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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

โรคหวัใจเปนโรคทีเ่ปนอนัตรายตอชวีติและจดัเปนปญหาสาธารณสขุทีสํ่ าคญัของประเทศ
ไทย เนือ่งจากเปนสาเหตุที่ทํ าใหคนไทยเสยีชวีติในอันดับตนๆ รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ จาก
สถติิสาธารณสุขพบวา ในป พ.ศ. 2544 และ 2545 มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ คิดเปน 30.3 
และ 24.6 ตอประชากร 100,000 คน ตามลํ าดับ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํ านักนโยบาย
และแผนสาธารณสขุ, 2545) จากสถติิดังกลาวจะเหน็ไดวาอตัราการตายจากโรคหวัใจมจี ํานวนลดลง
ทัง้นี้อาจเปนผลจากการตรวจวนิจิฉัยและการรกัษาทีม่คีวามกาวหนาและรวดเรว็มากขึน้ (พรสวรรค, 
2544) โดยเฉพาะการผาตดัหวัใจแบบเปดทีม่กีารท ํากนัอยางแพรหลายและมคีวามกาวหนาขึน้มากนับ
จากอดีตจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะตัง้แตไดมีการประดิษฐเครื่องปอดและหัวใจเทียมซึ่งชวยใหการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดสามารถท ําไดประสบผลสํ าเร็จมากขึ้น (กาญจนา, 2538)

การผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) เปนการผาตัดใหญและเปนเทคนิค  
การผาตัดที่นํ ามาใชในปจจุบันเพื่อการรักษามากขึ้น โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย             
โรคลิน้หวัใจ โรคหวัใจพกิารแตก ําเนดิ และโรคกลามเนือ้หวัใจ (อัจฉรา, 2540) และยงัเปนแนวทาง  การ
รักษาหนึง่ทีป่ระสบความส ําเรจ็สามารถยดืชวีติผูปวยใหนานขึน้ (ปริศนา, 2543; ศรัญญา วรรณภา วพิร 
และชวนพศิ, 2544; Ledoux, 2000; Simko & McGinnis, 2003) การผาตัดหัวใจแบบเปดท ําครัง้แรก
ในประเทศไทย เมือ่ พ.ศ. 2506 (สมพนัธ, 2540) ปจจบัุนมีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน
หลายแหงทีส่ามารถทํ าการผาตัดหัวใจแบบเปดได

การผาตัดหัวใจแบบเปดในปจจุบันสามารถทํ าไดปลอดภัยมากขึ้น และสามารถทํ าให     
ผูปวยมีสมรรถภาพรางกายหลังผาตัดดข้ึีน โดยสามารถกลบัไปทํ างานและพึ่งพาตนเองได อยางไร
ก็ตามในระยะฟนสภาพรางกาย เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว ผูปวยตองรับผิดชอบใน
การดูแลตนเอง และจดัการกบัปญหาดานสขุภาพของตนเองเกอืบทัง้หมด ตองใชความสามารถในการ
ดูแลตนเองสงู (จนัทรทริา, 2539; พรทิพา, 2538; สมพันธ, 2540) เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดมากมาย ต้ังแตอาการไมสุขสบายทางรางกาย ไดแก ปวดแผลผาตัด     
ออนเพลีย เหนื่อยงาย บวม เบื่ออาหาร (Tantum, 1985) และจากภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญจาก
การใสล้ินหวัใจเทียมในผูปวยที่ทํ าการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เชน การเกดิลิ่มเลือดเกาะที่ล้ินหัวใจ



2

เทยีม การติดเชื้อที่ล้ินหัวใจเทียม (prosthetic valve endocarditis) และภาวะหัวใจวายหลังผาตัด
ซึง่เปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหผูปวยเสียชีวิตได (Finkelmeier, Hartz, Fisher, & Michaelis, 1989; 
Gregerson & McGregor, 1989; Tantum, 1985)

  นอกจากการผาตัดหัวใจแบบเปดจะสงผลกระทบตอผูปวยในดานรางกายดังที่ได    
กลาวมาแลว ยังสงผลกระทบตอดานจติใจและสังคมอีกดวย เนื่องจากหัวใจเปนอวัยวะที่สํ าคัญ 
เมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ จึงเปรียบเสมือนเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงและคุกคามตอชีวิต    
ผูปวยจะรูสึกสญูเสยีความแข็งแรงของรางกาย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ เชน
รอยนูนจากการผาตัดบริเวณกระดูกสันอก หรือเสียงจากการทํ างานของลิ้นหัวใจเทียมในผูปวยที่
ท ําการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ส่ิงเหลานีอ้าจทํ าใหผูปวยรูสึกวารางกายตนเองไมสวยงาม ผิดปกติ 
และสญูเสยีความพอใจในอตัมโนทศันได (จนัทรทริา, 2539; สมพนัธ, 2540; Jaarsma, Kastermans,
Dassen, & Philipsen, 1995) นอกจากนั้นผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดยังตองเรียนรูการดูแล
ตนเองและปรับแบบแผนการดํ าเนินชีวิต โดยตองปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลสุขภาพของตน
เองที่บานใหสอดคลองกับการรักษาที่ไดรับและสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป เชน การรับ
ประทานยาอยางสมํ่ าเสมอ การปรับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ การมารับ
การตรวจตามนัด การพักผอนหยอนใจและการมีนันทนาการที่เหมาะสม การดูแลรักษาความ
สะอาดของรางกาย และการปรับแบบแผนท ํางานและการทํ ากจิกรรมประจํ าวัน (ปริศนา, 2543) 
การทีผู่ปวยตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางเครงครัดหลังผาตัด และตองใชความพยายาม
ปรับเปลี่ยนแบบแผนสุขภาพ การด ํารงชวีิต เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาและภาวะของ
โรค อาจท ําใหผูปวยรบัรูถงึความยากล ําบากในการปฏบัิติกจิกรรมการดแูลตนเอง เกดิความเบือ่หนาย รู
สึกถงึความแตกตางจากคนทัว่ไป เกดิความไมมัน่ใจในตนเอง มพีฤตกิรรมเกบ็ตัว ถอยหนีจากสงัคม 
และนํ าไปสูพฤติกรรมพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป ทํ าใหเกิดปญหาดานสัมพันธภาพ บทบาทในครอบ
ครัว และสังคมได (ปริศนา พกิุล และฉวีวรรณ, 2545; วนัทนีย กรรณิการ และดวงฤดี, 2546; สม
พนัธ, 2540) จากปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมตางๆ ดังกลาว สวนหนึ่งเกิดขึ้นไดจาก
การที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดดีเทาที่ควร

   เปาหมายที่สํ าคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมนี้ นอกจากการชวยใหผูปวยมีชีวิต
รอดแลว ยงัตองมีสวนชวยในการรักษาไวซึ่งสุขภาพของผูปวยเพื่อใหสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางมี
คุณภาพและเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย ซึ่งในที่นี้ก็คือการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย
นัน่เอง (Donovan,1986; Molzahn, 1991; Padilla & Grant, 1985) คุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่ทุกคน
ปรารถนา แมจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ทัง้นีเ้พราะคณุภาพชวีติเปนจดุหมายปลายทางใน
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การด ําเนนิชวีติของคน (สายฝน, 2540) บุคคลที่มีความเจ็บปวยจึงเปนผูที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีได   
ถาสามารถดูแลตนเอง จัดการควบคุมตนเอง และสิ่งแวดลอมไดอยางสมบูรณ ผูปวยที่มีความ
สามารถในการดแูลตนเองในระดบัดีจะมคุีณภาพชวีติทีดี่ดวย (จริยาวตัร, 2537; นยันา, 2535)  ดัง
ทฤษฎคีวามพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่วาการดูแลตนเองเปนสิ่งจํ าเปน
สํ าหรับคุณภาพชีวิต ในขณะที่การรับรูถึงคุณภาพชีวิตที่ดี จะเปนสิ่งกระตุนและคงไวซึ่งความ
สามารถในการดูแลตนเอง หรืออาจกลาวไดวาการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตมีสวนสงเสริมซึ่งกัน
และกนั (Padilla & Grant, 1985) ดังที่มีการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความ  
สัมพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (กนกพร, 2537; จกัรกฤษณ, 2544; จนัทรทิรา, 2539; นัยนา, 
2535; นติยา, 2534; วรวรรณ, 2534; วารี, 2541; สนธยา, 2533; Evers et al., 1986; Jaarsma, 
Halfens, Tan, Abu-Saad, Dracup, & Diederiks, 2000)

ดังนั้นการเพิม่คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด สามารถทํ าไดโดยการสง
เสริมความสามารถในการดูแลตนเอง (อํ าภาพร และวิมลรัตน, 2544) ตามแนวคิดของโอเร็ม
(Orem, 2001) ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคล ซึ่งพัฒนา
เพือ่ใหบุคคลสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง ตามกระบวนการของชีวิต และ
คงไวหรือสงเสริมใหโครงสรางรางกายสามารถทํ าหนาที่ มีพัฒนาการ และกอใหเกิดความผาสุก 
นัน่กคื็อ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง ทัง้นี้ในการศกึษาความสามารถในการดูแลตนเอง ตองค ํานงึ
ถงึปจจยัพืน้ฐาน ซึง่โอเรม็มองวาเปนปจจยัทีม่อิีทธพิลตอความสามารถในการดแูลตนเอง (สมจติ,
2537) นอกจากนี้เฟอรแรนส และพาวเวอรส (Ferrans & Powers, 1993) กเ็ชือ่วาคุณภาพชีวิตมี
สวนสัมพันธและขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานเชนกัน เนื่องจากในแตละบุคคลมีความแตกตางกันอัน
เนือ่งจากภมูหิลงั คานยิม และประสบการณชีวิต จงึท ําใหบุคคลใหความส ําคญักบัองคประกอบ
ดานตางๆ ของชีวิตไมเทากัน จากเหตุที่เฟอรแรนส และพาวเวอรสไดใหความสํ าคัญกับความแตก
ตางของบุคคล แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจึงเปนความรูสึกผาสุกซึ่งเกิดจากความพึงพอใจหรือ
ไมพงึพอใจในแตละองคประกอบที่มีความสํ าคัญเฉพาะตอบุคคล โดยที่บุคคลจะเกิดความรูสึกพึง
พอใจในชวีติ หากความตองการของตนเองไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอ (นมิตา, 2544) หรือ
อาจกลาวไดวาความพึงพอใจในชีวิตเปนการสะทอนความรูสึกตอการตอบสนองความตองการของ
บุคคล (สมพร ยุพาพิน และกุสุมา, 2542) ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบปจจัยพื้น
ฐานที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ระดับการศึกษา (จักรกฤษณ, 
2540; ทวีวรรณ, 2540; นยันา, 2535) รายได (จกัรกฤษณ, 2540; จฑุารัตน, 2540) สถานภาพ
สมรส (นยันา, 2535; Anderson, 2001; Rot, Persson, & Gardulf, 2000) ระดับสมรรถภาพของ
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หวัใจ (พรทิพา, 2538) และระยะเวลาภายหลังการผาตัด (จนัทรทิรา, 2539) และปจจยัพืน้ฐานทีม่ี
ความสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติ ไดแก ระดบัการศกึษา (วาร,ี 2541; สายฝน, 2540; สุธาทพิย, 2537) 
รายได (สายฝน, 2541; Mingxia, 1997) สถานภาพสมรส (วารี, 2541; สายฝน, 2540) ระดับสมรรถ
ภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน (ณัฐฐิตา, 2540) และระยะเวลาภายหลังการผาตัด (ณัฐฐิ
ตา, 2541; สายฝน, 2540)

นอกจากนี้จากผลการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวยังพบปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ระดับการศึกษา (จุฑารัตน, 2540; สมจิต จริยา ยุวดี และ
วนัทนา, 2544) และรายได (สมจติ และคณะ, 2544) และปจจยัพืน้ฐานทีม่อิีทธพิลตอคุณภาพชีวิต
ไดแก รายได (จกัรกฤษณ, 2540; สมพศิ, 2537) ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ (Juenger et al., 2002)
และการเกิดภาวะแทรกซอน (Grady, Jolowiec, & White-Williams, 1999)

จากปจจัยตางๆ ดังที่ไดกลาวมา ทั้งปจจยัสวนบุคคล อันไดแก ระดบัการศึกษา รายได 
สถานภาพสมรส และปจจยัดานสขุภาพ อันไดแก ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ การเกดิภาวะแทรกซอน
และระยะเวลาภายหลังการผาตัด ตางก็มีขอสนบัสนนุวาปจจัยดังกลาวเหลานั้นนาจะมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย ในขณะเดียวกันความสมัพนัธระหวาง
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตตางก็มีขอสนับสนุนมากมายเชนกัน

ดังนัน้ในฐานะทีพ่ยาบาลเปนผูมบีทบาทส ําคญัยิง่ในการสงเสรมิความสามารถในการดแูล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูวิจัยจึงไดตระหนักถึงความสํ าคัญในเรื่องนี้ และไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด รวมทั้งหาอ ํานาจการทํ านายของปจจัยพืน้ฐานตอความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ทั้งนี้เพื่อนํ าผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการวาง
แผนชวยเหลอืและสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ยิ่งขึ้น
ไป

นอกจากนีผู้วจิยัไดเพิม่ปจจยัพืน้ฐานสวนบคุคลในเรือ่งการนบัถอืศาสนามาเปนปจจยัหนึง่
ในการศกึษาครัง้นีด้วย ทัง้นีเ้นือ่งจากในภาคใต โดยเฉพาะเขต 5 จงัหวดัชายแดน ประชากรสวนใหญ
มวีถิชีวีติตามแนวทางของศาสนาที่เดนชัดอยู 2 กลุม คือ กลุมที่นับถือศาสนาอิสลามและกลุมที่ 
นบัถอืศาสนาอืน่ๆ อันไดแก ศาสนาพุทธ คริสต และฮินดู สํ าหรับกลุมที่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งจัด
เปนประชากรกลุมใหญนั้น (เอกวิทย, 2540) จะมวีถิกีารดํ าเนินชีวิตภายใตโครงสรางทางสังคมใน
กรอบแหงศาสนาอสิลาม (นรุูดดนี, 2540; อับดุลเลาะ, 2540) ซึง่สงผลใหประชากรกลุมนีม้คีวาม
แตกตางในรปูแบบของการดํ าเนินชีวิต สังคม วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อดานสุขภาพ จาก
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ศาสนาอืน่ๆ อยางเหน็ไดชดั (ศรีสมภพ พะเยาว ราซดีะ และอาคม, 2543) โดยมหีลกัปฏบัิติเกีย่วกบั
การรักษาสุขภาพและการเจ็บปวยตามแนวทางอิสลาม (วินัย, 2541) ดังนั้นผูวิจัยจึงเชื่อวาการ
ที่บุคคลมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตเชนไรนั้น สวนหนึ่งเปนผลมาจากศาสนาที่มีอิทธิพล
ตอความคิดและวิถีชีวิตของบุคคล

วตัถุประสงคการวิจัย
1. เพื่ออธิบายระดับความสามารถในการดูแลตนเองและระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย

หลังผาตัดหัวใจแบบเปด
2. เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
3. เพือ่ทดสอบอ ํานาจการท ํานายของปจจยัพืน้ฐาน อันไดแก ปจจยัสวนบคุคล ซึง่หมาย

ถงึ ระดบัการศกึษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจยัดานสขุภาพ ซึง่หมายถงึ ระดับ
สมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัดตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

คํ าถามการวิจัย
1. ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด

หัวใจแบบเปดเปนอยางไร
2. ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด

หัวใจแบบเปดอยางไร
3. ปจจยัพืน้ฐาน อันไดแก ปจจยัสวนบคุคล ซึง่หมายถงึ ระดบัการศกึษา รายได สถานภาพ

สมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ระดบัสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรก
ซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด มีอํ านาจในการทํ านายความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดอยางไร

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี
การศกึษาความสมัพนัธระหวางความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติของผูปวย

หลังผาตัดหัวใจแบบเปดในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชกรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ทีก่ลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทํ าที่
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จงใจและมเีปาหมาย เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งหากบุคคลมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการดังกลาว บุคคลจะมีการดูแลตนเองที่
มี
ประสิทธภิาพ และนํ าไปสูการมีสุขภาพดี มีความผาสุก นั่นก็คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง

ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของ
บุคคลทีม่ศัีกยภาพในการดูแลตนเอง โดยมีโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระดับ 
คือ ความสามารถและคณุสมบติัข้ันพืน้ฐาน (foundational capabilities and dispositions) พลัง
ความสามารถ 10 ประการ (ten power components) และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดู
แลตนเอง (capabilities for self-care operations) โดยความสามารถแตละระดับจะเปนพื้นฐาน
ของความสามารถในขั้นที่สูงขึ้นไป (Orem, 2001) การศึกษานี้ไดประเมินระดบัความสามารถใน
การดแูลตนเองตามแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของอิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) 
ซึง่เปนการวดัความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน และพลังความสามารถ 10 ประการ ซึ่งจัด
เปนโครงสรางที่เปนพื้นฐาน และแหลงพลังใหบุคคลสามารถปฏิบัติการดูแลตนเอง (สมจิต, 2537) 
โดยมีองคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ ดานความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง ดานการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญในการดูแลตนเอง และดานทักษะและ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

คุณภาพชีวิตในการศึกษานี้ไดใชกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของเฟอรแรน และพาวเวอรส
(Ferran & Powers, 1985) ที่เชื่อวาคุณภาพชีวิตเปนความรูสึกผาสุกที่บุคคลประเมินดวยตน
เอง
จากความรูสึกพงึพอใจหรอืไมพงึพอใจในสวนตางๆ ของชวีติทีบุ่คคลใหความส ําคญั โดยประเมนิระดบั
คุณภาพชวีติตามแบบวดัคณุภาพชวีติของผูปวยโรคลิน้หวัใจพกิารของณฐัฐติา (2541) ซึง่ประกอบดวย 4
ดาน คือ ดานภาวะสขุภาพและการท ําหนาทีข่องรางกาย ดานสงัคมและเศรษฐกจิ ดานจติวญิญาณ
และดานครอบครัว   

การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัว
ใจแบบเปดครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํ านึงถึงปจจัยพื้นฐานของบุคคล ซึ่งโอเร็มเชื่อวาเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความสามารถในการดูแลตนเอง และสอดคลองกับเฟอรแรน และพาวเวอรส ทีเ่ชือ่วาคณุภาพ
ชวีติขึน้อยูกบัปจจยัดงักลาวเชนกนั นอกจากนีจ้ากผลการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาผูวจิยัจงึไดคัด
เลอืกปจจยัทีค่าดวาจะมอิีทธพิลตอความสามารถในการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติของผูปวยหลงั
ผาตดัหวัใจแบบเปด อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งหมายถึง ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ
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สมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรก
ซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด

การศกึษา เปนสิ่งสํ าคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแล
ตนเอง (Orem, 2001) นอกจากนีก้ารศกึษายังเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาสติปญญา และสุขภาพ
ของบคุคล เพราะการศึกษาชวยใหบุคคลรูจักใชความรู และความคิดของตน เพื่อแกปญหาในการ
ดํ ารงชวีติไดอยางเหมาะสม (ขัตตยิา พวงเพญ็ และฉนัทนา, 2540) รายได เปนตวับงชีถ้งึสถานภาพ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่สามารถตอบสนองความจํ าเปนพื้นฐาน
ในชวีติ เมือ่เจบ็ปวยกส็ามารถดํ าเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี เนือ่งจากมีโอกาสที่
จะแสวงหาสิง่อ ํานวยความสะดวกสบาย และสิง่ทีเ่ปนประโยชนตอการดแูลตนเองระหวางการเจบ็
ปวยได (ณัฐฐติา, 2541; สายฝน, 2540) โดยเฉพาะการเจบ็ปวยดวยโรคหวัใจ ซึง่เปนโรคเรือ้รังแมจะ
ทํ าการรกัษาดวยการผาตดัแลวกย็งัตองมาตดิตามการรกัษาอยางตอเนือ่ง และปองกนัภาวะแทรก
ซอนของโรคตลอดชวีติ สถานภาพสมรส เปนตวับงชีถ้งึการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม หรือการได
รับความเกื้อหนุนจากคูสมรส การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลคลายความเครียด
มีความมัน่คงทางอารมณ มกี ําลงัใจ ภาคภมูใิจ อบอุนใจ และเกดิความรูสึกมคุีณคาในตนเอง  (พธุ
เมษา, 2542) และศาสนาเปนความเชือ่ทีม่อิีทธพิลตอสังคมและการด ําเนนิชวีติของมนษุย ซึง่แตละ
ศาสนากจ็ะมคีวามเชือ่ การถอืปฏิบัติ และขอก ําหนดทีไ่มเหมอืนกนั (นรุูดดนี, 2540; อับดุลเลาะ, 2540)

ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด เปนตัวบงบอกถึงความรุนแรงของโรค 
ขอจ ํากดัของรางกายและความสามารถในการท ํากจิกรรมตางๆ (จริประภา, 2535; ณัฐฐติา, 2541)
การเกิดภาวะแทรกซอน เปนปจจยัทีขั่ดขวางการดํ าเนินชีวิตตามปกติของบุคคล โดยเฉพาะภาวะ         
แทรกซอนจากการเจ็บปวยที่เร้ือรังรักษาไมหายขาด ทํ าใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางดานราง
กาย อันเนื่องมาจากสภาพของโรค และมีผลกระทบตอดานอารมณ จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ 
และสงัคม นอกจากนีก้ารเกิดภาวะแทรกซอนยังเปนปจจัยหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึงความสามารถใน
การดแูลตนเอง คือ ถามีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีมักจะไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น (จันทร
ทริา, 2539) และระยะเวลาภายหลังการผาตดั สามารถบงบอกถึงระยะเวลาในการที่ไดเรียนรู และ
มีประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ซึ่งคาดวามีผลตอความคิด การแสดงออกตอ
ความเจบ็ปวย และการเรยีนรูในการดแูลตนเองของผูปวย (จนัทรทริา, 2539) ดังที่ไดแสดงไวใน
กรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพประกอบ 1)
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิความสมัพนัธระหวางปจจยัพ
                        และคณุภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ

สมมติฐานการวิจัย
1. ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพ

หลังผาตัดหัวใจแบบเปด
2. ปจจยัพืน้ฐาน อันไดแก ปจจยัสวนบคุคล ซึง่หมา

ปจจัยสว
- ระด
- ราย
- สถา
- ศาส

ปจจัยดา
- ระด
- การ
- ระย
ความสามารถในการดูแลตนเอง

 ดานความรู ความเขาใจ ในการดูแล
     ตนเอง
ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
     ตนเอง
ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญใน
     การดูแลตนเอง
ดานทักษะและความพึงพอใจใน

การปฏิบัติการดูแลตนเอง
ืน้ฐาน ควา
แบบเปด

ันธทางบว

ยถงึ ระดบั

ดานภาวะ
    ของราง
ดานสังคม
ดานจิตวิญ
ดานครอบ
คุณภาพชีวิต

สุขภาพและการทํ าหนาที่
กาย
และเศรษฐกิจ
ญาณ
ครัว
ปจจัยพืน้ฐาน
นบุคคล
ับการศึกษา
ได
นภาพสมรส
นา
นสุขภาพ
ับสมรรถภาพของหัวใจ
เกิดภาวะแทรกซอน
ะเวลาภายหลังการผาตัด
มสามารถในการดแูลตนเอง

กกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

การศกึษา รายได สถานภาพ
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สมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ระดบัสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรก
ซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด สามารถรวมกันทํ านายความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และศกึษาอ ํานาจการท ํานายของปจจยัพืน้ฐานตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติของผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด ซึ่งไดทํ าการศึกษา
เฉพาะในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัหวัใจแบบเปดทีโ่รงพยาบาลยะลา และไดรับการจ ําหนายกลบับาน
ไปแลว โดยศกึษาความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และ
คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของเฟอรแรนส และพาวเวอรส

นยิามศัพท
1. ปจจัยพื้นฐาน หมายถึง ปจจัยสวนบุคคล อันไดแก ระดับการศึกษา รายได       

สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ อันไดแก ระดบัสมรรถภาพของหัวใจ การเกิด
ภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัด

1.1 ระดับการศึกษา หมายถึง จํ านวนเต็มเปนปของระยะเวลาที่ไดรับการศึกษาของ
ผูปวย นับต้ังแตชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ถงึระดับการศึกษาสูงสุด

1.2 รายได หมายถึง จ ํานวนเงนิโดยประมาณเปนบาทที่ผูปวยและครอบครัวไดรับ  
ในแตละเดือน

1.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของผูปวยที่แบงตามการสมรส แบงเปน    
2 กลุม คือ สถานภาพสมรสคู กับโสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู

1.4  ศาสนา หมายถึง ศาสนาที่ผูปวยนับถือ แบงเปน 2 กลุม คือ ศาสนาอิสลามกับ
ศาสนาพทุธ

1.5 ระดับสมรรถภาพของหัวใจ หมายถึง ระดับความสามารถในการทํ างานของ   
หัวใจภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด แบงตามความทนทานในการใชกํ าลัง (exercise 
tolerance) เปน 4 ระดบั ตามการจ ําแนกของสมาคมแพทยโรคหวัใจแหงนวิยอรก (New York’ s Heart
Association) ที่บัญญัติไวในป พ.ศ. 2507 ดังนี้

       ระดบัที ่1 มโีรคหัวใจ แตผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบขณะทํ ากิจกรรมตามปกติ 
เชน การทํ างาน การออกกํ าลังกาย
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       ระดบัที ่2 ขณะท ํากิจกรรมตามปกติ เชน การกวาดบาน ถูบาน การเดินในระยะ    
ทางไกล ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบ แตจะมีอาการถามีการออกกํ าลังกายมากกวาปกติ เชน   
การวิ่ง การเดินเร็ว การขึ้นบันได เปนตน และเมื่อหยุดพักสักระยะหนึ่ง จะกลับรูสึกสบายดี        
หลงัจากนั้นจะสามารถทํ ากิจกรรมตอได

       ระดบัที ่3 ขณะท ํากิจกรรมที่ออกแรงเพียงเล็กนอย เชน การกวาดบาน การเดิน
ไปหองนํ ้า ฯลฯ ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยหอบ และจะกลับรูสึกสบายเมื่อไดพักหรืออยูเฉยๆ

       ระดับที่ 4 ขณะพกั เชน นอนหรือนั่งอยูบนเตียงเฉยๆ ผูปวยก็จะมีอาการ   
เหนือ่ยหอบ และถาออกแรงเพียงเล็กนอยก็จะท ําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น

1.6 การเกดิภาวะแทรกซอน หมายถึง การเกิดอาการหรืออาการแสดงตางๆ อันเปน
ผลมาจากการผาตัดหัวใจแบบเปดและการรักษา ทั้งที่มีผลใหผูปวยตองเขารับการรักษาหรือมีผล
ใหไมตองเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล ไดแก การเกดิภาวะหวัใจลมเหลว และการตดิเชือ้ เปนตน
ทัง้นีใ้นการใหคาของตัวแปรนี้จะแบงเปน 2 กลุม คือ ม ีและไมมีภาวะแทรกซอน

1.7 ระยะเวลาภายหลังการผาตัด หมายถึง ระยะเวลาที่นับจํ านวนเต็มเปนเดือน 
โดยนับต้ังแตวันที่ผูปวยไดรับการผาตัด จนถงึวนัทีผู่วจิยัทํ าการเก็บรวบรวมขอมูล จํ านวนเศษของ
เดอืนทีเ่กิน 15 วัน ปดเปน 1 เดือน

2. ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ประเมินโดยใชแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ      
อิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) ซึง่มีองคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ ดานความรูความเขาใจใน
การดแูลตนเอง ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานการตระหนักถึงความสํ าคัญในการ 
ดูแลตนเอง และดานทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

3. คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการรับรูของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดตอสภาพ
การณ และภาวะที่ปรากฏอยูจริง ซึ่งแสดงออกในรูปความพึงพอใจในชีวิต ในแตละองคประกอบที่
มคีวามสํ าคัญตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ประเมินโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ล้ินหวัใจพิการของณัฐฐิตา (2541) ซึ่งมีองคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ ดานภาวะสุขภาพและ
การท ําหนาที่ของรางกาย ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตวิญญาณ และดานครอบครัว

4. การผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึง การผาตัดหัวใจในขณะที่หัวใจหยุดเตนระหวาง
การผาตดั โดยใชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีมท ําหนาทีสู่บฉีดเลอืดไปเลีย้งรางกาย และเปลีย่นกาซแทน
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ความสํ าคัญของการวิจัย
1. เปนแนวทางสํ าหรับพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการนํ าเอามโนมติของ

ความสามารถในการดูแลตนเองมาใชในการวางแผนการพยาบาลสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเอง 
เพือ่คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

2. สนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักถึงความสํ าคัญของการสง
เสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

3. สนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักถึงปจจัยพืน้ฐานตางๆ ที่มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และ
สามารถนํ าผลการศึกษาไปวางแผนสงเสริมใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสามารถใน
การดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

4. เปนแนวทางในการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ
คุณภาพชีวิต หรือกบัตัวแปรดานอื่นๆ เชน อัตมโนทัศน และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน 
ทั้งในกลุมผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และผูปวยโรคอื่นๆ ใหกวางขวางและลึกซึ้งตอไป
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