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หลักการและวัตถุประสงค: พฤติกรรมการดูแลตนเองตอ
เนือ่งภายหลงัการผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจมคีวามสำคญัตอการ
ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริมคุณภาพชีวิตหลัง
การผาตดั การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง ของผปูวยภายหลงัผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจและ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานไดแก เพศ  อายุ
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ระดับสมรรถภาพของ
หัวใจภายหลังผาตัด ระยะเวลาหลังผาตัดกับพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงบรรยายในผูปวยภายหลัง
ผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจทีม่าตดิตามการรกัษาทีห่องตรวจศลัยกรรม
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ในชวงเดอืนเมษายน-ตลุาคม 2555
จำนวน 150 ราย   ใชแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชงิบรรยาย สมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนัและสถติ ิEta
ผลการศกึษา: โดยรวมมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัดี
(3.16 ± 0.48) ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ
ภายหลังผาตัด ระยะเวลาหลังผาตัด ไมมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
สรปุ:  สวนมากผปูวยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองด ีพฤตกิรรม
ที่ปฏิบัติไดนอยที่สุดและควรไดรับการสงเสริมพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพคือ
การไปตรวจรกัษาสขุภาพของชองปากและฟนอยางสม่ำเสมอ
แมวาจะไมพบความสมัพนัธของปจจยัพืน้ฐานกบัพฤตกิรรมการ

Background and objective : Self-care behaviors after
cardiac valve replacement surgery are important to
prevent complications and improve quality of life.  This
study aims to the purposes of this study were to
examine the self care behaviors among patients who
have had cardiac valve replacement and to investigate
the relationships between gender, age, education level,
marital status, functional class , duration after cardiac
valve replacement and self care behaviors.
Methods: Descriptive study  was used to  investigate
self care behaviors of one hundred and fifty patients
who were followed up at the outpatient department in
Srinagarind Hospital between April – October, 2012.
Data were collected by using the questionnaire of self
care behaviors after cardiac valve replacement surgery.
Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson
correlation coefficient and Eta statistics
Results: The level of overall self care behaviors was
good (3.16 ± 0.478). There were no significant
relationships between gender, age, education level,
marital status, functional class , duration after cardiac
valvular replacement and self care behaviors.
Conclusion: Most patients had good self-care
behaviors. Appropriate dental screening was the lowest
mean score.  Health care providers should encourage
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ดแูลตนเอง แตในทางปฏบิตัสิำหรบัการวางแผนการพยาบาล
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลัง
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ยังตองคำนึงถึงปจจัยเหลานี้ดวย
เพื่อใหผูปวยมีการปฏิบัติที่เหมาะสม สามารถผสานเขาไป
เปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดำเนินชีวิตได
คำสำคญั:  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ
ปจจัยพื้นฐาน

patients to maintain good oral hygiene.  Despite the lack
of significant relationships between gender, age,
education level, marital status, functional class, duration
after cardiac valve replacement and self care behaviors,
nurses should consider these factors when teaching self
care behavior guidelines for the patients’ lifestyle.
Keywords: self care behaviors, cardiac valve
replacement, basic conditioning factors

บทนำ
โรคลิ้นหัวใจพิการนับเปนปญหาสำคัญของประเทศ

ไทย เปนโรคเรื้อรังที่มีผลตอการดำเนินชีวิตของผูปวย
จัดเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถ
รกัษาเพือ่ใหผปูวยมภีาวะรางกายทีด่ ีมอีายทุีย่นืยาวขึน้ เมือ่
การรักษาดวยยาหรือวิธีอื่นแลวไมไดผล การรักษาดวย
การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจยังเปนทางเลือกที่ดี สำหรับใน
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืการผาตดัลิน้หวัใจนบัเปนหตัถการ
ที่ทำมากกวาการผาตัดหัวใจชนิดอื่นๆตั้งแตในอดีตจนถึง
ปจจบุนั โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ทีไ่ดเริม่ผาตดั
หวัใจตัง้แตป พ.ศ. 2527  เปนตนมา1,2 สงผลใหคณุภาพชวีติ
ของผูปวยดีขึ้น3 ทั้งนี้การที่ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี
นั้นผูปวยตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีดวย4 ภายหลัง
ผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจผปูวยอาจมปีญหาแทรกซอนเกดิขึน้ได
เชน ภาวะหวัใจลมเหลว หวัใจเตนผดิปกต ิการตดิเชือ้ของลิน้
หัวใจเทียม สงผลใหตองรับการผาตัดซ้ำ หรือเลือดออกงาย
จากภาวะแทรกซอนของการไดรับยาตานการแข็งตัวของ
เลือด ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตได5 ภายหลังผาตัดผูปวย
รบัรวูาตองมกีารดแูลตนเองเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจ
เกดิขึน้6 ทัง้นีก้ารดแูลตนเองเปนการกระทำทีจ่งใจและมเีปาหมาย
เพือ่คงไวซึง่ภาวะสขุภาพและความผาสกุของบคุคลนัน้ เปน
พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียม
ประเพณีวัฒนธรรมของแตละกลุมชน บุคคลแตละคนมี
ศักยภาพในการเรียนรูในการดูแลตนเองแตกตางกันไปตาม
ปจจัยพื้นฐานซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ สังคม ขนบธรรม
เนียมประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการดำเนินชีวิต
ภาวะสขุภาพ ประสบการณสำคญัในชวีติ เปนตน7,8  สำหรบั
ผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจบุคลากรทางการ
พยาบาลมบีทบาทหนาทีส่งเสรมิชีแ้นะสนบัสนนุใหเกดิความ
รูความเขาใจเพื่อใหผูปวยนำไปสูการปฏิบัติ การดูแลตนเอง

ทีด่ตีัง้แตในระยะฟนฟสูภาพ9 ผปูวยมบีทบาทความรบัผดิชอบ
ในการคงไวซึ่งการมีพฤติกรรมการดูแล ตนเองที่ดีนั้น
จากประสบการณของผวูจิยัพบวาเมือ่ระยะเวลาผานไปผปูวย
บางรายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป เชน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การใชยา การปองกนัการ
ตดิเชือ้ของรางกาย เปนตน การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ของผปูวยภายหลงัผาตดั
เปลีย่นลิน้หวัใจและศกึษาความสมัพนัธ ระหวางปจจยัพืน้ฐาน
สวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุระดบัการ ศกึษา สถานภาพสมรส
ระดบัสมรรถภาพของหวัใจภายหลงัผาตดั ระยะเวลาหลงัผาตดั
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่น
ลิน้หวัใจ เพือ่นำขอมลูทีไ่ด ไปเปนแนวทางในการพฒันาการ
บริการเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีของ
ผูปวยภายหลังการ ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจตอไป

ปจจยัพืน้ฐานสวนบคุคล
ของผปูวยภายหลงัผาตดั

เปลีย่นลิน้หวัใจ
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดบัการศกึษา
4. สถานภาพสมรส
5. ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ
6. ระยะเวลาหลงัผาตดั

รปูที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ภายหลงัผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ

1. ดานการไดรบัอาหารทีเ่หมาะสม
2. การไดรบัดานอากาศทีบ่รสิทุธิ์
3. ดานการปองกนัการตดิเชือ้ของลิน้หวัใจเทยีม
4. ดานการเฝาระวงัการเกดิลิม่เลอืดอดุตนั
5. ดานการปฏบิตัเิมือ่ไดรบัยาตานการแขง็ตวั
ของเลอืด

6. ดานการแสวงหาขอมลูความรเูกีย่วกบั
การ ดแูลตนเองจากบคุคลอืน่

7. ดานการปรบัอตัมโนทศันและภาพลกัษณ
ปรบับทบาทของตนเองใหเหมาะสม

8. ดานการจดัการความเครยีดและ
ความวติกกงัวล
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศกึษาครัง้นีใ้ชทฤษฏกีารดแูลตนเองของโอเรม7  เปน

กรอบแนวคิด

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงบรรยายหาความสัมพันธ ศึกษาใน

กลมุตวัอยางทีเ่ปนผปูวยผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจและรบัประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด  ที่มาติดตามการรักษาที่หอง
ตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร จำนวน 150 ราย

คำนวณจากจากสตูรของ Cohen10 โดย 
2  

2

(1 R )
n     

R
−

=
λ

เมือ่ λ  = 18.3 (จากตาราง ของ Cohen  ทีค่าอำนาจ จำแนก
การทดสอบ 0.9 ระดบันยัสำคญั 0.05,  V =120, u  คอืตวั
แปรอสิระ = 6 ) R = สมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวาง ความ
เชือ่ดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผปูวย ภายหลงัผา
ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ11 = 0.382  คำนวณได   107.04    ราย
กำหนดกลมุตวัอยางที ่ 150  ราย

การเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมอยางงายจากรายชื่อ
ผปูวยทีม่าตรวจในแตละวนั เกณฑการคดัเลอืกคอื  อาย ุ 18
ปขึน้ไป  มสีตสิมัปชญัญะด ีสามารถชวยเหลอืตวัเองในการ
ทำกจิวตัรประจำวนัตางๆ ได  ทำการเกบ็ขอมลูในชวงเดอืน
เมษายน-ตุลาคม 2555 การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยขอนแกน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา ประกอบดวย แบบบนัทกึ
ขอมลูสวนบคุคล และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จำนวน 30 ขอ แบงเปน
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 8 ดานคอื 1)  ดานการไดรบัอาหาร
ทีเ่หมาะสม จำนวน 5 ขอ  2) ดานการไดรบัอากาศทีบ่รสิทุธิ์
จำนวน 2 ขอ 3) ดานการปองกันการติดเชื้อของลิ้นหัวใจ
เทียม จำนวน 6 ขอ 4) ดานการเฝาระวังการเกิดลิ่มเลือด
อดุตนั จำนวน 2 ขอ 5)  ดานการปฏบิตัเิมือ่ไดรบัยาตานการ
แขง็ตวัของเลอืด จำนวน 8 ขอ  6)  ดานการแสวงหาขอมลู
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากบุคคลอื่นจำนวน 4 ขอ
7) ดานการปรับอัตมโนทัศนและภาพลักษณ ปรับบทบาท
ของ ตนเองใหเหมาะสม จำนวน 2 ขอ  8) ดานการจดัการ
ความ เครยีดและความวติกกงัวล จำนวน 1 ขอ แบบสอบถาม
ม ีลกัษณะคำตอบเปนแบบประมาณคา และใหคะแนนดงันี ้ถา
เปนแบบสอบถามดานบวกจะใหคะแนนคอื ปฏบิตั ิสม่ำเสมอ
4 คะแนน  ปฏบิตับิอยครัง้ 3 คะแนน  ปฏบิตัเิปน บางครัง้ 2
คะแนน ไมปฏบิตั ิ1 คะแนนพรอมกบัสอบถาม เหตผุล ทีไ่ม
ปฏบิตัเิพือ่นำมาใชเปนขอมลูเชงิคณุภาพตอไป สวนขอความ

ทีเ่ปนลบจะใหคะแนนตรงขามกบัดานทีเ่ปนบวก  หาคาความ
เทีย่ง  (Reliability) โดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา ของครอ
นบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) โดยนำแบบ สอบ
ถามใชกบัผปูวยทีม่ลีกัษณะคลายกบักลมุตวัอยาง จำนวน 30
ราย ไดคาความเทีย่ง 0.79 แปลผลพฤตกิรรม การดแูลตนเอง
เปน 3 ระดบั คอื คะแนน  1.00-2.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรม
การดแูลตนเองในเรือ่งนัน้ต่ำ คะแนน 2.01-3.00 หมายถงึมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่งนัน้ปานกลาง คะแนน 3.01-
4.00 หมายถงึมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง ในเรือ่งนัน้ดี

วเิคราะหขอมลู  ขอมลูทัว่ไปใชสถติเิชงิบรรยายไดแก
การ แจกแจงความถี ่รอยละ และคาเฉลีย่ วเิคราะหหาความ
สมัพนัธ ระหวางอาย ุระยะเวลาภายหลงัการผาตดัเปลีย่นลิน้
หวัใจกบั พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  โดยหาคาสมัประสทิธิส์ห
สมัพนัธ ของเพยีรสนั วเิคราะหหาสมัพนัธระหวาง เพศ ระดบั
การ ศกึษา สถานภาพสมรส ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ กบั
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยใชสถติ ิEta :η12

ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไป

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ลิน้หวัใจทีต่ำแหนงลิน้ไมทรลัมากทีส่ดุจำนวน 87 ราย (รอยละ
58.00) รองลงมาคอืเปลีย่น 2 ตำแหนง คอืตำแหนงไมทรลั
และเอออรตคิ จำนวน 36 ราย (รอยละ 24.0) สวนใหญเปน
เพศหญงิจำนวน 83 ราย (รอยละ 55.30) อายนุอยทีส่ดุ 23
ป อายมุากทีส่ดุ 60 ป (47.89 ± 7.65) โดยมอีายอุยใูนชวง
41-50 ป รอยละ 42.67 และชวงอาย ุ 51-60 ป รอยละ 42
มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุดจำนวน 122
ราย (รอยละ 81.30) รองลงมาคอืระดบัมธัยมศกึษา จำนวน
17 ราย (รอยละ 11.3)  มสีถานภาพสมรสคจูำนวน 132 ราย
(รอยละ 88.00) มีระยะเวลาหลังผาตัดนอยที่สุด 1 เดือน
นานทีส่ดุ 27 ป (7.03 ± 5.18) ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ
หลงัผาตดัอยใูนระดบั 2 มากทีส่ดุจำนวน 95 ราย  (รอยละ
63.30) รองลงมาคอืระดบั 1 จำนวน 47 ราย (รอยละ 31.3)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสวนใหญอยูในระดับดี โดยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่มีการปฏิบัติไดดีที่สุดคือการรับประทานยาตาม
เวลาที่แพทยสั่ง (3.88 ± 0.10) ขอที่ปฏิบัติไดนอยที่สุดคือ
การไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพของชองปากและฟน
(1.80 ± 0.91) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
แตละดาน  พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยปฏิบัติ
ไดมากทีส่ดุและนอยทีส่ดุในแตละดาน มดีงันี ้ (ตารางที ่1)
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ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม การ
ดูแลตนเอง

เมือ่วเิคราะหความสมัพนัธพบวา  เพศ  อาย ุ ระดบัการ
ศกึษา สถานภาพสมรส ระดบัสมรรถภาพของหวัใจภายหลงั
ผาตดั ระยะเวลาหลงัผาตดั ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง (p=0.52, 0.68, 0.80, 0.22, 0.42, 0.09
ตามลำดับ)

วิจารณ
กลมุตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองด ี โดย

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีการปฏิบัติไดดีที่สุดคือการ รับ
ประทานยาตามเวลาทีแ่พทยสัง่ (3.88 ± 0.10) สอดคลอง กบั

การศกึษาทีผ่านมา 13 ผปูวยรบัรวูาการรบัประทานยาตาน การ
แขง็ตวัของเลอืดเปนสิง่ทีม่คีวามจำเปนและตอง รบัประทาน
ตลอดชีวิตจึงใหความสำคัญเปนอันดับแรก6

    การศึกษาครั้งนี้พบประเด็นที่นาสนใจและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพควรใหการสนับสนุนสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยคอื ในเรือ่งของการไปพบ
ทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพของชองปากและฟนที่มีการ
ปฏบิตัไิดนอยทีส่ดุ (1.80 ± 0.91) เมือ่ถามถงึสาเหตขุองการ
ไมปฏิบัติ พบวาบางรายไมทราบวาการมีฟนผุอาจสงผลให
เกิดการติดเชื้อของลิ้นหัวใจเทียมได บางรายบอกวาไมมี
อาการผิดปกติใดๆ สอดคลองกับการศึกษาที่พบวามี
ประชาชนไปใชบริการทันตสุขภาพในชวงรอบปที่ผานมา

 

ตารางที ่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยปฏิบัติไดมากที่สุดและนอยที่สุดในแตละดาน

ดานการไดรับอาหารที่เหมาะสม
5. ทานซือ้อาหารทีป่รงุสำเรจ็แลวมารบัประทาน
3. ทานรบัประทานอาหารทีป่รงุรสดวยเกลอื/น้ำปลา/ซอีิว้/ซอส/กะป/ปลารา/

ผงชรูส เหมอืนกบัสมาชกิคนอืน่ ๆ ในครอบครวั
การไดรับอากาศที่บริสุทธิ์

6. ทานเขาไปอยใูนสถานทีท่ีม่คีนแออดั มฝีนุละออง อากาศถายเทไมสะดวก
7. ทานหลกีเลีย่งทีจ่ะอยใูกลคนทีก่ำลงัสบูบหุรีห่รอืบรเิวณทีม่คีวนับหุรี่

ดานการปองกันการติดเชื้อของลิ้นหัวใจเทียม
13. เมือ่ทานไปรบับรกิารตามโรงพยาบาลหรอืสถานอีนามยัตางๆ

ทานบอกแพทยหรอืบคุลากรวาทานเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีม
และรบัประทานยาตานการแขง็ตวัของเลอืด

10. ทานไปพบทนัตแพทยเพือ่ตรวจชองปากและฟนปละ 1-2 ครัง้
ดานการเฝาระวังการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

15. ทานฟงเสยีงการทำงานของลิน้หวัใจเทยีม
14. ทานสงัเกตอาการชา / แขนขาออนแรง

ดานการปฏิบัติเมื่อไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด
16. ทานรบัประทานยาตามเวลาทีแ่พทยสัง่
18. ทานหยดุรบัประทานยาตานการแขง็ตวัของเลอืด

เมื่อสังเกตพบวามีเลือดออกผิดปกติ
ดานการแสวงหาขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากบุคคลอื่น

27. เมือ่มาตรวจตามนดัทานบอกเลาถงึอาการเปลีย่นแปลง
หรอืความไมสขุสบายตางๆ ใหแพทย พยาบาล ทราบทกุครัง้

25. ทานพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณกบัผปูวยคนอืน่ ๆ
ดานการปรับอัตมโนทัศนและภาพลักษณ ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม

29. ทานสามารถปฏบิตัติวัใหเปนประโยชนตอครอบครวั สงัคม หรอืบคุคลอืน่ได
28. ทานสามารถใหคำปรกึษาหรอืแสดงความคดิเหน็ในเรือ่งตาง ๆ

ใหกบัสมาชกิในครอบครวั
ดานการจัดการความเครียดและความวิตกกังวล

30. เมือ่มคีวามไมสบายใจ ความเครยีด ทานมกีารพดูคยุ /
บอกเลาความรสูกึใหบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลทีไ่วใจได รบัฟง

3.01
3.36
2.50

3.14
3.34
2.94
2.92
3.78

1.80
3.42
3.77
3.06
3.37
3.88
2.37

3.20
3.61

2.61
3.16
3.23
3.09

3.15
3.15

0.40
0.78
1.05

0.28
0.83
0.99
0.64
0.59

0.91
0.50
0.50
0.94
0.45
0.40
1.32

0.42
0.66

0.78
0.10
0.68
0.77

0.82
0.82

ดี
ดี
ปานกลาง

ดี
ดี
ปานกลาง
ปานกลาง
ดี

ตำ่
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ปานกลาง

ดี
ดี

ปานกลาง
ดี
ดี
ดี

ดี
ดี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน แปลผล



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (3)    Srinagarind Med J 2014; 29 (3)260

Self-Care Behaviors among Patients who have Cardiacพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยภายหลงัผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ

เพยีงรอยละ 34.5 เนือ่งจากไมรสูกึวามสีิง่ผดิปกตใินชองปาก
ไมมีเวลาและรอใหมีอาการมากขึ้น14ทั้งนี้การที่มีภาวะ
สุขอนามัยของชองปากไมดี เปนเหตุสงเสริมสำคัญที่ทำให
เกิดการติดเชื้อ ของเยื่อบุหัวใจซึ่งรวมถึงลิ้นหัวใจเทียมดวย
ดังนั้นผูปวย จึงควรไปพบทันตแพทยอยางสม่ำเสมอเพื่อ
ประเมินภาวะสุขอนามัยของชองปาก15 ในเรื่องของการหยุด
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเมื่อมีเลือดออก
ผิดปกติ (2.37 ± 1.32) คลายกับการศึกษาที่ผานมา11

เนื่องจากกลุมตัวอยางพบเพียงอาการมีรอยช้ำ จุดจ้ำเลือด
ตามแขน ขา มีเลือดออกตามไรฟน มีประจำเดือนออก
มากกวาปกต ิซึง่เปนกลมุอาการ ทีอ่ยใูนอนัดบัทายๆ ทีผ่ปูวย
เลือกปฏิบัติโดยการหยุดรับประทานยา16 ในเรื่องของการ
รับประทานอาหารที่ปรุงรสชาติ เหมือนกับสมาชิกคนอื่น ๆ
ในครอบครวั (2.50 ± 1.05) สอดคลองกบัการศกึษาผานมา
ทีพ่บวาการปฏบิตัติวั ดานการงดรบัประทานอาหารเคม็ เปน
กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไดนอยที่สุด11 ปจจัยหนึ่งที่ เปน
อุปสรรคคือการรับรูวาการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ เปนภาระ
ตอครอบครวัในการเตรยีมอาหาร17 การเปลีย่นรสชาตอิาหาร
จากทีเ่คยรบัประทาน มานานมากกวา 10 ปมาเปนอาหารจดื
ซึง่เปนการปรบัเปลีย่นทีย่าก18 ในเรือ่งของการพดูคยุบอกเลา
ประสบการณกบัผปูวยคนอืน่ๆ (2.6 ± 0.784) ทัง้นีอ้าจเปน
เพราะบริเวณหองตรวจศัลยกรรมมีการใหบริการผูปวย
หลายกลุม เชน ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง เปนตน
ผูปวยมีพื้นที่สำหรับรอรับบริการอยูในบริเวณเดียวกัน จึง
ทำใหบางครั้งไมมีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับผูปวยที่อยูใน
กลมุโรค เดยีวกนัมากนกั ในสวนของการหลกีเลีย่งการอยใูกล
คน ทีก่ำลงัสบูบหุรีห่รอืบรเิวณทีม่คีวนับหุรี ่ (2.94 ± 0.985)
กลุม ตัวอยางใหเหตุผลของการไมสามารถปฏิบัติไดวา
เพราะมีสมาชิกในบานสูบบุหรี่จึงทำใหบางครั้งก็ไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองพบวาไมมีความสัมพันธกัน
เนื่องจากเมื่อเขาสูภาวะความเจ็บปวยแตละบุคคลมีการ
แสวงหาขอมูลความรูในการดูแลตนเองเพื่อใหปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน ทำใหเห็นความสำคัญของการดูแล
ตนเอง จึงมีการปฏิบัติเพื่อปองกันปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น
สงผลใหเพศหญิงและเพศชายใหความรวมมือในการปฏิบัติ
ตัวตามแผนการรักษาทำใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมแตกตางกันซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา19-21 เมื่อ
พิจารณาปจจัยดานอายุ เนื่องจากกลุมตัวอยางอยู ใน
ชวงวัยผูใหญมีความสามารถในการประเมินสถานการณและ
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเองจึงทำใหผูปวยมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมแตกตางกนัซึง่สอดคลองกบัการ
ศกึษาทีผ่านมา4,13   เมือ่พจิารณาถงึระดบัการศกึษาพบวากลมุ

ตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา(รอยละ
81.30) จึงทำใหมีความคลายคลึงกันสูง ในปจจุบันชองทาง
การตดิตอสือ่สาร การรบัขอมลูตางๆ เปดกวาง สะดวกมากยิง่ขึน้
สมาชิกในครอบครัวสามารถสอบถามคนหาขอมูลตางๆ
เพื่อนำไปชวยเหลือสนับสนุนผูปวยไดงาย สงผลใหผูปวย
รบัรถูงึประโยชนของการปฏบิตัติน จงึทำใหมพีฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองทีไ่มแตกตางกนั เมือ่พจิารณาดานสถานภาพสมรส
พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา4,21  เนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 88.0) ประกอบกับ
ลกัษณะของครอบครวัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  สวนใหญ
มีความชวยเหลือเกื้อกูลกันสายสัมพันธของเครือญาติ
ยงัเหนยีวแนน22  ซึง่ครอบครวัและญาตจิะเปนแหลงประโยชน
ที่สำคัญทั้งดานการชวยเหลือดานรางกาย ประคับประคอง
ดานจิตใจ13 สำหรับระดับสมรรถภาพของหัวใจไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งสอดคลองกับการ
ศกึษาทีผ่านมา23 เนือ่งจากกลมุตวัอยางสวนมากมสีมรรถภาพ
ของหวัใจอยใูนระดบั 2 รอยละ 63.30 ระดบั 1 รอยละ 31.30
ซึ่งเปนระดับที่ผูปวยสามารถทำกิจกรรมตางๆ ไดเปนสวน
มาก จงึทำใหผปูวยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง ทีไ่มแตกตาง
กนั  สำหรบัระยะเวลาหลงัผาตดัทีพ่บวาไมมคีวามสมัพนัธกบั
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา23

อาจเนือ่งมาจากกอนผาตดัผปูวยม ีประสบการณในการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความ ทุกขทรมานจากโรคมาแลว
ภายหลังผาตัดผูปวยมีความรูสึวาสุขภาพดี ไมอยากกลับไป
มีปญหาสุขภาพอีก จึงตองมีการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ปญหาตางๆ6

สรุป
สวนใหญผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี

มบีางกจิกรรมทีย่งัมกีารปฏบิตันิอย บคุลากรทางดานสขุภาพ
มีความสำคัญในการสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยคงไวซึ่ง
พฤตกิรรม การดแูลตนเองทีด่ ีสำหรบัพฤตกิรรมทีป่ฏบิตันิอย
หรอืไม สม่ำเสมอควรไดรบัการสงเสรมิพฒันาความสามารถ
ใน การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพโดยเฉพาะ
การไป ตรวจรกัษาสขุภาพของชองปากและฟน ในการศกึษา
ครั้งนี้ แมวาจะไมพบความสัมพันธของปจจัยพื้นฐานกับ
พฤติกรรม การดูแลตนเอง แตในทางปฏิบัติสำหรับการวาง
แผนการ พยาบาลเพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูปวยยัง ตองคำนึงถึงปจจัยเหลานี้ดวย เพื่อใหผูปวยมีการ
ปฏบิตัทิี ่เหมาะสมและสามารถผสานเขาไปเปนสวนหนึง่ของ
แบบ แผนการดำเนนิชวีติได
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ขอเสนอแนะ
1.ควรศึกษาเกี่ยวกับความรูความเขาใจในการปฏิบัติ

เพื่อปองกันการติดเชื้อของลิ้นหัวใจเทียม โดยเฉพาะในสวน
ของดานทนัตสขุภาพพรอมกบัการสนบัสนนุสงเสรมิใหผปูวย
ตระหนกัถงึความสำคญัของการปฏบิตัใิหเหมาะสมกบัสขุภาพ
โดยเฉพาะการไปรบับรกิารดานทนัตสขุภาพเพือ่ปองกนัปญหา
เชน จัดทำสื่อ ทำกลยุทธพูดซ้ำย้ำเตือน  ใหขอมูลความรู
อยางตอเนื่องทั้งตั้งแตระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด

2.พัฒนาระบบการใหขอมูลแกผูปวยทั้งรายกลุมและ
รายบุคคลโดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการทำ
กิจกรรมเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวตระหนักถึงความสำคัญ
อันจะเปนการสงเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวดวย
เชน การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การรณรงคลด เลกิสบูบหุรี่
เปนตน

3.ในหนวยบริการควรมีการจัดพื้นที่สำหรับผูปวย
แตละกลุมโรค เพื่อผูปวยกลุมโรคเดียวกันไดมีโอกาสพูดคุย
แลกเปลีย่นเรยีนรปูระสบการณตางๆ ไดงายและเปนสดัสวน
จะเปนปจจยัหนึง่ทีท่ำใหผปูวยเกดิแรงจงูใจในการมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมและตอเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ที่ใหทุนสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ หนวยระบาดวิทยาที่ให
คำแนะนำเกี่ยวกับการใชสถิติตางๆ และใหความอนุเคราะห
ในการวิเคราะหขอมูล ผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือและ
ชวยใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สำเร็จลงได
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