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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

โรคหวัใจเปนโรคทีเ่ปนอนัตรายตอชวีติและจดัเปนปญหาสาธารณสขุทีสํ่ าคญัของประเทศ
ไทย เนือ่งจากเปนสาเหตุที่ทํ าใหคนไทยเสยีชวีติในอันดับตนๆ รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ จาก
สถติิสาธารณสุขพบวา ในป พ.ศ. 2544 และ 2545 มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ คิดเปน 30.3 
และ 24.6 ตอประชากร 100,000 คน ตามลํ าดับ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํ านักนโยบาย
และแผนสาธารณสขุ, 2545) จากสถติิดังกลาวจะเหน็ไดวาอตัราการตายจากโรคหวัใจมจี ํานวนลดลง
ทัง้นี้อาจเปนผลจากการตรวจวนิจิฉัยและการรกัษาทีม่คีวามกาวหนาและรวดเรว็มากขึน้ (พรสวรรค, 
2544) โดยเฉพาะการผาตดัหวัใจแบบเปดทีม่กีารท ํากนัอยางแพรหลายและมคีวามกาวหนาขึน้มากนับ
จากอดีตจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะตัง้แตไดมีการประดิษฐเครื่องปอดและหัวใจเทียมซึ่งชวยใหการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดสามารถท ําไดประสบผลสํ าเร็จมากขึ้น (กาญจนา, 2538)

การผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) เปนการผาตัดใหญและเปนเทคนิค  
การผาตัดที่นํ ามาใชในปจจุบันเพื่อการรักษามากขึ้น โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย             
โรคลิน้หวัใจ โรคหวัใจพกิารแตก ําเนดิ และโรคกลามเนือ้หวัใจ (อัจฉรา, 2540) และยงัเปนแนวทาง  การ
รักษาหนึง่ทีป่ระสบความส ําเรจ็สามารถยดืชวีติผูปวยใหนานขึน้ (ปริศนา, 2543; ศรัญญา วรรณภา วพิร 
และชวนพศิ, 2544; Ledoux, 2000; Simko & McGinnis, 2003) การผาตัดหัวใจแบบเปดท ําครัง้แรก
ในประเทศไทย เมือ่ พ.ศ. 2506 (สมพนัธ, 2540) ปจจบัุนมีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน
หลายแหงทีส่ามารถทํ าการผาตัดหัวใจแบบเปดได

การผาตัดหัวใจแบบเปดในปจจุบันสามารถทํ าไดปลอดภัยมากขึ้น และสามารถทํ าให     
ผูปวยมีสมรรถภาพรางกายหลังผาตัดดข้ึีน โดยสามารถกลบัไปทํ างานและพึ่งพาตนเองได อยางไร
ก็ตามในระยะฟนสภาพรางกาย เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว ผูปวยตองรับผิดชอบใน
การดูแลตนเอง และจดัการกบัปญหาดานสขุภาพของตนเองเกอืบทัง้หมด ตองใชความสามารถในการ
ดูแลตนเองสงู (จนัทรทริา, 2539; พรทิพา, 2538; สมพันธ, 2540) เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดมากมาย ต้ังแตอาการไมสุขสบายทางรางกาย ไดแก ปวดแผลผาตัด     
ออนเพลีย เหนื่อยงาย บวม เบื่ออาหาร (Tantum, 1985) และจากภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญจาก
การใสล้ินหวัใจเทียมในผูปวยที่ทํ าการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เชน การเกดิลิ่มเลือดเกาะที่ล้ินหัวใจ
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เทยีม การติดเชื้อที่ล้ินหัวใจเทียม (prosthetic valve endocarditis) และภาวะหัวใจวายหลังผาตัด
ซึง่เปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหผูปวยเสียชีวิตได (Finkelmeier, Hartz, Fisher, & Michaelis, 1989; 
Gregerson & McGregor, 1989; Tantum, 1985)

  นอกจากการผาตัดหัวใจแบบเปดจะสงผลกระทบตอผูปวยในดานรางกายดังที่ได    
กลาวมาแลว ยังสงผลกระทบตอดานจติใจและสังคมอีกดวย เนื่องจากหัวใจเปนอวัยวะที่สํ าคัญ 
เมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ จึงเปรียบเสมือนเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงและคุกคามตอชีวิต    
ผูปวยจะรูสึกสญูเสยีความแข็งแรงของรางกาย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ เชน
รอยนูนจากการผาตัดบริเวณกระดูกสันอก หรือเสียงจากการทํ างานของลิ้นหัวใจเทียมในผูปวยที่
ท ําการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ส่ิงเหลานีอ้าจทํ าใหผูปวยรูสึกวารางกายตนเองไมสวยงาม ผิดปกติ 
และสญูเสยีความพอใจในอตัมโนทศันได (จนัทรทริา, 2539; สมพนัธ, 2540; Jaarsma, Kastermans,
Dassen, & Philipsen, 1995) นอกจากนั้นผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดยังตองเรียนรูการดูแล
ตนเองและปรับแบบแผนการดํ าเนินชีวิต โดยตองปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลสุขภาพของตน
เองที่บานใหสอดคลองกับการรักษาที่ไดรับและสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป เชน การรับ
ประทานยาอยางสมํ่ าเสมอ การปรับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ การมารับ
การตรวจตามนัด การพักผอนหยอนใจและการมีนันทนาการที่เหมาะสม การดูแลรักษาความ
สะอาดของรางกาย และการปรับแบบแผนท ํางานและการทํ ากจิกรรมประจํ าวัน (ปริศนา, 2543) 
การทีผู่ปวยตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางเครงครัดหลังผาตัด และตองใชความพยายาม
ปรับเปลี่ยนแบบแผนสุขภาพ การด ํารงชวีิต เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาและภาวะของ
โรค อาจท ําใหผูปวยรบัรูถงึความยากล ําบากในการปฏบัิติกจิกรรมการดแูลตนเอง เกดิความเบือ่หนาย รู
สึกถงึความแตกตางจากคนทัว่ไป เกดิความไมมัน่ใจในตนเอง มพีฤตกิรรมเกบ็ตัว ถอยหนีจากสงัคม 
และนํ าไปสูพฤติกรรมพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป ทํ าใหเกิดปญหาดานสัมพันธภาพ บทบาทในครอบ
ครัว และสังคมได (ปริศนา พกิุล และฉวีวรรณ, 2545; วนัทนีย กรรณิการ และดวงฤดี, 2546; สม
พนัธ, 2540) จากปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมตางๆ ดังกลาว สวนหนึ่งเกิดขึ้นไดจาก
การที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดดีเทาที่ควร

   เปาหมายที่สํ าคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมนี้ นอกจากการชวยใหผูปวยมีชีวิต
รอดแลว ยงัตองมีสวนชวยในการรักษาไวซึ่งสุขภาพของผูปวยเพื่อใหสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางมี
คุณภาพและเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย ซึ่งในที่นี้ก็คือการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย
นัน่เอง (Donovan,1986; Molzahn, 1991; Padilla & Grant, 1985) คุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่ทุกคน
ปรารถนา แมจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ทัง้นีเ้พราะคณุภาพชวีติเปนจดุหมายปลายทางใน
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การด ําเนนิชวีติของคน (สายฝน, 2540) บุคคลที่มีความเจ็บปวยจึงเปนผูที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีได   
ถาสามารถดูแลตนเอง จัดการควบคุมตนเอง และสิ่งแวดลอมไดอยางสมบูรณ ผูปวยที่มีความ
สามารถในการดแูลตนเองในระดบัดีจะมคุีณภาพชวีติทีดี่ดวย (จริยาวตัร, 2537; นยันา, 2535)  ดัง
ทฤษฎคีวามพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่วาการดูแลตนเองเปนสิ่งจํ าเปน
สํ าหรับคุณภาพชีวิต ในขณะที่การรับรูถึงคุณภาพชีวิตที่ดี จะเปนสิ่งกระตุนและคงไวซึ่งความ
สามารถในการดูแลตนเอง หรืออาจกลาวไดวาการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตมีสวนสงเสริมซึ่งกัน
และกนั (Padilla & Grant, 1985) ดังที่มีการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความ  
สัมพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (กนกพร, 2537; จกัรกฤษณ, 2544; จนัทรทิรา, 2539; นัยนา, 
2535; นติยา, 2534; วรวรรณ, 2534; วารี, 2541; สนธยา, 2533; Evers et al., 1986; Jaarsma, 
Halfens, Tan, Abu-Saad, Dracup, & Diederiks, 2000)

ดังนั้นการเพิม่คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด สามารถทํ าไดโดยการสง
เสริมความสามารถในการดูแลตนเอง (อํ าภาพร และวิมลรัตน, 2544) ตามแนวคิดของโอเร็ม
(Orem, 2001) ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคล ซึ่งพัฒนา
เพือ่ใหบุคคลสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง ตามกระบวนการของชีวิต และ
คงไวหรือสงเสริมใหโครงสรางรางกายสามารถทํ าหนาที่ มีพัฒนาการ และกอใหเกิดความผาสุก 
นัน่กคื็อ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง ทัง้นี้ในการศกึษาความสามารถในการดูแลตนเอง ตองค ํานงึ
ถงึปจจยัพืน้ฐาน ซึง่โอเรม็มองวาเปนปจจยัทีม่อิีทธพิลตอความสามารถในการดแูลตนเอง (สมจติ,
2537) นอกจากนี้เฟอรแรนส และพาวเวอรส (Ferrans & Powers, 1993) กเ็ชือ่วาคุณภาพชีวิตมี
สวนสัมพันธและขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานเชนกัน เนื่องจากในแตละบุคคลมีความแตกตางกันอัน
เนือ่งจากภมูหิลงั คานยิม และประสบการณชีวิต จงึท ําใหบุคคลใหความส ําคญักบัองคประกอบ
ดานตางๆ ของชีวิตไมเทากัน จากเหตุที่เฟอรแรนส และพาวเวอรสไดใหความสํ าคัญกับความแตก
ตางของบุคคล แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจึงเปนความรูสึกผาสุกซึ่งเกิดจากความพึงพอใจหรือ
ไมพงึพอใจในแตละองคประกอบที่มีความสํ าคัญเฉพาะตอบุคคล โดยที่บุคคลจะเกิดความรูสึกพึง
พอใจในชวีติ หากความตองการของตนเองไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอ (นมิตา, 2544) หรือ
อาจกลาวไดวาความพึงพอใจในชีวิตเปนการสะทอนความรูสึกตอการตอบสนองความตองการของ
บุคคล (สมพร ยุพาพิน และกุสุมา, 2542) ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบปจจัยพื้น
ฐานที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ระดับการศึกษา (จักรกฤษณ, 
2540; ทวีวรรณ, 2540; นยันา, 2535) รายได (จกัรกฤษณ, 2540; จฑุารัตน, 2540) สถานภาพ
สมรส (นยันา, 2535; Anderson, 2001; Rot, Persson, & Gardulf, 2000) ระดับสมรรถภาพของ



4

หวัใจ (พรทิพา, 2538) และระยะเวลาภายหลังการผาตัด (จนัทรทิรา, 2539) และปจจยัพืน้ฐานทีม่ี
ความสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติ ไดแก ระดบัการศกึษา (วาร,ี 2541; สายฝน, 2540; สุธาทพิย, 2537) 
รายได (สายฝน, 2541; Mingxia, 1997) สถานภาพสมรส (วารี, 2541; สายฝน, 2540) ระดับสมรรถ
ภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน (ณัฐฐิตา, 2540) และระยะเวลาภายหลังการผาตัด (ณัฐฐิ
ตา, 2541; สายฝน, 2540)

นอกจากนี้จากผลการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวยังพบปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ระดับการศึกษา (จุฑารัตน, 2540; สมจิต จริยา ยุวดี และ
วนัทนา, 2544) และรายได (สมจติ และคณะ, 2544) และปจจยัพืน้ฐานทีม่อิีทธพิลตอคุณภาพชีวิต
ไดแก รายได (จกัรกฤษณ, 2540; สมพศิ, 2537) ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ (Juenger et al., 2002)
และการเกิดภาวะแทรกซอน (Grady, Jolowiec, & White-Williams, 1999)

จากปจจัยตางๆ ดังที่ไดกลาวมา ทั้งปจจยัสวนบุคคล อันไดแก ระดบัการศึกษา รายได 
สถานภาพสมรส และปจจยัดานสขุภาพ อันไดแก ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ การเกดิภาวะแทรกซอน
และระยะเวลาภายหลังการผาตัด ตางก็มีขอสนบัสนนุวาปจจัยดังกลาวเหลานั้นนาจะมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย ในขณะเดียวกันความสมัพนัธระหวาง
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตตางก็มีขอสนับสนุนมากมายเชนกัน

ดังนัน้ในฐานะทีพ่ยาบาลเปนผูมบีทบาทส ําคญัยิง่ในการสงเสรมิความสามารถในการดแูล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูวิจัยจึงไดตระหนักถึงความสํ าคัญในเรื่องนี้ และไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด รวมทั้งหาอ ํานาจการทํ านายของปจจัยพืน้ฐานตอความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ทั้งนี้เพื่อนํ าผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการวาง
แผนชวยเหลอืและสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ยิ่งขึ้น
ไป

นอกจากนีผู้วจิยัไดเพิม่ปจจยัพืน้ฐานสวนบคุคลในเรือ่งการนบัถอืศาสนามาเปนปจจยัหนึง่
ในการศกึษาครัง้นีด้วย ทัง้นีเ้นือ่งจากในภาคใต โดยเฉพาะเขต 5 จงัหวดัชายแดน ประชากรสวนใหญ
มวีถิชีวีติตามแนวทางของศาสนาที่เดนชัดอยู 2 กลุม คือ กลุมที่นับถือศาสนาอิสลามและกลุมที่ 
นบัถอืศาสนาอืน่ๆ อันไดแก ศาสนาพุทธ คริสต และฮินดู สํ าหรับกลุมที่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งจัด
เปนประชากรกลุมใหญนั้น (เอกวิทย, 2540) จะมวีถิกีารดํ าเนินชีวิตภายใตโครงสรางทางสังคมใน
กรอบแหงศาสนาอสิลาม (นรุูดดนี, 2540; อับดุลเลาะ, 2540) ซึง่สงผลใหประชากรกลุมนีม้คีวาม
แตกตางในรปูแบบของการดํ าเนินชีวิต สังคม วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อดานสุขภาพ จาก
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ศาสนาอืน่ๆ อยางเหน็ไดชดั (ศรีสมภพ พะเยาว ราซดีะ และอาคม, 2543) โดยมหีลกัปฏบัิติเกีย่วกบั
การรักษาสุขภาพและการเจ็บปวยตามแนวทางอิสลาม (วินัย, 2541) ดังนั้นผูวิจัยจึงเชื่อวาการ
ที่บุคคลมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตเชนไรนั้น สวนหนึ่งเปนผลมาจากศาสนาที่มีอิทธิพล
ตอความคิดและวิถีชีวิตของบุคคล

วตัถุประสงคการวิจัย
1. เพื่ออธิบายระดับความสามารถในการดูแลตนเองและระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย

หลังผาตัดหัวใจแบบเปด
2. เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
3. เพือ่ทดสอบอ ํานาจการท ํานายของปจจยัพืน้ฐาน อันไดแก ปจจยัสวนบคุคล ซึง่หมาย

ถงึ ระดบัการศกึษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจยัดานสขุภาพ ซึง่หมายถงึ ระดับ
สมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัดตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

คํ าถามการวิจัย
1. ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด

หัวใจแบบเปดเปนอยางไร
2. ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด

หัวใจแบบเปดอยางไร
3. ปจจยัพืน้ฐาน อันไดแก ปจจยัสวนบคุคล ซึง่หมายถงึ ระดบัการศกึษา รายได สถานภาพ

สมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ระดบัสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรก
ซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด มีอํ านาจในการทํ านายความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดอยางไร

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี
การศกึษาความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติของผูปวย

หลังผาตัดหัวใจแบบเปดในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชกรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ทีก่ลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทํ าที่
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จงใจและมเีปาหมาย เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งหากบุคคลมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการดังกลาว บุคคลจะมีการดูแลตนเองที่
มี
ประสิทธภิาพ และนํ าไปสูการมีสุขภาพดี มีความผาสุก นั่นก็คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง

ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของ
บุคคลทีม่ศัีกยภาพในการดูแลตนเอง โดยมีโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระดับ 
คือ ความสามารถและคณุสมบติัข้ันพืน้ฐาน (foundational capabilities and dispositions) พลัง
ความสามารถ 10 ประการ (ten power components) และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดู
แลตนเอง (capabilities for self-care operations) โดยความสามารถแตละระดับจะเปนพื้นฐาน
ของความสามารถในขั้นที่สูงขึ้นไป (Orem, 2001) การศึกษานี้ไดประเมินระดบัความสามารถใน
การดแูลตนเองตามแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของอิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) 
ซึง่เปนการวดัความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน และพลังความสามารถ 10 ประการ ซึ่งจัด
เปนโครงสรางที่เปนพื้นฐาน และแหลงพลังใหบุคคลสามารถปฏิบัติการดูแลตนเอง (สมจิต, 2537) 
โดยมีองคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ ดานความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง ดานการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญในการดูแลตนเอง และดานทักษะและ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

คุณภาพชีวิตในการศึกษานี้ไดใชกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของเฟอรแรน และพาวเวอรส
(Ferran & Powers, 1985) ที่เชื่อวาคุณภาพชีวิตเปนความรูสึกผาสุกที่บุคคลประเมินดวยตน
เอง
จากความรูสึกพงึพอใจหรอืไมพงึพอใจในสวนตางๆ ของชวีติทีบุ่คคลใหความส ําคญั โดยประเมนิระดบั
คุณภาพชวีติตามแบบวดัคณุภาพชวีติของผูปวยโรคลิน้หวัใจพกิารของณฐัฐติา (2541) ซึง่ประกอบดวย 4
ดาน คือ ดานภาวะสขุภาพและการท ําหนาทีข่องรางกาย ดานสงัคมและเศรษฐกจิ ดานจติวญิญาณ
และดานครอบครัว   

การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํ านึงถึงปจจัยพื้นฐานของบุคคล ซึ่งโอเร็มเชื่อวาเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความสามารถในการดูแลตนเอง และสอดคลองกับเฟอรแรน และพาวเวอรส ทีเ่ชือ่วาคณุภาพ
ชวีติขึน้อยูกบัปจจยัดงักลาวเชนกนั นอกจากนีจ้ากผลการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาผูวจิยัจงึไดคัด
เลอืกปจจยัทีค่าดวาจะมอิีทธพิลตอความสามารถในการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติของผูปวยหลงั
ผาตดัหวัใจแบบเปด อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งหมายถึง ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ



7

สมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรก
ซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด

การศกึษา เปนสิ่งสํ าคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแล
ตนเอง (Orem, 2001) นอกจากนีก้ารศกึษายังเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาสติปญญา และสุขภาพ
ของบคุคล เพราะการศึกษาชวยใหบุคคลรูจักใชความรู และความคิดของตน เพื่อแกปญหาในการ
ดํ ารงชวีติไดอยางเหมาะสม (ขัตตยิา พวงเพญ็ และฉนัทนา, 2540) รายได เปนตวับงชีถ้งึสถานภาพ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่สามารถตอบสนองความจํ าเปนพื้นฐาน
ในชวีติ เมือ่เจบ็ปวยกส็ามารถดํ าเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี เนือ่งจากมีโอกาสที่
จะแสวงหาสิง่อ ํานวยความสะดวกสบาย และสิง่ทีเ่ปนประโยชนตอการดแูลตนเองระหวางการเจบ็
ปวยได (ณัฐฐติา, 2541; สายฝน, 2540) โดยเฉพาะการเจบ็ปวยดวยโรคหวัใจ ซึง่เปนโรคเรือ้รังแมจะ
ทํ าการรกัษาดวยการผาตดัแลวกย็งัตองมาตดิตามการรกัษาอยางตอเนือ่ง และปองกนัภาวะแทรก
ซอนของโรคตลอดชวีติ สถานภาพสมรส เปนตวับงชีถ้งึการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม หรือการได
รับความเกื้อหนุนจากคูสมรส การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลคลายความเครียด
มีความมัน่คงทางอารมณ มกี ําลงัใจ ภาคภมูใิจ อบอุนใจ และเกดิความรูสึกมคุีณคาในตนเอง  (พธุ
เมษา, 2542) และศาสนาเปนความเชือ่ทีม่อิีทธพิลตอสังคมและการด ําเนนิชวีติของมนษุย ซึง่แตละ
ศาสนากจ็ะมคีวามเชือ่ การถอืปฏิบัติ และขอก ําหนดทีไ่มเหมอืนกนั (นรุูดดนี, 2540; อับดุลเลาะ, 2540)

ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด เปนตัวบงบอกถึงความรุนแรงของโรค 
ขอจ ํากดัของรางกายและความสามารถในการท ํากจิกรรมตางๆ (จริประภา, 2535; ณัฐฐติา, 2541)
การเกิดภาวะแทรกซอน เปนปจจยัทีขั่ดขวางการดํ าเนินชีวิตตามปกติของบุคคล โดยเฉพาะภาวะ         
แทรกซอนจากการเจ็บปวยที่เร้ือรังรักษาไมหายขาด ทํ าใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางดานราง
กาย อันเนื่องมาจากสภาพของโรค และมีผลกระทบตอดานอารมณ จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ 
และสงัคม นอกจากนีก้ารเกิดภาวะแทรกซอนยังเปนปจจัยหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึงความสามารถใน
การดแูลตนเอง คือ ถามีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีมักจะไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น (จันทร
ทริา, 2539) และระยะเวลาภายหลังการผาตดั สามารถบงบอกถึงระยะเวลาในการที่ไดเรียนรู และ
มีประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ซึ่งคาดวามีผลตอความคิด การแสดงออกตอ
ความเจบ็ปวย และการเรยีนรูในการดแูลตนเองของผูปวย (จนัทรทริา, 2539) ดังที่ไดแสดงไวใน
กรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพประกอบ 1)
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิความสมัพนัธระหวางปจจยัพ
                        และคณุภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ

สมมติฐานการวิจัย
1. ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพ

หลังผาตัดหัวใจแบบเปด
2. ปจจยัพืน้ฐาน อันไดแก ปจจยัสวนบคุคล ซึง่หมา

ปจจัยสว
- ระด
- ราย
- สถา
- ศาส

ปจจัยดา
- ระด
- การ
- ระย
ความสามารถในการดูแลตนเอง

 ดานความรู ความเขาใจ ในการดูแล
     ตนเอง
ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
     ตนเอง
ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญใน
     การดูแลตนเอง
ดานทักษะและความพึงพอใจใน

การปฏิบัติการดูแลตนเอง
ืน้ฐาน ควา
แบบเปด

ันธทางบว

ยถงึ ระดบั

ดานภาวะ
    ของราง
ดานสังคม
ดานจิตวิญ
ดานครอบ
คุณภาพชีวิต

สุขภาพและการทํ าหนาที่
กาย
และเศรษฐกิจ
ญาณ
ครัว
ปจจัยพืน้ฐาน
นบุคคล
ับการศึกษา
ได
นภาพสมรส
นา
นสุขภาพ
ับสมรรถภาพของหัวใจ
เกิดภาวะแทรกซอน
ะเวลาภายหลังการผาตัด
มสามารถในการดแูลตนเอง

กกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

การศกึษา รายได สถานภาพ
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สมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ระดบัสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรก
ซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด สามารถรวมกันทํ านายความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และศกึษาอ ํานาจการท ํานายของปจจยัพืน้ฐานตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติของผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด ซึ่งไดทํ าการศึกษา
เฉพาะในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัหวัใจแบบเปดทีโ่รงพยาบาลยะลา และไดรับการจ ําหนายกลบับาน
ไปแลว โดยศกึษาความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และ
คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของเฟอรแรนส และพาวเวอรส

นยิามศัพท
1. ปจจัยพื้นฐาน หมายถึง ปจจัยสวนบุคคล อันไดแก ระดับการศึกษา รายได       

สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ อันไดแก ระดบัสมรรถภาพของหัวใจ การเกิด
ภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด

1.1 ระดับการศึกษา หมายถึง จํ านวนเต็มเปนปของระยะเวลาที่ไดรับการศึกษาของ
ผูปวย นับต้ังแตชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ถงึระดับการศึกษาสูงสุด

1.2 รายได หมายถึง จ ํานวนเงนิโดยประมาณเปนบาทที่ผูปวยและครอบครัวไดรับ  
ในแตละเดือน

1.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของผูปวยที่แบงตามการสมรส แบงเปน    
2 กลุม คือ สถานภาพสมรสคู กับโสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู

1.4  ศาสนา หมายถึง ศาสนาที่ผูปวยนับถือ แบงเปน 2 กลุม คือ ศาสนาอิสลามกับ
ศาสนาพทุธ

1.5 ระดับสมรรถภาพของหัวใจ หมายถึง ระดับความสามารถในการทํ างานของ   
หัวใจภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด แบงตามความทนทานในการใชกํ าลัง (exercise 
tolerance) เปน 4 ระดบั ตามการจ ําแนกของสมาคมแพทยโรคหวัใจแหงนวิยอรก (New York’ s Heart
Association) ที่บัญญัติไวในป พ.ศ. 2507 ดังนี้

       ระดบัที ่1 มโีรคหัวใจ แตผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบขณะทํ ากิจกรรมตามปกติ 
เชน การทํ างาน การออกกํ าลังกาย
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       ระดบัที ่2 ขณะท ํากิจกรรมตามปกติ เชน การกวาดบาน ถูบาน การเดินในระยะ    
ทางไกล ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบ แตจะมีอาการถามีการออกกํ าลังกายมากกวาปกติ เชน   
การวิ่ง การเดินเร็ว การขึ้นบันได เปนตน และเมื่อหยุดพักสักระยะหนึ่ง จะกลับรูสึกสบายดี        
หลงัจากนั้นจะสามารถทํ ากิจกรรมตอได

       ระดบัที ่3 ขณะท ํากิจกรรมที่ออกแรงเพียงเล็กนอย เชน การกวาดบาน การเดิน
ไปหองนํ ้า ฯลฯ ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยหอบ และจะกลับรูสึกสบายเมื่อไดพักหรืออยูเฉยๆ

       ระดับที่ 4 ขณะพกั เชน นอนหรือนั่งอยูบนเตียงเฉยๆ ผูปวยก็จะมีอาการ   
เหนือ่ยหอบ และถาออกแรงเพียงเล็กนอยก็จะท ําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น

1.6 การเกดิภาวะแทรกซอน หมายถึง การเกิดอาการหรืออาการแสดงตางๆ อันเปน
ผลมาจากการผาตัดหัวใจแบบเปดและการรักษา ทั้งที่มีผลใหผูปวยตองเขารับการรักษาหรือมีผล
ใหไมตองเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล ไดแก การเกดิภาวะหวัใจลมเหลว และการตดิเชือ้ เปนตน
ทัง้นีใ้นการใหคาของตัวแปรนี้จะแบงเปน 2 กลุม คือ ม ีและไมมีภาวะแทรกซอน

1.7 ระยะเวลาภายหลังการผาตัด หมายถึง ระยะเวลาที่นับจํ านวนเต็มเปนเดือน 
โดยนับต้ังแตวันที่ผูปวยไดรับการผาตัด จนถงึวนัทีผู่วจิยัทํ าการเก็บรวบรวมขอมูล จํ านวนเศษของ
เดอืนทีเ่กิน 15 วัน ปดเปน 1 เดือน

2. ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ประเมินโดยใชแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ      
อิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) ซึง่มีองคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ ดานความรูความเขาใจใน
การดแูลตนเอง ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญในการ 
ดูแลตนเอง และดานทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

3. คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการรับรูของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดตอสภาพ
การณ และภาวะที่ปรากฏอยูจริง ซึ่งแสดงออกในรูปความพึงพอใจในชีวิต ในแตละองคประกอบที่
มคีวามสํ าคัญตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ประเมินโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ล้ินหวัใจพิการของณัฐฐิตา (2541) ซึ่งมีองคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ ดานภาวะสุขภาพและ
การท ําหนาที่ของรางกาย ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตวิญญาณ และดานครอบครัว

4. การผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึง การผาตัดหัวใจในขณะที่หัวใจหยุดเตนระหวาง
การผาตดั โดยใชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีมท ําหนาทีสู่บฉีดเลอืดไปเลีย้งรางกาย และเปลีย่นกาซแทน
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ความสํ าคัญของการวิจัย
1. เปนแนวทางสํ าหรับพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการนํ าเอามโนมติของ

ความสามารถในการดูแลตนเองมาใชในการวางแผนการพยาบาลสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเอง 
เพือ่คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

2. สนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักถึงความสํ าคัญของการสง
เสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

3. สนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักถึงปจจัยพืน้ฐานตางๆ ที่มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และ
สามารถนํ าผลการศึกษาไปวางแผนสงเสริมใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสามารถใน
การดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

4. เปนแนวทางในการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ
คุณภาพชีวิต หรือกบัตัวแปรดานอื่นๆ เชน อัตมโนทัศน และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน 
ทั้งในกลุมผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และผูปวยโรคอื่นๆ ใหกวางขวางและลึกซึ้งตอไป
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