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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�แสดง
ถึึงผลลััพธ์์ของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย โปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� เป็็นเครื่่�องมืือที่่�อาจช่่วยให้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้้�น การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์  
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือด ในผู้้�ป่่วย 
หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ
วิธิีกีารศึกึษา : เป็น็การศึกึษากึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่่อนและหลังัการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 54 ราย เป็น็ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน
ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะตั้้�งแต่่ 5 ปีี ขึ้้�นไป มีีค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (international normalized ratio; INR) ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษา ที่่�มารัับ
บริิการคลิินิิกศััลยกรรมหััวใจหลอดเลืือดและทรวงอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567- กรกฎาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 27 ราย โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการสนับัสนุุนและให้้ความรู้้�ตามแนวคิดิของ Orem เป็น็เวลา 12 
สัปัดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการดููแลตามมาตรฐาน  เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยแบบสอบถามความรู้้� พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดับัค่่าการแข็็ง
ตวของเลืือด วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา สถิิติทิดสอบ generalized estimating equations (GEEs) เปรีียบเทียีบรายคู่่� (multiple 
comparison) ด้้วยวิิธีี Bonferroni-adjusted
ผลการศึึกษา : พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� (mean diff. =4.33; 95% CI: 3.17-5.50) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (mean diff. = 3.33; 95% CI: 1.49, 5.18) สููงกว่่าก่่อน 
ได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p<0.001) และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ค่่าการแข็็งตััว 
ของเลืือดกลุ่่�มทดลองกลัับมาอยู่่�ในช่่วงการรัักษา (ร้้อยละ 55.56) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p= 0.655)
สรุุป : โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเอง ทำให้้ความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดอยู่่�ในช่่วงของ
การรัักษา ดีีขึ้้�น
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Abstract
Background and Objectives: Knowledge and preventive behaviors for complications after mechanical valve 
replacement are important indicators of patient-care outcomes. A supportive and educational program may 
help improve these outcomes. This study aimed to evaluate the effect of a supportive education program on 
knowledge, self-care behavior, and coagulation control (international normalized ratio, INR) in patients  
following mechanical valve replacement.
Methods: This quasi-experimental study used a two-group pre- and post-test design. A total of 54 participants 
who had undergone mechanical valve replacement for at least 5 years and whose INR was outside the  
therapeutic range, and who attended the cardiovascular thoracic surgical outpatient clinic at Srinagarind  
Hospital between September 2024 and July 2025, were enrolled. They were divided into an intervention group 
(n = 27) and a control group (n = 27). The intervention group received a 12-week supportive education program 
based on Orem’s self-care theory, while the control group received standard care. Data were collected via 
questionnaires assessing knowledge and self-care behaviors, and via measurements of INR. Analyses included 
descriptive statistics and inferential testing with generalized estimating equations (GEEs) and Bonferroni-adjusted 
multiple comparisons.
Results: The intervention group achieved significantly higher mean knowledge scores than baseline and the 
control group (mean difference = 4.33; 95% CI: 3.17-5.50; p < 0.001). Their self-care behaviors mean difference 
was 3.33 (95% CI: 1.49-5.18; p < 0.001) compared with baseline; however, the difference versus the control 
group was not statistically significant. In addition, 55.56% of the intervention group achieved INR values within 
the therapeutic range, compared with the control group, though this difference was not statistically significant 
(p = 0.655).
Conclusion: A supportive and educational program for self-care significantly increased knowledge and improved 
self-care behavior; it also increased the proportion of patients whose INR returned to the therapeutic range, 
although this latter improvement did not reach statistical significance.

Keywords: supportive and educational program, knowledge, self-care behaviors, international normalized ratio 
(INR)
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บทนำ
	ผู้้ �ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจพิิการ (valvular heart disease)  

ที่่�ไม่่สามารถผ่า่ตัดัซ่่อมแซมได้้ จะได้้รับัการรักัษาด้้วยการผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม (valvular replacement surgery)  

ซึ่่�งเป็น็การผ่า่ตัดัเอาลิ้้�นหัวัใจที่่�ผิดิปกติอิอกแล้้วใส่่ลิ้้�นหัวัใจเทียีม

เข้้าไปแทนที่่�1 ปัจัจุุบันัมีีแนวโน้้มการผ่า่ตัดัเพิ่่�มมากขึ้้�น จากสถิติิิ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมในประเทศไทย พบว่่าในปีี พ.ศ. 

2564 -2566 มีจีำนวน 2,626, 3,946 และ 3,940 ราย ตามลำดับั2 

สำหรัับโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และศููนย์์หััวใจสิริิกิิติ์์� พบว่่า 

มีีจำนวน 258, 216 และ 214 ราย ตามลำดัับ3 การผ่่าตััด  

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ผู้้�ป่่วยต้้องปรัับเปลี่่�ยน 

พฤติกิรรมการดููแลตนเองต่่อเนื่่�องไปตลอดชีีวิติ หลังัผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ย

ต้้องมาติิดตามการรัักษาเพื่่�อป้้องกัันลิ่่�มเลืือดไปอุุดตััน 

ลิ้้�นหััวใจเทีียมและหลอดเลืือดของอวััยวะที่่�สำคััญของร่่างกาย  

แพทย์์จะรัักษาด้้วยการให้้ยา warfarin (วาร์์ฟาริิน) ซึ่่�งเป็็นยา

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ดััชนีีการรัักษาแคบ (narrow therapeutic 

index) คืือขนาดยาที่่�ต่่ำกว่่า ช่่วงการรัักษาจะไม่่สามารถออก

ฤทธิ์์�ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดได้้อาจทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน  

ในขณะเดีียวกัันขนาดยาที่่�สููงกว่่าช่่วงการรัักษา อาจทำให้้เกิิด

อาการอันไม่่พึงประสงค์ท์ี่่�รุุนแรงได้้ เช่่น ภาวะเลืือดออก เป็น็ต้้น   

และการรัับประทานอาหาร อาหารเสริิม สมุุนไพร กลุ่่�มยา 

บางชนิิดมีีผลต่่อการเพิ่่�มหรืือลดฤทธิ์์�ของยา warfarin4,5 ได้้  

ผู้้�ป่ว่ยจึงต้้องทราบวิิธีกีารปฏิบัิัติตัิัวเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นหลังัจากการรับัประทานยา ติดิตามอาการผิดิปกติิ

และตรวจเลืือดเพื่่�อดููค่่าการแข็ง็ตัวัของเลืือด INR (international 

normalized ratio)  อย่่างต่่อเนื่่�อง6  ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจที่่�สามารถดููแลตนเองได้้ดีจะสามารถลดอุุบัติิการณ์ 

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ 7

	 ในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะที่่�คลินิิกศััลยกรรมหััวใจ หลอดเลืือด

และทรวงอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีจำนวน 47 ราย  

มีีค่่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงของการรัักษาร้้อยละ 51.06 จำนวนนี้้�

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดมากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 70.83 และ 

ตอบคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�การปฏิิบััติิตััว ด้้านการรัับประทาน

อาหารและยาไม่่ถููกต้้อง ร้้อยละ 49.12 สอดคล้้องกัับการศึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มรัับประทานยา 2-5 ปีี จะปฏิิบััติ ิ

ตามคำสั่่�งแพทย์อ์ย่่างเคร่่งครัดัดีีกว่่าผู้้�ที่่�รับัประทานยามานาน8  

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะตั้้�งแต่่  1 เดืือนขึ้้�นไป ในด้้าน  

การรัับประทานอาหารมีระดัับคะแนนน้้อย9 ดัังนั้้�นพยาบาล 

จึึงต้้องส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความรู้้�เพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองที่่�ดีี และค่่า INR อยู่่�ในช่่วงของการรัักษา

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับัสนุุนและให้้ความรู้้� ทำให้้เกิดิ
การเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง10,11 ซึ่่�งทฤษฎีีการพยาบาลของ Orem และ
คณะ12 มีีแนวคิิดว่่าเมื่่�อบุุคคลมีีความต้้องการดููแลตนเอง 
เกินิความสามารถที่่�จะกระทำด้้วยตนเองได้้ จึงึเกิิดความบกพร่่อง
ในการดููแลตนเอง และต้้องการการดููแลจากพยาบาลเพื่่�อ 
ตอบสนองความต้้องการที่่�จำเป็น็ การพยาบาลระบบสนัับสนุุน
และให้้ความรู้้�สามารถตอบสนองความต้้องการการดููแลตนเอง
ในผู้้�ป่่วยได้้ จึึงมีีความสนใจที่่�จะนํําแนวคิิดระบบการพยาบาล
ของ Orem มาสร้้างโปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุน 
และให้้ความรู้้� เพื่่�อให้้พยาบาลใช้้เป็็นแนวทางส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย 
หลัังผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทียีมชนิดิโลหะมีพีฤติกิรรม การดููแล
ตนเองได้้อย่่างถููกต้้องต่่อเนื่่�อง ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและระดัับ
ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดดีี โดยการศึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อความรู้้� 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือด 
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. ภายหลัังการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�พฤติิกรรม
การดููแลตนเองและระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือดผู้้�ป่่วยหลััง
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะสููงกว่่าก่่อนทดลอง
	 2. ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลอง คะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้� 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือด 
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 การวิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดระบบการพยาบาลแบบสนัับสน้น
และให้้ความรู้้�ของ Orem และคณะ12 (educative supportive 
nursing system) เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิจัยั โดยที่่� Orem12 
มีีความเชื่่�อว่่ามนุุษย์์ทุุกคนมีีความต้้องการในการดููแลตนเอง 
เพื่่�อให้้ตนเองมีีภาวะสุุขภาพที่่�สมบููรณ์หลีีกเลี่่�ยงจากโรคและ
ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจพิิการหลัังผ่่าตััด 
เปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทียีมชนิดิโลหะ มีคีวามพร่่องความรู้้� ในการดููแล
ตนเอง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่ถููกต้้อง  
มีีผลทำให้้ค่่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษาระบบการพยาบาล 
แบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เป็็นระบบการพยาบาลที่่�เน้้นให้้ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสอนและคำแนะนำในการปฏิิบััติิดููแลตนเอง 
ที่่�ถููกต้้อง ประกอบด้้วย 1) การสอน 2) การสนัับสนุุน  
3) การชี้้�แนะ และ 4) การจัดสิ่่�งแวดล้้อม12 ซึ่่�งจะนำไปสู่่� 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมและมีีค่่าเลืือด INR ดีีขึ้้�น 

หรืืออยู่่�ในช่่วงการรัักษา (รููปที่่� 1)
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     รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกษากึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

(two group pre-post test design) เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

ชนิิดโลหะในคลินิิกศััลยกรรมหััวใจหลอดเลืือดและทรวงอก 

งานการพยาบาลผู้้� ป่่วยนอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ช่่วงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2567 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

ชนิิดโลหะในคลินิิกศััลยกรรมหััวใจหลอดเลืือดและทรวงอก 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี 

ขึ้้�นไป 2) หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ เทีียมชนิิดโลหะ ตั้้�งแต่่  

5 ปีี ขึ้้�นไป และมีีค่่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงของการรัักษาคืือ 

กลุ่่�มผ่่าตััด (aortic valve replacement; AVR) ที่่�มีีค่่า INR 

<2.0 และ > 3.0 กลุ่่�มผ่่าตััด (mitral valve replacement; 

MVR/double valve replacement; DVR) ที่่�มีีค่่า INR < 2.5 

และ >3.5 3) รู้้�สึึกตััวดีี สามารถสื่่�อสารด้้วยวิิธีีพููด อ่่าน เขีียน

และฟัังภาษาไทยได้้ 4) สามารถติิดต่่อสื่่�อสารทางโทรศัพท์ 

ได้้สะดวก เกณฑ์์การคัดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่  

1) สููญเสียีการมองเห็น็และการได้้ยินิ และ 2) มีภีาวะ congestive 

heart failure 3) มีปีระวััติ ิstroke 4) ได้้รับัยา anticoagulant 

ชนิิดอื่่�นร่่วมด้้วย เกณฑ์์การนำอาสาสมััครออกจากการวิิจััย 

(withdrawal of participant criteria) 1) เกิิดภาวะแทรกซ้อ้น 

เช่่น stroke sepsis เป็็นต้้น ระหว่่างติิดตามการรัักษา  

และ 2) ไม่่สามารถมาติิดตามการรัักษาต่่อได้้ คำนวณขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่่างจากสููตรการเปรียีบเทียีบค่่าการแข็ง็ตัวัของเลืือด13  

ในการทดลองกรณี 2 กลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน (testing two  

independent proportion)  กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อน  

ของการทดสอบที่่� 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 

.80 และป้อ้งกันัการสููญหายระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล (Drop out) 

อีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อกลุ่่�มเท่่ากัับ 27 ราย 	 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกษามีีอยู่่� 2 ส่่วน คืือเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

    	  1.1 แบบบัันทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน 

การศึึกษา สิิทธิ์์�การรัักษา ผู้้�ดููแล และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

โรค ได้้แก่่ การวินิิจฉัยโรค ตำแหน่่งลิ้้�นหััวใจที่่�ผ่่าตััด ปีี พ.ศ.  

68-072-269457 

และคำแนะนำในการปฏบัิติดูแลตนเองที่ถูกตอง ประกอบดวย 1) การสอน 2) การสนับสนุน 3) การชี้แนะ และ 4) 119 

การจดัสิ่งแวดลอม12   ซ่ึงจะนำไปสู พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีคาเลือด INR ดีข้ึน หรืออยูในชวง120 

การรักษา (รูปที่ 1) 121 

 122 

 123 

 124 

 125 

 126 

 127 

 128 

 129 

 130 

 131 

 132 

 133 

 134 

 135 

 136 

 137 

 138 

 139 

 140 

     รูปท่ี 1 กรอบแนวคิด 141 

 142 

วิธีการศึกษา 143 

การศกึษาครั้งน้ีเปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัดผลกอนและ หลังการ144 

ทดลอง (two group pre-post test design) เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  145 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 146 

  

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู 

1. การสอน ใหความรู เกีย่วกับการรับประทานยาวารฟาริน การรับประทานอาหาร 

การมีกจิกรรมและออกกำลังกาย การปองกันการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจเทียม การสังเกต

อาการผิดปกติและการมาตรวจตามนัด  โดยสื่อวดีิทัศน    

2. การสนับสนุน ดานสือ่วีดิทัศน แผนพับ QR code ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่

เหมาะสมกับโรค กระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความสำคัญในการเผชิญปญหาและให

กำลังใจในการเผชิญปญหา ยินดีใหความชวยเหลืออยางเต็มใจและเคารพในการ

ตัดสินใจของผูปวย 

3. การช้ีแนะ การใหขอมูลปอนกลับในการเรียนรู ใหทางเลือกในการดูแลตนเอง 

ชี้แนะแนวทางที่จะเปนประโยชนตอผูปวย เปนที่ปรึกษา ใหความชวยเหลือปญหา 

ในการดูแลตนเองทางโทรศัพท และ line application 

 4. การจัดสิ่งแวดลอม โดยการสรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกันกลุมผูปวยเดียวกัน 

กลุมยอย 3-5 คน  

ความรูและพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเอง 

- การรับประทานยา 

- การรับประทานอาหาร 

- การมีกจิกรรม/ออกกำลังกาย 

- การปองกันการตดิเชื้อที่ลิ้น 

หัวใจเทียม 

 - การสังเกตอาการผดิปกติ 

และการมาตรวจตามนัด   

ระดับ คา INR  

อยูในชวงการรกัษา 
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ที่่�ผ่า่ตัดั โรคร่่วม ระดับัค่่า INR จำนวน 2 ครั้้�ง (วันัที่่�เข้้าร่่วมวิิจัยั 

และติิดตามค่่า INR หลัังโปรแกรมฯ เมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์)

		  1.2 แบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น และตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 

0.95 เป็น็แบบถููกผิดิ จำนวน 20 ข้้อ เกณฑ์ก์ารให้้คะแนน ตอบ

ถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน คะแนนระหว่่าง 0-20 

คะแนน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี  KR-20 

(Kuder-Richardson) เท่่ากัับ 0.91

    		  1.3 แบบประเมินิพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

เทีียมของ Srison และคณะ9 มาปรัับใช้้จำนวน 18 ข้้อ  

ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิตััวในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร 

ที่่�เหมาะสม การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััว 

ของเลืือด การทำกิิจกรรมและการพัักผ่่อน การผ่่อนคลาย 

ความเครียด การป้องกันัการติดิเชื้้�อของลิ้้�นหัวัใจและการสังเกต

อาการผิดปกติิและการมาตรวจตามนััด ลัักษณะคำถามเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดับั คืือ การปฏิบิัตัิิ

เป็็นประจำ หมายถึึง ปฏิิบััติิทุุกวััน การปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง  

หมายถึึง ปฏิิบััติิ 4-6 ครั้้�ง/สััปดาห์์การปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง  

หมายถึึง ปฏิิบััติิ 1-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และไม่่ปฏิิบััติิ นำไปทดลอง

ใช้้กับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามคล้้ายคลึงึกันักับักลุ่่�มวิจิัยัแล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้

มาวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’ alpha 

เท่่ากัับ 0.72 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่

     	 โปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ผู้้� ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยพััฒนา 

มาจากแนวคิิดระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (education 

supportive nursing system) ตามแนวคิิดของ Orem  

และคณะ12 ประกอบด้้วย 4 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การสอน โดยใช้้สื่่�อวีีดิิ

ทััศน์์ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย มีีความยาว 13 นาทีีและแผ่่นพัับ 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือวิิจัยัที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจาการทบทวนวรรณกรรม 

(ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสแกน QR code สื่่�อวีีดิิทััศน์์ได้้ที่่�บ้้าน)  

ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.0 2) การชี้้�แนะ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถตัดสิินใจเลืือกวิิธีีการดููแลตนเองภายใต้้  

การแนะนำ และการให้้คำปรึึกษาผ่่าน line application และ

ทางโทรศัพท์์ 3) การสนัับสนุุน โดยการโทรศัพท์์เยี่่�ยม  

เป็็นรายบุุคคลเพื่่�อติิดตามซัักถามถึึงปััญหาในการดููแลตนเอง 

กระตุ้้�นเตืือน ให้้กำลัังใจเพื่่�อ ให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง  

และ 4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมโดยจัดัห้้องให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มย่่อย 

ละ 3-5 ราย ชมวีีดิิทััศน์์และสร้้างบรรยากาศการแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�ร่่วมกัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผ่่านการรัับรองการพิิจารณาคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เมื่่�อวัันที่่� 20 สิิงหาคม  

พ.ศ. 2567 เลขที่่� HE671388 และก่่อนดำเนิินการวิิจััย  

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน กระบวนการวิิจััย 

การเก็็บความลัับ และสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในการบอกเลิิก 

การวิิจััย จนเข้้าใจและสมััครใจ เข้้าร่่วมโดยลงนามในเอกสาร

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมช่่วงเดืือนกัันยายน-ธันัวาคม พ.ศ. 

2567 กลุ่่�มทดลองช่่วงเดืือนมกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิตามมาตรฐาน  

กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมสนับัสนุุน และให้้ความรู้้�ผู้้�ป่ว่ยหลังั

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะตามแนวคิิดของ  Orem 

และคณะ12 ดำเนิินการทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ 6 ครั้้�ง ได้้แก่่   

ครั้้�งที่่� 1 วันัแรกที่่�เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สร้้างสััมพัันธภาพ และชี้้�แจงรายละเอีียดของโปรแกรมฯ  

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�การดููแลตนเอง 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง จากนั้้�นจึึงให้้โปรแกรมฯ  

โดยจััดกลุ่่�มๆ ละ 3-5 ราย ที่่�ห้้องประชุุม ณ คลิินิิกศััลยกรรม

หััวใจ หลอดเลืือดและทรวงอก ใช้้เวลาทั้้�งหมดประมาณ 30 

นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรม การสอน และให้้ความรู้้�ด้้วย สื่่�อวีีดิิ

ทััศน์์ กิิจกรรมกลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�มเดีียวกััน สนัับสนุุนให้้กำลัังใจในการเผชิญ

ปัญัหา ชี้้�แนะ ให้้ข้้อมููลป้อนกลับัในการเรียีนรู้้� ให้้ทางเลืือกในการ 

ดููแลตนเอง ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย เปิิดโอกาสให้้ซััก

ถามปััญหาและข้้อสงสััยการปฏิิบััติิตััว ครั้้�งที่่� 2 หลัังจาก 

ครั้้�งแรก 1 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามอาการและให้้ผู้้�ป่่วย

ทบทวนความรู้้�ผ่่าน QR code / แผ่่นพัับ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

นำโปรแกรม ฯ ไปปฏิิบััติิดููแลตนเองที่่�บ้้าน ครั้้�งที่่� 3-5 สััปดาห์์

ที่่� 4-11 นำโปรแกรมฯ ไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองที่่�บ้้านและติิดตาม

ทางโทรศััพท์์ หรืือ line application ในสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 

11 และครั้้�งที่่� 6 สัปัดาห์์ที่่� 12 วันันััดติดิตามการรักัษาที่่�คลินิกิฯ  

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถาม  

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ติิดตามค่่า INR 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)

ผลของโปรแกรมสนับัสนุนุและให้้ความรู้้�ต่่อความรู้้� พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง         Effects of a Supportive and Educational Program on Knowledge

  

           

97

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา และ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย คะแนน 

ความรู้้� คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ค่่า INR หลัังการ

ทดลองทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิทดสอบ generalized estimating  

equations (GEEs) เปรีียบเทียีบรายคู่่� (multiple comparison) 

ด้้วยวิิธีี Bonferroni-adjusted

ผลการศึึกษา
	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 54 ราย จำแนก

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 27 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีลัักษณะทั่่�วไปไม่่แตกต่่างกััน (p >0.05) กลุ่่�มทดลองพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.67 มีอีายุุ เฉลี่่�ย 57.59 ± 9.46 

ปีี สถานภาพสมรส ร้้อยละ 74.07 จบการศึกึษาชั้้�นประถมศึึกษา

ร้้อยละ 51.85  มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 25.93 รายได้้ต่่อ

เดืือน <10,000 บาท ร้้อยละ 66.67 ใช้้สิทิธิริักัษาบัตัรทองร้้อย

ละ 62.96 มีผีู้้�ดููแลร้้อยละ 100 และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.26 มีีอายุุ เฉลี่่�ย 57 ± 5.94 ปีี 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 74.07 จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา

ร้้อยละ 59.26 มีอีาชีีพเกษตรกรรมร้้อยละ 40.74 รายได้้ต่่อเดืือน 

<10,000 บาท ร้้อยละ 62.96 ใช้้สิทธิิรัักษาบััตรทองร้้อยละ 

59.26 มีีผู้้�ดููแลร้้อยละ 96.3

	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกัับโรค กลุ่่�มทดลองพบว่่า มีีความผิิดปกติิ 

ที่่�ลิ้้�นไมตรััลและได้้รับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทียีมชนิดิโลหะ 

mitral valve Replacement (MVR) ร้้อยละ 51.85  

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 15.04 ± 5.7 ปีี ภาวะเจ็็บป่่วยหรืือ

โรคร่่วมที่่�อาจมีีผลต่่อยา warfarin พบร้้อยละ 22.22 และ 

กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า มีีความผิิดปกติิที่่�ลิ้้�นไมตรััลและได้้รัับ 

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ MVR ร้้อยละ 51.85 

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 16.96 ± 7.18 ปีี ภาวะเจ็็บป่่วย 

หรืือโรคร่่วมที่่�อาจมีีผลต่่อยา warfarin พบร้้อยละ 25.93

 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

 	 หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

โดยรวมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง (4.33; 95%CI 3.17,5.5;  

p <0.001) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�โดยรวม 

ไม่่แตกต่่างทั้้�งก่่อนและหลัังทดลอง (0.11; 95%CI 3. -0.81, 

1.03; p >0.999) หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง โดยรวมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง 

(3.33; 95%CI 1.49,5.18; p <0.001) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองแตกต่่างทั้้�งก่่อนและ

หลัังทดลอง อย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิ (-0.33; 95% 

CI-2.37,1.7; p >0.999)  (ตารางที่่� 1) 

﻿

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	ก่่ อนการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีีความรู้้� 

(-0.37: 95% CI -1.3, 0.99; p > 0.999) และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน (-1.22; 95% CI -3.93, 1.48;  

p = 0.623) หลัังทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้�โดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(3.85: 95% CI 2.72, 4.98; p < 0.001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (2.44: 95% CI -0.23, 5.12; p = 0.081) 

(ตารางที่่� 2)

เปรีียบเทีียบค่่าการแข็็งตััวของเลืือด INR หลัังทดลองกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	ก่่ อนการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลองทุุกรายมีค่่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษาทั้้�งหมด  

หลัังทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุนและ 

ให้้ความรู้้�มีีค่่า INR กลัับมาอยู่่�ในช่่วงการรัักษามากกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างไม่่มีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p =0.655) โดยพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษา จำนวน 15 ราย  

ร้้อยละ 55.56 กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 14 ราย ร้้อยละ 51.85 

(ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิด
โลหะ ก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง

mean±SD

หลัังทดลอง 

mean±SD

Mean differences 

(SE)
95% CI p-value

ความรู้้�การดููแลตนเอง

กลุ่่�มทดลอง 12.44 ± 2.19 16.78 ± 1.67 4.33 (0.52) 3.17, 5.5 < 0.001

กลุ่่�มควบคุุม 12.81 ± 2.32 12.93 ± 2.06 0.11 (0.41) -0.21, 0.37 > 0.999

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

กลุ่่�มทดลอง 60.37 ± 4.41 63.7 ± 3.61 3.33 (0.82) 1.49, 5.18 < 0.001

กลุ่่�มควบคุุม 61.59 ± 4.54 61.26 ± 5.1 -0.33 (0.91) -2.37, 1.7 >0.999
	
ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทียีมชนิดิโลหะ
ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตััวแปร maen±SD Mean differences (SE.) 95% CI p-value

ความรู้้�การดููแลตนเอง

ก่่อนทดลอง -0.37 0.61 -1.73, 0.99 >0.999

หลัังทดลอง 3.85 0.51 2.72, 4.98 <0.001

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ก่่อนทดลอง -1.22 1.21 -3.93, 1.48 0.623

หลัังทดลอง 2.44 1.19 -0.23, 5.12 0.081

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบจำนวน ร้้อยละ ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (INR) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด
กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อยู่่�ในช่่วงการรัักษา 0.655

     AVR=2.0-3.0, MVR/DVR=2.5-3.5, 14 (51.85) 15 (55.56)

ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษา

ต่่ำกว่่าช่่วงการรัักษา (MVR, DVR < 2.5/AVR <2.0) 7 (25.93) 9 (33.33)

สููงกว่่าช่่วงการรัักษา (MVR, DVR > 3.5/AVR >3.0) 6 (22.22) 3 (11.11)

วิิจารณ์์
	จ ากการศึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�

ต่่อความรู้้�พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับค่่าการแข็็งตััว

ของเลืือด ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ  

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ผ่่าตััดมาแล้้ว 

มากกว่่า 15 ปีี การศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าเพศหญิิงมีีอััตรา 

รอดชีพีที่่� 15 ปี ีร้้อยละ  80.8 14 อาจเนื่่�องจากเพศหญิงิเป็น็เพศ 

ที่่�มีีความใส่่ใจต่่อสุุขภาพทำให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ตนเองของเพศหญิิงดีีกว่่าเพศชาย15 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มีีผู้้�ดููแล อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว จึึงมีีคน 

คอยดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย ทำให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี9  

จากการศึึกษาที่่� ผ่่านมาที่่�พบว่่าอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลมีี 

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม16 
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

(p <0.001) และมีีระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือดกลัับมาอยู่่�ใน

ช่่วงการรัักษามากขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�โดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p≤0.01) เช่่นกััน เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

ความรู้้�การดููแลตนเองที่่�มีีแบบแผน การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

แบบเป็็นขั้้�นตอน17 ร่่วมกัับมีีการติิดตามและทบทวนความรู้้�ซ้้ำ

ที่่�บ้้านทางโทรศัพท์์และไลน์์แอพพลิิเคชััน18 ทั้้�งมีีการสอน  

ชี้้�แนะ สนัับสนุุนและจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับการเรีียนรู้้�

เน้้นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์การดููแลตนเอง  

เป็น็กลุ่่�มย่่อยทำให้้มีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและมีคีวามสนใจดููแลตนเอง

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีพีฤติกิรรมการดููแลตนเองดีขีึ้้�นด้้วย ประกอบ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งมีีวุุฒิภาวะมีี

ศักัยภาพในการตัดสิินใจและพััฒนาการดููแลตนเองในด้้านความ

รู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นได้้16 

	 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง และระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือด INR แม้้ว่่าสููงกว่่า 

และกลัับมาอยู่่�ในช่่วงการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

มานานมากกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีพฤติิกรรม 

การดููแลคนเองอยู่่�ในระดัับดีีมากตั้้�งแต่่ก่่อนทำการทดลอง  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

ลิ้้�นหััวใจมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับดีีมาก9 เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจจะมีีการดููแล ให้้ความรู้้�ตามมาตรฐาน 

จากพยาบาลตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และทุุกครั้้�งที่่�มีี 

การติิดตามการรัักษา ทำให้้เกิิดการรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีี 

มาโดยตลอด พฤติิกรรมการดููแลตนเองจึึงดีีมากเช่่นกััน  

แต่่เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้านได้้แก่่ด้้านการรัับประทานยา  

การป้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหััวใจเทีียม การทำกิิจกรรมและ 

การพัักผ่่อน การสัังเกตอาการผิิดปกติิและการมาตรวจตามนััด 

แต่่พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร 

ที่่�ไม่่เหมาะสมแต่่ผู้้�ป่่วยยังปฏิิบััติิประจำคืือการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�มีแีอลกอฮอล์์ ชา กาแฟ อาจจะเนื่่�องมาจากเคยดื่่�มเป็น็ประจำ

เคยชิินกัับการปฏิิบััติิตััวแบบเดิิมจึึงไม่่ได้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ซึ่่�งเครื่่�องดื่่�มอาจมีีผลต่่อการออกฤทธิ์์�ของยาวาร์์ฟาริินทำให้้ 

ค่่าเลืือด INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษา สอดคล้้องกัับการศึกษา 

ที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่่าแอลกอฮอล์์มีผีลต่่อยาวาร์์ฟาริิน 19 จึงึควรเน้้น

ให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำคััญและปรัับพฤติิกรรมในเรื่่�องนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่วนค่่า INR นอกจากเรื่่�องความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

แล้้วยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับค่่า INR เช่่น โรคร่่วมยา 

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และอายุุ มีีการศึกษาพบว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น 

ความต้้องการยาวาร์์ฟาริินมีีขนาดลดลง ซึ่่�งจากการศึกษา 

ครั้้�งนี้้� อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 57 ปีี จึึงอาจมีีผลกัับระดัับ INR ได้้20 

สรุุป
	 การนำระบบการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 

(supportive-educative nursing system) ตามกรอบแนวคิดิ

ของ Orem และคณะ12 มาประยุุกต์์ใช้้เพิ่่�มคุุณภาพการดููแล

ตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

ชนิดิโลหะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

มีพีฤติกิรรมการดููแลตนเอง และค่่า INR ดีขีึ้้�นมากกว่่าการให้้การ

พยาบาลตามมาตรฐานตามปกติ ิเพราะการมีความรู้้�ที่่�ดีจีะทำให้้

มีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสม มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้ค่่า INR  

กลัับมาอยู่่�ในช่่วงการรัักษาได้้มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�ตรวจสอบคุุณภาพ 

ของโปรแกรมฯ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล บุุคลากร ทีีมสุุขภาพ

ผู้้�ประสานงานที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนทุุกท่่าน 

รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�สละเวลาเข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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