบ (Selness, Goldsborough, Borowicz, & Mckhann, 1999)  เนือ่งจากสมอง
ไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ หรือเกิดลิ่มเลือดอุดตันในเสนเลือดสมอง ซึ่งเกิดขึ้นจากการหนีบ
หลอดเลือดแดงเอออรตา (cross cramp aorta) ขณะผาตัด (Holloway, 2004) และเกิดจากการ
ใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม (รัชฎา, 2542; อุไร, 2543; Cook, 2000; Hudak et al., 1998; 
Vaage, Jensen, & Ericsson, 2000) ท ําใหผูปวยมีอาการสับสน กระสับกระสาย และในรายที่มี
อาการรุนแรงอาจพบวาถึงกับหมดสติและเสียชีวิตได (Vaage et al., 2000) จากการศึกษาของ
แมคคาน และคณะ (Mckhann et al., 2002) พบวา ผูปวยหลังผาตัดทํ าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
มกัเกิดหลอดเลือดสมองตีบ (stroke) ไดรอยละ 2.7 และเกิดเนื้อสมองช้ํ า (encephalopathy) ได
รอยละ 6.9 นอกจากนี้ผูปวยทีผ่าตดัหวัใจแบบเปดอาจพบเสนประสาทเพลกซสัทีแ่ขนไดรับบาดเจบ็ 
(brachial plexus injury) ไดรอยละ 5-25 ซึง่เกดิจากการดึงร้ังของกระดูกสันอกในระหวางการผา
ตัด (sternal retraction) ท ําใหผูปวยเกดิอาการแขนออนแรงหลงัผาตดัได (Chong, Clarke, Dimitri, & 
Lip, 2003; Hudak et al., 1998; Nowak, 2003)

4. ระบบการท ํางานของไต การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเปนภาวะแทรกซอนที่พบได
บอยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดคือ พบไดประมาณรอยละ 42 โดยเฉพาะในการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัว
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ใจพบไดมากที่สุดถึงรอยละ 54 (Tuttle, Worrall, Dahlstrom, Nandagopal, Kausz, & Davis, 
2003) การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันมีความเกี่ยวของกับปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึง่
นาทลีดลง ระหวางการผาตดัหากมภีาวะความดนัตํ ่าจะท ําใหเลอืดทีไ่หลเวยีนไปยงัไตลดลง เปนผล
ใหอัตราการกรองของหนวยไตลดลง (Gilchrist, Robertson, Webb, & Wright, 1992; Henke & 
Eigsti, 2003; Seifert, 1999) นอกจากนีก้ารใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมเปนเวลานานยังทํ าให
เกิดการแตกสลายของเม็ดเลือดแดง ทํ าใหมีการขับฮีโมโกลบินออกทางปสสาวะ (ประดิษฐชัย 
พรอมพร และสุวรรณา, 2540; อัจฉรา, 2540; Hudak et al., 1998; Ledoux, 2000) นอกจากนั้น
จากการศึกษาของซวน และคณะ (Suen et al., 1988) ยงัพบวาภาวะหัวใจวาย การเจ็บปวยดวย
โรคไตและโรคเบาหวานกอนผาตัด ภาวะความดันตํ่ าหลังผาตัด (systolic นอยกวา 90 mmHg) 
และระยะเวลาในการใชเครื่องปอดและหัวใจเทยีมทีน่านกวา 140 นาท ี เปนปจจยัเสีย่งทีท่ ําใหเกดิ
ภาวะไตวายเฉยีบพลนัหลงัการผาตดัหวัใจได

   5. ระบบปองกนัการตดิเชือ้ของรางกาย ผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดอาจเกดิการตดิเชือ้
ไดจากการใสสายหรือเครื่องมือเขาไปในรางกาย เพื่อวัดและเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงตางๆ ภาย
หลงัการผาตัด หรืออาจเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด ซึ่งหากเกิดการติดเชื้อข้ึนผูปวยจะไดรับ
ผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ (Troutman, Hussey, Hynan, & Lucisano, 2001) 
โดยผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจะมีโอกาสติดเชื้อสูงขึ้นหากมีการใสสายหรือเครื่องมือคาไว
นานกวา 7 ชัว่โมง (O’Brien & Alexander, 1992) จากการศึกษาของโคชลี และคณะ (Kohli et al., 
2003) พบวา การสอดใสสายตางๆ ทางหลอดเลือดแดงเปนปจจัยเสี่ยงที่สามารถทํ านายการติด
เชื้อได ซึ่งบริเวณทีม่กัพบการตดิเชือ้ไดแก แผลผาตดั ปอด ทางเดินปสสาวะ และในกระแสโลหิต 
(กาญจนา, 2538; Arabia, Copeland, Larson, & Smith, 2000; Maltas, 2003) นอกจากนี้ผูปวย
อาจตดิเชือ้จากการใชเครือ่งปอดและหัวใจเทียมระหวางการผาตัด ทํ าใหมีไขและตรวจพบจํ านวน
เม็ดเลือดขาวในกระแสโลหิตสูงขึ้นกวาปกติ (Nowak, 2003; Sablotzki, Muhiling, Dehne,
Zickmann, Silber, & Friedrich 2001) จากการศึกษาของ แฮนแนน และคณะ (Hannan et al., 
2003) พบวา สาเหตหุลกัของการกลับเขารับการรักษาพยาบาลซํ้ าในผูปวยหลังผาตัดทํ าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจคือ การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด ซึ่งพบไดรอยละ 28 จากการศึกษาของซาเวท
และเกรบ (Savage & Grap, 1999) พบวา การตดิเชือ้ของแผลผาตัดเปนปญหาหลักของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจเมื่อกลับไปอยูบาน

6. ผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิด
ความผิดปกติทางดานจิตใจ โดยเฉพาะขณะอยูในหอผูปวยหนักไดงายกวาผู ปวยประเภทอื่น 
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(Prichard, 1991) จากการศกึษาของโบฮาชคิ และคณะ (Bohachick et al., 1992) พบวา รอยละ
25 ของผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนหัวใจมีปญหาการปรับตัวดานจิตสังคม และรอยละ 11 มปีญหาใน
เร่ืองอารมณเปลีย่นแปลง และจากการศกึษาของกดูแมน (Goodman, 1997) พบวา ผูปวยภายหลัง
การผาตดัหวัใจมีอาการซึมเศรา เพิกเฉย และมีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย นอกจากนี้ยังพบวาผู
ปวยบางรายอาจสูญเสียความทรงจํ า กลัวการเคลื่อนไหว และมองเห็นภาพหลอนได (Nowak, 
2003)

จากผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปดดานรางกายและจิตใจดังที่ไดกลาวมา   
ยอมสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย นอกจากนี้การ
ผาตัดดังกลาวยังอาจกอใหเกิดผลกระทบในระยะยาวตอผูปวย โดยกอใหเกิดปญหาสุขภาพที่สง
ผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ดังนี้

1. อาการออนเพลยี เปนผลมาจากการยับยั้งการทํ างานของระบบประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic) และระบบประสาทพาราซิมพาเทติค (parasympathetic) บางสวน ทํ าใหอัตรา 
การเตนของหัวใจเร็วขึ้น ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีและปริมาณเลือดที่ไปเล้ียง
กลามเนือ้หวัใจลดลง ผลจากการเสียเลือด และจากภาวะขาดสมดุลของสารนํ้ าและอิเล็คโตรลัยท 
ซึ่งจะสงผลทํ าใหเกิดอาการออนเพลีย และความสามารถของกลามเนื้อทั่วรางกายลดลง อาการ
ออนเพลียพบไดแมผูปวยจะไมมีภาวะแทรกซอน โดยอาการจะคงอยูนานภายหลังการผาตัด
ประมาณ 1 เดือน (Christensen, Bexdix, & Kchlet, 1982) จากการศึกษาของคิง และพาริเนลโล 
(King & Parrinello, 1988) พบวาผูปวยที่ทํ าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 1 สัปดาหแรก  
หลงัจ ําหนายจากโรงพยาบาลมีอาการออนเพลียถึงรอยละ 94 และจะลดลงเหลือรอยละ 50 ใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห นอกจากนี้อาการออนเพลียของรางกายหลังผาตัดยังสงผลตอการรับรูถึง
สภาพรางกายและอารมณในระยะหลังผาตัด ทํ าใหผูปวยขาดความมั่นใจในการกลับไปปฏิบัติ   
กจิกรรมในระยะพักฟนหลังผาตัด (ศิริรัตน, 2545)

2. อาการปวดจากแผลผาตัด เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด   
ซึง่มคีวามสมัพนัธกับทานอนในขณะทํ าการผาตัด และการใสทอระบายทรวงอก (Hudak et al., 
1998) จากการศึกษาของเฮย (Heye, 1991) ในผูปวยท ําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวา ผูปวย
จะมอีาการปวดบรเิวณกระดูกสันอก แขน ขา ผนังหนาอกดานซายและขวา กลามเนื้อไหล และ  
คอ ซึง่เชือ่วาเกิดจากการนอนหงายราบ ศีรษะแหงน และแขนทั้ง 2 ขาง ตองกางออกเปนเวลานาน
ในขณะท ําการผาตดั และจากการศกึษาของกดูแมน (Goodman, 1997) พบวา อาการปวดในผูปวยทํ า
ทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจพบไดที่บริเวณกระดูกสันอก ขา รวมทั้งคอ ไหล ขอศอก และกระดูกกน
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กบ และยังพบวาอาการปวดมผีลตอความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆ ของผูปวย และมีสวน
สัมพนัธกบัคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังทํ าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดในระยะ 1 ป สอด
คลองกับการศึกษาของสมพร สุกัญญา และวิเศษ (2543) ทีพ่บวาอาการปวดเปนปจจัยหนึ่งทีม่ี
ผลรบกวนตอการด ําเนนิชวีติประจ ําวนัของผูปวย และสอดคลองกบัการศกึษาของบอสตรอม แซน 
ลันเบอรค และฟรายลนั (Bostrom, Sandh, Lundberg, & Fridlund, 2003) ทีพ่บวาอาการปวดมีผล
กระทบดานลบตอคุณภาพชีวิต เชนกัน

3. ปญหาของระบบทางเดินอาหาร ที่พบไดบอยคือ ความรูสึกอยากอาหารลดลง รับรส
อาหารไดนอยลง และมีอาการคลื่นไสอาเจียน (Goodman, 1997; Grap, Savage, & Ball, 1996)
ซึ่งอาจเปนผลจากการไดรับยาระงับความรูสึกและยาคลายกลามเนื้อในขณะผาตัด สงผลใหการ
บีบรัดตัวของกระเพาะอาหารและลํ าไสลดลง (Sabourin & Funk, 1999) จากการศึกษาของเกรบ
และคณะ (Grap et al., 1996) พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจขณะอยูโรงพยาบาลมีความรูสึกอยาก
อาหารลดลง รอยละ 57 รับรสอาหารไดนอยลง รอยละ 37 และมอีาการคลื่นไสอาเจียน รอยละ 34
และพบวาในระยะ 6 สัปดาหแรกหลงัจ ําหนายจากโรงพยาบาล ผูปวยมีความรูสึกอยากอาหาร
ลดลง รอยละ 19 รับรสอาหารไดนอยลง รอยละ 19 และมีอาการคลื่นไสอาเจียน รอยละ 10 จาก
การศกึษาของคิง และพาริเนลโล (King & Parrinello, 1988) พบวา ผูปวยที่ทํ าทางเบี่ยงหลอด
เลอืดหัวใจในระยะ 1 สัปดาหแรกหลงัจ ําหนายจากโรงพยาบาล มีปญหาของระบบทางเดินอาหาร
รอยละ 53 และจากการศึกษาของจารสมา และคณะ (Jaarsma et al., 1995) พบวา ผูปวยที่ทํ า
ทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจเมื่อกลับไปอยูบานมีความอยากอาหารลดลง รอยละ 27 จากปญหา
ดังกลาวท ําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายและออนเพลียจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ซึ่งจะ
สงผลกระทบตอสภาพรางกายและอารมณในการทํ ากิจกรรมตางๆ ในระยะพักฟนได (ศิริ
รัตน, 2545)

4. การรบกวนการนอนหลบั เปนปญหาหลกัของผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด (Redeker  
& Hedges, 2002; Ruggiero, Redeker, & Cochrane, 2000) ซึง่จะพบไดประมาณรอยละ 12 
(Savage & Grap, 1999) ปญหาทีพ่บคอื การรบกวนการนอนหลับจากการไดยินเสียงการทํ างาน
ของลิ้นหัวใจเทียมในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Lee, 2000) และจากอาการปวด 
โดยสาเหตุสํ าคัญของอาการปวดคือ การปวดแผลผาตัดที่กระดูกสันอก (Goodman, 1997) จาก
การศกึษาของคิง และพาริเนลโล (King & Parrinello, 1988) พบวาผูปวยหลังทํ าทางเบีย่งหลอด
เลอืดหวัใจรอยละ 50 มปีญหาเรือ่งการพกัผอนนอนหลบัจากความไมสุขสบาย ความเจบ็ปวด และความ
วติกกงัวล การศกึษาของอเีดล-กสัตาฟสนั และคณะ (Edell-gustafsson et al., 1999) พบวาผูปวย
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หลังทํ าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนอนหลับในตอนกลางคืนไดนอยลง โดยจะนอนหลับในตอน
กลางวนัมากขึ้น และจากการศึกษาของฮันท เฮนดราตา และมายเลส (Hunt, Hendrata, & 
Myles, 2000) พบวา การรบกวนการนอนหลับเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
หลงัท ําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตํ่ าลง สอดคลองกับการศึกษาของอีเดล-กัสตาฟสัน และเฮทตา 
(Edell-gustafsson & Hetta, 2001) ทีพ่บวาการนอนหลับไมสนิท หลับๆ ต่ืนๆ เปนปจจัยที่ทํ าให
คุณภาพชีวิตตํ่ าลง เชนกัน

5. ความตึงเครียดทางอารมณ เปนปญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นไดหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
เนื่องจากคนทั่วไปถือวาหัวใจเปนอวัยวะที่สํ าคัญในรางกายและเปนศูนยรวมของชีวิต ดังนั้นเมื่อ
เกิดการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและตองไดรับการผาตัด ผูปวยจึงเกิดความรูสึกกลัว และมีความ
วิตกกังวล (กาญจนา, 2538) จากการศกึษาของจิรประภา (2535) พบวาผูปวยภายหลังการผาตัด
เปลีย่นลิน้หวัใจจะหงดุหงดิ ฉุนเฉยีวงายกวากอนการผาตดั การศกึษาของคงิ และพารเินลโล (King & 
Parrinello, 1988) พบวาผูปวยหลังผาตัดทํ าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรอยละ 50 มีอารมณ
เปลีย่นแปลงงาย มีความวิตกกังวล หงุดหงิด คับของใจ ทอแท จนถึงภาวะซึมเศราตามมา ซึ่งจะ
พบไดคอนขางสงูในระยะ 3 สัปดาหแรกหลังจํ าหนายจากโรงพยาบาล โดยจะพบมากในผูปวยที่มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย หรือมีความคาดหวังในผลของการผาตัดสูง ซึ่งจากการ
ศึกษาของบลูเมนทอล และคณะ (Blumenthal et al., 2003) พบวาผูปวยหลังผาตัดทํ าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจรอยละ 38 มภีาวะซมึเศราหลังผาตัด โดยจัดเปนภาวะซึมเศราในระดับไมรุนแรง
รอยละ 26 และในระดับปานกลางถึงรุนแรงรอยละ 12 สวนการศึกษาของเดวี่ (Davies, 2000)  
พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจจะมีความวิตกกังวล และรูสึกซึมเศราในระยะ 1 สัปดาหแรกหลัง
จ ําหนายมากกวา 6 สัปดาหหลงัจ ําหนาย ซึ่งหากผูปวยเกิดความซึมเศราขึ้นก็จะสงผลตอแรงจูงใจ
และความสนใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัด ทํ าใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล
ตนเองลดลง (ศิริรัตน, 2545) และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยทํ าใหคุณภาพชีวิตของผู
ปวยตํ่ าลงเชนกัน (Edell-gustafsson & Hetta, 2001; Jho, 2001)

แนวคิดการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเอง
การดูแลตนเอง (self-care)
การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลสามารถทํ าหนาที่ดวยตนเองในการดูแลรักษา

สุขภาพอนามยั เพื่อการดํ ารงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีความเปนอยูอันดี สามารถปองกัน
ตนเองจากโรคภัยไขเจ็บ และปองกันอันตรายจากการบาดเจ็บทั้งปวง (อัมภวรรณ, 2543)
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โอเรม็ (Orem, 2001) กลาววาการดแูลตนเองเปนการท ําหนาทีอ่ยางจงใจและมีเปาหมาย
เพือ่คงไวซึง่ชวีติ สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง การดแูลตนเองประกอบดวย 2 ระยะ ดังนี้ คือ

ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ
เปนระยะทีบุ่คคลมกีารแสวงหาขอมลูหรือความรูเพือ่การพนิจิพจิารณา และการตดัสนิใจ

ดูแลตนเอง บุคคลจะพนิจิพิจารณาความหมายของสิ่งตางๆ ตามความรูเกี่ยวกับตนเอง และสถาน
การณที่ตองการกระทํ า ดังนั้นบุคคลจึงตองมคีวามรูเกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายในและภายนอกตน
เองจงึจะสามารถวิเคราะห สังเคราะห ตลอดจนใครครวญวาสิ่งใดสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม
ไดเพื่อการตัดสินใจเลือกกระทํ า

ระยะที ่2 เปนการกระทํ าและผลของการกระทํ า
เปนระยะที่บุคคลดํ าเนินกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยมีการตั้งเปาหมายของการกระทํ า 

เพื่อที่จะสามารถกํ าหนดกิจกรรมที่จะกระทํ าเพื่อไปสูเปาหมายได ภายหลังจากการลงมือกระทํ า
แลวบุคคลจะมีการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ

โอเรม็ (Orem, 2001) ไดแบงกิจกรรมการดูแลตนเองตามความตองการการดูแลตนเอง
ทีจ่ ําเปน (self-care requisites) ออกเปน 3 ดานใหญๆ คือ การดูแลตนเองที่จํ าเปนโดยทั่วไป 
(universal self-care requisites) การดแูลตนเองที่จํ าเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental 
self-care requisites) และการดูแลตนเองที่จํ าเปนตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (health deviation)

1. การดแูลตนเองที่จํ าเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites) เปนการดูแลตน
เองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งชวีิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล กจิกรรมการดูแล  ตน
เองในกลุมนี้ จ ําเปนส ําหรบับุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการของ
บุคคล จดุประสงคของการดูแลตนเองที่จํ าเปนโดยทั่วไปมีดังนี้
                   1.1 คงไวซึง่อากาศ นํ้ า และอาหารที่เพียงพอ
                   1.2  คงไวซึง่การขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ
                   1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน
                   1.4  รักษาความสมดลุระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
                   1.5 ปองกนัอนัตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ
                   1.6  สงเสริมการอยูอยางปกติสุข
 2. การดแูลตนเองทีจ่ ําเปนตามระยะพฒันาการ (developmental self-care requisites) 
เปนการดแูลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การตั้ง
ครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต ตลอดจนเหตกุารณที่มีผลเสียหรือ
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เปนอุปสรรคตอพัฒนาการเชน การสูญเสียคูชีวิตหรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่  
จ ําเปนโดยทัว่ไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการของบุคคล จดุประสงคของการดูแล
ตนเองทีจ่ ําเปนสํ าหรับกระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยาง คือ
                   2.1 พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พฒันาการทีช่วยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ต้ังแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอด ในวัยแรกเกิด วยัทารก วยัเดก็ วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา
                   2.2 ปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ
เครียด หรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก
                          2.2.1 การขาดการศึกษา
                          2.2.2 ปญหาการปรับตัวทางสังคม
                          2.2.3 การสูญเสียญาติมิตร
                          2.2.4 ความเจบ็ปวย การบาดเจ็บ และการพิการ
                          2.2.5 การเปลีย่นแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต
                          2.2.6 ความเจ็บปวยในขั้นสุดทาย และการตาย

   3. การดแูลตนเองที่จํ าเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation self-care 
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกํ าเนิด โครงสรางหรือหนาที่
ของรางกายผิดปกติจากโรคหรือความเจ็บปวย และจากกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคและการ
รักษาของแพทย การดูแลตนเองที่จํ าเปนในภาวะนี้มีดังนี้ คือ
                   3.1 แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย
                   3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง
                   3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอน
ทีอ่าจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ
                   3.4 รับรู สนใจในการดแูลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค
                   3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษาโดยรักษา
ไวซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพา  
ตนเองและบุคคลอื่น
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                   3.6 เรียนรูทีจ่ะมชีวีติอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการ
วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดํ าเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหถึงขีดสุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู และรูจักการตัง้เปาหมายที่เปนจริง

เมือ่การดแูลตนเองทั้ง 3 ประเภท ไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลจะ
บรรลุเปาประสงคของการดูแลตนเอง คือ การรอดชีวิต การคงไวซึ่งความผิดปกติของโครงสราง
และหนาที่บุคคล การไดรับสนบัสนุนในเรื่องพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล การปองกัน
การบาดเจ็บและพยาธิสภาพ การสงเสริมใหมีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บจาก    
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น การสงเสริมรักษาและควบคุมพยาธิสภาพ ตลอดจนการสงเสริมสวัสดิภาพ
หรือคุณภาพชีวิต

การดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะแรกตองพักอยูในหอผูปวยหนัก เนื่องจากตอง  

ไดรับการดูแลอยางใกลชิด และเมือ่ผูปวยพนระยะวิกฤติหลังผาตัดไปแลว ผูปวยยังคงตองใชเวลา
พกัฟนอกีระยะหนึ่ง เพื่อใหภาวะสุขภาพไดรับการฟนฟสููสภาพปกติกอนกลับบาน  และเมื่อผูปวย
กลับไปอยูบานผูปวยจะตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดํ าเนินชีวิตใหเหมาะสมกับสภาวะรางกาย
หลังผาตัด เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
(พรทิพา, 2538; ปริศนา, 2543; สุวมิล ประนอม ศิริอร และวิเชียร, 2542) ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสรุป
แนวทางการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem,
2001) ดังนี้
              1. การไดรับอากาศหายใจทีเ่พยีงพอ ผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดอาจมอีาการออนเพลีย 
เหนือ่ยงายได เมื่อทํ ากิจกรรมมากเกินความสามารถของหัวใจ ดังนั้นผูปวยจึงควรไดรับอากาศที่
บริสุทธิเ์พยีงพอ งดการสูบบุหร่ี อยูในที่อากาศถายเทดี และควรมีความสามารถในการสังเกต และ
ประเมินการหายใจที่ผิดปกติ ตลอดจนสามารถบริหารการหายใจเพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการท ํางาน
ของปอดใหมปีระสิทธภิาพ (จนัทรทริา, 2539; สมพนัธ, 2541; Hudak et al., 1998)
               2. การดแูลใหไดรับอาหารที่เพียงพอ และไดรับนํ้ าในปริมาณที่เหมาะสม ผูปวยหลังผา
ตัดหัวใจแบบเปดอาจมีปญหาเรื่องภาวะนํ้ าเกินไดจากภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งจํ าเปนตองรับ
ประทานยาขบัปสสาวะ (จันทรทิรา, 2539) งดอาหารเค็ม อาหารหมักดอง (สมพันธ, 2541; 
Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995) ควรประเมินนํ้ าหนักตัวเปนประจํ าอยางนอยสัปดาห
ละครั้ง เพราะนํ ้าหนักตัวที่เพิ่มข้ึนมากกวา 0.5 กโิลกรมัตอวัน จะเปนตัวบงชี้วาอาจเกิดภาวะบวม
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ข้ึนแลว และในผูปวยทีไ่ดรับยาขบัปสสาวะและมอีาการกระหายนํ ้า ไมควรดืม่นํ ้าเกนิวนัละ 64 ออนซ
หรือเทากับ 1,920 มลิลิลิตร (Haugh & Ballenger, 1999 อางตาม ปริศนา, 2543) นอกจากนี้ควร
หลกีเลี่ยงอาหารที่มีคลอเรสเตอรอลและไขมันสูง เชน อาหารจํ าพวกเครื่องในสัตว แกงกะทิ เพื่อไม
ใหหวัใจท ํางานหนกัเกนิไป และปองกนัการเกดิไขมนัอดุตนัในเสนเลอืด (อัจฉรา และคณะ, 2543)
               3. การดูแลใหมกีารขบัถาย และกํ าจัดของเสียตามปกติ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
ควรสังเกตการถายปสสาวะ ทั้งจ ํานวนและสี เนือ่งจากการไดรับยาขับปสสาวะ ควรระมัดระวัง
อาการทองผูก ซึง่เปนอาการที่ผูปวยประสบมากที่สุด (King & Perrinello, 1988) ดังนัน้ผูปวยจึง
ตองรับประทานอาหารที่มีกากใยเพียงพอ เชน ผัก และผลไม เพื่อชวยใหการขับถายอุจจาระเปน
ไปตามปกติ (ปริศนา, 2543; สมพันธ, 2541) นอกจากนีผู้ปวยควรฝกใหมีการขับถายเปนเวลาเปน
ประจ ําทกุวนั หากยงัมีอาการทองผูก และมีความจํ าเปนตองอาศัยยาระบายก็ควรอยูภายใตการดู
แลของแพทย (อัจฉรา และคณะ, 2543)
               4. การรกัษาสมดุลระหวางการทํ ากจิกรรมตางๆ และการพักผอน ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดตองดูแลตนเองใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ การนอนหลับพักผอนเปนสิ่งสํ าคัญ
สํ าหรบัการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ (Ignatavicius et al., 1995) โดยการนอนหลับสนิทชวง
กลางคืนอยางนอย 6-8 ชัว่โมง เพือ่ใหรางกายไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ และควรพักระหวาง
การท ํากจิกรรมเมื่อรูสึกเหนื่อย หายใจลํ าบาก มีอาการใจสั่น หรือมีเหงื่อออกมาก โดยในระยะแรก
ผูปวยควรออกก ําลังดวยวิธีการเดินชาๆ และหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ออกแรงมากอยางทันทีทันใด ซึ่ง
อาจเปนเหตใุหเกิดอาการเหนื่อย และทํ าใหหัวใจทํ างานหนักมากขึ้น กิจกรรมเหลานีไ้ดแก การวิง่
แขงขนั ปนปาย และการนั่งทาเดียวนานกวา 2 ชัว่โมง (จริประภา, 2535) นอกจากนี้ในชวง 6-8 
สัปดาหภายหลงัผาตัดผูปวยควรหลีกเลี่ยงการออกแรงยกของที่หนักกวา 4.5 กิโลกรัม เพือ่ใหแผล
ทีห่นาอกมีการฟนตัวเร็ว (สมพันธ, 2541)
               5. การดูแลใหเกิดความสมดุลระหวางการมีเวลาสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน   
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดควรมีเวลาสวนตัว แตตองมีการพบปะสังสรรคกับบุคคลอื่นๆ       
ในสังคมตามความเหมาะสม ไมเก็บตัวมากจนเกินไป หรือพบปะบุคคลอื่นจนเวลาพักผอนไม
เพยีงพอ (สมพันธ, 2541) การมีสวนในกิจกรรมสังคม และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว
อยางเหมาะสม จะสงผลใหผูปวยไดรับคํ าแนะนํ าและความชวยเหลือในดานตางๆ และการมี   
สวนรวมในสังคมจะทํ าใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคา ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถดํ าเนินบทบาท
ในครอบครัวและสังคมอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การเปนที่ยอมรับในสังคมจะกอใหเกิดความ
ภาคภมูใิจ และเปนแรงจูงใจที่จะสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดี (จิรประภา, 2535)
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               6. การดแูลเพื่อปองกันอันตรายตอชีวิต ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ควรดูแลตนเอง
โดยหลีกเลี่ยง และปองกนัตนเองจากอันตรายตางๆ ทั้งภายในและภายนอก เชน หลีกเลี่ยงการ  
สูบบุหร่ี งดการดื่มสุรา ชา กาแฟ หลีกเลี่ยงการอยูที่แออัด มีมลภาวะ เชน โรงภาพยนตร ไนตคลับ 
หลกีเลีย่งการอยูใกลชิดกับบุคคลที่มีการติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินหายใจ เชน หวัด 
วณัโรค (จันทรทิรา, 2539) และหลีกเลี่ยงที่จะอยูในที่อากาศรอนเปนเวลานานๆ โดยเฉพาะในผู
ปวยเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่กินยาวารฟาริน (wafarin) เพราะจะท ําใหระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด
เพิ่มข้ึน (Chistopherson & Froelicher, 1990 อางตาม ปริศนา, 2543) และอาจเปนเหตุใหเกิด
ภาวะเลือดออกไดงายขึ้น
               7. การดแูลใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุข ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดตองมีความรูในการ
ดูแลตนเอง เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน การสังเกตภาวะผิดปกติ และการแสวงหาสถานที่รักษา
พยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บปวย นอกจากนี้ผูปวยจะตองจัดการกับปญหาดานเพศสัมพันธที่อาจ
เกิดขึ้นจากการเจ็บปวดขณะที่มีการเสียดสีของกระดูกสันอก ซึ่งอาจทํ าใหผูปวยขาดความมั่นใจ 
เนือ่งจากกลวัการปฏิเสธจากคูสมรส และเปนเหตุใหสภาพจิตใจเสื่อมลงได  ดังนัน้การสนับสนุน
ใหคงไวซึง่การมีเพศสัมพันธที่ถูกตอง และปลอดภยั จะสรางความมั่นใจในตัวผูปวยได (จันทรทิรา, 
2539; ปริศนา, 2543; สมพันธ, 2541)

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจํ าตองมีการเรียนรูเพื่อการดู
แลตนเอง และปรับแบบแผนการดํ าเนินชีวิต เพือ่ใหสามารถปฏบัิติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลตน
เองที่บานไดสอดคลองกับการรักษาที่ไดรับและสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ซึง่การปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองดังกลาว จํ าเปนตองใชความสามารถในการดูแลตน
เองที่มีอยู

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)
ปจจัยที่สํ าคัญที่ทํ าใหบุคคลสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดได 

กคื็อ ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนความสามารถอันซับซอนของบุคคลที่จะตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซึ่งกระบวนการของชีวิต (life processes)  โครงสรางหนาที่
และพฒันาการใหดํ าเนนิไปถงึขดีสงูสดุ ตลอดจนสงเสรมิใหเกดิคณุภาพชวีติทีดี่ (Orem, 2001) ซึง่โครง
สรางของความสามารถในการดูแลตนเอง มี 3 ระดบั โดยความสามารถแตละระดับจะเปนพื้นฐาน
ของความสามารถในขั้นที่สูงขึ้นไป ซึ่งรายละเอียดของแตละระดับมีดังตอไปนี้ (สมจิต, 2537)
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  1. ความสามารถและคณุสมบติัข้ันพืน้ฐาน (foundation capabilities and dispositions) 
เปนความสามารถทีจ่ ําเปนส ําหรบัการกระท ําอยางจงใจ (deliberate action) ซึง่ไมไดเฉพาะเจาะจง
เพียงการกระทํ าเพื่อการดูแลตนเองเทานั้น การที่บุคคลมีความสามารถที่จะกระทํ ากิจกรรมตางๆ 
ไดตางกนั เนือ่งจากบุคคลมีความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานเหลานี้แตกตางกัน ปจจัยที่ทํ า
ใหความสามารถและคุณสมบัติของแตละบุคคลแตกตางกันประกอบดวยกรรมพันธุ และสภาพราง
กาย สภาวการณ สังคมและองคกร วัฒนธรรม และประสบการณในชีวิต ความสามารถและคุณ
สมบัติข้ันพื้นฐานประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรูหนาที่ของประสาทรับ
ความรูสึก (sensation) ทัง้การสมัผัส การมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น และการรับรส การรับรูใน
เหตกุารณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง นิสัยประจํ าตัว ความตั้งใจ 
ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง และรวมทั้งระบบการจัดลํ าดับ
ความส ําคัญตางๆ และการรูจักแบงเวลาในการกระทํ ากิจกรรมตางๆ

2. พลงัความสามารถ 10 ประการ (ten power components) เปนตัวกลางที่เชื่อมการ
รับรูและการกระทํ าของมนุษยอยางเฉพาะเจาะจงสํ าหรับการกระทํ าอยางจงใจและมีเปาหมาย
เพือ่การดแูลตนเอง ซึ่งไมใชการกระทํ าโดยทั่วไป ประกอบดวย

       2.1 ความสนใจเอาใจใสตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจ
และเอาใจใสภาวะแวดลอมภายในและภายนอก รวมถึงปจจัยที่สํ าคัญสํ าหรับการดูแลตนเอง

       2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สํ าหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

       2.3 ความสามารถทีจ่ะควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จํ าเปน   
ในการริเร่ิม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง

       2.4 ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง
       2.5 แรงจงูใจทีจ่ะกระทํ าการดูแลตนเอง คือ มีเปาหมายเพื่อดํ ารงชีวิต สุขภาพและ

ความผาสุก
       2.6 ทกัษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ
       2.7 ความสามารถในการแสวงหาความรูที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองจากผูที่มีความ

เหมาะสมและเชื่อถือได และสามารถจดจํ านํ าความรูนั้นมาลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง
       2.8 ทกัษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํ า 

การตดิตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง
       2.9 ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง
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       2.10 ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแล
ตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน

3. ความสามารถในการปฏบัิติการเพือ่การดแูลตนเอง (capabilities for self-care operations)
เปนความสามารถที่จํ าเปนและตองใชในการดูแลตนเองขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบดวยความ
สามารถ 3 ประการ คือ
                   3.1 การคาดการณ (estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ
องคประกอบในการดูแลตนเองและสิ่งแวดลอมที่สํ าคัญสํ าหรับการดูแลตนเอง ตลอดจนการปรับ
การดูแลตนเอง

       3.2 การปรับเปลี่ยน (transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่
สามารถกระทํ าหรือไมควรกระทํ า เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน
                   3.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถในการปฏบัิติกจิกรรม
ตางๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน

การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเปนการประเมินเพื่อใหทราบถึงศักยภาพ

ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง  
ทัง้หมด ทัง้นีก้ารประเมินความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง
ของโอเร็มนั้น ความสามารถของเครื่องมือในการวัดความสามารถในการดูแลตนเองใหเห็นเปน
รูปธรรมมีความสํ าคัญเนื่องจากจะเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลไดอยางถกูตอง
และเหมาะสม (Young ,Taylor, & Mclauhlin-Renpenning, 2001) เครือ่งมือที่วัดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ไดแก

   1. The Exercise of Self-Care Agency (ESCA) เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยเคอรนีย
และเฟลสเชอร (Kearney & Fleischer, 1979) ใชวดัความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ประกอบดวยคํ าถามจํ านวน 43 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตรวัดประมาณคาลิเคิต ซึ่งครอบคลุม 5 
มติิ คือ ความรูสึกรับผิดชอบในการดูแลตนเอง แรงจูงใจในการดูแลตนเอง การใชสติปญญาในการ
ดูแลตนเอง การใหคุณคากับสุขภาพ และความรูสึกมคุีณคาในตนเอง

   ซึ่งจากการวเิคราะหความตรงเชิงโครงสรางของไอเซนเบอรก (Isenberg cited in Gast 
et al., 1989) ตามทฤษฎขีองโอเร็ม พบวาแบบประเมินชุดนี้มีขอคํ าถามเพียง 10 ขอ จาก 43 ขอ ที่
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เปนการวัดความสามารถในการดูแลตนเอง และมี 7 ขอ ทีย่งัไมชัดเจนวาเปนการวัดความสามารถ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเองในระดับใด

   2. The Denyes Self-Care Agency Instrument (DSCAI) สรางขึ้นโดยเดนิส เปน
เครื่องมือที่สรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลตนเองในระยะแรก ที่ยังไมไดแจกแจงพลังความสามารถ 
10 ประการในการดแูลตนเองไว เมือ่แยกองคประกอบของพลงัความสามารถพบวา มีองคประกอบ
เพียง 6 ดานทีใ่กลเคียงกับพลังความสามารถ 10 ประการของโอเร็ม ประกอบดวยคํ าถามจํ านวน 
35 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตราวัดประมาณคาลิเคิต เชนเดียวกัน

3. The Denyes Self-Care Practice Instrument สรางขึ้นโดยเดนิส ใชวัดการกระทํ า  
กจิกรรมการดแูลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง ประกอบดวยคํ าถามจํ านวน 
22 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตรวัดโดยมีคาตั้งแต 0-100 คะแนน

4. The Perceived Self-Care Agency (PSCA) เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยแฮนสัน
และบิกเคิล (Hanson & Bickel, 1985) ใชวัดพลังความสามารถ 10 ประการ ประกอบดวยคํ าถาม
จ ํานวน 48 ขอ ลักษณะคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคาลิเคิต 6 ระดับ

5. The Appraisal of Self-Care Agency (ASA) เปนเครื่องมือที่เอเวอรส (Evers, 
1989) และกลุมนักวิจัยชาวเนเธอรแลนดสรางขึ้นเพื่อใชวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุ
เปาหมายของการดแูลตนเองทีจ่ ําเปน โดยมองวาความสามารถในการปฏบัิติการดแูลตนเอง เกดิจาก
การที่บุคคลมีความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน คํ าถามในแบบประเมินจึงผสมผสานกัน   
ทัง้การวดัพลงัความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏบัิติการดแูลตนเอง (Gast et al.,
1989) แบบประเมินประกอบดวยคํ าถามจํ านวน 24 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตรวัดประมาณคา    
ลิเคติ 5 ระดบั แบบประเมนิม ี2 ชดุ คือแบบประเมนิทีป่ระเมนิดวยตนเองและประเมนิโดยบคุคลอืน่

6. The Self-As-Carer Inventory (SCI) เปนเครื่องมือที่เกเดน และเทเลอร (Geden & 
Taylor, 1991) ไดพฒันาและปรบัเปลีย่นมาจาก Perceived Self-Care Agency (PSCA) และเปน 
เครือ่งมอืทีถ่กูน ํามาใชบอยในการวัดความสามารถในการดูแลตนเอง เนือ้หาในขอคํ าถาม มคีวามชัด
เจน ตรงประเดน็ และแสดงถึงความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน และพลังความสามารถ 10 
ประการ แบบประเมินชุดนี้ประกอบดวยค ําถามจ ํานวน 40 ขอ 4 ดาน คือ 1) ดานความรู ความเขา
ใจในการดแูลตนเอง 2) ดานการตดัสนิใจเกีย่วกับการดูแลตนเอง 3) ดานการตระหนักถึงความ
สํ าคัญในการดูแลตนเอง และ 4) ดานทกัษะและความพึงพอใจในการดูแลตนเอง ลักษณะเปน
แบบมาตรวัดประมาณคาลิเคิต 6 ระดับ
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ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของอิสระมาลัย 
(Isaramalai, 2002) ในฉบับภาษาไทย (Self-As-Carer Inventory Thai Version: SCIT) ซึง่พัฒนา
จากตนฉบับภาษาอังกฤษ (Self-As-Carer Inventory: SCI) ของเกเดน และเทเลอร (Geden & 
Taylor, 1991) และไดทดสอบกับผูปวยเบาหวาน ผูสูงอายุ และผูใหญที่มีสุขภาพดี โดยมีคาความ
เทีย่งจากการหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficent) อยูระหวาง 
.94-.96 แบบประเมินชุดนี้ยังคงประกอบดวยคํ าถามจํ านวน 40 ขอ ใน 4 ดาน เชนเดียวกับตนฉบับ 
ซึ่งผูวิจัยเชื่อวาแบบประเมินชุดนี้จะสามารถประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดไดอยางถูกตอง และตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เนื่องจากเปนแบบ
ประเมนิทีไ่ดรับการพัฒนามาอยางตอเนื่อง และมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ศึกษา

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
คุณภาพชวีติเปนคํ าที่ไดรับการกลาวถึงและไดรับความสนใจอยางมาก (ขัตติยา, 2539) 

คุณภาพชวีติทีดี่ เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาตองการใหเกิดขึ้นแมจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ทั้ง
นีเ้พราะคณุภาพชวีติเปนจุดหมายปลายทางในการดํ าเนินชีวิตของคน (สายฝน, 2540) ดังจะเห็น
ไดจากการดํ าเนินงานทุกประเภทที่เกี่ยวกับการพัฒนาจะมีจุดหมายปลายทางหรือความหวังอันสูง
สุดคอื การมุงพัฒนาประชากรใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี สํ าหรับงานบริการพยาบาล คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนเปนเปาหมายหลัก เนื่องจากคุณคาของการใหการพยาบาลไมไดตัดสินเฉพาะการมีชีวิต
รอดและความสามารถมีชีวิตยืนยาวของผูรับบริการเทานั้น แตข้ึนอยูกับวาจะทํ าอยางไรใหชีวิต
ของผูรับบริการนั้นมีคุณภาพ ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพในการใหบริการอยางแทจริง (ขัตติยา, 
2539; ขัตติยา และคณะ, 2540; จริยาวัตร, 2537; พวงรัตน, 2537) ดังที ่พาดิลลา และแกรนท 
(Padilla & Grant, 1985) กลาววาคณุภาพชีวิตเปนผลลัพธที่สํ าคัญในการประเมินผลการพยาบาล

ความหมายคุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตเปนคํ านามธรรมที่มีความหมายกวางและซับซอน การใหความหมายคุณ

ภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ตามแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละ
ศาสตรสาขานั้นๆ (สายฝน, 2540) และจากการศกึษาที่ผานมายังพบวา การประเมินคุณภาพชีวิต
ของบคุคลแตละคน มคีวามแตกตางกนัขึน้อยูกบัระดับการศกึษา อาชพี สังคม ศาสนา วฒันธรรม 
สภาพแวดลอม และประสบการณในชีวิตแตละบุคคล (Ferrans & Powers, 1993) ดังนั้นจึงเปน
การยากที่จะใหความหมายของคํ าวาคุณภาพชีวิตไดอยางชัดเจนและแนนอน อยางไรก็ตาม
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พจนานกุรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมาย “คุณภาพชีวิต” วาประกอบดวยคํ า 
2 คํ า คือ “คุณภาพ” และ “ชีวิต” คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดีเดนของบุคคล หรือส่ิงของ ชีวิต
หมายถงึ ความเปนอยู ดังนั้นคุณภาพชีวิต จึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล

โอเร็ม (Orem, 2001) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูความผาสุกในสภาวะ
ทีเ่ปนอยูของบคุคล ซึง่ปรากฏใหรับรูไดจากประสบการณของความพงึพอใจ ความยนิด ีและความสขุ
ในดานตางๆ อันไดแก ดานจิตวิญญาณ ดานความมุงมั่นในชีวิต และดานความเปนบุคคลคุณ
ภาพชวีติเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความส ําเรจ็ และแหลงประโยชนในชวีติ บุคคลสามารถมี
คุณภาพชวีติทีดี่ได แมจะมีความผิดปกติของโครงสรางและหนาที่ของรางกาย พาดิลลา และคณะ 
(Padilla et al., 1983) ใหความหมายวา เปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนไปตามภาวะ
สุขภาพ โดยวดัจากความสามารถในการทํ าหนาที่ตางๆ ของรางกาย ทัศนคติตอสุขภาพ ความพึง
พอใจชวีติ และความรูสึกวาตนเองไดรับการชวยเหลือจากสังคม สวนซาน (Zhan, 1992) ใหความ
หมายวา เปนระดับความพึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล อันเปนผลมาจากพื้นฐานการ
ดํ ารงชวีติและประสบการณในชีวิต รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ สํ าหรับเฟอร
แรนส และพาวเวอรส (Ferrans & Powers, 1985, 1992, 1993) ไดใหความหมายวา เปนความรู
สึกผาสกุซึง่เกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ในแตละองคประกอบซึง่มคีวามส ําคญัตอบุคคล
ตามสภาพทีต่นด ํารงอยู และเปนการรบัรูและตดัสนิโดยบคุคลนัน้ๆ

จากความหมายตางๆ ดังที่ไดกลาวมา ผูวิจัยจึงไดสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตวา
หมายถึง ระดับการรับรูของบุคคลตอสภาพการณและภาวะที่ปรากฏอยูจริง ซึ่งแสดงออกในรูป
ความพงึพอใจในชวีติ ในแตละองคประกอบทีม่คีวามส ําคญัตอบุคคล และเปนการรบัรูและตดัสนิใจ
โดยบุคคลนั้นๆ

องคประกอบของคุณภาพชีวิต
การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นขึ้นอยูกับหลายองคประกอบดวยกันซึ่งแตละองค

ประกอบกม็คีวามสํ าคัญมากนอยแตกตางกันไปตามทัศนะของแตละบุคคล เฉกเชนเดียวกับการให
ความหมายคณุภาพชวีติ ดังนัน้ในการแบงองคประกอบของคณุภาพชวีติจงึมคีวามแตกตางกนัดังตัว
อยางตอไปนี้

ฟลานาแกน (Flanagan, 1982) กลาวถงึองคประกอบของคุณภาพชีวิตวาเปนความ
ตองการพื้นฐานของมนุษย ซึ่งจํ าแนกได 5 องคประกอบ ดังนี้
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1. การมคีวามสขุสบายทางดานรางกายและวัตถุ ทางดานรางกายไดแก การมีสุขภาพ
สมบูรณแขง็แรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ทางดานวัตถุไดแก มีบานที่นาอยู มีอาหารที่ดี มีเครื่อง
อํ านวยความสะดวก

2. การมสัีมพนัธภาพกบับุคคลอื่น เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดามารดา ญาติพี่นอง 
เพือ่นฝงูและบคุคลอ่ืน นอกจากนี้การมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตร ก็ถือเปนความสัมพันธดานนี้ดวย

3. การมกีจิกรรมในสังคมและชุมชน การไดมีโอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอ่ืน
4. การมพีฒันาการทางบุคลิกภาพ และความสํ าเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการ เชน 

การมพีฒันาการทางสติปญญา การเรียนรู ความเขาใจในตนเอง การมีงานทํ าที่นาสนใจและไดรับ
ผลตอบแทนที่ดี ตลอดจนการไดแสดงออกในทางสรางสรรค

5. การมสัีนทนาการ เชน อานหนงัสอื ฟงดนตร ีเลนกฬีา หรือส่ิงบนัเทงิอืน่ๆ และมสีวนรวม
ในสังคม

   พาดิลลา และแกร็น (Padilla & Grant, 1985) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ
คุณภาพชวีติวาประกอบไปดวย ความสามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน การรับรูความผาสุกทาง
ดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ
การรกัษา รวมทั้งความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย

สวนชาน (Zhan, 1992) แบงองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 ดาน คือ
1. ดานความพงึพอใจในชีวิตโดยทั่วๆ ไป เปนความรูสึกพึงพอใจในทุกๆ ดานของชีวิต 

ซึง่บคุคลจะรบัรูโดยองครวมถึงความแตกตาง โดยการเปรียบเทียบระหวางสิ่งที่เปนอยูกับส่ิงที่คาด
หวังในโลกแหงความเปนจริง หรืออาจกลาวไดวาเปนการประสบความสํ าเร็จตามเปาหมายที่
บุคคลตั้งเอาไว ซึ่งเปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงภายใตเงื่อนไขภาย
นอก โดยขึน้อยูกับภูมิหลัง ลักษณะนิสัย ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพและการทํ าหนาที่ของบุคคล

2. ดานอตัมโนทศัน เปนความรูสึกหรือความเชื่อเกี่ยวกับตัวเองโดยรวม หรือรายดานใน
ชวงระยะเวลาหนึ่ง โดยเกิดจากการรับรูปฏิกิริยาของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งที่สามารถกํ าหนดพฤติ
กรรมของบคุคลนั้น เปนความรูสึกที่คอนขางจะคงที่และเปลี่ยนแปลงไดคอนขางยาก

3. ดานภาวะสขุภาพและการท ําหนาที ่หมายถงึ สุขภาพทีป่ราศจากโรคและความสามารถ
ทีจ่ะปฏบัิติกจิกรรมใหประสบผลส ําเรจ็ตามเปาหมาย เชน ความสามารถในการปฏบัิติกจิกรรมตางๆ
และความสามารถในการเคลื่อนไหว
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4. ดานเศรษฐกจิและสังคม คือสถานภาพทางสังคมซึ่งมีความสัมพันธกับความผาสุก 
ดานจิตใจ ทํ าใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความรูสึกมั่นคงในชีวิต โดยเชื่อมโยงกับ
แหลงประโยชน (resource) ทีบุ่คคลสามารถหาไดจาก 3 ประการ คือ การศกึษา อาชพี และรายได

   สํ าหรับเฟอรแรนส และพาวเวอรส (Ferrans, 1990, 1996; Ferrans & Powers, 1992, 
1993) ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ

   1. ดานภาวะสขุภาพและการท ําหนาทีข่องรางกาย (health and functioning) ซึ่งเกี่ยวกับ
สุขภาพรางกาย ความสามารถในการทํ าหนาที่หรือกิจกรรมตางๆ ตามบทบาทในสังคมที่ไดรับ 
ประกอบดวยความสามารถในการทํ าประโยชนหรือส่ิงที่มีคุณคาตอบุคคลอื่น ความสามารถในการ
พึง่พาตนเองดานรางกาย ความสามารถที่จะทํ าหนาที่ในครอบครัว ความสามารถในการเดินทาง 
สุขภาพของตนเอง ความเครียดหรือความวิตกกังวล การมีเพศสัมพันธ การทํ างานอดิเรกหรือกิจ
กรรมยามวาง และความหวังที่จะมีอายุยืนยาว

   2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) เปนสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ
ของบคุคล ประกอบดวย มาตรฐานการดํ ารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน การมีที่พักอาศัย 
การมีงานท ํา ความสมัพนัธกบัเพื่อนบาน การมีเพื่อน การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจ และการได
รับการศึกษา

   3. ดานจิตวิญญาณ (psychology/spiritual) เปนการรับรูจากผลของการตอบสนองทาง
อารมณหรือจติวิญญาณตอส่ิงตางๆ ในชีวิต ประกอบดวย ความพึงพอใจในชีวิต ความสุขทั่วไป 
ความพงึพอใจในตนเอง การประสบความสํ าเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบทางใจ ความพอใจใน
รูปรางหนาตาของตน และความศรัทธาในศาสนา

   4. ดานครอบครัว (family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคลประกอบ
ดวย ความสขุในครอบครัว ความสัมพันธกับคูสมรส ความสํ าเร็จของบุตรหลาน และภาวะสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว

   ในการศึกษาครั้งนี้ ผู วิจัยเลือกใชองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ       
เฟอรแรนส และพาวเวอรส ทั้งนี้เพราะมีความสอดคลองกับแนวคิดในการดูแลผูปวยแบบองครวม
ซึง่ค ํานงึถงึความสมดุลระหวางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และเปนคุณภาพ
ชวีติในเชงิอตันยัที่ผูปวยจะตองประเมินความรูสึกของตนเอง โดยใหความสํ าคัญกับความแตกตาง
ของบุคคลเปนหลักซึ่งเชื่อวานาจะเปนการประเมินคุณภาพชีวิตที่ถูกตองและตรงกับความเปนจริง
มากที่สุดสํ าหรับการศึกษาในประชากรกลุมนี้ นอกจากนี้แนวคิดดังกลาวยังไดผานการทดสอบ
และพฒันาใหมคีวามเหมาะสมในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยเรื้อรังหลายกลุม เชน ผูปวย
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โรคหวัใจ โรคไต โรคมะเร็ง ซึ่งในการประเมินคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดนี้ไมไดมีการประเมิน
เฉพาะสิ่งที่บุคคลประสบในชีวิตเทานั้น แตมีการประเมินถึงคุณคาของประสบการณที่บุคคล
ประสบอีกดวย

การประเมินคุณภาพชีวิต
   การประเมนิคณุภาพชวีติ หรือการวดัระดบัคุณภาพชวีติมคีวามแตกตางกนั ข้ึนอยูกบัแนวคดิ

และวตัถปุระสงคการศึกษา การประเมินคุณภาพชีวิตจึงมีผูกลาวไวหลายแนวทางดังนี้
องคการยูเนสโก (UNESCO, 1980 อางตาม ปริศนา, 2543) แบงเกณฑในการประเมิน

คุณภาพชีวิตไว 2 ดาน คือ
1. ดานวัตถุวิสัย (objective) การประเมนิดานวัตถุวิสัย เปนการประเมินโดยผูอ่ืน ซึ่งวัด

โดยอาศยัขอมูลที่เปนจริงทางรูปธรรมที่มองเห็นได นับได และวัดได เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ
สังคม และสิ่งแวดลอม

2. ดานจิตวิสัย (subjective) เปนการประเมินความรูสึก และเจตคติตอประสบการณ
ของบคุคลเกีย่วกับชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยู การดํ ารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของ
กบัชวีติ ความพงึพอใจในชีวิต ซึ่งเชื่อวานาเชื่อถือที่สุดเพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิต
ดวยตัวบุคคลเอง

มีเบอรก (Meeberg, 1993) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ 
ซึง่จํ าแนกได 2 ประเภท คือ

1. ตัวบงชีเ้ชงิวตัถวุสัิย (objective indicators) เปนขอมลูทีเ่ปนรูปธรรมเชน รายได อาชพี
การศกึษา หนาที่ดานรางกาย เปนตน

2. ตัวบงชีจ้ติวสัิย (subjective indications) เปนการประเมนิขอมลูดานจติวสัิย เชน ความ
พงึพอใจในชีวิต ความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน

แฟรงค-สตรอมเบอรก (Flank-Stromberg, 1984) ไดใหแนวทางการประเมนิคณุภาพชวีติ
ไว 3 ลักษณะ ดังนี้

   1. การประเมนิขอมลูเชงิปริมาณดานวตัถวุสัิย (objective scales yielding quantitative
data) เปนการประเมนิโดยผูอ่ืน เชน แพทยผูรักษา บุคลากรในทีมสุขภาพ โดยประเมินออกมาเปน
คะแนนในเรือ่งตางๆ เชน ความสามารถดานรางกาย อาชีพ การศึกษา รายได เปนตน
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   2. การประเมนิขอมลูเชงิปริมาณดานจติวสัิย (subjective scales yielding quantitative
data) เปนการประเมนิโดยตัวผูปวยเอง ข้ึนอยูกับคํ านิยามคุณภาพชีวิตของแตละคน เชน ความรู
สึกพงึพอใจในชีวิต และความสุขที่ไดรับ

   3. การประเมินขอมูลเชิงคุณภาพดานจิตวิสัย (subjective scales yielding qualitative 
data) เปนการประเมนิโดยตัวผูปวยเอง ข้ึนอยูกับคํ านิยามคุณภาพชีวิตของแตละคน ซึ่งผูปวยจะ
ไดรับการถามถึงความพึงพอใจเกี่ยวกับการดํ ารงชีวิตและภาวะสุขภาพ โดยการใหบรรยายถึง
สภาพที่ผูปวยเปนอยู

   นอกจากนีก้ารประเมินคุณภาพชีวิตอาจพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิต ดังนี้
   1. การประเมินคุณภาพชีวิตแบบมิติเดียว ซึ่งไดรับความนิยมมากในอดีต บุคคลจะ

ประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองโดยใชคํ าถามเดียวสรุปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด ซึ่งถือวา
เปนแบบประเมินที่เที่ยงตรงและเชื่อถือได เชน แบบประเมินคุณภาพชีวิตของแคนทริล (Cantril, 
1985 cited in Oleson, 1990) สํ าหรบังานวิจัยที่ไดนํ าแบบประเมินของแคนทริลมาใชคือ งานวิจัย
ของนัยนา (2535) ทีท่ ําการศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความสามารถในการดู
แลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกไตเทียม เปนตน

   2. การประเมนิคณุภาพชีวิตแบบหลายมิติ คุณภาพชีวิตในลักษณะนี้จะขึ้นอยูกับหลาย
มิติ ที่ประกอบเปนคุณภาพชีวิต แนวคิดนี้ไดนํ ามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตในบุคคลที่เจ็บ
ปวย โดยเชื่อวาจะประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไดถูกตองเหมาะสมตามสภาพความเปนจริงมาก
กวาการประเมินแบบมิติเดียว (Burckhardt et al., 1989; Ferrans & Powers, 1992; Padilla & 
Grant, 1985; Zhan, 1992) 

   สํ าหรบักรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของเฟอรแรน และพาวเวอรส (Ferrans, 1990, 1996; 
Ferrans & Powers, 1985, 1992) เปนการประเมนิคณุภาพชวีติใน 2 มติิ คือ มติิของความพงึพอใจ
และมติิของการใหความส ําคญั  ทัง้นีเ้พราะกรอบแนวคดิดงักลาวเชือ่วาบคุคลทีไ่มมคีวามพงึพอใจเลยใน
ส่ิงทีไ่ดใหความสํ าคัญมากที่สุดจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํ ากวาบุคคลที่มีความพึงพอใจมากที่สุด    ใน
ส่ิงทีไ่ดใหความสํ าคัญมากที่สุด

   นอกจากนี้ ณัฐฐิตา (2541) ไดเสนอลักษณะของแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ดีวาควรมี
ลักษณะดังตอไปนี้

   1. เนือ้หามคีวามสอดคลองกับกลุมประชากรที่ศึกษา เชน ในการประเมินคุณภาพชีวิต
ของคนไทยควรจะสอดคลองกับคานิยม และวัฒนธรรมของคนไทย

   2. ควรเปนเชิงปริมาณ คือ ขอมูลที่ไดสามารถใหคะแนนเปนตัวเลขได
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   3. สามารถใชในหลายสถานการณโดยมีขอจํ ากัดนอยที่สุด ไมวาจะเปนสถานการณที่มี
ความหลากหลายทางดานอายุ เพศ อาชีพ และชนิดของโรค

   4. มกีารตรวจสอบความเชื่อมั่นกอนนํ าไปใช
   5. เปนทีย่อมรับ โดยเฉพาะจากผูชํ านาญทางคลินิก
   6. มคีวามไวตอการเปลี่ยนแปลงตามภาวะสุขภาพของผูถูกวัด
   7. แสดงใหเหน็ถงึความแตกตางอยางเดนชัด ในกลุมที่มีระดับคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
   8. มคีวามนาเชื่อถือในเชิงเหตุผล
   ในการวจิยัครัง้นี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการ

ของณัฐฐิตา (2541) ซึง่ไดปรับปรุงขอความในบางตัวชี้วัดจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
หวัใจ (Quality of Life Index Cardiac Version - III, QOL - Cardiac Version - III) ของ เฟอรแรนส 
และพาวเวอรส (Ferrans & Powers, 1991) ซึ่ง อัจฉรา สุคนธสรรพ (ติดตอสวนบุคคล) ไดแปล
เปนภาษาไทยและดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย แบบประเมินประกอบ
ดวยคํ าถามจํ านวน 35 ขอ 2 มติิ แตละมติิประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานที ่1 ดานภาวะสขุภาพและ
การท ําหนาทีข่องรางกาย (health and functioning domain) ดานที่ 2 ดานสังคมและเศรษฐกิจ
(socioeconomic domain) ดานที ่3 ดานจติวญิญาณ ( psychology/spiritual domain) และดาน
ที ่ 4 ดานครอบครวั (family domain) ซึง่มคีาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ .90 
ดานภาวะสขุภาพและการทํ าหนาที่ของรางกายเทากับ .82 ดานสังคมและเศรษฐกิจเทากับ .62 
ดานจิตวิญญาณเทากับ .78 และดานครอบครัวเทากับ .60 ผูวิจัยไดน ํามาดดัแปลงในบางขอคํ า
ถามเพื่อใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ทํ าการศึกษา ซึ่งผูวิจัยเชื่อวาแบบประเมินชุดนี้จะ
สามารถประเมินคุณภาพชีวิตไดถูกตอง และตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เนือ่งจากเปนเครื่องมือ
ทีไ่ดรับการพัฒนามาอยางตอเนื่อง และมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ศึกษา

ปจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด

   ในการศกึษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจํ าเปนตองคํ านึงถึงปจจัยพื้นฐานที่อาจมีอิทธิพลตอความ
สามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเอง
และคณุภาพชวีิตจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล ทั้งนี้เพราะความแตกตางกัน     ในดาน 
เพศ อาย ุ ระยะพฒันาการ สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม สภาพที่อยูอาศัย ระบบ
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ครอบครัว และแบบแผนการดํ าเนินชีวิต (สมจิต, 2537; เสาวรส, 2540) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
จึงไดเลือกศึกษาปจจัยพื้นฐานที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณ
ภาพชีวิต โดยแบงเปน 2 กลุม คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไป
นี้

ปจจัยสวนบุคคล
1. ระดับการศึกษา การศึกษาชวยในการจัดประสบการณใหแกชีวิต ชวยใหรูจักใช

กระบวนการทางสติปญญาอยางมีเหตุผล ตามแนวความคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อ
วาการศึกษาเปนสิ่งสํ าคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง โดย
บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา ความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย และแผนการรักษา ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการ
ศึกษานอยกวา (Muhlenkamp & Sayles, 1986) นอกจากนีก้ารศกึษายงัเปนสวนหนึง่ทีช่วยพฒันาสติ
ปญญาและสขุภาพของบคุคล เพราะการศกึษาชวยใหบุคคลรูจกัใชความรู ความคดิของตนแกปญหา
ในการด ํารงชวีติไดอยางเหมาะสม การศึกษาจึงเปนสวนหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยผูที่มีการศึกษาสูงมักจะมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผู ที่มีการศึกษาตํ่ ากวา (ขัตติยา 
และคณะ, 2540)

จากการศึกษาของนัยนา (2535) ทีศึ่กษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ
สามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลอืดดวยเครือ่งไตเทียมพบวา การศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
นยัส ําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 สอดคลองกบัการศกึษาของทววีรรณ (2540) ทีศึ่กษาความสมัพันธระหวาง
ปจจยัสวนบคุคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนกับการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ และการศึกษาของจักรกฤษณ 
(2540) ทีศึ่กษารปูแบบความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคเบาหวาน ที่พบวาการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดแูลตนเอง อยาง
มนียัส ําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 และ .01 ตามล ําดบั จากทีก่ลาวมาแสดงใหเห็นวาผูปวยทีม่กีาร
ศึกษาสงูขึน้จะมคีวามสามารถในการดแูลตนเองทีดี่ข้ึน (Campbell & Weber, 2000; Rockwell & 
Riegel, 2001)

นอกจากนี้การศึกษาของจุฑารัตน (2540) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล และการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง
พบวา การศกึษาเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทํ านายความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ
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ผลการวเิคราะหเชิงอภิมานในงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2531
ถึง 2542 ทีพ่บวาการศกึษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีคา
เฉลีย่ของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง .45 ถงึ .99 (สมจิต และคณะ, 2544)

สํ าหรบัการศกึษาความสมัพนัธระหวางระดบัการศกึษาและคณุภาพชวีตินัน้ จากการศกึษา
ของสายฝน (2540) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตบีพบวา ระดบัการ
ศึกษามคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคุณภาพชวีติของผูสูงอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของสุธาทิพย (2537) ทีศึ่กษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาว และการศึกษาของวารี (2541) ทีศึ่กษาความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความ
สามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ที่พบวาการศึกษามีความสัมพันธทาง
บวกกบัคุณภาพชีวิต เชนกัน นอกจากนี้จากการศึกษาของเสาวรส (2540) ที่ศึกษาคณุภาพชวีติ
ของผูปวยทีป่ลูกถายไตพบวา ผูปวยปลกูถายไตทีม่กีารศกึษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป มีคาคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา หรือประกาศนียบัตร
วชิาชพี มธัยมศึกษา และประถมศึกษา ตามลํ าดับ

2. รายได  รายไดเปนตวับงชี้ถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับ
การศึกษาและอาชีพของบุคคล ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่สามารถตอบสนองความจํ าเปนพื้น
ฐานในชีวิต เชน มอีาหารบรโิภคอยางเพยีงพอ มทีีอ่ยูอาศยัทีเ่หมาะสมและปลอดภยั มคุีณคาใน
สังคม เมือ่เจบ็ปวยกส็ามารถด ําเนนิชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี เนื่องจากมีโอกาสที่
จะแสวงหาสิ่งอํ านวยความสะดวกสบายและสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองระหวางการเจ็บ
ปวยได (ณัฐฐิตา, 2541; สายฝน, 2540)  โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ ซึ่งเปนโรคเรื้อรังแม
จะทํ าการรักษาดวยการผาตัดแลวก็ยังตองมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง และปองกันภาวะ
แทรกซอนของโรคตลอดชีวิต ดังนั้นรายไดจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดู
แลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

จากการศึกษาของจุฑารัตน (2540) ทีศึ่กษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ
การสนบัสนนุทางสงัคมกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรังพบวา รายได
มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05สอด
คลองกับการศึกษาของจักรกฤษณ (2540) ทีศึ่กษารูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง แรง
สนบัสนนุทางสงัคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน ที่พบวา รายไดมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้จากผลการ
วเิคราะหเชงิอภิมานในงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2531 ถึง
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2542 พบวา รายไดเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีคาเฉลี่ย
ของขนาดอิทธิพล อยูระหวาง 0.06 ถงึ 1.25 (สมจิต และคณะ, 2544) แตอยางไรก็ตามก็ยังพบวา
มงีานวจิยัที่ขัดแยงตอผลการศึกษาดังกลาวคือ การศกึษาของนัยนา (2535) ทีศึ่กษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการดูแลตนเอง

สํ าหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดและคุณภาพชีวิตนั้น จากการศึกษาของ
เสาวรส (2540) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ปลูกถายไตพบวา ผูปวยที่มีรายไดมากกวา 
30,000 บาทตอเดือน มีคาคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีรายไดต่ํ ากวา 
30,000 บาทตอเดือน สอดคลองกับการศึกษาของอาภรณ และวัลภา (2541) ทีศึ่กษาคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาคตะวันออก ซึ่งพบวา ผูปวยที่มีรายไดแตกตางกันจะมีคุณ
ภาพชวีติทีแ่ตกตางกัน อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นอกจากนี้การศึกษาของสายฝน (2540) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอด
เลอืดหวัใจตบี พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของหมิงเซีย (Mingxia, 1997) ทีศึ่กษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีรายไดสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Ferrans & 
Powers, 1993) และนอกจากนั้นจากการศึกษาของสมพิศ (2537) ทีศึ่กษาความสัมพันธระหวาง
ระยะเวลาภายหลังการผาตัด การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต และ
การศึกษาของจักรกฤษณ (2540) ทีศึ่กษารปูแบบความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสงัคม และคณุภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถพบวา รายไดเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต

3. สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสเปนตัวบงชี้ถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
หรือการไดรับความเกื้อหนุนจากคูสมรส การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลลด
ความเครยีด มีความมั่นคงทางอารมณ มีกํ าลังใจ ภาคภูมิใจ อบอุนใจ และเกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี (Anderson, 2001; Rot 
et al., 2000) นอกจากนีก้ารมีคูสมรสจะทํ าบุคคลมีคูคิด มีเพื่อนแทที่คบไดอยางสนิทใจ ทํ าใหไมรู
สึกเหงา หรือโดดเดี่ยวเพราะมีคนคอยปลอบโยนใหกํ าลังใจ ชวยสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  (พุธ
เมษา, 2542)
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จากการศึกษาของนัยนา (2535) ทีศึ่กษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ
สามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลอืดดวยเครือ่งไตเทียมพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของเสี่ยวหยิง (Xiaoying, 1999) ที่
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและความสามารถในการดูแลตนเองของผูรอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองพบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการดแูลตนเอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้จากผลการวิเคราะห
เชิงอภิมานในงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ.2531 ถึง 2542 
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีคาเฉลี่ยของ
ขนาดอทิธิพลอยูระหวาง 0.16 ถึง 1.62 (สมจิต และคณะ, 2544)

สํ าหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสและคุณภาพชีวิตนั้น จากการ
ศึกษาของสายฝน (2540) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และการ
ศึกษาของวารี (2541) ทีศึ่กษาความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรส โสด หมาย หยา และแยกกนัอยู นอกจากนี้การศึกษาของอาภรณ และวัลภา 
(2541) ทีศึ่กษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาคตะวันออก และการศึกษาของ
ศิราณี (2541) ทีศึ่กษาคณุภาพชีวิตของสตรีวัยหมดระดูที่อาศัยอยูในเขตอํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัด
ขอนแกนพบวา ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน อยางมี
นยัส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. ศาสนา  ศาสนาเปนความเชื่อของมนุษยที่มีอิทธิพลตอสถานะทางสังคมและการ
ดํ าเนนิชวีติของมนุษย ซึ่งแตละศาสนาก็จะมีความเชื่อ การถือปฏิบัติและขอกํ าหนดที่ไมเหมือนกัน 
(พธุเมษา, 2542) สํ าหรบัประเทศไทยมีศาสนาพุทธเปนศาสนาประจํ าชาติ แตในภาคใตโดยเฉพาะ 
5 จงัหวดัชายแดน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม (เอกวิทย, 2540) ซึง่ศาสนาอิสลาม
เปนศาสนาทีม่วีถิกีารดํ าเนินชีวิตภายใตโครงสรางทางสังคมในกรอบแหงศาสนาอิสลาม (นูรุดดีน, 
2540; อับดุลเลาะ, 2540) ดังนัน้ประชากรกลุมนี้จึงมีลักษณะที่ตางกับประชากรกลุมอ่ืนทั้งดาน
ประวติัศาสตร ภูมิศาสตร สังคม และวัฒนธรรม (ศรีสมภพ และคณะ, 2543) และมีรูปแบบของ
การดํ าเนินชีวิต ประเพณี แตกตางจากศาสนาอื่นๆ อยางเห็นไดชัดไมวาจะเปนการปฏิบัติและ
ความเชื่อดานสุขภาพ (เสาวนีย, 2535) โดยมหีลักปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพและการเจ็บ
ปวยตามแนวทางอิสลาม ไดแก การรักษาความสะอาดรางกายและการชํ าระรางกาย การ
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โภชนาการ การพกัผอน การรกัษาโรค การคลอด และการอนามยัแมและเดก็ (สาเหะอบัดุลเลาะห
และคณะ, 2533) ซึง่จากการศึกษาของ ฮาดาเวย (Hadaway, 1978 อางตาม เนตรนภา, 2534) 
พบวา ผูทีย่ดึมัน่ในศาสนาจะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูที่ไมยึดมั่น

จากรปูแบบของการดํ าเนินชีวิต ประเพณี วัฒนธรรมที่มีความแตกตางจากศาสนาอื่นๆ 
อยางเห็นไดชัด และการมีหลักปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพและการเจ็บปวยตามแนวทางอิส
ลามซึ่งมีผลตอการปฏิบัติและความเชื่อดานสุขภาพ ผูวิจัยจึงเชื่อวาการที่บุคคลมีการดูแลตนเอง
เชนไรนัน้ สวนหนึ่งเปนผลมาจากศาสนาที่มีอิทธิพลตอความคิดและวิถีชีวิตของบุคคล     ในการ
วจิยัครัง้นีผู้วจิยัจงึไดนํ าศาสนามาเปนปจจัยสวนบุคคลปจจัยหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ดวย

ปจจัยดานสุขภาพ
1. ระดบัสมรรถภาพของหัวใจ ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด เปนตัว    

บงบอกถงึความรุนแรงของโรค ขอจํ ากัดของรางกายและความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆ ซึ่ง
สามารถแบงระดับสมรรถภาพของหัวใจ ตามความทนทานในการใชกํ าลัง (exercise tolerance) 
เปน 4 ระดบัตามการจ ําแนกของสมาคมแพทยโรคหวัใจแหงนวิยอรก (New York’s Heart Association) 
ทีบั่ญญัติไวในป พ.ศ. 2507 ดังนี้

ระดบัที ่ 1 มโีรคหัวใจ แตผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบขณะทํ ากิจกรรมตามปกติ เชน 
การท ํางาน การออกกํ าลังกาย

ระดบัที ่ 2 ขณะท ํากิจกรรมตามปกติ เชน การกวาดบาน ถูบาน การเดินในระยะทาง
ไกล ผูปวยไมมอีาการเหนื่อยหอบ แตจะมีอาการถามีการออกกํ าลังกายมากกวาปกติ เชน   การวิ่ง 
การเดนิเรว็ การขึ้นบันได เปนตน และเมื่อหยุดพักสักระยะหนึ่ง จะกลับรูสึกสบายดี หลงัจากนั้นจะ
สามารถทํ ากิจกรรมตอได

ระดบัที ่ 3 ขณะทํ ากิจกรรมที่ออกแรงเพียงเล็กนอย เชน การกวาดบาน การเดินไป 
หองนํ ้า ฯลฯ ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยหอบ และจะกลับรูสึกสบายเมื่อไดพักหรืออยูเฉยๆ

ระดับที่ 4 ขณะพกั เชน นอนหรือนั่งอยูบนเตียงเฉยๆ ผูปวยก็จะมีอาการเหนื่อยหอบ 
และถาออกแรงเพียงเล็กนอยก็จะท ําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น

 จากการศกึษาของพรทพิา (2538) ทีศึ่กษาความสมัพนัธระหวางการรบัรูตอภาวะสขุภาพ
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัว
ใจพบวาผูปวยภายหลงัการผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจทีม่รีะดบัสมรรถภาพของหวัใจในระดบัทีดี่ จะ
สามารถชวยเหลือตนเอง มีการเรียนรู และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับ
สมรรถภาพของหวัใจทีต่ํ่ ากวา ซึ่งการศกึษาดงักลาวขดัแยงกบัการศกึษาของศริิวลัห (2534) ทีศึ่กษา
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ความสมัพนัธระหวางความรูในการดแูลตนเอง ปจจยัพืน้ฐานกบัความพรองในการดแูลตนเองในผู
ปวยภายหลงัการผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจทีพ่บวา ระดบัสมรรถภาพของหวัใจภายหลงัการผาตดัไมมคีวาม
สัมพนัธกบัความพรองในการดูแลตนเอง

สํ าหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับสมรรถภาพของหัวใจและคุณภาพชีวิตนั้น 
จากการศึกษาของเพลินพิศ (2531) ทีศึ่กษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการกับ
การปรบัตัวในผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจพบวา ผูปวยที่มีระดับสมรรถภาพของหัวใจ
ภายหลงัการผาตัดสูงจะมีการปรับตัวภายหลังการผาตัดดี ซึ่งผูปวยเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่สามารถปรับ
ตัวไดดี ยอมจะมีความสุขดานภาวะสุขภาพและการทํ าหนาที่ของรางกาย มีอัตมโนทัศน และมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดี และจากการศึกษาของณัฐฐิตา (2541) ทีศึ่กษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการพบวา ระดับสมรรถภาพของหัวใจเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพ
ชวีติของผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการ โดยพบวาผูปวยที่มีระดับสมรรถภาพหัวใจในระดับที่ 1 มคุีณภาพ
ชวีติดกีวาผูปวยทีม่รีะดบัสมรรถภาพหวัใจในระดบัที ่ 2 ข้ึนไป สวนการศกึษาของมทิเทอแม และมูล
เลอ (Mittermair & Muller, 2002) ทีศึ่กษาคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุภายหลังการผาตัดหัวใจพบ
วา ผูสูงอายุรอยละ 99.1 มคีวามพงึพอใจในภาวะสขุภาพหลงัผาตดั และมคุีณภาพชวีติทีดี่ข้ึนหลงั
ผาตดั โดยผูสูงอายสุวนใหญ (รอยละ 96.5) มรีะดบัสมรรถภาพของหวัใจอยูในระดบัที ่ 1-2 นอก
จากนีจ้ากการศึกษาของจังเกอร และคณะ (Juenger et al., 2002) พบวาระดับสมรรถภาพของหัว
ใจเปนปจจัยที่สามารถทํ านายคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายได

2. การเกิดภาวะแทรกซอน การเจบ็ปวยเปนภาวะที่ขัดขวางการดํ าเนินชีวิตตามปกติของ
บุคคล โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เร้ือรังรักษาไมหายขาด ทํ าใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางดานราง
กายอนัเนือ่งมาจากสภาพของโรคและมีผลกระทบตอดานอารมณ จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โรค
หัวใจเปนโรคหนึ่งที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง แมภายหลังการผาตัดผูปวยจะมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ผู
ปวยก็ยังตองติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกดิขึน้ได เชน ภาวะหวัใจวายหลงัผาตดั และการตดิเชือ้ทีล้ิ่นหวัใจเทยีม ซึง่การเกดิภาวะแทรกซอนดัง
ทีไ่ดกลาวมาจะท ําใหผูปวยอยูอยางทุกขทรมาน เบื่อหนาย เพราะตองดํ าเนินชีวิตภายใตการจ ํากดั
กจิกรรมและอาจสงผลใหผูปวยสูญเสียความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เสียคาใชจายเพิ่ม
ข้ึนจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น และอาจสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยได นอกจากนี้การเกิดภาวะแทรกซอนนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง คือถามีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีก็อาจไมเกิดภาวะ
แทรกซอนขึ้น (จันทรทิรา, 2539)
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สํ าหรบัการศกึษาความสมัพนัธระหวางการเกดิภาวะแทรกซอนและคณุภาพชวีตินัน้ จาก
การศึกษาของณัฐฐิตา (2541) ทีศึ่กษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ
พกิารพบวา การเกิดภาวะแทรกซอนเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลิ้นหวัใจ
พกิาร กลาวคอืผูปวยทีไ่มเกดิภาวะแทรกซอนมคุีณภาพชวีติทีดี่กวาผูปวยทีเ่กดิภาวะแทรกซอน สอด
คลองกับการศึกษาของอาภรณ และวัลภา (2541) ที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดภาวะแทรกซอน อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนีจ้ากการศึกษาของเบอรราสสา และคณะ (Bourassa et al., 
2000) พบวาผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังทํ าการขยายหลอดเลือดหัวใจมีคุณภาพชีวิตตํ่ าลง

3. ระยะเวลาภายหลังการผาตัด ระยะเวลาในการรักษาโรคจัดเปนประสบการณของ
บุคคลเกีย่วกบัความเจ็บปวย ซึ่งจะมีผลตอความคิดและการแสดงออกตอความเจ็บปวย ตลอดจน
การเรยีนรูทีจ่ะดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูปวยที่มีระยะเวลาภายหลัง
การผาตดัมานาน จะมีการเรียนรูถึงการดูแลตนเอง ความสํ าคัญ และประสิทธิภาพของการรักษา
รวมทัง้การเกดิภาวะแทรกซอนมานานกวาผูปวยที่มีระยะเวลาภายหลังการผาตัดนอยกวา

จากการศึกษาของจันทรทิรา (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบาง
ประการ ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความผาสุกในชีวิตของผูปวยภายหลัง
ผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจพบวา ระยะเวลาภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดแูลตนเอง อยางมนียัส ําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 แตจากการศกึษาของศริิวลัห
(2534) ทีศึ่กษาความสมัพนัธระหวางความรูในการดูแลตนเอง ปจจัยพื้นฐาน กับความพรองใน
การดูแลตนเองในผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจพบวา ระยะเวลาภายหลังการผาตัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดูแลตนเอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
แสดงใหเห็นวาระยะเวลาภายหลังการผาตัดยิ่งนานจะมีความพรองในการดูแลตนเองยิ่งมาก ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของร็อด และคณะ (Rot et al., 2000) ทีพ่บวาระยะเวลามีความสัมพันธ
ทางลบกบัความสามารถในการดูแลตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของพรทิพา (2538) ที่พบ
วา ผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ต้ังแต 2 เดอืน ถึง 1 ป มกัขาดความมั่นใจในการทํ ากจิ
กรรมตางๆ สวนผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดมาแลว 1 ถงึ 5 ปนัน้ จะเกดิการเรยีนรูและปรับพฤติ
กรรมการดูแลสุขภาพ แตเมื่อเวลาผานไปนานขึ้นผูปวยจะมีแรงจูงใจลดลงและละเลยการปฏิบัติ
พฤตกิรรมดูแลสุขภาพ สวนการศึกษาของทวีวรรณ (2540) ทีศึ่กษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบคุคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนกับการดูแลตนเอง
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ของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมี
ความสมัพนัธกบัการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สํ าหรบัการศกึษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาภายหลังการผาตัดกับคุณภาพชีวิตนั้น
จากการศกึษาของณฐัฐติา (2541) ทีศึ่กษาปจจยัทีม่ผีลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวยโรคลิน้หวัใจ
พิการพบวา ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในระยะ 1 ถึง 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพ
ชวีติสงูกวาผูปวยที่มีระยะเวลาภายหลังการผาตัดนานกวา 13 เดอืน สอดคลองกับการศกึษาของ
สายฝน (2540) ทีศึ่กษาคณุภาพชวีติของผูสูงอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบีพบวา ระยะเวลาการเจบ็ปวยมี
ความสมัพนัธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สวนการศึกษาของอาภรณ และวัลภา (2541) พบวาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่
มรีะยะเวลาการเปนโรคหลอดเลอืดสมองแตกตางกนัมคุีณภาพชวีติทีไ่มแตกตางกนั

สํ าหรับปจจัยพื้นฐานในเรื่องเพศและอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
เปนปจจัยที่ถูกนํ ามาศึกษารวมกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย
บอย (Moore & Pichler, 2000; Taylor, Geden, Isaramalai, & Wongvatunyu, 2000) ซึง่ผลการ
วิจัยสวนใหญพบวาเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาเพศ
หญงิ (จักรกฤษณ, 2544; ฉัตรวลัย, 2533; ดวงพร, 2535; นาฎอนงค, 2537; นิรามัย, 2535; 
ประภา, 2532; ประภาพร, 2536; ประสบสุข, 2534; พนิจฐา, 2537; เพญ็ศรี จันทรทิรา และศิริอร, 
2540; ยพุิน, 2536; วรรณระวี, 2534; สายฝน, 2540; สุธาทิพย, 2537; สุวิมล, 2534; อาภรณ และ
วลัภา, 2541; Artimian & Duggan, 1995; Hou, Chui, Eckert, & Oldridge, 2004; Lindquist   
et al., 2003; McEntee & Badenhop, 2000; Rankin, 1990; Riedingger, Dracup, Brecht, 
Padilla, & Sarna, 2001; Sabourin, 1999) และผูที่มีอายุมากจะมีความสามารถในการดแูลตน
เองมากกวาผูทีม่อีายนุอยกวา (จกัรกฤษณ, 2544; ศิริวลัย, 2534; สมฤด,ี 2541) และมคุีณภาพชวีติ
ทีดี่กวา (ฉัตรวลยั, 2533; สมฤด,ี 2541; สมพร ทพิยวรรณ และวสันต, 2542; สุธาทิพย, 2536; 
Anderson, 1995; Bihl, Ferrans, & Powers, 1988; Ferrans & Powers, 1993; Hou et al., 2004; 
McBride, 1993) ดังนั้นในการศกึษาครัง้นี้ผูวิจัยจึงไมไดนํ าปจจัยสวนบุคคลในเรื่องเพศและอายุ 
มาเปนสวนหนึ่งของการศึกษา

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของในอดีต จะเห็นไดวาผลการวิจัยสวนใหญสนับสนุน
ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต และสนับสนุนความ
สัมพนัธระหวางปจจัยพื้นฐาน ทั้งปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานสุขภาพกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต โดยการศึกษาที่ผานมานั้นมีความหลากหลาย ทั้งการศึกษาที่มุง
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ทดสอบความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต และทดสอบความ
สัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเองหรือคุณภาพชีวิตเพียงปจจัยใด
ปจจยัหนึง่ อยางไรก็ตามการศึกษาที่มุงทดสอบความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตน
เองกับคุณภาพชีวิตโดยคํ านึงถึงปจจัยพื้นฐาน ทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสุขภาพที่มีอิทธิ
พลตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตโดยตรงนั้นยังพบนอยมาก และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธดังกลาวในกลุมผูปวยหลังผา
ตัดหวัใจแบบเปด ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกลาว ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากยิ่ง
ข้ึน และเพื่อนํ าผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
เพือ่คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดตอไป
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