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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, and examine the predictability of selected basic conditioning factors (personal factors such
as educational background, family income, marital status, and religion, and health factors such as functional class, post-surgery
complications, and period of time after surgery), on self-care agency and quality of life.  The purposively recruited sample
consisted of 100 post-open heart surgery patients.  The instruments were: (1) a demographic data form, (2) a self-care agency
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questionnaire, and (3) a quality of life questionnaire.  Data were analyzed using mean, standard deviation, correlation coeffi-
cient, and stepwise multiple regression.  The results revealed that: (1) the mean self-care agency score was 5.22 (SD=.47),
and the mean quality of life score was 24.54 (SD=2.94), (2) there was a significant positive relationship between self-care
agency and quality of life (r=.59, p<.01), (3) two significant predictors could explain fourteen percent of the variances in total
self-care agency scores: patients' functional class and family income (p<.05), and (4) two significant predictors could explain
twenty-three percent of the variances in total quality of life scores: post surgery complications and period of time after surgery
(p<.05).
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บทคดัยอ่:
การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิบรรยายมวัีตถุประสงคเ์พ่ืออธิบายระดบัความสามารถในการดแูลตนเอง ระดบัคณุภาพชวิีต และ

ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรทัง้สอง รวมทัง้ทดสอบอำนาจการทำนายของปจัจัยพ้ืนฐาน อันได้แก่ ปัจจัยส่วนบคุคล คือ ระดับการศึกษา
รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส ศาสนา และปัจจัยด้านสุขภาพ คือ ระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ระยะเวลาภายหลงัการผา่ตัดตอ่ความสามารถในการดแูลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปดิ จำนวน 100 ราย
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และค่าสัมประสทิธ์ิการทำนายโดยการวเิคราะหถ์ดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน  ผลการศึกษาพบวา่
ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองและระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชวิีตอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั .01 ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและรายไดค้รอบครวัสามารถรว่มกนัทำนาย
ความสามารถในการดแูลตนเองไดร้้อยละ 14 (p<.05) และการเกดิภาวะแทรกซอ้นและระยะเวลาภายหลงัการผา่ตัดสามารถรว่มกนั
ทำนายคณุภาพชวิีตไดร้้อยละ 23 (p<.05)

คำสำคญั: ความสามารถในการดแูลตนเอง, คุณภาพชวิีต, การผา่ตัดหัวใจแบบเปดิ

บทนำ
โรคหัวใจเปน็โรคทีเ่ป็นอันตรายตอ่ชีวิตและจัดเป็นปัญหา

สาธารณสุขทีส่ำคัญของประเทศไทย  เน่ืองจากเปน็สาเหตท่ีุทำให้
คนไทยเสียชีวิตในอันดับต้นๆ รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ
จากสถิติสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2544 และ 2545 พบอัตราการตาย
จากโรคหัวใจมีจำนวนลดลง1 ท้ังน้ีอาจเป็นผลจากการตรวจวนิิจฉัย
และการรักษาที่มีความก้าวหน้าและรวดเร็วมากขึ้น โดยเฉพาะ
การผา่ตัดหัวใจแบบเปดิทีมี่การทำกนัอยา่งแพร่หลายและมคีวาม
ก้าวหน้าขึ้นมากนับจากอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะตั้งแต่ได้มี
การประดิษฐ์เครื ่องปอดและหัวใจเทียมซึ ่งช่วยให้การผ่าตัด
หัวใจแบบเปดิสามารถทำไดป้ระสบผลสำเรจ็มากขึน้

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) ช่วยให้
ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้น และมีสมรรถภาพร่างกายหลังผ่าตัดดีขึ้น
โดยสามารถกลับไปทำงานและพึ่งพาตนเองได้ อย่างไรก็ตาม

ในระยะฟื้นสภาพร่างกาย เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว
ผูป้ว่ยตอ้งรบัผดิชอบในการดแูลตนเองและจดัการกบัปญัหาดา้น
สุขภาพของตนเองเกือบท้ังหมด   ต้องใช้ความสามารถในการดแูล
ตนเองสูง2-4 เพื่อให้ตนเองปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึน้ไดม้ากมายทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ และสังคม

การดูแลรักษาผู ้ป่วยไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้
มีชีวิตรอดเท่านั้น  ต้องมีส่วนช่วยในการรักษาไว้ซึ่งสุขภาพของ
ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและเหมาะสม
กับสภาพความเจบ็ป่วยดว้ยการสง่เสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย5-7

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนาและเป็นจุดหมาย
ปลายทางในการดำเนินชีวิตของคน8 ผู้ที่มีความเจ็บป่วยสามารถ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ถ้าสามารถดูแลตนเอง และจัดการควบคุม
ตนเองและสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมบูรณ์ มีงานวิจัยพบว่าผู้ป่วย
ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีจะมีคุณภาพชีวิต
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ที่ดี9-10 สอดคล้องกับทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ
Orem11 ท่ีกล่าวว่า  การดูแลตนเองเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับคุณภาพชีวิต
ในขณะที่การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตที่ดีจะช่วยส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการดูแลตนเองหรืออาจกล่าวได้ว่าการดูแลตนเอง
กับคณุภาพชวิีตมส่ีวนสง่เสรมิซึง่กันและกนั7 และมีความสมัพันธ์
ทางบวก2, 12-15

การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
สามารถทำได้โดยการส่งเสริมให้ความสามารถในการดูแลตนเอง16

โดยตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองตามกระบวนการ
ของชีวิต และคงไว้หรือส่งเสริมให้โครงสร้างร่างกายสามารถ
ทำหน้าที่ มีพัฒนาการ และก่อให้เกิดความผาสุก ซึ่งหมายถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามแนวคิดของ Orem11 นอกจากนี้ปัจจัย
พื้นฐานของบุคคลยังสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิต17-18 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบ
ปัจจัยพ้ืนฐานท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดแูลตนเอง
ได้แก่ ระดับการศึกษา10, 13, 21-22, 28 รายได้13, 22, 28 สถานภาพ
สมรส10, 23-24 ระดับสมรรถภาพของหวัใจ3 และระยะเวลาภายหลงั
การผ่าตัด2 และปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ได้แก่ ระดับการศึกษา8, 14, 25 รายได้8, 13, 26, 29 สถานภาพสมรส8, 14

ระดับสมรรถภาพของหวัใจ27, 30 การเกิดภาวะแทรกซ้อน27, 31 และ
ระยะเวลาภายหลงัการผา่ตดั8, 27

จากผลงานวิจัยต่างๆ ท่ีได้กล่าวมา จึงมีสมมติฐานการวิจัย
ครั้งนี้ว่าปัจจัยส่วนบุคคล อันได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้
สถานภาพสมรส และปัจจัยด้านสุขภาพ อันได้แก่ ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาภายหลังการ
ผ่าตัดจะมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพ
ชวีติของผูป้ว่ย  ในขณะเดยีวกนัความสามารถในการดแูลตนเอง
และคณุภาพชวีตินา่จะมคีวามสมัพนัธต์อ่กัน

นอกจากนั้นผู ้วิจัยยังได้เพิ ่มปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล
ในเรื่องการนับถือศาสนามาเป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ด้วย เนื่องจากในภาคใต้ โดยเฉพาะเขต 5 จังหวัดชายแดน
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามและมีวิถีการดำเนินชีวิต
ภายใต้โครงสร้างทางสังคมในกรอบแหง่ศาสนาอิสลาม32-33 ทำให้
ประชากรกลุ่มนี้มีความแตกต่างในรูปแบบของการดำเนินชีวิต
สังคม วัฒนธรรม ประเพณ ีและความเชือ่ด้านสุขภาพจากศาสนา
อ่ืนๆ อย่างเห็นได้ชัด34 โดยมีหลักปฏิบัติเก่ียวกับการรักษาสุขภาพ
และการเจ็บป่วยตามแนวทางอิสลาม35 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเชื่อว่า
การที ่บุคคลมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตอย่างไรนั ้น
ส่วนหนึง่เป็นผลมาจากศาสนาทีม่อิีทธพิลตอ่ความคดิและวถีิชวิีต
ของบคุคล

ดังนั้น ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นผู้มีบทบาทสำคัญยิ่งในการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย  ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
รวมทั้งหาอำนาจการทำนายของปัจจัยพื้นฐานต่างๆ ที่สำคัญต่อ
ความสามารถในการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยหลงั
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ท้ังน้ีเพ่ือนำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการ
พยาบาลเพื่อวางแผนช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความ
สามารถในการดแูลตนเองและมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอ่ไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่ออธิบายระดับความสามารถในการดูแลตนเอง

และระดบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ
2. เพ่ืออธิบายความสมัพันธ์ระหวา่งความสามารถในการ

ดแูลตนเอง และคณุภาพชวิีตของผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปดิ
3. เพื ่อทดสอบอำนาจการทำนายของปัจจัยพื ้นฐาน

บางประการ อันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งหมายถึง ระดับ
การศึกษา รายได ้สถานภาพสมรส ศาสนา และปัจจยัดา้นสุขภาพ
ซ่ึงหมายถงึ ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ การเกิดภาวะแทรกซอ้น
และระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองและคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ

วัสดแุละวธีิการ
กลุ่มตัวอย่างในการวจัิยครัง้น้ีคือ ผู้ป่วยโรคหวัใจทีวิ่นิจฉัย

ว่า ต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  ณ  โรงพยาบาล
ยะลา และได้รับการจำหน่ายกลับบ้านไปแล้วเป็นเวลา 3 เดือน
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนดคือ
มีอายุ 15 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาการ
ได้ยิน อยู่ในสภาพท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ มีความเข้าใจ และสามารถ
สื่อสารด้วยการพูดและฟังภาษาไทยได้ดี ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กำหนดขึ้นจากการคำนวณด้วยสูตรวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ
สถิติของ Cohen โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95%
และกำหนดอำนาจการทดสอบที ่.80 ร่วมกับการใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
การทำนายอธิบายการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรทีศึ่กษา ซ่ึงในการวจัิยครัง้น้ีได้กำหนดอตัราความสมัพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม (correlation of determination:
R) เท่ากับ .36 ซึ่งจากการคำณวนด้วยสูตรวิเคราะห์ดังกล่าว
ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 100 ราย
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ
1. แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล
2. แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งดัดแปลง

จากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองฉบับภาษาไทย
(self-as-carer inventory Thai version: SCIT) ของแสงอรุณ
อิสระมาลยั36 ประกอบดว้ยคำถาม 40 ข้อ 4 ด้าน คือ ด้านความรู้
ความเขา้ใจในการดแูลตนเอง  ด้านการตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูล
ตนเอง ด้านการตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลตนเอง และ
ด้านทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
คะแนนมี 6 อันดับ คือ น้อยท่ีสุด เท่ากับ 1 คะแนน จนถึงมากท่ีสุด
เท่ากับ 6 คะแนน โดยมีค่าความเที่ยงจากการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coeffcient) ของ
แบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง .94-.96

3. แบบวดัคณุภาพชวิีต ซ่ึงดัดแปลงจากแบบวดัคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการของณัฐฐิตา เพชรประไพ27

ประกอบดว้ยคำถาม 35 ข้อ ใน 2 มิติ คือ มิติของความพงึพอใจ
และมิติของความสำคัญ แต่ละมิติประกอบด้วย 4 ด้าน คือ
ด้านภาวะสุขภาพและการทำหน้าที่ของร่างกาย ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านครอบครัว ลักษณะของ
แบบวดัชดุนีเ้ป็นมาตรวดัประมาณคา่ลิเคิต 6 ระดบั คือ ไม่พึง-
พอใจเลยและไม่สำคัญเลย เท่ากับ 1 คะแนน  จนถึงพอใจมากท่ีสุด
และสำคัญมากทีสุ่ด เท่ากับ 6 คะแนน คะแนนคณุภาพชวิีตของ
เครื่องมือชุดนี้คิดจากทั้งสองมิติรวมกัน  โดยมีค่าคะแนนทั้ง
รายด้านและโดยรวมต้ังแต่ 0 ถึง 30 คะแนน  เคร่ืองมีค่าความเท่ียง
จากการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's
alpha coeffcient) ของแบบสอบถามทัง้ฉบับเทา่กับ .90

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม โดยให้
ผู้ป่วยแต่ละรายระบุถึงระดับความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามการรับรู้ของตน ซึ่งเป็น 4 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง
และไมดี่ พร้อมกับระบเุหตุผลประกอบการประเมนิ

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ ทำการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน  และตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 รายโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคของแบบสอบถามดังนี ้ แบบวัดความสามารถ
ในการดูแลตนเองมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .93 และแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตมีค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ .94 โดยในมิติของความ
พึงพอใจมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .91 และในมิติของความสำคัญ
มีค่าความเทีย่งเทา่กับ .90

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึก
ทางการแพทย์ในแฟ้มประวัติการดูแลรักษาของผู้ป่วย และจาก
การสอบถามตามเครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิย  ซ่ึงผู้วิจัยไดด้ำเนนิการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง  โดยทำการสำรวจรายชือ่ผู้ป่วยจาก
สมดุทะเบยีนผา่ตดั คัดเลอืกผู้ป่วยตามเกณฑท่ี์กำหนด แล้วแบง่
ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่มีการนัดมาตรวจ
ในระหว่างที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนก
ผู้ป่วยนอกในระหว่างที่ผู้ป่วยรอตรวจ  กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่ไม่มี
การนัดมาตรวจในระหว่างที่เก็บข้อมูล หรือไม่มีการนัดมาตรวจ
ต่ออย่างเนื่อง ผู้วิจัยส่งจดหมายแนะนำตัว และรายละเอียด
เกี่ยวกับการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการไปเก็บข้อมูล
ท่ีบ้านโดยใชเ้วลาในการสอบถามประมาณ 60 นาท ีต่อ 1 ราย

การวเิคราะหข้์อมลู ใช้การแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน และค่าสัมประสิทธ์ิการทำนายของปจัจัยพ้ืนฐานต่อความ
สามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต โดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน

ผลการศกึษา
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67) มีอายุเฉลี่ย

38.28 ปี  มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67)  นับถือศาสนาอิสลาม
(ร้อยละ 67) จบชั้นประถมศึกษา  มีรายได้ครอบครัวต่ำกว่า
5,000 บาท  มีสมรรถภาพของหวัใจในระดบัที ่1 (ร้อยละ 62)
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (ร้อยละ 84) และมีระยะเวลา
ภายหลงัการผา่ตัดเฉล่ีย 15.21 เดือน (SD=10.02)

สำหรับคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีท้ังโดยรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 5.22 คะแนน (SD=.47) และด้านที่มี
ค่าคะแนนสูงสุดคือ ด้านความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
เท่ากับ 5.35 คะแนน (SD=.50) รองลงมาคือ ด้านทักษะและ
ความพงึพอใจในการปฏบัิติการดูแลตนเอง เท่ากับ 5.17 คะแนน
(SD=.57) และด้านการตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลตนเอง
เท่ากับ 5.13 คะแนน (SD=.69) สำหรับด้านที่มีค่าคะแนน
ต่ำสุดคอื ด้านการตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลตนเอง เท่ากับ 5.11
คะแนน (SD=.52) (จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน) คะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมทัง้ 2 มิติเฉล่ียเทา่กับ 24.54 คะแนน (SD=2.94)
และด้านที่มีค่าคะแนนสูงสุดคือ ด้านครอบครัว เท่ากับ 26.60
คะแนน (SD=3.24) รองลงมาคือ ด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ 25.07
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คะแนน (SD=3.50) และด้านภาวะสขุภาพและการทำหนา้ท่ีของ
ร่างกาย เท่ากับ 24.44 คะแนน (SD=3.00) สำหรับดา้นทีมี่ค่า
คะแนนตำ่สุดคือ ด้านสังคมและเศรษฐกจิ เท่ากับ 23.24 คะแนน
(SD=3.99) (จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน) นอกจากนียั้งพบวา่
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกบัคณุภาพชวิีต (r=.59, p<.01)

ตัวแปรที่สามารถทำนายความแปรปรวนของค่าคะแนน
ความสามารถในการดแูลตนเองได้คือ ระดับสมรรถภาพของหัวใจ
และรายได้ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิในการทำนายเท่ากับ .14 (p<.05)
โดยระดับสมรรถภาพของหวัใจเป็นตัวแปรท่ีทำนายความสามารถ
ในการดูแลตนเองได้มากท่ีสุดคือ ร้อยละ 8 (p<.05) (ตารางท่ี 1)
ตัวแปรที่สามารถทำนายความแปรปรวนของค่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตได้คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาภายหลังการ
ผ่าตัด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ในการทำนายเท่ากับ .23 (p<.05)
โดยการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นตัวแปรที่ทำนายคุณภาพชีวิตได้
มากทีสุ่ดคอื ร้อยละ 16 (p<.01) (ตารางที ่2)

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบจำนวนผู้ป่วย
ที่รายงานว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับ
ดีมาก 20 ราย ดี 49 ราย ปานกลาง 29 ราย และไม่ดี 2 ราย
เหตุผลสำคัญใน 3 ลำดับแรกท่ีผู้ป่วยเหล่าน้ันให้การสนับสนุนการ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึงดีมาก คือ

มีสุขภาพดแีละแข็งแรงขึน้ (25 ราย) มีความรูใ้นการดแูลตนเอง
และเอาใจใส่สุขภาพสม่ำเสมอ (21 ราย) และไม่มีปัญหาหลังผ่าตัด
(7 ราย) เหตุผลสำคญัใน 3 ลำดับแรกทีผู้่ป่วยรายงานวา่ตนเอง
มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง คือ ยังรู้สึก
วิตกกังวล กลัว และไม่มั่นใจในตนเอง (8 ราย) ยังแข็งแรง
ไม่เต็มที่ (8 ราย) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองน้อย
(6 ราย) และรายได้ไม่เพียงพอ (5 ราย) นอกจากนี้มีผู้ป่วย
ซึ่งรายงานว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองยังไม่ดี
ได้ให้เหตผุลวา่เปน็เพราะยงัแข็งแรงไมเ่ต็มที ่(2 ราย)

นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยรายงานว่าตนเองมีคุณภาพ
ชีวิตในระดบัดมีาก 25 ราย ดี 43 ราย ปานกลาง 28 ราย และ
ไม่ดี 4 ราย  เหตุผลสำคัญใน 3 ลำดับแรกท่ีผู้ป่วยให้การสนับสนุน
การประเมินคุณภาพชีวิตในระดับดีถึงดีมาก คือ มีสุขภาพดี
แข็งแรงข้ึน และไม่เหน่ือย (36 ราย) มีครอบครัวอบอุ่น (10 ราย)
สามารถทำอะไรไดด้้วยตนเอง ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (5 ราย) และ
รู้สึกเหมือนคนปกติ (5 ราย) เหตุผลสำคัญใน 3 ลำดับแรกท่ีผู้ป่วย
ซึ่งรายงานว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง คือ รายได้
ยังไม่เพียงพอ (13 ราย) ยังแข็งแรงไม่เต็มที่ (6 ราย) และมี
ปัญหาในครอบครวั (4 ราย) นอกจากนีมี้ผู้ป่วยรายงานวา่ตนเอง
มีคุณภาพชีวิตไม่ดี ได้ให้เหตุผลว่าเป็นเพราะยังไม่แข็งแรง
(2 ราย) และไม่มีงานทำ (2 ราย)

ตารางที ่1 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคูุณระหวา่งปจัจยัพืน้ฐานกบัความสามารถในการดแูลตนเอง

                            ตวัแปรทีศ่กึษา                          ความสามารถในการดูแลตนเอง       t         P

                                                                      b     SE             βββββ

ระดับสมรรถภาพของหัวใจ   .246 .091 .256 2.705 .008
รายได้ 1.796E-05 .000 .245 2.581 .011

df = 97, R = .37, R2 = .14

ตารางที ่2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณูระหวา่งปจัจยัพืน้ฐานกบัคณุภาพชวิีต

                            ตวัแปรทีศ่กึษา                                      คุณภาพชีวิต        t         P

                                                                      b     SE              β β β β β

การเกิดภาวะแทรกซ้อน                   -2.940 .717 -.368 -4.098 .000
ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด 7.705E-02 .026   .262   2.920 .004

df = 97, R = .48, R2 = .23
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วิจารณ์
ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง
การที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในการศึกษาครั้งนี้

มีความสามารถในการดแูลตนเองในระดบัท่ีดี ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ
ผู้ป่วยอายรุะหวา่ง 16-72 ปี โดยมอีายุเฉล่ีย 38.28 ปี  ซ่ึงเป็น
ช่วงวัยท่ียังไม่มีความเส่ือมถอยตามวัยมากนัก  ผู้ป่วยจึงยังสามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลตนเองได้ และจากลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีพบวา่ ส่วนใหญมี่สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 67) การมคู่ีสมรส
ทำให้ผู้ป่วยได้รับความรัก ความเอาใจใส่จากคู่สมรส ผู้ป่วยจึงมี
กำลังใจ มีคู่คิด และมีบุคคลที่คอยช่วยเหลือค้ำจุนในการดูแล
ตนเอง ประกอบกบัการผ่าตัดช่วยให้อาการของโรคหวัใจท่ีเป็นอยู่
ทุเลาลง คือ มีอาการเหนื่อยหอบน้อยลงและสุขสบายมากขึ้น
ดังจะเห็นได้จากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับสมรรถภาพของหัวใจ
ในระดับที่ 1 (ร้อยละ 62) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
(ร้อยละ 84) ผู้ป่วยจึงสามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ
ท้ังการทำงาน  การออกกำลังกาย  รวมท้ังสามารถช่วยเหลือตนเอง
และพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งจากการศึกษามีผู้ป่วยจำนวน 25 ราย
ได้ให้เหตุผลสนับสนุนถึงการมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ในระดับดีถึงดีมากว่าเป็นเพราะมีสุขภาพดีและแข็งแรงขึ ้น
หลังผ่าตัด และอีก 7 รายเป็นเพราะการไม่มีปัญหาหลังผ่าตัด
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดดี  ดังจะเห็นได้จากผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองด้านความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองสูงสุดและ
มีผู้ป่วยจำนวน 21 ราย ได้ให้เหตุผลสนับสนุนถึงการมีความ
สามารถในการดูแลตนเองในระดับดีถึงดีมาก ว่าเป็นเพราะมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง  ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าความรู้เป็นปัจจัย
ท่ีสำคัญต่อการดูแลตนเอง เน่ืองจากช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมนิ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และตัดสินใจเลือกกระทำกิจกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม11 ผู้ป่วยจึงมีความสามารถ
ในการดแูลตนเองทีด่ี

ระดับคุณภาพชีวิต
สำหรับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิต

ในระดับท่ีดี อาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับสมรรถภาพของ
หัวใจอยู่ในระดับที่ 1 (ร้อยละ 62) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด (ร้อยละ 84) จึงทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายข้ึนจากอาการ
ของโรคหัวใจที่ทุเลาลงหลังผ่าตัด และสามารถทำกิจกรรมต่างๆ
ได้ด้วยตนเองมากขึ้น37 ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ภายหลงัการผา่ตดันาน (คา่เฉล่ียของระยะเวลาหลงัผา่ตดัเทา่กับ

15.21 เดอืน) จงึทำใหผู้ป้ว่ยปรบัตวัได ้และเกิดการเรยีนรูท้ีจ่ะ
ดูแลตนเอง โดยมีงานวิจัยสนับสนุนว่าผู้ป่วยที่ได้ผ่านระยะเวลา
ภายหลังการผ่าตัดมานานจะเกิดการเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
และมีประสบการณ์การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วย
ที่มีระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดน้อยกว่า38 นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ (อายุเฉลี่ย 38.28 ปี)
ท่ีคาดว่าน่าจะมีวุฒิภาวะ  พัฒนาการ  ประสบการณ์  การคิด  การรับรู้
และการตัดสินใจท่ีดี  ผู้ป่วยจึงสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง
ในชวิีตไดค่้อนขา้งดี และมรูีปแบบในการเผชญิปญัหาทีเ่หมาะสม
จึงส่งผลให้มีการรับรู้หรือประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองในระดบั
ที่ดี และจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 67) ซึ่งเชื่อว่าการมีคู่สมรสหรือบุคคลสำคัญ
ที่ใกล้ชิด ผูกพัน และไว้วางใจได้มากที่สุด จะทำให้ผู้ป่วยได้รับ
ความช่วยเหลือ กำลังใจ และการปลอบใจจากคูส่มรส  ทำให้ผู้ป่วย
เกิดความม่ันคงทางอารมณ ์ ซ่ึงอาจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชญิกับ
ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม45 ผู้ป่วย
จงึมกีารรบัรูค้ณุภาพชวีติในระดบัทีด่ี

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิต

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r=.59,
p<.01) สอดคลอ้งกับการศกึษาส่วนใหญท่ี่ผ่านมา2, 10, 12-15, 39-42

และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีพบว่า ผู้ป่วย
ได้รายงานเหตุผลสนับสนุนการประเมินระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และระดับคุณภาพชีวิตในประเด็นที่คล้ายคลึงกัน
ดังเช่นข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รายงานระดับความสามารถในการดแูล
ตนเอง และระดับคุณภาพชีวิตในระดับดีถึงดีมาก (จำนวน 25 ราย
และ 36 ราย ตามลำดบั) ซ่ึงต่างให้เหตุผลสนบัสนนุวา่เป็นเพราะ
ตนเองมีสุขภาพดี และแข็งแรงข้ึน  นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วยซ่ึงได้
รายงานความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตในระดบั
ไม่ดีถึงปานกลาง (จำนวน 10 ราย และ 8 รายตามลำดบั) ต่างให้
เหตุผลสนับสนุนว่าเป็นเพราะยังแข็งแรงไม่เต็มที่ จากข้อสังเกต
ที่กล่าวมาสนับสนุนข้อเสนอที่ว่า การดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต
มีส่วนส่งเสริมซึ่งกันและกัน7 ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีความพร่อง
ในการดแูลตนเองของ Orem11  ท่ีว่าการดแูลตนเองเปน็ส่ิงจำเปน็
สำหรับคุณภาพชีวิต ในขณะที่การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตที่ดีจะเป็น
ส่ิงกระตุน้และคงไวซ่ึ้งความสามารถในการดแูลตนเอง
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อำนาจการทำนายของปัจจัยพื้นฐานที่ศึกษาต่อความ
สามารถในการดแูลตนเอง

จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ระดับสมรรถภาพของหัวใจ
และรายได้ครอบครัว สามารถทำนายความสามารถในการดูแล
ตนเองได้ร้อยละ 14 (R2=.14, p<.05) และตัวแปรที่เป็นตัว
ทำนายที่ดีที่สุดของความสามารถในการดูแลตนเองคือ ระดับ
สมรรถภาพของหวัใจ (ร้อยละ 8) อธิบายไดว่้าระดบัสมรรถภาพ
ของหัวใจเป็นตัวบ่งชี้ถึงสมรรถภาพของร่างกาย ความรุนแรง
ของโรค และภาวะสุขภาพของผูป่้วย  ซ่ึงจะส่งผลต่อความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่มีระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจในระดับที่ 1 จะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีกว่าผู้ป่วยที่มี
ระดับสมรรถภาพของหัวใจในระดับที่ 243 และผู้ป่วยที่มีระดับ
สมรรถภาพของหัวใจในระดับที่ดีจะสามารถช่วยเหลือตนเอง
มีการเรียนรู้และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีกว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับ
สมรรถภาพของหวัใจในระดบัทีต่ำ่กวา่3

ส่วนตัวทำนายความสามารถในการดูแลตนเองตัวถัดมา
คือ รายได้ครอบครัว สามารถอธิบายได้ว่ารายได้เป็นตัวบ่งชี้ถึง
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ  ผู้ท่ีมีรายได้ครอบครัวเพียงพอ
จะเป็นผู้ที่สามารถตอบสนองความจำเป็นพื้นฐานในชีวิต และ
สามารถดำเนินชีว ิตท่ามกลางความเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี
เนื่องจากมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอำนวยความสะดวกสบาย และ
สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองระหว่างการเจ็บป่วยได้8, 27

โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง ถึงแม้จะ
ทำการรักษาด้วยการผ่าตัดแล้วก็ยังต้องมาติดตามผลการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง และป้องกันภาวะแทรกซอ้นของโรคไปตลอดชวิีต  ดังน้ัน
รายได้จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง

อำนาจการทำนายของปจัจัยพ้ืนฐานทีศึ่กษาตอ่คุณภาพ
ชีวิต

จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดสามารถทำนายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ
23 (R2=.23, p<.05) และตัวแปรที่เป็นตัวทำนายที่ดีที่สุดของ
คุณภาพชีวิตในการศึกษาครั ้งนี ้คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อน
(ร้อยละ 16) การเกิดภาวะแทรกซ้อนทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่อย่าง
ทุกข์ทรมาน เบื่อหน่าย และต้องดำเนินชีวิตภายใต้ข้อจำกัด
ในการทำกิจกรรมต่างๆ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึน้จากภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลโดยตรงตอ่คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้  นอกจากน้ีการเกิดภาวะแทรกซ้อนยังเป็นสัญญาณท่ีบอก
ให้ทราบถงึอาการของโรคซึง่อาจจะเลวลงไดใ้นไม่ช้า ผู้ป่วยจึงเกิด

ความกลัวและรู้สึกวิตกกังวลต่อความไม่แน่นอนในภาวะสุขภาพ
ของตนเอง  ซ่ึงอาจส่งผลตอ่การรบัรูคุ้ณภาพชวิีตไดเ้ช่นกัน27

ส่วนตัวทำนายคุณภาพชีวิตตัวถัดมา คือ ระยะเวลาภายหลัง
การผ่าตัด สามารถอธิบายได้ว่า ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด
บ่งชี้ถึงประสบการณ์เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ซึ่งอาจจะมีผลต่อ
ทัศนคติ และการแสดงออกต่อความเจ็บป่วย  ตลอดจนการเรยีนรู้
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้
และยอมรบัสถานการณต่์างๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดดี้ข้ึน44 จึงอาจ
ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตได้

สำหรับระดับสมรรถภาพของหัวใจซึ่งเป็นตัวแปรหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
(r=.25) แต่ไม่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตได้ ทั้งนี้เป็นเพราะ
ตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในระดับต่ำมาก
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีท้ังหมด มีระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจในระดับที่ 1 และ 2 ซึ่งเป็นระดับที่ผู้ป่วยสามารถทำ
กิจกรรมในชวิีตประจำวนัได้ตามปกต ิโดยไมมี่อาการเหนือ่ยหอบ
จึงอาจเปน็เหตใุห้ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มนี ้ประเมนิระดบัคณุภาพชวิีต
ได้ไม่แตกต่างกัน และจากผลการวิจัยที่พบว่าศาสนาไม่สามารถ
ทำนายความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตได้
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะคนส่วนใหญ่ไม่ว่าจะมีพ้ืนฐานการนับถือศาสนา
ใดๆ ก็ตามมักเชื ่อว่าหัวใจเป็นอวัยวะที่สำคัญที่สุดของชีวิต
ดังน้ันเมือ่ผู้ป่วยไดรั้บการวนิิจฉัยวา่มีความผดิปกตเิกิดขึน้ท่ีหัวใจ
และต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดผู้ป่วยจึงดูแลเอาใจใส่
สุขภาพเป็นอย่างดี และสม่ำเสมอ เพื่อให้ตนเองปลอดภัย และ
มีชีวิตอยู่อย่างปกติสุข ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตได้ไม่แตกต่างกันไม่ว่าจะนับถือ
ศาสนาอสิลามหรอืศาสนาอืน่ๆ

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนี้ พยาบาลผู้ปฏิบัติการควรจะได้
คำนึงถึงปัจจัยพื้นฐานต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจไม่ดี มีรายได้ต่ำ เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือหลังผ่าตัด
ไม่นาน เพื่อให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรมี
มาตรการในการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด และมาตรการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยการ
ให้คำปรึกษา แนะนำแก่ผู้ป่วยท้ังในระยะก่อนและหลังผ่าตัด  ท้ังน้ี
เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ให้ดยีิง่ขึน้
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาของความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในเชิงคุณภาพ
ในมิติของวิถีการดำเนินชีวิตภายใต้วัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอด
มาจากความเชื่อทางศาสนาในเชิงคุณภาพเพิ่มเติม ทั้งนี้เพื่อ
สามารถสร้างองค์ความรู้ที่เฉพาะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรในพืน้ทีท่ีศึ่กษาตอ่ไป

2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือที่วัดความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตที่สะท้อนถึงมิติของวิถีการ
ดำเนินชีวิต วัฒนธรรม และประเพณีที่สืบทอดมาจากความเชื่อ
ในศาสนาทีแ่ตกตา่งกัน

ขอ้จำกดัของการวจิยั
จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ที่ส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อาจทำให้มีข้อจำกัด
ในการนำผลวิจัยไปอ้างถึงประชากรท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ทั้งหมด และการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง
(cross-sectional study) ซึ่งอาจจะทำให้อธิบายความเป็นเหตุ
เป็นผลของปัจจัยที่นำมาใช้ในการทำนายครั้งนี้ได้ไม่สมบูรณ์
ท้ังหมด

สรุป
จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดมีความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดบัดี  ความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต  ระดับสมรรถภาพของหัวใจและรายได้
สามารถร่วมกันทำนายความสามารถในการดูแลตนเอง และ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด
สามารถรว่มกนัทำนายคณุภาพชวิีต
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