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บทคัดยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายระดับความสามารถใน
การดแูลตนเอง ระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีติ รวมทัง้ทดสอบอํ านาจการทํ านายของปจจัยพื้นฐาน อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ซึ่ง
หมายถงึ ระดบัการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ศาสนา และปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึง
ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ การเกดิภาวะแทรกซอน และระยะเวลาภายหลงัการผาตดั ตอความสามารถ
ในการดแูลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํ านวน 100 ราย คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กํ าหนดไว เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3
สวน ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบ
วัดคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธของเพียรสัน และคาการทํ านายโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน ซึ่งสรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1. ระดบัความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางมคีาเฉลีย่เทากบั 5.22
คะแนน (SD = .47) จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน โดยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานความรู
ความเขาใจในการดแูลตนเองสูงสุด ( X = 5.35, SD = .50) รองลงมาคือ ดานทักษะและความ
พงึพอใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ( X = 5.17, SD = .57) และดานการตระหนักถึงความสํ าคัญ
ในการดูแลตนเอง ( X = 5.13, SD = .69) สํ าหรบัดานที่ต่ํ าสุดคือ ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง ( X = 5.11, SD = .52)

2. ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยเทากับ 24.54 คะแนน (SD =
2.94) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีคุณภาพชีวิตดานครอบครัวสูงสุด ( X = 26.60, SD =
3.24) รองลงมาคือ ดานจิตวิญญาณ ( X = 25.07, SD = 3.50) และดานภาวะสุขภาพและการทํ า
หนาทีข่องรางกาย ( X = 24.44, SD = 3.00) สํ าหรบัดานที่ต่ํ าสุดคือ ดานสังคมและเศรษฐกิจ
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( X = 23.24, SD = 3.99)
3. ความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ

ชีวิต (r = .59, p <. 01)
4. ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและรายไดสามารถรวมกนัท ํานายความสามารถในการดแูล

ตนเองไดรอยละ 14 (R2 = .14; p < .05)
5. การเกดิภาวะแทรกซอนและระยะเวลาภายหลงัการผาตดัสามารถรวมกนัท ํานายคณุภาพ

ชีวิตไดรอยละ 23 (R2 = .23; p < .05)
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของพยาบาลหรือ

สมาชิกทมีสุขภาพอืน่ๆ ในการวางแผนสงเสรมิใหผูปวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดมคีวามสามารถใน
การดแูลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
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Abstract

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

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

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

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

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

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

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


	242726_ab2.pdf
	Academic Year2003
	Abstract



