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บทคัดย่อภาษ าไทย  

วริศรำ ม่วงช่วง :  ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ. 
(PREDICTING FACTORS OF QUALITY OF LIFE IN VALVULAR HEART 
REPLACEMENT PATIENTS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 
175 หน้ำ. 

กำรวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท ำนำยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิต ควำมสัมพันธ์
และอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำม
แตกฉำนด้ำนสุขภำพ และควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงอำยุ 18-59 ปี จ ำนวน 
110 คน ที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก ศัลยกรรมหัวใจของโรงพยำบำลต ำรวจ และ
โรงพยำบำลรำชวิถี โดยวิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง แบบสอบถำมควำม
ร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ แบบประเมินควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ แบบ
ประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและแบบวัดคุณภำพชีวิต แบบสอบถำมหำค่ำควำมเที่ยงได้
เท่ำกับ .89, .60, .70, .72 และ .95 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยำยและสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น ผลกำรวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (X = 24.75, SD = 
3.01)  

2. ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และควำมร่วมมือใน
กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r =.463, .392 และ .229 ตำมล ำดับ) แต่
ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำง
สถิติกับคุณภำพชีวิต 

3. ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ระยะเวลำภำยหลัง
กำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
ด้ำนสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ได้ร้อยละ 29 

สำขำวิชำ พยำบำลศำสตร์ 

ปีกำรศึกษำ 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5477186636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: PREDICTING FACTORS / QUALITY OF LIFE / VALVULAR HEART 
REPLACEMENT PATIENTS 

WARISSARA MOUNGCHOUNG: PREDICTING FACTORS OF QUALITY OF LIFE 
IN VALVULAR HEART REPLACEMENT PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. 
NORALUK UA-KIT, Ph.D., 175 pp. 

The purposes of this predictive research study aimed to examine the 
quality of life and to examine whether post-operative period valvular heart 
replacement, self-care agency, adherence to health recommendations, health 
literacy, and sense of coherence could predict the quality of life in patients with 
valvular heart replacement. One hundred and ten out-patients with valvular heart 
replacement (males and females) aged between 18 and 59 years were recruited 
from a multistage random sampling in the cardiac clinic at the Police General 
Hospital and Rajavithi Hospital. The instruments were composed of demographic 
information, self-care agency, adherence to health recommendations, health 
literacy, sense of coherence, and the quality of life questionnaire. The reliabilities 
of these questionnaires were .89, .60, .70, .72, and .95 respectively. Descriptive 
and hierarchical multiple regression statistics were used to analyze data. The 
results revealed: 

1. The mean score of the quality of life in valvular heart replacement 
patients was good (X = 24.75, SD = 3.01). 

2. Self-care agency, sense of coherence and adherence to health 
recommendations were positively related to quality of life in patients with 
valvular heart replacement at the level of .05 (r =.463, .392 and .229, 
respectively). There were no relationships of post-operative period valvular heart 
replacement and health literacy on quality of life in patients with valvular heart 
replacement. 

3. Self-care agency, sense of coherence, post-operative period valvular 
heart replacement, health literacy and adherence to health recommendations 
were good predictors with 29 % of total variances explained for quality of life in 
patients with valvular heart replacement. 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จได้ด้วยควำมกรุณำและควำมช่วยเหลืออย่ำงดียิ่งจำก ผู้ช่วย
ศำสตรำจำรย์ ดร.นรลักขณ์ เอ้ือกิจ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำเสียสละเวลำอันมีค่ำให้
ควำมกรุณำให้ค ำปรึกษำ ค ำแนะน ำ ข้อคิดเห็นและเสนอแนะแนวทำงที่เป็นประโยชน์ ตลอดจน
ตรวจสอบแก้ไขบกพร่องต่ำง ๆ ด้วยควำมเมตตำ เอำใจใส่อย่ำงดียิ่งและเป็นก ำลังใจตลอดระยะเวลำ
ในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ จนท ำให้วิทยำนิพนธ์นี้ส ำเร็จได้ ผู้วิจัยซำบซึ้งในควำมกรุณำเป็นอย่ำงสูง จึงขอ
กรำบขอบพระคุณมำ ณ โอกำสนี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญำ ประธำนกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ศจีมำจ ณ วิเชียร ที่กรุณำให้ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข
ข้อบกพร่องในกำรท ำวิทยำนิพนธ์และให้ค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์ ท ำให้วิทยำนิพนธ์นี้มีควำม
สมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น และขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัยทุกท่ำน ที่ได้ประสิทธิ์ประสำทควำมรู้และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลำที่ศึกษำ 

ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ที่กรุณำเสียสละเวลำอันมีค่ำยิ่ง ตรวจสอบ
เครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไขเครื่องมือให้เหมำะสมกับงำนวิจัย ขอขอบพระคุณ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำชวิถี และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อนุญำตให้
ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอกรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี รำชบุรี และคณำจำรย์
ทุกท่ำนที่ให้โอกำสผู้วิจัยได้ลำศึกษำและเป็นก ำลังใจให้เสมอมำ 

ขอขอบพระคุณเจ้ำหน้ำที่และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่ำน ที่ให้ควำมกรุณำและอ ำนวยควำม
สะดวกในกำรเก็บข้อมูล โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทุกท่ำน ที่ให้ควำมร่วมมือใน
กำรตอบแบบสอบถำมและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ยิ่ง 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยำลัยและคณะพยำบำลศำสตร์ที่กรุณำให้ทุนอุดหนุนงำนวิจัยนี้
เป็นบำงส่วน 

ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่  เพ่ือนร่วมรุ่น
และกัลยำณมิตรทุกท่ำนที่ช่วยเหลือและให้ก ำลังใจด้วยดีเสมอมำ 

ท้ำยที่สุดผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณ บิดำ มำรดำ พ่ีชำยและสำมี ที่เป็นก ำลังใจ สนับสนุน
และให้ควำมช่วยเหลือจนท ำให้วิทยำนิพนธ์นี้ส ำเร็จได้ คุณควำมดีและประโยชน์ใด ๆ ที่ได้จำกกำรท ำ
วิทยำนิพนธ์นี้ ผู้วิจัยขอมอบแก่บุพกำรี ครูบำอำจำรย์ ผู้มีพระคุณทุกท่ำนที่ท ำให้วิทยำนิพนธ์นี้ส ำเร็จ
ลุล่วงได้ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคลิ้นหัวใจพิกำรเป็นโรคเรื้อรังและเป็นสำเหตุกำรตำยรองจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ  
จำกสถิติของต่ำงประเทศพบว่ำอัตรำกำรตำยของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำรมีจ ำนวน 3,257 คน 
ต่อประชำกรแสนคน (Donald, 2010) และผู้ป่วยเหล่ำนี้ต้องได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 
ในแต่ละปีมีผู้ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั่วโลกจ ำนวน 225,000 รำย (St. Jude Medical, 2002) ส ำหรับ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยต้องได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจ ำนวน 2,255 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 59.55 ของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดลิ้นหัวใจ (สมำคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย , 
2556) โดยพบว่ำช่วงอำยุที่เริ่มผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของผู้ป่วยคือ อำยุ  5-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.81 
ช่วงอำยุที่ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมำกที่สุดคือ อำยุ 45-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.95 รองลงมำอำยุ 
25-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.63 (กรมกำรแพทย,์ 2554) 

กำรรักษำโรคลิ้นหัวใจพิกำรที่ดีท่ีสุดในปัจจุบัน คือ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งสำมำรถช่วย
ให้ผู้ป่วยพ้นจำกอำกำรที่คุกคำมต่ำง ๆ และเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในที่สุด (Brunner & 
Suddarth, 2003) กำรผ่ำตัดเพื่อรักษำโรคลิ้นหัวใจมี 2 ชนิด คือ กำรขยำยลิ้นหรือซ่อมลิ้นและ
กำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเป็นหนทำงสุดท้ำยในกำรรักษำโรคลิ้นหัวใจ  
ในกรณีพยำธิสภำพของลิ้นหัวใจสูญเสียหรือเสื่อมสภำพไปมำกแล้ว เช่น ฉีกขำดมำกหรือมีหินปูนเกำะ
และศัลยแพทย์ไม่สำมำรถผ่ำตัดโดยกำรซ่อมแซมลิ้นหัวใจเดิมของผู้ป่วยได้ จึงจ ำเป็นต้องผ่ำตัด
ลิ้นหัวใจเก่ำออกและใส่ลิ้นหัวใจใหม่แก่ผู้ป่วยแทน (สันต์ ใจยอดศิลป์, 2542) เพ่ือแก้ไขระบบ
ไหลเวียนโลหิตให้กลับมำสู่สภำวะปกติ สมรรถภำพร่ำงกำยดีขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยมีอำยุยืนยำว 

กำรดูแลรักษำผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพียงเพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิต
หรือแก้ไขควำมผิดปกติเท่ำนั้น ยังต้องกำรให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีด้วย (แพรวพรรณ สุวรรณกิจ 
และคณะ, 2555) กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เป็นกำรรักษำที่มุ่งแก้ไขพยำธิสภำพที่ท ำให้
เกิดอำกำรแสดงของโรค ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแล้ว พยำธิสภำพที่ยังเหลืออยู่รวมทั้ง
ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่เกิดจำกกำรผ่ำตัดและกำรใส่ลิ้นหัวใจเทียม อำจก่อให้เกิดปัญหำทำงสุขภำพ
แก่ผู้ป่วยทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งปัญหำเหล่ำนี้จะส่งผลกระทบต่อควำมรู้สึกผำสุกในด้ำนต่ำง ๆ 
อันจะน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงของคุณภำพชีวิต จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผลกระทบจำกกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดังนี้ 
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ผลกระทบด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย  ระยะ 6-8 สัปดำห์หลังผ่ำตัด 
เมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้ำน ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองไม่ดี อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ 
เช่น มีอำกำรเลือดออกในสมอง เป็นต้น (Zah และคณะ, 2007) ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในระยะ 1-2 เดือนแรกหลังจำกออกจำกโรงพยำบำล 
(Kirklin และคณะ, 1993) และพบว่ำผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดที่
กระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยได้แก่ ภำวะลิ่มเลือดอุดตัน 
กำรท ำงำนของลิ้นหัวใจเทียมล้มเหลว เป็นต้น (Edmunds และคณะ, 1996) ภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญ
หลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในระยะแรกได้แก่ ภำวะกำรเต้นของหัวใจผิดจังหวะหรือเกิดภำวะหัวใจ
วำยในระยะต่อมำ มักเป็นสำเหตุกำรตำยของผู้ป่วย และมีปัญหำควำมไม่สุขสบำยของร่ำงกำย เช่น 
ปวดแผลผ่ำตัด อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย เป็นต้น ผู ้ป่วยมีกำรรับรู้ต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน  
บำงคนรู้สึกดีขึ้นทันทีหลังผ่ำตัดหรือต้องใช้เวลำในกำรฟื้นฟูร่ำงกำย 2-3 เดือน จึงรู้สึกว่ำดีขึ้น
หลังผ่ำตัด (ทิพพำพร ตังอ ำนวย, 2541) จำกกำรศึกษำของภมร แช่มรักษำ (2554) พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง    
6 รำย สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติสุขภำพแข็งแรงกว่ำก่อนผ่ำตัด และอีก 2 รำยสำมำรถท ำงำนได้
เกือบปกติ แต่อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยต้องระมัดระวังและดูแลตนเองเป็นพิเศษ กำรรับประทำนยำป้องกัน
กำรเกิดลิ่มเลือด กำรจ ำกัดกิจกรรมกำรออกก ำลังกำย มีอำกำรเหนื่อยล้ำและปวดแผล (Tack & 
Gilliss ,1990) ท ำให้เกิดควำมคับข้องใจและไม่พึงพอใจในบำงครั้ง จำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 5 รำยพบว่ำยังท ำงำนได้ไม่เต็มที่และกังวลกับกำรรักษำ รวมถึงกำรต้องรับประทำนยำตลอด
ชีวิต 3 รำย 

ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรคและป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำภำยหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ เช่น กำรรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด กำรระมัดระวังดูแลเอำใจใส่สุขภำพ
ของตนเองเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจเทียม กำรออกก ำลังกำยเพ่ือฟ้ืนฟูสภำพ
ภำยหลั งกำรผ่ ำตัด เป็นต้น ท ำให้ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองมำกขึ้น ทั้ งผู้ป่วยอำจต้องเผชิญ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้ลิ้นหัวใจเทียมท่ีอำจเกิดขึ้นได้ตลอดชีวิตภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
หำกผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรและปรับเข้ำกับแผนกำรด ำเนินชีวิตได้ จะช่วยให้ภำวะสุขภำพและ
กำรท ำงำนของร่ำงกำยดีขึ้น ส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี  ในทำงตรงกันข้ำมหำกผู้ป่วยรับรู้ถึงควำม
ยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจกรรมในกำรดูแลตนเอง จะท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่ดีต่อภำวะสุขภำพและ
กำรเจ็บป่วย อำจท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ตำมมำ (Oberst et al., 1991 อ้ำงถึงใน 
ปริศนำ อัตถำผล, 2543) ซึ่งอำจส่งผลรบกวนควำมพึงพอใจในชีวิตโดยรวม หรือส่งผลต่อควำมพึงพอใจ
โดยเฉพำะทำงด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยได้ 

ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ นอกจำกผลกระทบด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำยแล้ว ควำมรู้สึกกลัว วิตกกังวล ควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเองลดลง ควำมไม่แน่ใจใน
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สมรรถภำพด้ำนร่ำงกำยของตนเอง กำรกลับไปพักฟ้ืนที่บ้ำน ในระยะ 3 เดือนแรก เป็นช่วงที่ผู้ป่วย
ก ำลังปรับตัว ท ำให้เกิดควำมเครียดได้อย่ำงมำก เนื่องจำกผู้ป่วยยังไม่สำมำรถท ำอะไรได้เต็มที่  
เกิดควำมไม่มั่นใจในกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนในกำรด ำเนินชีวิตหลังผ่ำตัด เช่น กำรกลับไปประกอบอำชีพ 
กำรมีเพศสัมพันธ์ ปัญหำเหล่ำนี้กระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ตำมบทบำทในสังคมและกำรเปลี่ยนแปลง
ภำวะสุขภำพนี้มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต (Burckhardt et al., 1987) กำรฟ้ืนสภำพของผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจต้องใช้เวลำ 3-4 เดือน จึงจะสำมำรถกลับไปท ำงำนได้ตำมปกติ (Tantum, 1985) 
ในระยะพักฟื้นผู้ป่วยต้องจ ำกัดกิจกรรมต่ำง ๆ ที่เคยสำมำรถท ำได้ จึงเกิดกำรขำดควำมเชื่อมั่น
ในควำมสำมำรถของตนเองในกำรที่จะกลับไปท ำกิจกรรมตำมปกติ กำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำงำนหำ
รำยได้เช่นปกติ ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและกำรต้องมำตรวจตำมนัดบ่อย ๆ  
ซ่ึงกำรมำตรวจตำมนัดแต่ละครั้งต้องมีค่ำใช้จ่ำย และบำงรำยอำจต้องขำดงำนมำพบแพทย์ ส่งผล
กระทบด้ำนเศรษฐกิจของผู้ป่วย 

ผลกระทบด้านจิตใจและจิตวิญญาณ หัวใจเป็นอวัยวะที่มีควำมส ำคัญมำก ผู้ป่วยรู้สึกถึง
ควำมเจ็บป่วยที่รุนแรงเหมือนถูกคุกคำมชีวิต ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียควำมแข็งแรงของร่ำงกำย แผลผ่ำตัด
บริเวณกระดูกหน้ำอกที่ยำว ท ำให้เกิดกำรสูญเสียภำพลักษณ์ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ป่วยสตรี (จันทร์ทิรำ 
ไตรรงค์จิตเหมำะ, 2539) ผู้ป่วยไม่สำมำรถยกหรือถือของหนักได้ และกำรยกของหนักกระดูกหน้ำอก
จะมีสียงกรอบแกรบ อำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมไม่แน่ใจในสมรรถภำพร่ำงกำยของตนเอง (วำสนำ อุปสำร, 
2551) ปัญหำที่กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น ส่งผลกระทบต่อด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณของผู้ป่วย จนบำงรำย
เกิดควำมท้อแท้ใจ สูญเสียอ ำนำจในกำรควบคุม เกิดกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น หรือบำงรำยเกิดกำร
ต่อต้ำนกำรรักษำ เพื่อแสดงให้บุคคลอ่ืนเห็นว่ำตนเองปกติ ซึ่งปฏิกิริยำเหล่ำนี้ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 

ผลกระทบด้านครอบครัว ผู้ป่วยบำงคนยังมีควำมกังวลเรื่องกำรท ำงำนและกิจวัตรประจ ำวัน
ต่ำง ๆ ซึ่งแพทย์และเจ้ำหน้ำที่ต้องให้ข้อมูลให้ชัดเจนว่ำผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจวัตรต่ำง ๆ ได้เมื่อใดหลัง
ผ่ำตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมั่นใจมำกขึ้น (จรัญ สำยะสถิตย์ และคณะ, 2552) หลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจผู้ป่วย
ต้องปรับแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ตั้งแต่กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรพักผ่อน กำรมีเพศสัมพันธ์ กำรรับประทำนยำและ
กำรมำพบแพทย์ตำมนัด (ปริศนำ อัตถำผล, 2543) 

จำกกำรศึกษำดังกล่ำวสอดคล้องกับแนวคิดของ Ferrans และ Powers (1992) กล่ำวว่ำ 
คุณภำพชีวิต หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจในชีวิตที่สะท้อนให้เห็นถึงควำมผำสุก ควำมพึงพอใจใน
ชีวิต ควำมสุขและกำรรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับควำมผำสุกในชีวิต เกิดจำกควำมพึงพอใจหรือไม่
พึงพอใจและกำรให้ควำมส ำคัญกับแต่ละองค์ประกอบของชีวิต มีหลำยมิติได้แก่ ด้ำนสุขภำพและกำร
ท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณและด้ำนครอบครัว 
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ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขศึกษำถึงคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มโรคต่ำง ๆ มำกขึ้น เพรำะ
คุณภำพชีวิตเป็นผลลัพธ์ในกำรรักษำที่บ่งชี้ถึงคุณภำพกำรดูแลได้ (ภมร แช่มรักษำ และคณะ, 2554) 
กำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังจำกได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ จะท ำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกำรรักษำ
ในระยะยำว รวมทั้งแนวทำงปรับปรุงแก้ไขและวิธีดูแลรักษำผู้ป่วยในระยะยำวต่อไป (จรัญ สำยะสถิตย์ 
และคณะ, 2552) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ นอกเหนือจำกผลกระทบจำกกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
จะมีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยแล้ว พบว่ำยังมีปัจจัยอีกหลำยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ได้แก่ 

ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Post-operative period valvular heart 
replacement) เป็นระยะเวลำนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัด จนถึงวันที่ผู้วิจัยท ำกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด สำมำรถบ่งบอกถึงระยะเวลำในกำรที่ได้เรียนรู้และ
มีประสบกำรณ์ของบุคคลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย ซึ่งคำดว่ำมีผลต่อควำมคิด กำรแสดงออกต่อควำม
เจ็บป่วยและกำรเรียนรู้ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย (จันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ, 2539) ระยะเวลำ
ภำยหลังกำรผ่ำตัดนำนท ำให้ผู้ป่วยปรับตัวได้และเกิดกำรเรียนรู้ที่จะดูแลตนเองอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิต
ที่ดีข้ึน (ธิวำสำ ลีวัธนะ และคณะ, 2551) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เป็นควำมสำมำรถของผู้ป่วยภำยหลัง
เปลี่ยนลิ้นหัวใจในกำรกระท ำสิ่งต่ำง ๆ ที่ก่อให้เกิดกำรดูแลตนเองอย่ำงจงใจและมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรที่จะรักษำชีวิต สุขภำพและควำมผำสุก ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คุณภำพชีวิต (r = .59, p < .01) ผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดที่มีควำมสำมำรถดูแลตนเอง มีคุณภำพ
ชีวิตอยู่ในระดับดี (ธิวำสำ ลีวัธนะ และคณะ, 2551) สอดคล้องกับจันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ (2539) 
ศึกษำพบว่ำ ถ้ำมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่ดี มักจะไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้น  ควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r < .001) 

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ (Adherence to health recommendations) 
เป็นพฤติกรรมหรือกำรกระท ำของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ที่สอดคล้องกับแผนกำรรักษำหรือ
ค ำแนะน ำด้วยควำมเต็มใจ พฤติกรรมหรือกำรกระท ำของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ประกอบไปด้วย 
กำรรับประทำนอำหำร กำรรับประทำนยำ กำรออกก ำลังกำยและกำรควบคุมน้ ำหนัก จำกกำรศึกษำ
ของ Joyce และคณะ (2004) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยที่ไม่ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ
หรือไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ อำจส่งผลให้อำกำรของโรครุนแรงมำกขึ้นจนถึงแก่ชีวิต หรือเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดซ้ ำอีก และยังพบว่ำผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ที่มีควำม
ร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำยุยืนยำว คุณภำพชีวิตดีขึ้น 



 5 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นระดับกำรเรียนรู้ ควำมสำมำรถของ
บุคคลที่มีควำมเชื่อมั่นและรู้เท่ำทันด้ำนสุขภำพเพ่ือพัฒนำสุขภำพของบุคคลและชุมชน โดยกำรปรับ
วิถีชีวิตส่วนบุคคลและสภำพควำมเป็นอยู่ ดังนั้นควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพจึงเป็นมำกกว่ำ
ควำมสำมำรถในกำรอ่ำนแผ่นพับ ใบนัด โดยกำรปรับปรุงกำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพและ
ควำมสำมำรถของบุคคลที่จะใช้ข้อมูลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ดังนั้นควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพจึงมี
ควำมส ำคัญต่อกำรเสริมสร้ำงศักยภำพของบุคคล (Nutbeam, 2000 อ้ำงถึงใน วนิดำ หำจักร, 2556) 
รวมถึงสมรรถนะในกำรอ่ำนและเขียน เพื่อให้สำมำรถเข้ำใจถึงเนื้อหำสำระด้ำนสุขภำพที่ได้รับ 
ควำมเข้ำใจต่อรูปแบบกำรให้ข้อมูลทั้งข้อควำมเขียนและวำจำจำกแพทย์ พยำบำล เภสัชกร รวมทั้ง 
กำรปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำ ได้แก่ กำรรับประทำนยำ ก ำหนดกำรนัดหมำย (Nutbeam, 2000) 

Nutbeam (2000) จ ำแนกควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพเป็น 3 ระดับ คือระดับ 1 ควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำน ระดับ 2 ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพขั้นกำรมีปฏิสัมพันธ์ ระดับ 3 ควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพขั้นวิจำรณญำณ จำกกำรศึกษำของ Macabasco-O’ Connell และคณะ (2011) ศึกษำใน
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวพบว่ำ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตและ
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 17 เช่นเดียวกับ กำรศึกษำของ Evangelista และคณะ (2010) 
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพไม่เพียงพอ มีโอกำสเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำ
ในโรงพยำบำลเพิ่มขึ้นและท ำให้คุณภำพชีวิตแย่ลง 

ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) เป็นควำมสำมำรถในกำรประเมิน
เหตุกำรณ์หรือสิ่งเร้ำที่เข้ำมำกระทบในชีวิตของบุคคลด้วยควำมเข้ำใจ สำมำรถบริหำรจัดกำรและ
ให้ควำมหมำยเหตุกำรณ์หรือสิ่งเร้ำนั้นว่ำมีคุณค่ำและคุ้มค่ำที่จะแก้ไข ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้บุคคล
สำมำรถเผชิญและจัดกำรแก้ไขปัญหำหรือควำมเครียดที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งมี 3 องค์ประกอบหลักคือ 
องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถท ำควำมเข้ำใจ องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถบริหำรจัดกำรและ
องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถให้ควำมหมำย Motzer และ Stewart (1996) ศึกษำพบว่ำ สำมำรถ
ใช้ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกเป็นตัวท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจำกนี้ 
Post-White และคณะ (1996) ได้ศึกษำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
พบว่ำ เมื่อผู้ป่วยมีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสูงก็จะท ำให้มีคุณภำพชีวิตสูงด้วย 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้น พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลก ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยดังกล่ำว  เพ่ือทรำบปัจจัยท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและเพ่ือพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิ ตของ
ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ระยะเวลำ

ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ และควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ระดับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเป็นอย่ำงไร 
2. ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือ

ในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจหรือไม่ อย่ำงไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดคุณภำพชีวิตตำมแนวคิดของ Ferrans and Powers 
(1992) ที่เชื่อว่ำคุณภำพชีวิตเป็นควำมรู้สึกผำสุกที่บุคคลประเมินด้วยตนเองจำกควำมรู้สึกพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจในส่วนต่ำง ๆ ของชีวิตที่บุคคลให้ควำมส ำคัญ มีควำมครอบคลุมในกำรดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม ซึ่งค ำนึงถึงควำมสมดุลระหว่ำงร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณ คุณภำพชีวิต
แบ่งออกเป็น 4 ด้ำนคือ 1) ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมเจ็บป่วยรวมทั้งอำกำร
และอำกำรแสดงต่ำง ๆ ล้วนมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตใน
ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย จึงมีกำรประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ของบุคคลต่อภำวะ
สุขภำพและผลกระทบของควำมเจ็บป่วยต่อพฤติกรรม ทัศนคติและกำรเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ ำวัน 
2) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ องค์ประกอบด้ำนวัตถุต่ำง ๆ เป็นส่วนส ำคัญส่วนหนึ่งของชีวิตที่แสดงถึง
ควำมมัน่คงและเป็นแหล่งประโยชน์ที่เอ้ืออ ำนวยต่อกำรเผชิญปัญหำของบุคคล 3) ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ 
ควำมเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อจิตใจหลำยประกำร เช่น ก่อให้เกิดควำมวิตกกังวล ควำมซึมเศร้ำ ควำมกลัว
และควำมรู้สึกสิ้นหวัง เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องจำกควำมเจ็บป่วยท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกสูญเสียกำรควบคุม 
รู้สึกว่ำตนเองไร้ประโยชน์ จำกกำรที่ต้องเผชิญกับกำรก ำเริบของโรคหรืออำกำรไม่สุขสบำยต่ำง ๆ 
และมีกำรคำดเดำผลของกำรเจ็บป่วยในอนำคตไปในทำงที่เลวร้ำย 4) ด้ำนครอบครัว ควำมเจ็บป่วยมี
ผลกระทบต่อสมำชิกในครอบครัวทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนกำรเงินและสัมพันธภำพกับสมำชิกใน
ครอบครัว 
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มีดังนี้ 

ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Post-operative period valvular heart 
replacement) เป็นระยะเวลำที่นับจ ำนวนเต็มเป็นปี โดยนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัด จนถึง
วันที่ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จ ำนวนเศษของปีที่เกิน 6 เดือน ปัดเป็น 1 ปี จำกกำรศึกษำของ
จันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ (2539) พบว่ำระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด สำมำรถบ่งบอกถึง
ระยะเวลำในกำรที่ได้เรียนรู้และมีประสบกำรณ์ของบุคคลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย ซึ่งคำดว่ำมีผลต่อ
ควำมคิด กำรแสดงออกต่อควำมเจ็บป่วยและกำรเรียนรู้ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย สอดคล้องกับ    
ธิวำสำ ลีวัธนะ และคณะ (2551) พบว่ำระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดนำน ท ำให้ผู้ป่วยปรับตัวได้และ
เกิดกำรเรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง อำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เป็นควำมสำมำรถอันซับซ้อนของบุคคล 
ที่จะตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งกระบวนกำรของชีวิต (life processes) 
โครงสร้ำงหน้ำที่และพัฒนำกำรให้ด ำเนินไปถึงขีดสูงสุด ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดคุณภำพชีวิตที่ดี 
(Orem, 2001) ธิวำสำ ลีวัธนะ และคณะ (2551) ศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต ผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดที่มีควำมสำมำรถดูแลตนเอง
มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับจันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ (2539) ศึกษำพบว่ำ ถ้ำมี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่ดีมักจะไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้น ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(r < .001) 

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ (Adherence to health recommendations) 
เป็นพฤติกรรมหรือกำรกระท ำของบุคคลในกำรปฏิบัติให้สอดคล้องกับค ำแนะน ำหรือสอดคล้องกับ
แผนกำรรักษำ ในกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนอำหำร กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรออกก ำลังกำย 
กำรงดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Joyce และคณะ, 2004) กำรศึกษำของ Joyce และคณะ 
(2004) ยังพบว่ำ ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยที่มีควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำยุยืนยำว คุณภำพชีวิตดีขึ้น อำกำรของโรคลดลง 
สอดคล้องกับ Akhtar และคณะ (2009) กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจต้องได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัว
ของเลือดทุกรำย กำรรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดอย่ำงสม่ ำเสมอมีผลท ำให้กำรท ำงำนของ
ลิ้นหัวใจเทียมท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพ
ชีวิตดีขึ้น 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นระดับกำรเรียนรู้ ควำมสำมำรถของ
บุคคลที่มีควำมเชื่อมั่นและรู้เท่ำทันด้ำนสุขภำพเพ่ือพัฒนำสุขภำพของบุคคลและชุมชน โดยกำรปรับ
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วิถีชีวิตส่วนบุคคลและสภำพควำมเป็นอยู่ ดังนั้นควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพจึงเป็นมำกกว่ำ
ควำมสำมำรถในกำรอ่ำนแผ่นพับ ใบนัด โดยกำรปรับปรุงกำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพแล ะ
ควำมสำมำรถของบุคคลที่จะใช้ข้อมูลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ดังนั้นควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพจึงมี
ควำมส ำคัญต่อกำรเสริมสร้ำงศักยภำพของบุคคล (Nutbeam, 2000 อ้ำงถึงใน วนิดำ หำจักร, 2556) 
รวมถึงสมรรถนะในกำรอ่ำนและเขียน เพื่อให้สำมำรถเข้ำใจถึงเนื้อหำสำระด้ำนสุขภำพที่ได้รั บ 
ควำมเข้ำใจต่อรูปแบบกำรให้ข้อมูลทั้งข้อควำมเขียนและวำจำจำกแพทย์ พยำบำล เภสัชกร รวมทั้ง 
กำรปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำ ได้แก่ กำรรับประทำนยำ ก ำหนดกำรนัดหมำย (Nutbeam, 2000) 

กำรศึกษำของ Macabasco-O’ Connell และคณะ (2011) ในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวพบว่ำ 
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตและสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 17 
เช่นเดียวกับ กำรศึกษำของ Evangelista และคณะ (2010) พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับ
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพไม่เพียงพอ มีโอกำสเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลเพ่ิมขึ้นและท ำ ให้
คุณภำพชีวิตแย่ลง 

ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) เป็นกำรรับรู้โดยกระบวนกำรทำง
ปัญญำว่ำสิ่งเร้ำต่ำง ๆ ที่เข้ำมำกระทบตนเองนั้น สำมำรถเข้ำใจและอธิบำยด้วยเหตุและผล มองสิ่งเร้ำ
นั้นเป็นสิ่งที่ท้ำทำย มีควำมคุ้มค่ำที่จะใช้ก ำลังกำยและสติปัญญำในกำรแก้ปัญหำให้ลุล่วงไป และมอง
ว่ำตนเองนั้นมีแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยในกำรจัดกำรกับปัญหำที่อำจจะคุกคำมตนเองได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ท ำให้บุคคลสำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ในชีวิตได้ ควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลกมีอยู่ 3 องค์ประกอบหลักคือ องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถท ำควำมเข้ำใจ องค์ประกอบ
ด้ำนควำมสำมำรถบริหำรจัดกำรและองค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถให้ควำมหมำย (Antonovsky, 1987) 
กำรศึกษำของ Motzer และ Stewart (1996) ศึกษำพบว่ำ สำมำรถใช้ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก
เป็นตัวท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปัจจัยที่กล่ำวมำข้ำงต้นมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ทั้งด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณและ
ด้ำนครอบครัว ซึ่งผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจะมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้นั้น ต้องมีควำมรู้สึกพึงพอใจ
ในส่วนต่ำง ๆ ที่บุคคลนั้นได้ให้ควำมส ำคัญ อันจะก่อให้เกิดควำมสมดุลระหว่ำงร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ 
สังคมและจิตวิญญำณ 

จำกแนวคิดดังกล่ำวร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและหลักฐำนเชิงประจักษ์ สำมำรถ
ตั้งสมมติฐำนกำรวิจัยได้ ดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือ
ในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 2. ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือ
ในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก
สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

กำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) นี้ เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย 
ได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือใน
กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ที่มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลสังกัดของรัฐ ระดับตติยภูมิที่มีศูนย์หัวใจ ในเขตกรุงเทพมหำนครและ
ปริมณฑล 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงอำยุ 18-59 ปี ที่มำรับ
บริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลของรัฐ ระดับตติยภูมิที่มีศูนย์โรคหัวใจ ในเขต
กรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 
 ตัวแปรต้น คือ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลก 

ตัวแปรตำม คือ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

คุณภาพชีวิต หมำยถึง ควำมรู้สึกซึ่งเกิดจำกควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ในแต่ละองค์ประกอบ
ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตำมสภำพที่ตนด ำรงอยู่และเป็นกำรรับรู้และตัดสิน
โดยผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในด้ำนต่ำง ๆ อันได้แก่ ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 
ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณและด้ำนครอบครัว ตำมกรอบแนวคิดคุณภำพชีวิตของ 
Ferrans & Powers (1992) โดยกำรประเมินคุณภำพชีวิตใน 2 มิติ คือมิติของควำมพึงพอใจและ
มิติของกำรให้ควำมส ำคัญ ตำมองค์ประกอบทั้ง 4 ดังนี้ คือ 
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1. ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ซึ่งเก่ียวกับสุขภำพร่ำงกำย ควำมสำมำรถ
ของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในกำรท ำหน้ำที่หรือกิจกรรมต่ำง ๆ ตำมบทบำทในสังคมที่ได้รับ 
ประกอบด้วยควำมสำมำรถในกำรท ำประโยชน์หรือสิ่งที่มีคุณค่ำต่อบุคคลอ่ืน ควำมสำมำรถในกำร
พึ่งพำตนเองด้ำนร่ำงกำย ควำมสำมำรถที่จะท ำหน้ำที่ในครอบครัว ควำมสำมำรถในกำรดูแล
ทำงสุขภำพตนเอง ควำมเครียดหรือควำมวิตกกังวล กำรมีเพศสัมพันธ์ กำรท ำงำนอดิเรกหรือกิจกรรมยำมว่ำง
และควำมหวังที่จะมีอำยุยืนยำว 

2. ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ เป็นสถำนภำพทำงสังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ประกอบด้วย มำตรฐำนกำรด ำรงชีวิต กำรพ่ึงพำตนเองด้ำนกำรเงิน กำรมีที่พักอำศัย กำรมีงำนท ำ 
ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้ำน กำรมีเพ่ือน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงจิตใจและกำรได้รับกำรศึกษำ 

3. ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จำกผลของกำร
ตอบสนองทำงอำรมณ์หรือจิตวิญญำณต่อสิ่งต่ำง ๆ ในชีวิต ประกอบด้วย ควำมพึงพอใจในชีวิต 
ควำมสุขทั่วไป ควำมพึงพอใจในตัวเอง กำรประสบควำมส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย ควำมสงบทำงใจ 
ควำมพอใจในรูปร่ำงหน้ำตำของตนและควำมศรัทธำในศำสนำ 

4. ด้ำนครอบครัว เป็นสัมพันธภำพในครอบครัวของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ประกอบด้วย 
ควำมสุขในครอบครัว ควำมสัมพันธ์กับคู่สมรส ควำมส ำเร็จของบุตรหลำนและภำวะสุขภำพของ
สมำชิกในครอบครัว 

ประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำรของณัฐฐิตำ เพชรประไพ 
(2541) แบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 2 มิต ิคือ กำรวัดควำมพึงพอใจและกำรวัดควำมส ำคัญต่อชีวิต แต่ละมิติ
ประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ 1) ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 2) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ 
3) ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ และ 4) ด้ำนครอบครัว จ ำนวน 35 ตัวชี้วัด ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัด
แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ 

ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หมำยถึง ระยะเวลำที่นับจ ำนวนเต็มเป็นปี 
โดยนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้รับกำรผ่ำตัด จนถึงวันที่ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล จ ำนวนเศษของปีที่เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี 

ความสามารถในการดูแลตนเอง หมำยถึง ระดับควำมสำมำรถของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ในกำรกระท ำหรือปฏิบัติสิ่งต่ำง ๆ ที่จะก่อให้เกิดกำรดูแลตนเองอย่ำงจงใจและมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรที่จะรักษำไว้ซึ่งชีวิต มีองค์ประกอบที่ส ำคัญ 4 ด้ำน คือ มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ในกำรดูแลตนเอง สำมำรถตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง ตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรดูแลตนเอง 
และมีทักษะและควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง 

ประเมินโดยใช้แบบวัดที่ดัดแปลงมำจำก แบบวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของ      
แสงอรุณ อิสระมำลัย (2002) ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส ำคัญ 4 ด้ำน คือ 1) ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
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ดูแลตนเอง 2) ด้ำนกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง 3) ด้ำนกำรตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำร
ดูแลตนเอง และ 4) ด้ำนทักษะและควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง จ ำนวน 35 ข้อ 
ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ 

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ หมำยถึง พฤติกรรมหรือกำรกระท ำ
ของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ที่สอดคล้องกับแผนกำรรักษำหรือค ำแนะน ำด้วยควำมเต็มใจซึ่ง
พฤติกรรมหรือกำรกระท ำของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ประกอบด้วย กำรรับประทำนอำหำร กำร
รับประทำนยำ กำรออกก ำลังกำยและกำรควบคุมน้ ำหนัก  

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมที่ได้ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดของระพิณ ผลสุข และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ 
(2550) จ ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ หมำยถึง ระดับกำรเรียนรู้ ควำมสำมำรถของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ที่มคีวำมเชื่อมั่นและรู้เท่ำทันด้ำนสุขภำพเพ่ือพัฒนำสุขภำพของบุคคลและชุมชน โดยกำรปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตส่วนบุคคลและสภำพควำมเป็นอยู่ โดยกำรปรับปรุงกำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภ ำพและ
ควำมสำมำรถของบุคคลที่จะใช้ข้อมูลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมถึงสมรรถนะในกำรอ่ำนและเขียน 
เพื่อให้สำมำรถเข้ำใจถึงเนื้อหำสำระด้ำนสุขภำพที่ได้รับ  ควำมเข้ำใจต่อรูปแบบกำรให้ข้อมูลทั้ง
ข้อควำมเขียนและวำจำจำกแพทย์ พยำบำล เภสัชกร รวมทั้งกำรปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำ ได้แก่ 
กำรรับบริกำรตรวจรักษำภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ทั้งก่อนพบแพทย์และหลังพบแพทย์ และกำร
ปฏิบัติตัวเรื่องกำรรับประทำนยำ กำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด กำรรับประทำนอำหำร กำรสังเกตอำกำร
ผิดปกติและกำรมำพบแพทย์ 

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมที่ได้ดัดแปลงมำจำกแบบประเมินควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำน
ส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของวนิดำ หำจักร (2556) เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ลักษณะแบบประเมินให้ผู้ถูกประเมินอ่ำนข้อควำมที่ปรำกฏในกล่อง
สี่เหลี่ยม แล้วตอบค ำถำมตำมควำมเข้ำใจ โดยจะมีตัวเลือกให้ผู้ถูกประเมิน 3 ตัวเลือก จ ำนวน 22 ข้อ 
ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 2 ระดับ 

ความเข้มแข็งในการมองโลก หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรประเมินเหตุกำรณ์หรือสิ่งเร้ำที่
เข้ำมำกระทบในชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ด้วยควำมเข้ำใจ สำมำรถบริหำรจัดกำร และให้
ควำมหมำยเหตุกำรณ์ หรือสิ่งเร้ำนั้นว่ำมีคุณค่ำและคุ้มค่ำที่จะแก้ไข มี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่    
1) ควำมสำมำรถท ำควำมเข้ำใจ 2) ควำมสำมำรถบริหำรจัดกำร และ 3) ควำมสำมำรถให้ควำมหมำย 

ประเมินโดยประยุกต์ใช้แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของ Antonovsky (1987) 
แปลเป็นภำษำไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) เป็นข้อค ำถำมที่บ่งชี้ควำมมำกน้อยของ
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ควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบจ ำนวน 8 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 
ระดับ 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หมำยถึง บุคคลเพศชำยและหญิงที่มีอำยุ 18-59 ปี ได้รับกำร
รักษำด้วยกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งชนิดที่ผลิตจำกวัสดุสังเครำะห์และลิ้นหัวใจเทียมชนิดที่ท ำมำจำก
เนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิต 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรช่วยแก้ปัญหำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดย
วำงแผนกำรพยำบำล และให้ค ำแนะน ำกำรมีคุณภำพชีวิตที่เหมำะสมกับผู้ป่วยและครอบครัว 

2. เพ่ือน ำผลกำรศึกษำไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 
 



 
 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
กำรวิจัยเชิงพรรณนำนี้ เพ่ือหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 

ของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสำร ต ำรำ บทควำมและงำนวิจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย โดยสรุป
เป็นเนื้อหำสำระส ำคัญ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
1.1 โรคลิ้นหัวใจ 
1.2 สำเหตุของโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ 
1.3 อำกำรของโรค 
1.4 แนวทำงกำรรักษำโรคลิ้นหัวใจ 
1.5 ภำวะแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 2. คุณภำพชีวิต 
2.1 ควำมหมำย แนวคิดและองค์ประกอบของคุณภำพชีวิต 
2.2 กำรประเมินคุณภำพชีวิต 
2.3 คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
3.1 ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
3.2 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
 3.2.1 ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
 3.2.2 แนวคิดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
 3.2.3 กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
3.3 ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 
 3.3.1 ควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 
 3.3.2 แนวคิดควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 
 3.3.3 กำรประเมินควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย

ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
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3.4 ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 
 3.4.1 ควำมหมำยของควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 
 3.4.2 แนวคิดควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 
 3.4.3 กำรประเมินควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 
3.5 ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
 3.5.1 ควำมหมำยของควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
 3.5.2 แนวคิดควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
 3.5.3 กำรประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 

 4. บทบำทของพยำบำลกับกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

1.1 โรคลิ้นหัวใจ เป็นภำวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยประเทศไทยโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในอดีต  
ซึ่งเป็นผลมำจำกอัตรำกำรเกิดโรคไข้รูห์มำติค ซึ่งเคยสูงมำกและยังคงพบได้บ่อย ในช่วงประมำณ 10 
ปีก่อน จ ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดด้วยโรคลิ้นหัวใจมีมำกถึงสองในสำมของจ ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำรับ
กำรผ่ำตัดหัวใจทั้งหมด ในช่วงปัจจุบันอัตรำส่วนได้ลดลงอย่ำงมำก เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงในทำงที่
ดีขึ้นของระบบสำธำรณสุข อย่ำงไรก็ตำมโรคลิ้นหัวใจ ยังเป็นปัญหำที่ส ำคัญที่สุดอันหนึ่งของโรคหัวใจ
ที่สำมำรถผ่ำตัดแก้ไขได้ (พัชร อ่องจิต, 2550)  

โรคลิ้นหัวใจเป็นโรคที่มีควำมผิดปกติทำงด้ำนเมคำนิคของหัวใจ เกิดเมื่อลิ้นหัวใจไม่สำมำรถ
เปิดได้เต็มที่หรือตีบ หรือลิ้นหัวใจปิดได้ไม่สมบูรณ์หรือรั่ว เกิดปัญหำต่อกำรท ำงำนของหัวใจ และ
ส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติในระบบกำรไหลเวียนเลือดของร่ำงกำย พบกำรเสียหน้ำที่ของลิ้นหัวใจ
ไมทรัลและเอออร์ติคซึ่งเป็นลิ้นหัวใจซีกซ้ำยมำกกว่ำลิ้นหัวใจพัลโมนำรีและไตรคัสปิดหรือลิ้นของหัวใจ
ซีกขวำ ทั้งนี้เพรำะระบบของหัวใจซีกซ้ำยเป็นระบบที่มีควำมดันเลือดสูงกว่ำระบบของหัวใจซีกขวำ 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) เห็นได้ว่ำแรงกระแทกต่อลิ้นไมทรัลมำกที่สุด จึงพบว่ำโรคลิ้นหัวใจใน
ไข้รูห์มำติคเกิดขึ้นที่ลิ้นไมทรัลมำกกว่ำลิ้นหัวใจอันอ่ืน ๆ และพบน้อยที่สุดที่ลิ้นพัลโมนำรี ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เกิดลิ้นไมทรัลตีบและลิ้นไตรคัสปิดตีบจำกไข้รูห์มำติค ซึ่งพบมำกในผู้หญิง ส่วนลิ้นไมทรัลรั่วและ
ลิ้นเอออร์ติคตีบและรั่ว ส่วนมำกพบในผู้ชำยมำกกว่ำผู้หญิง (คณำจำรย์สถำบันพระบรมรำชชนก, 
2553) 

1.2 สาเหตุของโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ (สุกษม อัตนวำนิช, 2539) 
 ควำมผิดปกติของลิ้นหัวใจเกิดได้จำกโรคต่ำง ๆ หลำยชนิด ดังนี้ 

1. โรคควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นแต่ก ำเนิด สำมำรถเกิดได้กับลิ้นหัวใจทุกอัน 
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2. โรคไข้รูห์มำติค เป็นสำเหตุที่ส ำคัญของโรคลิ้นหัวใจพิกำรที่เกิดขึ้นภำยหลัง 
โดยเฉพำะในผู้ที่มีอำกำรเป็นหวัด เจ็บคอบ่อย ร่วมกับมีอำกำรปวดข้อ อำจท ำให้มีกำรอักเสบของลิ้นหัวใจ
ตำมมำภำยหลัง 

3. โรคติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ กำรติดเชื้อที่บริเวณลิ้นหัวใจมักพบในพวกท่ีลิ้นหัวใจมีควำม
ผิดปกติอยู่แล้วหรือพบในพวกที่ติดยำเสพติดโดยมีกำรฉีดยำเข้ำเส้นเลือดอยู่เป็นประจ ำ 

4. โรคควำมผิดปกติทำงกรรมพันธุ์ ควำมผิดปกติทำงกรรมพันธุ์บำงอย่ำง ท ำให้
เนื้อเยื่อขำดควำมแข็งแรง จึงท ำให้ลิ้นหัวใจมีควำมผิดปกติเกิดขึ้น 

5. กำรเสื่อมสภำพจำกอำยุกำรใช้งำน พบในคนสูงอำย ุ
6. โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด เป็นสำเหตุท ำให้ลิ้นหัวใจรั่วได้ 
7. สำเหตุอ่ืน ๆ เช่น กำรบำดเจ็บต่อบริเวณลิ้นหัวใจโดยตรงจำกกำร โดนยิงหรือ

โดนแทงหรือจำกกำรโดนกระแทก เป็นต้น  
1.3 อาการของโรค 

1.3.1 อำกำรของโรคลิ้นหัวใจตีบ จะท ำให้เลือดไหลผ่ำนบริเวณลิ้นหัวใจที่ตีบได้ล ำบำก 
ท ำให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยไม่เพียงพอ ในขณะเดียวกันหัวใจก็ต้องพยำยำมท ำงำน
เพ่ือสู้กับภำวะควำมตีบของลิ้นหัวใจ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรต่ำง ๆ เช่น อำกำรไอหรือไอเป็นเลือด 
อำกำรใจสั่น เหนื่อยง่ำย เพลีย ไม่มีแรงเจ็บบริเวณหน้ำอก เหนื่อยนอนรำบไม่ได้ อำกำรบวมบริเวณ
ต่ำง ๆ เป็นอัมพำตของแขนขำ เป็นต้น (สุกษม อัตนวำนิช, 2539) 

1.3.2 อำกำรของลิ้นหัวใจรั่ว จะมีผลท ำให้เกิดกำรย้อนกลับของเลือด ดังนั้นหัวใจ
จ ำเป็นต้องท ำงำนหนักมำกขึ้น เพื่อให้ปริมำณเลือดถูกสูบฉีดไปเลี้ยงได้เพียงพอ ในขณะเดียวกันเลือด
ที่ย้อนกลับจะมีผลท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ ดังนี้ อำกำรใจสั่น หอบ เหนื่อย นอนรำบไม่ได้ 
เหนื่อยง่ำย เพลีย ไม่มีแรง หำยใจไม่เต็มอ่ิม อำกำรบวมบริเวณต่ำง ๆ อำกำรหัวใจโต เป็นต้น (สุกษม 
อัตนวำนิช, 2539) 

1.4 แนวทางการรักษาโรคลิ้นหัวใจ 
กำรรักษำโรคของลิ้นหัวใจมี 2 วิธีคือ (คณำจำรย์สถำบันพระบรมรำชชนก, 2553) 

1.4.1 กำรรักษำทำงอำยุรกรรม (Medical Management)  
 1) กำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะ เป็นกำรรักษำเพ่ือป้องกันโรคและป้องกันกำร
เกิดซ้ ำจำกไข้รูห์มำติค กำรติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ กำรให้ยำปฏิชีวนะจะให้กับผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจทุกชนิด 
 2) จ ำกัดเกลือและให้ยำขับปัสสำวะ สำเหตุของอำกำรต่ำง ๆ จะเกิดจำกกำร
คั่งของเลือดในปอด และจังหวะกำรเต้นของเวนตริเคิลผิดปกติ เป้ำหมำยของกำรจ ำกัดเกลือเพ่ือลด
กำรคั่งของเลือด ถ้ำไม่สำมำรถควบคุมโซเดียมในร่ำงกำยได้ต้องให้ยำขับปัสสำวะ เช่น Furosemide 
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หรือ Hydrochlorthiazide และยำกระตุ้นหัวใจเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของหัวใจบรรเทำ
อำกำรหัวใจวำย 
 3) จ ำกัดกิจกรรม ส่วนใหญ่โรคหัวใจมักจะจ ำกัดกิจกรรมทำงร่ำงกำยในระดับ
ต่ำง ๆ กัน ผู้ป่วยลิ้นไมทรัลตีบและรั่วอย่ำงเรื้อรั้งควรจ ำกัดกิจกรรม ไม่ท ำงำนหนักมำกเกินไป ผู้ป่วย
ลิ้นไมทรัล เอออร์ติคหรือไตรคัสปิดรั่วอย่ำงรุนแรง จะต้องจ ำกัดกิจกรรมโดยกิจกรรมทุกอย่ำงจะต้อง
ท ำบนเตียง (Bed rest) ในระยะแรกของกำรรักษำเพ่ือควบคุมกำรเกิดเวนตริเคิลล้มเหลว กล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดหรือปอดบวมน้ ำ ส ำหรับผู้ป่วยลิ้นเอออร์ติคตีบ ยังไม่มีอำกำรอะไร ไม่จ ำเป็นต้องจ ำกัด
กิจกรรม 
 4) ให้ยำต้ำนกำรเจ็บหน้ำอกและกำรรักษำด้วยยำขยำยหลอดเลือด เช่น 
ไนไตรกลีย์เซอรีน (nitroglycerine) ซึ่งมีประสิทธิภำพที่จะลด Preload รวมทั้งท ำให้หลอดเลือดโคโรนำรีขยำย 
และลดกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจ 
 5) ให้ยำต้ำนกำรเต้นของหัวใจผิดจังหวะ ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ของโรคลิ้นหัวใจ 
 6) ให้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดในเอเทรียมฟิบริเลชั่น กำรไหลของเลือดใน 
เอเทรียมจะเป็นไปอย่ำงช้ำ ๆ รวมทั้งปริมำณเลือดในช่วงไดแอสโตลิคจะมำก ท ำให้ส่งเสริมกำรสร้ำง
ก้อนเลือด กลำยเป็นเอมโบไลหลุดลอยไปในกระแสเลือด ผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติของลิ้นไมทรัลหรือ 
เอออร์ตำ จะเสี่ยงต่อกำรเกิดเอมโบไลที่ปอด ดังนั้นจ ำเป็นต้องใช้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด 

1.4.2 กำรรักษำทำงศัลยกรรม (Surgical management) 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะแสดงอำกำรหลังจำกไข้รูห์มำติคประมำณ 10 ปี และจะ

เปลี่ยนจำกอำกำร NYHA Functional Class II ไป IV ในเวลำประมำณ 5-10 ปี และอัตรำกำรเพ่ิม
ของอำกำรจะเร็วขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วงหลัง เป็นที่ยอมรับทั่วไปว่ำ ผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำรไม่ควรได้รับกำร
ผ่ำตัด แต่ผู้ป่วย Functional Class II ที่มีแนวโน้มว่ำจะซ่อมแซมได้ (ทั้งกำรใช้ Balloon แยงสวน
หัวใจผ่ำนทำงผิวหนัง หรือเปิดผ่ำตัด Open Comissurotomy) ควรจะได้รับกำรรักษำ ในกรณีที่คำดว่ำ
จะซ่อมแซมไม่ได้ ต้องใช้กำรเปลี่ยนลิ้นเทียมจะรอจนผู้ป่วยมีอำกำรถึงขั้น Class III ก่อน เพ่ือไม่ให้
ผู้ป่วยต้องเสี่ยงกับกำรมีลิ้นหัวใจเทียมและกำรใช้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดก่อนเวลำอันควร ผลกำรผ่ำตัด 
โดยทั่วไปจะได้ผลดี มีอัตรำกำรรอดชีวิตสูง เนื่องจำกเวนตริเคิลซ้ำย ไม่มีควำมเสียหำยก่อนผ่ำตัดและ
ควำมดันในปอดลดลง หลังผ่ำตัดโดยทั่วไป 80% ของผู้ป่วย จะมีกำรรอดชีวิตที่ 5 ปี หลังผ่ำตัด 
(พัชร อ่องจิต, 2550) 
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มีข้อบ่งชี้ ในกำรท ำผ่ำตัด ซึ่ งผู้ป่วยต่อไปนี้จะพิจำรณำในกำรท ำผ่ำตัด 
(คณำจำรย์สถำบันพระบรมรำชชนก, 2553) 

  1) ดีกรีของโรคและกำรจ ำกัดกิจกรรม อำกำรแสดงที่เกิดขึ้นมักจะอยู่ใน 
Functional class III ขึ้นไป 

  2) เคยมีประวัติของ Thrombo-Embolism 
  3) มีอำกำรและอำกำรแสดงของหัวใจสูบฉีดเลือดลดลง 
  4) เคยมีหัวใจวำยมำแล้ว 
  5) มีอำกำรและอำกำรแสดงที่บ่งชี้ว่ำแรงดันเลือดแดงในปอดสูง รวมทั้งเคย

ไอเป็นเลือดมำแล้ว 
  6) มีอำกำรและอำกำรแสดงให้เห็นว่ำ รูลิ้นหัวใจตีบมำกเช่น มีอำกำรของ

น้ ำท่วมปอด หรืออำกำรแองจิน่ำ 
  7) ลิ้นหัวใจติดเชื้อซึ่งรักษำด้วยยำแล้วไม่ดีขึ้น และผู้ป่วยยังมีอำกำรของ

หัวใจวำยเกรด 2 ขึ้นไป 
ชนิดของการผ่าตัด (คณำจำรย์สถำบันพระบรมรำชชนก, 2553) 

1. กำรขยำยลิ้นหัวใจ (Comissurotomy Valvotomy) หมำยถึง กำรผ่ำตัดขยำย
ลิ้นหัวใจ ที่ตีบให้กว้ำงออกตำมแนวคอมมิเซอร์ (Commisure) เพ่ือท ำให้ลิ้นหัวใจเปิดกว้ำงได้อย่ำง
ปกติ กำรท ำผ่ำตัดเพ่ือรักษำโรคลิ้นไมทรัลตีบนั้นอำจท ำผ่ำตัดแบบปิด (closed mitral 
valvulotomy) และแบบเปิด (open mitral valvulotomy) แต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียต่ำงกัน ทั้งนี้กำร
ท ำผ่ำตัดแบบปิดมีข้อดีคือประหยัด ไมต่้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมและง่ำยกว่ำ ส่วนกำรท ำผ่ำตัด
แบบเปิด มีข้อดีที่สำมำรถเห็นพยำธิสภำพที่ลิ้นได้โดยตรง ถ้ำมีลิ่มเลือดก็จะขจัดออกได้ 

2. กำรซ่อมลิ้นหัวใจ (Repair) หมำยถึง กำรตกแต่งซ่อมลิ้นหัวใจที่รั่วหรือพิกำรให้
กลับสู่สภำพคล้ำยปกติ ได้แก่ 

2.1 แอนนูโลพลำสตี้  (Annuloplasty) ซ่อมส่วนวงขอบของลิ้นหัวใจ 
(annulus) ให้แบลงเพื่อให้ส่วนกลีบของลิ้นหัวใจที่ห่ำงจำกกันกลับเข้ำมำชิดกัน 

2.2 วัลวูโลพลำสตี้ (Valvuloplasty) ซ่อมส่วนที่รั่วของกลีบลิ้น เช่น เย็บเสริม
ให้กว้ำงขึ้น (Lengthening) ท ำส่วนที่หย่อนให้แคบลง (shortening) 

2.3 กำรเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หมำยถึงกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจโดยกำรใช้ลิ้นเทียม
แทนลิ้นหัวใจที่พิกำร 

กำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจะท ำต่อเมื่อไม่สำมำรถท ำผ่ำตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจได้  
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ลิ้นหัวใจเทียมท่ีใช้ในปัจจุบันแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
1. ท ำจำกสำรสังเครำะห์โลหะผสมหรือพลำสติค (Mechanical Valve) รูปร่ำง

และกำรท ำงำนปิด-เปิดไม่เหมือนลิ้นหัวใจคนปกติ แต่มีควำมคงทนอยู่ในร่ำงกำยคนได้นำน 20-30 ปี 
โดยไม่มีกำรเสื่อมสลำยเปลี่ยนแปลง แต่ต้องรับประทำนยำกันเลือดแข็งตัว (Anticoagulant) ไป
ตลอดชีวิต ท ำให้อำจมีโรคแทรกซ้อนจำกกำรรับประทำนยำดังกล่ำว (คณำจำรย์สถำบันพระบรมรำช
ชนก, 2553) มีชนิดลูกบอล ท ำจำกสำร Silastic และชนิดโลหะเป็นบำนพับ (Disc Valve) ท ำงำน
เหมือนกำรปิด-เปิดของประตูหรือหน้ำต่ำง ข้อดีคือลิ้นหัวใจเป็นโลหะ จึงคงทนไม่มีกำรเสื่อมสลำย 
ข้อเสียคือต้องกินยำกันเลือดแข็ง (anticoagulation) ตลอดชีวิต เกิดลิ่มเลือดจำกลิ้นหัวใจได้ เกิดกำร
ติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจใหม่ได้ มีเสียงของลิ้นหัวใจดังรบกวน (ศูนย์รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย, 2555) 

2. ท ำจำกเนื้อเยื่อหรือลิ้นหัวใจคนหรือสัตว์ที่ตำยแล้ว เย็บติดกับขอบลิ้นที่ท ำด้วย
โลหะหุ้มด้วยสำรสังเครำะห์ Teflon หรือ Dacron เรียกว่ำ Bio prothesis ชนิดนี้ไม่ต้อง
รับประทำนยำกันเลือดแข็งในระยะหลังผ่ำตัด แต่ไม่มีควำมคงทนนำนเท่ำชนิด 1 ผู้ป่วยอำยุน้อยจะมี
กำรเสื่อมสลำยของลิ้นหัวใจเร็วมำก จึงเหมำะจะใช้กับผู้ป่วยสูงอำยุ  (คณำจำรย์สถำบันพระบรม
รำชชนก, 2553) ส่วนลิ้นหัวใจคน เป็นกำรน ำลิ้นหัวใจจำกผู้เสียชีวิตที่ได้แสดงควำมจ ำนงบริจำค
อวัยวะไว้ตั้งแต่ก่อนเสียชีวิต หรือได้รับอนุญำตจำกญำติผู้เสียชีวิตให้น ำลิ้นหัวใจมำใช้ประโยชน์ได้ ซึ่ง
ถ้ำน ำมำผ่ำนกระบวนกำรเตรียมและเก็บโดยวิธีพิเศษจะสำมำรถเก็บรักษำไว้ใช้ได้ถึง 5 ปี (ศูนย์รับ
บริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย, 2555) ส่วนลิ้นหัวใจจำกเนื้อเยื่อสัตว์ (Bioprosthesis, Tissue Valve) 
มี 2 ชนิด คือ ลิ้นหัวใจหมู (Porcine Valve) และลิ้นหัวใจที่ท ำจำกเยื่อหุ้มหัวใจของวัว (Bovine 
Pericardium) ข้อดีคือไม่ต้องกินยำกันเลือดแข็งและเกิดลิ่มเลือดที่ลิ้นหัวใจน้อย ข้อเสียคือลิ้นหัวใจ
ใหม่จะเสื่อมสภำพภำยใน 5-10 ปี ท ำให้ต้องท ำผ่ำตัดใหม่ (ศูนย์รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย, 
2555) 

1.5 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดหัวใจ มีดังนี ้

1) ปัญหำกำรมีเลือดออกและตกเลือดหลังผ่ำตัด เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงหน้ำที่
ของเกร็ดเลือด และกำรท ำลำยปัจจัยที่ช่วยในกำรแข็งตัวของเลือดโดยเครื่องปอดหัวใจเทียม และให้
ยำแก้ฤทธิ์ของเฮปำรินไม่เพียงพอ เม็ดเลือดแดงยังแตกจำกกำรกระทบกระเทือนของเครื่องหรือสำย
ยำงขณะที่ใช้สำรน้ ำส ำรอง เม็ดเลือดแดงแตกอำจจะมำกเกินและมีผลต่อกำรท ำงำนของตับและไตที่
ขจัดเม็ดเลือดแดงและขับฮีโมโกลบินอิสระออก อำจจะมีกำรอุดตันภำยในไตเกิดกำรตำยของหลอด
เลือดฝอยอย่ำงเฉียบพลันและไตวำย (วำสนำ อุปสำร, 2551) 

2) ปัญหำกำรมีจ ำนวนเลือดที่บีบออกจำกหัวใจลดลง กำรใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม
ให้เลือดไหลเวียนนอกร่ำงกำย อำจท ำให้กำรไหลเวียนไม่พอ มีผลให้เนื้อเยื่อขำดออกซิเจน กล้ำมเนื้อ
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หัวใจได้รับอันตรำยปริมำณเลือดในร่ำงกำยต่ ำ และภำวะร่ำงกำยเป็นกรด ท ำให้ผู้ป่วยอยู่ในภำวะช็อก 
(วำสนำ อุปสำร, 2551) 

3) ปัญหำกำรเกิดโรคแทรกทำงปอด พบบ่อยเนื่องจำกปอดได้ขยำยตัว ในระหว่ำง
กำรไหลเวียนเลือดนอกร่ำงกำย และมีสำเหตุจำกกำรจ ำกัดกำรขยำยตัวของกล้ำมเนื้อกะบังลมและ
กำรเคลื่อนไหวของทรวงอก ท ำให้เกิดปอดแฟบและปอดบวม จะพบอำกำรไข้เสมอภำยใน 2-3 วัน 
แต่ถ้ำยังมีไข้ต่อไปอีกหลำยวัน น่ำจะเกิดจำกปอดแฟบหรือมีน้ ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (วำสนำ อุปสำร, 2551) 

4) เกิดโรคแทรกทำงสมอง กำรใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม ท ำให้เกิดเอ็มโบไลหลุดลอย
ไปสมองเกิดกำรขำดออกซิเจน สมองบวมและถูกท ำลำยในระหว่ำงกำรใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม 
ต้องตรวจดูคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ กำรไหลเวียนของเลือดไปสู่สมอง ถ้ำพบว่ำเลือดที่ไหลผ่ำนสมองลดลง
จะต้องเพ่ิมกำรกรองในเครื่องปอดหัวใจเทียมให้มำกข้ึน (วำสนำ อุปสำร, 2551) 

5) ปัญหำภำวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่อำจเกิดได้ คือ ภำวะหัวใจถูกบีบรัด หัวใจเต้นผิด
จังหวะ ไตวำย ขำดน้ ำหรือน้ ำเกิน ควำมไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ และแผลในกระเพำะอำหำรซึ่งเกิด
จำกปฏิกิริยำของร่ำงกำย อันเนื่องจำกกำรผ่ำตัดนำน ๆ (วำสนำ อุปสำร, 2551) 

ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเป็นผู้ป่วยที่ต้องดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง ต้องเรียนรู้ที่จะ
ด ำรงชีวิตอยู่กับควำมเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้องและสอดคล้องกับแนวทำงกำร
รักษำเพ่ือช่วยให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี  
 
2. คุณภาพชีวิต 

2.1 ความหมาย แนวคิดและองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต มีผู้ให้ควำมหมำย แนวคิดและ
องค์ประกอบคุณภำพชีวิตต่ำง ๆ กันดังนี ้

Padilla & Grant (1985) ให้ควำมหมำยว่ำ เป็นกำรรับรู้ควำมพึงพอใจในชีวิตที่
เปลี่ยนไปตำมภำวะสุขภำพ โดยวัดจำกควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ต่ำง ๆ ของร่ำงกำย ทัศนคติต่อ
สุขภำพ ควำมพึงพอใจในชีวิต และควำมรู้สึกว่ำตนเองได้รับกำรช่วยเหลือจำกสังคม และได้ให้แนวคิด
เกี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตว่ำประกอบไปด้วย ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
กำรรับรู้ควำมผำสุกทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ควำมรู้สึกเกี่ยวกับภำพลักษณ์ของตนเอง 
กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ รวมทั้งควำมรู้สึกต่อสังคมรอบตัวผู้ป่วย 

Zhan (1992) ให้ควำมหมำยว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นระดับควำมพึงพอใจในชีวิตที่
เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล อันเป็นผลมำจำกพ้ืนฐำนกำรด ำรงชีวิตและประสบกำรณ์ในชีวิต รวมทั้งฐำนะ
ทำงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภำพ แบ่งองค์ประกอบคุณภำพชีวิตเป็น 4 ด้ำน คือ 

1. ด้ำนควำมพึงพอใจในชีวิตโดยทั่ว ๆ ไป เป็นควำมรู้สึกพึงพอใจในทุกด้ำนของ
ชีวิตซึ่งบุคคลจะรับรู้โดยองค์รวมถึงควำมแตกต่ำง โดยกำรเปรียบเทียบระหว่ำงสิ่งที่เป็นอยู่กับสิ่งที่
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คำดหวังในโลกแห่งควำมเป็นจริง หรืออำจกล่ำวได้ว่ำเป็นกำรประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่
บุคคลตั้งเอำไว้ ซึ่งเป็นกระบวนกำรตอบสนองของบุคคลต่อกำรเปลี่ยนแปลงภำยใต้เงื่อนไขภำยนอก 
โดยขึ้นอยู่กับภูมิหลัง ลักษณะนิสัย สิ่งแวดล้อม ภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของบุคคล 

2. ด้ำนอัตมโนทัศน ์เป็นควำมรู้สึกหรือควำมเชื่อเกี่ยวกับตัวเองโดยรวม หรือรำย
ด้ำนในช่วงระยะเวลำหนึ่ง โดยเกิดจำกกำรรับรู้ปฏิกิริยำของบุคคลอ่ืนซึ่งเป็นสิ่งที่สำมำรถก ำหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้น เป็นควำมรู้สึกท่ีค่อนข้ำงจะคงท่ีและเปลี่ยนแปลงได้ค่อนข้ำงยำก 

3. ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ หมำยถึง สุขภำพที่ปรำศจำกโรคและ
ควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำย เช่น ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมต่ำง ๆ และควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว 

4. ด้ำนเศรษฐกิจและสังคม คือสถำนภำพทำงสังคมซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับควำม
ผำสุกด้ำนจิตใจ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเอง และควำมรู้สึกมั่นคงในชีวิต โดยเชื่อมโยงกับ
แหล่งประโยชน์ที่บุคคลสำมำรถหำได้จำก 3 ประกำรคือ กำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้ 

Ferrans & Powers (1992) ให้ควำมหมำยว่ำคุณภำพชีวิตเป็นควำมรู้สึกซึ่งเกิดจำกควำม
พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ในแต่ละองค์ประกอบซึ่งมีควำมส ำคัญต่อบุคคล ตำมสภำพที่ตนด ำรงอยู่ และ
เป็นกำรรับรู้และตัดสินโดยบุคคลนั้น ๆ แบ่งองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตออกเป็น 4 ด้ำน คือ 

1. ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย (health and functioning) 
ซึ่งเกี่ยวกับสุขภำพร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่หรือกิจกรรมต่ำง ๆ ตำมบทบำทในสังคมที่
ได้รับ ประกอบด้วยควำมสำมำรถในกำรท ำประโยชน์หรือสิ่งที่มีคุณค่ำต่อบุคคลอ่ืน ควำมสำมำรถใน
กำรพ่ึงพำตนเองด้ำนร่ำงกำย ควำมสำมำรถที่จะท ำหน้ำที่ในครอบครัว ควำมสำมำรถในกำรดูแล
สุขภำพตนเอง ควำมเครียดหรือควำมวิตกกังวล กำรมีเพศสัมพันธ์ กำรท ำงำนอดิเรกหรือกิจกรรมยำมว่ำง
และควำมหวังที่จะมีอำยุยืนยำว 

2. ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) เป็นสถำนภำพทำงสังคมและ
เศรษฐกิจของบุคคล ประกอบด้วย มำตรฐำนกำรด ำรงชีวิต กำรพ่ึงพำตนเองด้ำนกำรเงิน กำรมีที่พัก
อำศัย กำรมีงำนท ำ ควำมสัมพันธ์กับเพื่อนบ้ำน กำรมีเพื่อน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงจิตใจ
และกำรได้รับกำรศึกษำ 

3. ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ (psychology/spiritual) เป็นกำรรับรู้จำกผลของ
กำรตอบสนองทำงอำรมณ์หรือจิตวิญญำณต่อสิ่งต่ำง ๆ ในชีวิต ประกอบด้วย ควำมพึงพอใจในชีวิต 
ควำมสุขทั่วไปควำมพึงพอใจในตัวเอง กำรประสบควำมส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย ควำมสงบทำงใจ 
ควำมพอใจในรูปร่ำงหน้ำตำของตนและควำมศรัทธำในศำสนำ 
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4. ด้ำนครอบครัว (family) เป็นสภำพของสัมพันธภำพในครอบครัวของบุคคล
ประกอบด้วย ควำมสุขในครอบครัว ควำมสัมพันธ์กับคู่สมรส ควำมส ำเร็จของบุตรหลำน และภำวะ
สุขภำพของสมำชิกในครอบครัว 

สรุปได้ว่ำคุณภำพชีวิต หมำยถึง ควำมรู้สึกซึ่งเกิดจำกควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ในแต่ละ
องค์ประกอบซึ่งมคีวำมส ำคัญต่อบุคคล ตำมสภำพที่ตนด ำรงอยู่ และเป็นกำรรับรู้และตัดสินโดยบุคคล
นั้น ๆ ในด้ำนต่ำง ๆ อันได้แก่ ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนสังคมและ
เศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและวิญญำณและด้ำนครอบครัว  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้องค์ประกอบของคุณภำพชีวิตตำมแนวคิดของ Ferrans & 
Powers (1992) เนื่องจำกมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดในกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ซึ่งเน้นควำม
สมดุลระหว่ำงร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณ ซึ่งผู้ป่วยจะต้องประเมินควำมรู้สึกของ
ตนเองโดยให้ควำมส ำคัญและควำมพึงพอใจในด้ำนต่ำง ๆ ทั้ง 4 ด้ำน 

2.2 การประเมินคุณภาพชีวิต 
กำรประเมินคุณภำพชีวิตจึงมีผู้กล่ำวไว้หลำยแนวทำงดังนี้ 

องค์กำรยูเนสโก (UNESCO, 1980 อ้ำงใน ปริศนำ อัตถำผล, 2543) แบ่งเกณฑ์ใน
กำรประเมินคุณภำพชีวิตไว้ 2 ด้ำน คือ  

1. ด้ำนวัตถุวิสัย (objective) กำรประเมินด้ำนวัตถุวิสัย เป็นกำรประเมินโดย
ผู้อ่ืน ซึ่งวัดโดยอำศัยข้อมูลที่เป็นจริงทำงรูปธรรมที่มองเห็นได้  นับได้และวัดได้ เช่น ข้อมูลด้ำน
เศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

2. ด้ำนจิตวิสัย (subjective) เป็นกำรประเมินควำมรู้สึกและเจตคติต่อ
ประสบกำรณ์ของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต กำรรับรู้ต่อสภำพควำมเป็นอยู่ กำรด ำรงชีวิต รวมทั้งสิ่งต่ำง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับชีวิต ควำมพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเชื่อว่ำน่ำเชื่อถือที่สุดเพรำะเป็นกำรพิจำรณำตัดสินคุณภำพ
ชีวิตของตัวบุคคลเอง  

Meeberg (1993) ได้ให้แนวทำงในกำรประเมินคุณภำพชีวิตโดยอำศัยตัวบ่งชี้ซึ่ง
จ ำแนกได้ 2 ประเภท คือ 

1. ตัวบ่งชี้เชิงวัตถุวิสัย (objective indicators) เป็นข้อมูลที่เป็นรูปธรรม เช่น 
รำยได ้อำชีพ กำรศึกษำ หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย เป็นต้น 

2. ตัวบ่งชี้จิตวิสัย (subjective indications) เป็นกำรประเมินข้อมูลด้ำนจิตวิสัย 
เช่น ควำมพึงพอใจในชีวิต ควำมสุข ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นต้น 

Berlim & Fleck (2003) ให้แนวทำงในกำรประเมินคุณภำพชีวิตไว้ 2 แบบคือ 
1. กำรประเมินในเชิงจิตวิสัย (Subjective) ซึ่งจะประเมินได้โดยให้บุคคล

ประเมินตนเอง (Self-rated) 
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2. กำรประเมินในเชิงวัตถุวิสัย (Objective) ซึ่งประเมินโดยให้บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์เป็นผู้ประเมิน (Clinician-rated) 

นอกจำกนี้กำรประเมินคุณภำพชีวิตอำจพิจำรณำจำกโครงสร้ำงของคุณภำพชีวิต ดังนี้ 
1. กำรประเมินคุณภำพชีวิตแบบมิติเดียว ซึ่งได้รับควำมนิยมมำกในอดีต บุคคลจะ

ประเมินคุณภำพชีวิตของตัวเองโดยใช้ค ำถำมเดียวสรุปถึงคุณภำพชีวิตโดยรวมทั้งหมด ซึ่งถือว่ำเป็น
แบบประเมินที่เที่ยงตรงและเชื่อถือได้ เช่น แบบประเมินคุณภำพชีวิตแคนทริล (Cantril, 1985 cited 
in Oleson, 1990)  

2. กำรประเมินคุณภำพชีวิตแบบหลำยมิติ คุณภำพชีวิตในลักษณะนี้จะขึ้นอยู่กับหลำย
มิติที่ประกอบเป็นคุณภำพชีวิต แนวคิดนี้ได้น ำมำใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตในบุคคลที่เจ็บป่วย 
โดยเชื่อว่ำจะประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมำะสมกับสภำพควำมเป็นจริงมำกกว่ำกำร
ประเมินแบบมิติเดียว (Ferrans & Powers, 1992; Zhan; 1992; Padilla & Grant, 1985) 

ส ำหรับกรอบแนวคิดคุณภำพชีวิตของ Ferrans & Powers (1992) เป็นกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตใน 2 มิติ คือมิติของควำมพึงพอใจและมิติของกำรให้ควำมส ำคัญ จ ำนวน 35 ตัวชี้วัด แต่ละมิติ
ประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ 1) ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย จ ำนวน 16 ตัวชี้วัด 
2) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ จ ำนวน 8 ตัวชี้วัด 3) ด้ำนจิตวิญญำณ จ ำนวน 7 ตัวชี้วัด และ 4) ด้ำนครอบครัว 
จ ำนวน 4 ตัวชี้วัด ทั้งนี้กรอบแนวคิดดังกล่ำวเชื่อว่ำ บุคคลที่ไม่มีควำมพึงพอใจเลยในสิ่งที่ได้ให้
ควำมส ำคัญมำกที่สุด จะมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำกว่ำบุคคลที่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในสิ่งที่ตนเองได้ให้
ควำมส ำคัญมำกที่สุด 

ณัฐฐิตำ เพชรประไพ (2541) น ำกรอบแนวคิดและเครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ (Quality of Life index Cardiac version–III) ของ Ferrans & Powers (1992) 
มำประยุกต์ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำร จึงได้มีกำรปรับปรุงข้อควำม
บำงส่วน เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำรและลักษณะโดยทั่วไปของสังคมไทย 
ได้แก่ กำรแข็งตัวของเลือดเมื่อเกิดกำรบำดเจ็บ ควำมส ำเร็จของบุตรหลำนและบุคคลใกล้ชิด รูปร่ำง
หน้ำตำและลักษณะที่ปรำกฏภำยนอก และควำมเชื่อถือศรัทธำในศำสนำและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ส่วนตัวชี้วัด
อ่ืน ๆ ยังคงไว้เช่นเดียวกับในแบบสัมภำษณ์คุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจ (Quality of Life Index 
Cardiac version-m) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดย อัจฉรำ สุคนธสรรพ์ โดยกำรประเมินคุณภำพชีวิตใน
เชิงจิตวิสัยในทั้ง 2 มิติ จ ำนวน 35 ตัวชี้วัด จำกองค์ประกอบทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนภำวะสุขภำพและ
กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย จ ำนวน 16 ตัวชี้วัด ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ จ ำนวน 8 ตัวชี้วัด ด้ำนจิต-
วิญญำณ จ ำนวน 7 ตัวชี้วัด และด้ำนครอบครัว จ ำนวน 4 ตัวชี้วัด ซึ่งเชื่อว่ำจะประเมินคุณภำพชีวิตได้
ใกล้เคียงกับควำมเป็นจริงมำกยิ่งขึ้น เพรำะเป็นกำรพิจำรณำตัดสินคุณภำพชีวิตโดยผู้ป่วยเอง ซึ่ง
ทดสอบควำมเท่ียงของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยก่อนได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด และผู้ป่วยที่ได้รับกำร
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ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแล้วจ ำนวน 30 รำย มีค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมทั้งฉบับเท่ำกับ .90 
ค่ำควำมเที่ยงแยกตำมรำยด้ำนดังนี้ 1) ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยเท่ำกับ .82 
2) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจเท่ำกับ .62 3) ด้ำนจิตวิญญำณเท่ำกับ .78 และ 4) ด้ำนครอบครัวเท่ำกับ .60 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำร
ของณัฐฐิตำ เพชรประไพ (2541) ซึ่งได้ปรับปรุงข้อค ำถำมในบำงตัวชี้วัดจำกแบบวัดคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจของอัจฉรำ สุคนธสรรพ ์สร้ำงตำมแนวคิดของ Ferrans & Powers (1998) เนื่องจำกมี
ควำมเหมำะสมและสำมำรถประเมินคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้โดยตรงอย่ำง
ถูกต้องและตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด มีควำมสอดคล้องกับกรอบแนวคิดท่ีศึกษำ 

2.3 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ผู้ป่วยภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอำจต้องเผชิญกับปัญหำที่มีผลกระทบทั้งต่อ

ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณและ
ด้ำนครอบครัว ดังนี้ 

ด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย ระยะ 6-8 สัปดำห์หลังผ่ำตัดเมื่อกลับไป
พักฟ้ืนที่บ้ำน ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองไม่ดี อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ เช่น มีอำกำร
เลือดออกในสมอง เป็นต้น (Zah และคณะ, 2007) ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในระยะ 1-2 เดือนแรกหลังจำกออกจำกโรงพยำบำล (Kirklin และ
คณะ, 1993) และพบว่ำผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดที่กระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยได้แก่ ภำวะลิ่มเลือดอุดตัน กำร
ท ำงำนของลิ้นหัวใจเทียมล้มเหลว เป็นต้น (Edmunds และคณะ, 1996) ภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญหลัง
กำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในระยะแรกได้แก่ ภำวะกำรเต้นของหัวใจผิดจังหวะหรือเกิดภำวะหัวใจวำย
ในระยะต่อมำ มักเป็นสำเหตุกำรตำยของผู้ป่วย และมีปัญหำควำมไม่สุขสบำยของร่ำงกำย เช่น ปวด
แผลผ่ำตัด อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย เป็นต้น ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ ต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน บำงคน
รู้สึกดีขึ้นทันทีหลังผ่ำตัดหรือต้องใช้เวลำในกำรฟื้นฟูร่ำงกำย 2-3 เดือน จึงรู้สึกว่ำดีขึ้นหลังผ่ำตัด 
(ทิพพำพร ตังอ ำนวย, 2541) จำกกำรศึกษำของภมร แช่มรักษำ (2554) พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง 6 รำย 
สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติสุขภำพแข็งแรงกว่ำก่อนผ่ำตัด และอีก 2 รำยสำมำรถท ำงำนได้เกือบปกติ 
แต่อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยต้องระมัดระวังและดูแลตนเองเป็นพิเศษ กำรรับประทำนยำป้องกันกำรเกิดลิ่ม
เลือด กำรจ ำกัดกิจกรรมกำรออกก ำลังกำย มีอำกำรเหนื่อยล้ำและปวดแผล (Tack & Gilliss ,1990) 
ท ำให้เกิดควำมคับข้องใจและไม่พึงพอใจในบำงครั้ง จำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 5 รำย
พบว่ำยังท ำงำนได้ไม่เต็มที่และกังวลกับกำรรักษำ รวมถึงกำรต้องรับประทำนยำตลอดชีวิต 3 รำย 

ภำยหลังผ่ำตัดผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรคและป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ
ภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เช่น กำรรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด กำรระมัดระวังดูแล
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เอำใจใส่สุขภำพของตนเองเป็นพิเศษเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจเทียม กำรออกก ำลังกำย เพ่ือ
ฟ้ืนฟูสภำพภำยหลังกำรผ่ำตัด เป็นต้น ท ำให้ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองมำกขึ้น ทั้งผู้ป่วยอำจต้องเผชิญ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้ลิ้นหัวใจเทียมท่ีอำจเกิดขึ้นได้ตลอดชีวิตภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
หำกผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรและปรับเข้ำกับแผนกำรด ำเนินชีวิตได้ จะช่วยให้ภำวะสุขภำพและกำร
ท ำงำนของร่ำงกำยดีขึ้น ส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี ในทำงตรงกันข้ำม หำกผู้ป่วยรับรู้ถึงควำม
ยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจกรรมในกำรดูแลตนเองจะท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่ดีต่อภำวะสุขภำพและกำร
เจ็บป่วยและอำจท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ตำมมำ (Oberst et al., 1991 อ้ำงในปริศนำ 
อัตถำผล, 2543) ซึ่งอำจส่งผลรบกวนควำมพึงพอใจในชีวิตโดยรวม หรือส่งผลต่อควำมพึงพอใจ
โดยเฉพำะทำงด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยได้ 

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ นอกจำกผลกระทบด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำยแล้ว ควำมรู้สึกกลัว วิตกกังวล ควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเองลดลง ควำมไม่แน่ใจใน
สมรรถภำพด้ำนร่ำงกำยของตนเอง กำรกลับไปพักฟ้ืนที่บ้ำน ในระยะ 3 เดือนแรกเป็นช่วงที่ผู้ป่วย
ก ำลังปรับตัวท ำให้เกิดควำมเครียดได้อย่ำงมำก เนื่องจำกผู้ป่วยยังไม่สำมำรถท ำอะไ รได้เต็มที่ 
เกิดควำมไม่ม่ันใจในกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนในกำรด ำเนินชีวิตหลังผ่ำตัด เช่น กำรกลับไปประกอบ
อำชีพ กำรมีเพศสัมพันธ์ ปัญหำเหล่ำนี้กระทบต่อกำรท ำหนำที่ตำมบทบำทในสังคมและมีผลกระทบ
ต่อคุณภำพชีวิต (Burckhardt et al., 1987) กำรฟ้ืนสภำพของผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ต้องใช้เวลำ 3-4 เดือน จึงจะสำมำรถกลับไปท ำงำนไต้ตำมปกติ (Tantum, 1985) ในระยะพักฟ้ืน
ผู้ป่วยต้องจ ำกัดกิจกรรมต่ำง ๆ ที่เคยสำมำรถท ำได้ จึงเกิดกำรขำดควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรที่จะกลับไปท ำกิจกรรมตำมปกติ กำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำงำนหำรำยได้เช่นปกติ ควำม
วิตกกังวลเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและกำรต้องมำตรวจตำมนัดบ่อย ๆ ซึ่งกำรมำตรวจตำมนัดแต่
ละครั้งต้องมีค่ำใช้จ่ำย และบำงรำยอำจต้องขำดงำนมำพบแพทย์ ส่งผลกระทบต่อปัญหำด้ำน
เศรษฐกิจของผู้ป่วย 

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ นอกจำกกำรผ่ำตัดจะส่งผลกระทบด้ำนร่ำงกำยดังที่
กล่ำวมำแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณอีกด้วย เนื่องจำกหัวใจเป็นอวัยวะที่มี
ควำมส ำคัญมำก ผู้ป่วยรู้สึกถึงควำมเจ็บป่วยที่รุนแรงเหมือนถูกคุกคำมชีวิต ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียควำม
แข็งแรงของร่ำงกำย แผลผ่ำตัดบริเวณกระดูกหน้ำอกที่ยำว ท ำให้เกิดกำรสูญเสียภำพลักษณ์ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ป่วยสตรี (จันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ, 2539) ผู้ป่วยไม่สำมำรถยกหรือถือของ
หนักได้ และกำรยกของหนักกระดูกหน้ำอกจะมีสียงกรอบแกรบ อำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมไม่แน่ใจใน
สมรรถภำพร่ำงกำยของตนเอง (วำสนำ อุปสำร, 2551) ปัญหำที่กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น ส่งผลกระทบต่อ
ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณของผู้ป่วย จนบำงรำยเกิดควำมท้อแท้ใจ สูญเสียอ ำนำจในกำรควบคุม   
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เกิดกำรพึ่งพำผู้อ่ืนมำกขึ้น หรือบำงรำยเกิดกำรต่อต้ำนกำรรักษำ เพ่ือแสดงให้บุคคลอ่ืนเห็นว่ำตนเอง
ปกติ ซึ่งปฏิกิริยำเหล่ำนี้ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 

ด้านครอบครัว ผู้ป่วยบำงคนยังมีควำมกังวลเรื่องกำรท ำงำนและกิจวัตรประจ ำวัน
ต่ำง ๆ ซึ่งแพทย์และเจ้ำหน้ำที่ต้องให้ข้อมูลให้ชัดเจนว่ำผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจวัตรต่ำง ๆ ได้เมื่อใดหลัง
ผ่ำตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมั่นใจมำกขึ้น (จรัญ สำยะสถิตย์ และคณะ, 2552) นอกจำกนี้หลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจผู้ป่วยต้องปรับแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ตั้งแต่กำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรพักผ่อน กำรมีเพศสัมพันธ์ กำรรับประทำน
ยำและกำรมำพบแพทย์ตำมนัด (ปริศนำ อัตถำผล, 2543) 

ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำรหลังกำรผ่ำตัด จะต้องเผชิญกับควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรของโรค
และมีควำมต้องกำรที่จะพ่ึงพำทีมสุขภำพ เพ่ือให้สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ได้อย่ำงมีคุณภำพมำกที่สุด 
ผู้ป่วยต้องดูแลสุขภำพของตนในแต่ละวัน ทั้งในเรื่องกำรรักษำโรค กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน กำร
ส่งเสริมสุขภำพ กำรยอมรับและกำรจัดกำรกับกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เป็นผลมำจำกควำมเจ็บป่วย
และกำรรักษำ จะต้องมีกำรรับรู้และเรียนรู้โรคอย่ำงต่อเนื่อง ตลอดจนมีกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนใน
กำรด ำเนินชีวิตให้มีควำมเหมำะสมกับสภำพและปัจจัยพ้ืนฐำน เพ่ือให้สำมำรถที่จะมีชีวิตอยู่อย่ำงดีที่สุด
เท่ำท่ีจะเป็นไปได้ แม้ว่ำต้องพ่ึงพำลิ้นหัวใจเทียมและต้องปฏิบัติตัวตำมแผนกำรรักษำไปตลอดชีวิต 

พยำบำลซึ่งเป็นบุคลำกรที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมำกที่สุด จึงจ ำเป็นที่จะต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับ
คุณภำพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำร เพ่ือจะได้ให้กำรส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยนรูปแบบในกำรด ำเนินชีวิตให้เหมำะสมกับควำมเจ็บป่วยหรือกำรส่งเสริมให้มี
คุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

 
3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ นอกเหนือจำกผลกระทบจำกกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจะ
มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยแล้ว พบว่ำยังมีปัจจัยอีกหลำยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ได้แก่ 

3.1 ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หมำยถึง ระยะเวลำที่นับจ ำนวนเต็มเป็นปี 

โดยนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัด จนถึงวันที่ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จ ำนวนเศษของปีที่
เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี 

กำรศึกษำของจันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ (2539) พบว่ำระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด 
สำมำรถบ่งบอกถึงระยะเวลำในกำรที่ได้เรียนรู้ และมีประสบกำรณ์ของบุคคลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย 
ซึ่งคำดว่ำมีผลต่อควำมคิด กำรแสดงออกต่อควำมเจ็บป่วย และกำรเรียนรู้ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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สอดคล้องกับธิวำสำ ลีวัธนะและคณะ (2551) พบว่ำระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดนำนท ำให้ผู้ป่วย
ปรับตัวได้ และเกิดกำรเรียนรู้ที่จะดูแลตนเองอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 

3.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
3.2.1 ความหมายของความสามารถในการดูแลตนเอง 

Orem (1985) ได้ให้ควำมหมำยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ไว้ว่ำ  
เป็นควำมสำมำรถของบุคคลที่จะกระท ำกำรดูแลตนเอง โดยเป็นควำมสำมำรถที่ค้นหำปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับตนเองและสิ่งแวดล้อม เป็นควำมสำมำรถที่จะตัดสินใจที่จะกระท ำกำรดูแลตนเองและ
รวมไปถึงควำมสำมำรถในกำรกระท ำกำรดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรที่เกิดข้ึน 

Orem (1991) ได้ให้ควำมหมำยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองไว้ว่ำเป็น
ควำมสำมำรถอันสลับซับซ้อนของบุคคลที่จะตอบสนองต่อควำมต้องกำรในกำรดูแลตนเอง  
เป็นควำมสำมำรถในกำรกระท ำกำรดูแลตนเองอย่ำงมีเป้ำหมำย 

ธิวำสำ ลีวัธนะและคณะ (2551) ศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต ผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดที่มีควำมสำมำรถดูแลตนเอง  
มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับจันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ (2539) ศึกษำพบว่ำ ถ้ำมี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่ดีมักจะไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้น ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(r = .319, p < .01 ) 

สรุปได้ว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง หมำยถึง ระดับควำมสำมำรถของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ในกำรกระท ำหรือปฏิบัติสิ่งต่ำง ๆ ที่จะก่อให้เกิดกำรดูแลตนเองอย่ำงจงใจและมี
จุดมุ่งหมำยเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรที่จะรักษำไว้ซึ่งชีวิต 

3.2.2 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
Orem (2001) มีแนวคิดเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองคือเป็นควำมสำมำรถ

อันซับซ้อนของบุคคลที่จะตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งกระบวนกำรของชีวิต 
(life processes) โครงสร้ำงหน้ำที่และพัฒนำกำรให้ด ำเนินไปถึงขีดสูงสุด ตลอดจนส่งเสริมให้เกิด
คุณภำพชีวิตที่ดี (Orem, 2001) ซึ่งโครงสร้ำงของควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง มี 3 ระดับ 
โดยควำมสำมำรถแต่ละระดับจะเป็นพ้ืนฐำนของควำมสำมำรถในขั้นที่สูงขึ้นไป ซึ่งรำยละเอียดของแต่ละ
ระดับมีดังต่อไปนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 

1. ควำมสำมำรถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐำน เป็นควำมสำมำรถที่จ ำเป็นส ำหรับ
กำรกระท ำอย่ำงจงใจ ซึ่งไม่ได้เฉพำะเจำะจงเพียงกำรกระท ำเพ่ือกำรดูแลตนเองเท่ำนั้น กำรที่บุคคลมี
ควำมสำมำรถที่จะกระท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ได้ต่ำงกัน เนื่องจำกบุคคลมีควำมสำมำรถและคุณสมบัติ
ขั้นพ้ืนฐำนเหล่ำนี้แตกต่ำงกัน ปัจจัยที่ท ำให้ควำมสำมำรถและคุณสมบัติของแต่ละบุคคลแตกต่ำงกัน
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ประกอบด้วยกรรมพันธุ์และสภำพร่ำงกำย สภำวกำรณ์ สังคมและองค์กร วัฒนธรรมและประสบกำรณ์
ในชีวิต ควำมสำมำรถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐำนประกอบด้วย ควำมสำมำรถและทักษะในกำรเรียนรู้
หน้ำที่ของประสำทรับควำมรู้สึก ทั้งกำรสัมผัส กำรมองเห็น กำรได้ยิน กำรได้กลิ่นและกำรรับรส 
กำรรับรู้ในเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ทั้งภำยในและภำยนอกตนเอง กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง นิสัย
ประจ ำตัว ควำมตั้งใจ ควำมเข้ำใจในตนเอง ควำมห่วงใยในตนเอง กำรยอมรับตนเองและรวมทั้ง
ระบบกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญต่ำง ๆ และกำรรู้จักแบ่งเวลำในกำรกระท ำกิจกรรมต่ำง ๆ 

2. พลังควำมสำมำรถ 10 ประกำร เป็นตัวกลำงที่เชื่อมกำรรับรู้และกำร
กระท ำของมนุษย์อย่ำงเฉพำะเจำะจง ส ำหรับกำรกระท ำอย่ำงจงใจและมีเป้ำหมำยเพ่ือกำรดูแลตนเอง 
ซึ่งไม่ใช่กำรกระท ำโดยทั่วไปประกอบด้วย 

2.1 ควำมสนใจเอำใจใส่ตนเอง ในฐำนะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอำใจใส่ภำวะแวดล้อมภำยในและภำยนอก รวมถึงปัจจัยที่ส ำคัญส ำหรับกำรดูแล
ตนเอง 

2.2 ควำมสำมำรถที่จะควบคุมพลังงำนทำงด้ำนร่ำงกำยของตนเองให้
เพียงพอส ำหรับกำรริเริ่มและกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 

2.3 ควำมสำมำรถที่จะควบคุมส่ วนต่ำง ๆ  ของร่ำงกำยเ พ่ือกำร
เคลื่อนไหวที่จ ำเป็นในกำรริเริ่มหรือปฏิบัติกำรเพื่อดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง 

2.4 ควำมสำมำรถที่จะใช้เหตุผลเพ่ือกำรดูแลตนเอง 
2.5 แรงจูงใจที่จะกระท ำกำรดูแลตนเอง คือ มีเป้ำหมำยเพ่ือด ำรงชีวิต 

สุขภำพและควำมผำสุก 
2.6 ทักษะในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองและปฏิบัติตำมที่ได้

ตัดสินใจ 
2.7 ควำมสำมำรถในกำรแสวงหำควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลตนเอง

จำกผู้ที่มีควำมเหมำะสมและเชื่อถือได้ และสำมำรถจดจ ำ น ำควำมรู้นั้นมำลงมือปฏิบัติเพ่ือกำรดูแล
ตนเอง 

2.8 ทักษะในกำรใช้กระบวนกำรทำงควำมคิดและสติปัญญำ กำรรับรู้ 
กำรจัดกระท ำ กำรติดต่อและกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง 

2.9 ควำมสำมำรถในกำรจัดระบบกำรดูแลตนเอง 
2.10 ควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่องและสอดแทรก

กำรดูแลตนเองเข้ำไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
3. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำรเพ่ือกำรดูแลตนเอง เป็นควำมสำมำรถที่

จ ำเป็นและต้องใช้ในกำรดูแลตนเองขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบด้วยควำมสำมำรถ 3 ประกำร คือ 
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3.1 กำรคำดกำรณ์ เป็นควำมสำมำรถในกำรตรวจสอบสถำนกำรณ์
องค์ประกอบในกำรดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ส ำคัญส ำหรับกำรดูแลตนเอง ตลอดจนกำรปรับกำร
ดูแลตนเอง 

3.2 กำรปรับเปลี่ยน เป็นควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่
สำมำรถกระท ำหรือไม่ควรกระท ำ เพ่ือตอบสนองต่อควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น 

3.3 กำรลงมือปฏิบัติ เป็นควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ เพ่ือ
ตอบสนองต่อควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น 

3.2.3 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองตำมทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง

ของ Orem นั้น ควำมสำมำรถของเครื่องมือในกำรวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองให้เห็นเป็น
รูปธรรมมีควำมส ำคัญ เนื่องจำกจะเป็นแนวทำงให้พยำบำลสำมำรถให้กำรพยำบำลได้อย่ำงถูกต้อง
และเหมำะสม (Young ,Taylor, & Mclauhlin-Renpenning, 2001) เครื่องมือที่วัดควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเอง ได้แก่  

1. The Exercise of Self-Care Agency (ESCA) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดย 
Kearney & Fleischer (1979 อ้ำงถึงใน ธิวำสำ ลีวัธนะ, 2548) ใช้วัดควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำร
ดูแลตนเองประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 43 ข้อ ลักษณะเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ ซึ่ง
ครอบคลุม 5 มิติ คือ ควำมรู้สึกรับผิดชอบในกำรดูแลตนเอง แรงจูงใจในกำรดูแลตนเอง กำรใช้
สติปัญญำในกำรดูแลตนเอง กำรให้คุณค่ำกับสุขภำพ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งจำกกำร
วิเครำะห์ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของ Isenberg (Gast และคณะ, 1989) ตำมทฤษฎีของ Orem 
พบว่ำแบบประเมินชุดนี้มีข้อค ำถำมเพียง 10 ข้อ จำก 43 ข้อ ที่เป็นกำรวัดควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเอง และมี 7 ข้อ ที่ยังไม่ชัดเจนว่ำเป็นกำรวัดควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองในระดับใด 

2. The Denyes Self-Care Agency Instrument (DSCAI) สร้ำงขึ้นโดย 
Denyes (1981 อ้ำงถึงใน ธิวำสำ ลีวัธนะ, 2548) เป็นเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นจำกแนวคิดกำรดูแลตนเอง
ในระยะแรก ที่ยังไม่ได้แจกแจงพลังควำมสำมำรถ 10 ประกำรในกำรดูแลตนเองไว้ เมื่อแยก
องค์ประกอบของพลังควำมสำมำรถพบว่ำ มีองค์ประกอบเพียง 6 ด้ำนที่ใกล้เคียงกับพลัง
ควำมสำมำรถ 10 ประกำรของ Orem ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 35 ข้อ ลักษณะเป็นมำตรวัดแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำเช่นเดียวกัน 

3. The Denyes Self-Care Practice Instrument (DSCPI-90) สร้ำงขึ้นโดย 
Denyes (1990 อ้ำงถึงใน ธิวำสำ ลีวัธนะ, 2548) ใช้วัดกำรกระท ำกิจกรรมกำรดูแลตนเอง เพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 22 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมำตร
วัดโดยมีค่ำตั้งแต่ 0-100 คะแนน 
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4. The Perceived Self-Care Agency (PSCA) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดย 
Hanson & Bickel (1985 อ้ำงถึงใน ธิวำสำ ลีวัธนะ, 2548) ใช้วัดพลังควำมสำมำรถ 10 ประกำร 
ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 48 ข้อ ลักษณะเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ 

5. The Appraisal of Self-Care Agency (ASA) เป็นเครื่องมือที่ Evers (1989 
อ้ำงถึงใน ธิวำสำ ลีวัธนะ, 2548) และกลุ่มนักวิจัยชำวเนเธอร์แลนด์ สร้ำงขึ้นเพ่ือใช้วัดควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป้ำหมำยของกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น โดยมองว่ำควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกำรดูแลตนเอง เกิดจำกกำรที่บุคคลมีควำมสำมำรถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐำน ค ำถำมในแบบ
ประเมินจึงผสมผสำนกันทั้งกำรวัดพลังควำมสำมำรถ 10 ประกำร และควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำร
ดูแลตนเอง (Gast และคณะ,1989) แบบประเมินประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 24 ข้อ ลักษณะเป็นมำตรวัด
แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ แบบประเมินมี 2 ชุด คือแบบประเมินที่ประเมินด้วยตนเองและ
ประเมินโดยบุคคลอ่ืน 

6. The Self-As-Carer Inventory (SCI) เป็นเครื่องมือที่ Geden & Taylor 
(1991 อ้ำงถึงใน ธิวำสำ ลีวัธนะ, 2548) พัฒนำและปรับเปลี่ยนมำจำก Perceived Self-Care 
Agency (PSCA) และเป็นเครื่องมือที่ถูกน ำมำใช้บ่อยในกำรวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
เนื้อหำในข้อค ำถำมมีควำมชัดเจนตรงประเด็น และแสดงถึงควำมสำมำรถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐำน 
และพลังควำมสำมำรถ 10 ประกำร แบบประเมินชุดนี้ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 40 ข้อ 4 ด้ำน คือ 
1) ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลตนเอง 2) ด้ำนกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง 3) ด้ำนกำร
ตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรดูแลตนเอง และ 4) ด้ำนทักษะและควำมพึงพอใจในกำรดูแลตนเอง 
ลักษณะเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ 

7. The Self-As-Carer Inventory Thai Version (SCIT) เป็นเครื่องมือที่
แสงอรุณ อิสระมำลัย (2002) พัฒนำจำกต้นฉบับภำษำอังกฤษ (Self-As-Carer Inventory : SCI) 
ของ Geden & Taylor (1991) จ ำนวน 40 ข้อ 4 ด้ำนคือ 1) ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแล
ตนเอง จ ำนวน 15 ข้อ 2) ด้ำนกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง จ ำนวน 10 ข้อ 3) ด้ำนกำร
ตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรดูแลตนเอง จ ำนวน 7 ข้อ และ 4) ด้ำนทักษะและควำมพึงพอใจในกำร
ปฏิบัติกำรดูแลตนเอง จ ำนวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ ซึ่งได้
ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพกับผู้ป่วยเบำหวำน ผู้สูงอำยุ ผู้ใหญ่ที่มีสุขภำพดี และผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจ
แบบเปิด โดยมีค่ำควำมเที่ยงจำกกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค อยู่ระหว่ำง .93-.96    
(ธิวำสำ ลีวัธนะ, 2548 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองฉบับภำษำไทย (Self-
As-Carer Inventory Thai Version: SCIT) ของแสงอรุณ อิสระมำลัย (2002) ซึ่งพัฒนำจำกต้นฉบับ
ภำษำอังกฤษ (Self-As-Carer Inventory:SCI) ของ Geden & Taylor (1991) มำดัดแปลงภำษำใน
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บำงข้อค ำถำมเพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ภำยหลังได้รับ
อนุญำตจำกเจ้ำของเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยเชื่อว่ำแบบประเมินชุดนี้สำมำรถประเมินควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดลิ้นหัวใจได้อย่ำงถูกต้อง และตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด 
เนื่องจำกเป็นแบบประเมินท่ีได้รับกำรพัฒนำมำอย่ำงต่อเนื่อง 

3.3 ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ มีควำมส ำคัญต่อกำรรักษำอย่ำงยิ่ง 

ผู้ป่วยที่ให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ และปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำง
สม่ ำเสมอจะท ำให้ผลของกำรรักษำประสบผลส ำเร็จและมีประสิทธิภำพ (Joyce และคณะ, 2004) 
สอดคล้องกับ Akhtar และคณะ (2009) กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจต้องได้รับยำต้ำนกำร
แข็งตัวของเลือดทุกรำย กำรรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดอย่ำงสม่ ำเสมอมีผลท ำให้ กำร
ท ำงำนของลิ้นหัวใจเทียมท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีคุณภำพชีวิตดีขึ้น 

3.3.1 ความหมายของความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
Haynes และคณะ (1979 อ้ำงถึงใน Joyce และคณะ, 2004) อธิบำยถึงควำม

ร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพว่ำเป็นพฤติกรรมของบุคคลในกำรรับประทำนยำ  
กำรรับประทำนอำหำร หรือกำรเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตเพ่ือให้สอดคล้องกับกำรรักษำหรือ
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 

Dracup & Meleis (1982, อ้ำงถึงใน เพียงใจ ดอนค ำมูล, 2555) ได้ให้ควำมหมำย
ไว้ว่ำ เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่จะเลือกปฏิบัติให้ตำมแผนกำรรักษำ ซึ่งแผนกำรรักษำเป็นไปตำม
ค ำแนะน ำของทีมสุขภำพและผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมใหม่ เช่น รับประทำนยำถูกต้อง ออกก ำลังกำย
สม่ ำเสมอ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภำพ เช่น งดกำรดื่มสุรำ งดสูบบุหรี่ เป็นต้น 

Klinger (1984, อ้ำงถึงใน สุนทรี อุปพงศ์, 2548) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ 
เป็นพฤติกรรมของบุคคลในกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนในกำรด ำรงชีวิตให้สอดคล้องกับแผนกำรรักษำ 
ซึ่งแผนกำรรักษำนั้น จะต้องเป็นไปตำมควำมเห็นชอบของบุคลำกรทำงสุขภำพและผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงจะ
มีพฤติกรรมใหม่ 

McCord (1986, อ้ำงถึงใน เพียงใจ ดอนค ำมูล, 2555) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ 
เป็นกำรที่บุคคลเห็นพ้องกับค ำแนะน ำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในเรื่องพฤติกรรมต่ำง ๆ เช่น กำรใช้ยำ 
กำรปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรด ำรงชีวิต เป็นกำรกระท ำใด ๆ ซึ่งบุคคลแสดงออกอัน
สอดคล้องกับค ำแนะน ำของแพทย์หรือข้อแนะน ำทำงสุขภำพ 

Horwitz และ Horwitz (1993) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติ
ตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพไว้ว่ำ คือ พฤติกรรมของบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร 
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กำรรับประทำนยำ หรือกำรปฏิบัติในกำรปรับเปลี่ยนวิถีในกำรด ำรงชีวิต ซึ่งเกิดขึ้นพร้อมกับกำรรักษำ 
และกำรให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลสุขภำพ 

Joyce และคณะ (2004) ให้ควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
ด้ำนสุขภำพ หมำยถึง พฤติกรรมหรือกำรกระท ำของบุคคลในกำรปฏิบัติให้สอดคล้องกับค ำแนะน ำ
หรือสอดคล้องกับแผนกำรรักษำ ในกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนอำหำร กำรควบคุมน้ ำหนัก 
กำรออกก ำลังกำย กำรงดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

จำกควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ 
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ หมำยถึง พฤติกรรมหรือกำรกระท ำของผู้ป่วย
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ที่สอดคล้องกับแผนกำรรักษำหรือค ำแนะน ำด้วยควำมเต็มใจซึ่งพฤติกรรม
หรือกำรกระท ำของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัว ใจ ประกอบไปด้วย กำรรับประทำนอำหำร 
กำรรับประทำนยำ กำรออกก ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรควบคุมน้ ำหนัก 
กำรมำตรวจตำมนัด 

3.3.2 แนวคิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
ในปัจจุบันได้มีกำรอธิบำยควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพโดย

อำศัยรูปแบบและทฤษฎีต่ำง ๆ ไว้อย่ำงหลำกหลำย ได้แก่ รูปแบบชีวกำรแพทย์ รูปแบบพฤติกรรม 
ทฤษฎีกำรเรียนรู้โดยใช้ปัญญำ ทฤษฎีกำรเรียนรู้ประสิทธิผลแห่งตน ทฤษฎีกำรกระท ำโดยใช้เหตุผล 
และรูปแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Brannon และ Feist , 1997 อ้ำงถึงใน ระพิณ ผลสุข และ  
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2550) 

1) รูปแบบชีวกำรแพทย์ ได้กล่ำวถึงปัจจัยทำงด้ำนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อควำม
ร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ได้แก่ อำยุ เพศ รำยได้ และพ้ืนฐำนด้ำนจริยธรรม 
ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ได้แก่ รูปแบบกำรใช้ยำ 
อำกำรข้ำงเคียงของยำ และควำมรุนแรงและอำกำรของโรค (Brannon และ Feist, 1997 อ้ำงอิงใน 
สมัยพร อำขำล, 2543) 

2) รูปแบบพฤติกรรม ในรูปแบบพฤติกรรมเชื่อว่ำ กำรกระตุ้นหรือส่งเสริมให้
บุคคลมีก ำลังใจที่เข้มแข็งเป็นกุญแจส ำคัญในกำรมีพฤติกรรมควำมร่วมมือที่ดี รูปแบบพฤติกรรมที่ใช้
กระตุ้นให้มีก ำลังใจ ได้แก่ กำรให้ค ำแนะน ำ กำรให้รำงวัล และกำรท ำสัญญำข้อตกลงกันไว้ในเรื่องกำร
รักษำระหว่ำงผู้รักษำและผู้ป่วย กำรให้ค ำแนะน ำ มักนิยมใช้วิธีพูดคุยระหว่ำงผู้รักษำและผู้ป่วย
โดยตรง และอำจใช้วิธีให้ค ำแนะน ำโดยกำรเขียนบอกทำงจดหมำย กำรแนะน ำทำงโทรศัพท์ กำรให้
รำงวัลกับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตนเหมำะสม อำจใช้วิธีให้รำงวัลเป็นปัจจัยภำยนอก คือสิ่งของหรือ
เงินทอง ส่วนกำรให้รำงวัลที่เป็นปัจจัยภำยในของบุคคล คือกำรที่ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกว่ำสุขภำพดีขึ้น
กว่ำเดิม ส ำหรับกำรท ำสัญญำระหว่ำงผู้รักษำและผู้ป่วย อำจเป็นลักษณะกำรให้สัญญำโดยเป็นวำจำ 
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หรือเขียนเป็นลำยลักษณ์อักษรถึงควำมตั้งใจ บ่งบอกจุดมุ่งหมำยที่ต้องกำรรักษำโรคให้หำย หรือควำม
ต้องกำรมีสุขภำพที่ดี ส ำหรับรูปแบบพฤติกรรมกระตุ้นให้มีก ำลังใจบำงรูปแบบอำจก่อให้เกิด
ควำมรู้สึกท่ีเป็นลบ แต่มุ่งเน้นเพื่อให้เกิดประโยชน์ในกำรเพ่ิมควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
ด้ำนสุขภำพ ได้แก่ กำรข่มขู่ถึงอันตรำยของโรคเมื่อผู้ป่วยไม่รับประทำนยำ (Brannon และ Feist, 
1997 อ้ำงอิงใน สมัยพร อำขำล, 2543) 

3) ทฤษฎีกำรเรียนรู้โดยใช้สติปัญญำ ทฤษฎีนี้มุ่งอธิบำยถึง พ้ืนฐำนกำรรับรู้
ของบุคคล ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวต่ออำกำรของโรค เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมำโดยผ่ำน
ขบวนกำรเรียนรู้ วิเครำะห์ และเห็นคุณค่ำในกำรที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น ทฤษฎีกำรเรียนรู้โดยใช้
สติปัญญำนี้มีหลำยรูปแบบดังนี้ 

3.1) ทฤษฎีกำรเรียนรู้ประสิทธิผลแห่งตน บุคคลที่มีกำรรับรู้  ใช้
สติปัญญำวิเครำะห์กำรกระท ำที่ถูกต้องหรือไม่ถูกต้องได้จะมีควำมพึงพอใจ และมีควำมเชื่อใน
ควำมสำมำรถแห่งตน มีควำมมั่นใจว่ำเมื่อตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องนั้นได้ จะท ำให้
พฤติกรรมนั้น ๆ ได้รับผลลัพธ์ตำมสิ่งที่คำดหวังไว้ เมื่อผู้ป่วยมีควำมเชื่อในควำมสำมำรถแห่งตนว่ำเมื่อ
ปฏิบัติควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพแล้วผลที่ออกมำคือ ตนเองจะหำยจำกโรค 

3.2) ทฤษฎีกำรกระท ำโดยใช้เหตุผล กล่ำวถึงที่บุคคลจะตัดสินใจแสดง
พฤติกรรมใดพฤติกรรมนั้นต้องผ่ำนกระบวนกำรคิดพิจำรณำถึงเหตุถึงผลตำมข้อมูลที่มีอยู่จริง ซึ่งควำม
ตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมใดนั้นขึ้นกับทัศนคติของบุคคลนั้นต่อพฤติกรรมดังกล่ำว  รวมทั้งอิทธิพล
ทำงสังคมหรือควำมคิดเห็นของบุคคลส่วนใหญ่ในสังคมเห็นว่ำบุคคลนั้นควรแสดงพฤติกรรมนั้นมำก
น้อยเพียงใดเมื่อผู้ป่วยคิดพิจำรณำถึงผลของกำรกระท ำตำมแผนกำรรักษำว่ำดีต่อตนเอง สิ่งนั้นจะเป็น
สำเหตุส่งเสริมให้บุคคลต้องกระท ำตำมแผนกำรรักษำอย่ำงดี (Brannon และ Feist, 1997 อ้ำงอิงใน สมัยพร 
อำขำล, 2543) 

4) รูปแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเป็นแนวคิดที่ว่ำ พฤติกรรมของบุคคลจะ
เกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลนั้นเห็นคุณค่ำของเป้ำหมำยของกำรกระท ำหรือพฤติกรรมนั้น ๆ และเชื่อว่ำ
พฤติกรรมนั้นสำมำรถท ำให้บรรลุเป้ำหมำยได้ พฤติกรรมจะเกิดเมื่อบุคคลรับรู้ถึงควำมเสี่ยงและควำม
รุนแรงจำกกำรเป็นโรค รับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้จำกกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น  ๆ และรับรู้ว่ำไม่มี
อุปสรรคจำกกำรรักษำ รูปแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพนี้เป็นพ้ืนฐำนที่จะเพ่ิมหรือลดพฤติกรรมควำม
ร่วมมือในกำรรักษำ (Brannon และ Feist, 1997 อ้ำงอิงใน สมัยพร อำขำล, 2543) 

5) ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพของ Joyce และ
คณะ (2004) กล่ำวว่ำพฤติกรรมหรือกำรกระท ำของบุคคลในกำรปฏิบัติให้สอดคล้องกับค ำแนะน ำ
หรือสอดคล้องกับแผนกำรรักษำ ในกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนอำหำร กำรควบคุม
น้ ำหนัก กำรออกก ำลังกำย กำรงดสูบบุหรี่ กำรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกำรมำตรวจตำมนัด 
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ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพของ 
Joyce และคณะ (2004) เนื่องจำกเป็นแนวคิดที่เน้นพฤติกรรมหรือกำรกระท ำของบุคคลในกำร
ปฏิบัติให้สอดคล้องแผนกำรรักษำในเรื่อง กำรรับประทำนอำหำร กำรรับประทำนยำ กำรออก
ก ำลังกำย และกำรควบคุมน้ ำหนัก ซึ่งควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพจะส่งผลให้
กำรรักษำประสบผลส ำเร็จและมีประสิทธิภำพ กำรศึกษำครั้งนี้ ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยผ่ำตัด เปลี่ยนลิ้นหัว ใจประกอบด้วย  (ระพิณ ผลสุข 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2550) 

กำรรับประทำนอำหำร คือ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ครบถ้วน ทุก
หมู่และทุกวัน รับประทำนอำหำรแป้งและไขมันให้น้อย เลือกรับประทำนอำหำรที่มีกำกใย 
รับประทำนอำหำรอ่อนย่อยง่ำย เช่น ข้ำว เนื้อปลำ ผัก และผลไม้ที่มีประโยชน์ในกำรบ ำรุงร่ำงกำย 
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและเสริมสร้ำงภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำย งดเว้นอำหำรเค็ม ไขมันสูง  กำรศึกษำ
ของ Garay-Sevilla และคณะ (1995) พบว่ำ ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนอำหำรมีผลต่อกำรลด
ระดับของเสียในร่ำงกำย และควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมีผลท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดลงลง
ในผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

กำรรับประทำนยำ คือ พฤติกรรมกำรรับประทำนยำที่ถูกต้องตำมจ ำนวน เวลำ ขนำด 
คุณสมบัติและฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำ พร้อมทั้งสังเกตอำกำรผิดปกติที่อำจเกิดขึ้น  เพ่ือจะได้รำยงำน
แพทย์ และหำวิธีแก้ไขได้ถูกต้อง กำรรับประทำนยำให้ถูกต้อง และสม่ ำเสมอเพ่ือผลในกำรควบคุมโรค 
และหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนยำชนิดอ่ืนที่แพทย์ และพยำบำลไม่ได้แนะน ำ เพรำะอำจเป็นกำรเสริม
ฤทธิ์หรือขัดขวำงกำรออกฤทธิ์ของยำที่ได้รับหรืออำจเกิดปฏิกิริยำต่อกั นระหว่ำงยำได้และกำร
รับประทำนยำจะช่วยให้อำกำรของโรคทุเลำลงหรือหำย (นิตยำ ภำสุนันท์, 2529 อ้ำงถึงใน ระพิณ ผลสุข 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2550) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบโลหะจ ำเป็นต้องได้รับยำ
ต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดทุกรำยและต้องรับประทำนยำต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพ่ือป้องกันลิ่มเลือดอุด
ตันหลอดเลือด (Thromboembolism) ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ (Grunkemeier, et al., 2000 อ้ำงใน WHO, 2001) จำกกำรศึกษำควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติ
ตำมค ำแนะน ำในเรื่องกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ผู้ป่วยที่ให้ควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำจะมีอัตรำกำรตำยร้อยละ 3 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำมีอัตรำตำยร้อยละ 7 (Horwitz และ Horwitz, 1993) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Fogel และ
คณะ (2003) พบว่ำผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยมีควำมร่วมมือในปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ
สูงโดยเฉพำะในเรื่องกำรรับประทำนยำ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

กำรออกก ำลังกำย คือ พฤติกรรมทีท่ ำให้ร่ำงกำยได้ใช้แรงงำน หรือก ำลังงำนที่มีอยู่ในตัว
เพ่ือให้ร่ำงกำยหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่ำงกำยเกิดกำรเคลื่อนไหว เช่น กำรเดิน กำรกระโดด กำรวิ่ง
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อย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ เป็นเวลำอย่ำงน้อย 30 นำที เป็นต้น จำกกำรศึกษำของ Robertson 
และ Keller (1992) ได้ศึกษำควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพในเรื่อง
กำรออกก ำลังกำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ำมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.01 (r=.229) 

กำรควบคุมน้ ำหนัก คือ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันและคำร์โบไฮเดรต
น้อย โดยมุ่งหวังเพ่ือกำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน กำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์
มำตรฐำนจะสำมำรถลดระดับควำมดันโลหิต ลดระดับโคเลสเตอรอล ช่วยควบคุมระดับน้ ำตำลและ
ฮอร์โมนอินสุลิน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด American Heart 
Association ได้ก ำหนดว่ำ ควำมอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กำร
ควบคุมน้ ำหนักโดยลดน้ ำหนักประมำณร้อยละ 5-10 ของน้ ำหนักตัวสำมำรถลดระดับควำมดันโลหิต 
ลดระดับโคเลสเตอรอล (วรมนต บ ำรุงสุข, 2548 อ้ำงในระพิณ ผลสุข และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2550) 

3.3.3 การประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมินควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพของระพิณ ผลสุข และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2550) ซึ่งดัดแปลงมำจำก นิตยำ ภำสุนันท ์
(2529) ซึ่งสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของควำมร่วมมือในกำรรักษำ ซึ่งได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ต ำรำ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวตำมแผนกำรรักษำและกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรรับประทำนยำ กำรออกก ำลังกำย กำรงดสูบ
บุหรี่ กำรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กำรมำตรวจตำมนัดและกำรควบคุมน้ ำหนัก ลักษณะค ำตอบ
เป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ น ำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 30 รำย ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ .80 ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ .92 

3.4 ความแตกฉานด้านสุขภาพ  
3.4.1 ความหมายของความแตกฉานด้านสุขภาพ 
ค ำนิยำมท่ีมีปรำกฏในรำยงำนกำรศึกษำและบทควำมท่ีเกี่ยวข้อง มีดังนี้ 

World Health Organization (WHO) (1998) นิยำมไว้ ซึ่งสถำบันวิจัยระบบ
สำธำรณสุข แปลควำมว่ำ “ทักษะต่ำง ๆ ทำงกำรรับรู้และทำงสังคม ซึ่งเป็นตัวก ำหนดแรงจูงใจและ
ควำมสำมำรถของปัจเจกบุคคลในกำรที่จะเข้ำถึง เข้ำใจและใช้ข้อมูลในวิธีกำรต่ำง ๆ เพ่ือส่งเสริมและ
บ ำรุงรักษำสุขภำพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” (สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข, 2541) 

The Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on 
Scientific Affairs of the American Medical Association: AMA (1999) ให้ค ำจ ำกัดควำมว่ำ 
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“ทักษะทั้งมวล ซึ่งรวมทั้งควำมสำมำรถพ้ืนฐำนในกำรอ่ำนข้อควำมและกำรค ำนวณตัวเลข เพ่ือปฏิบัติ
ตนในกำรดูแลรักษำสุขภำพ”  

The Center for Health Care Strategies Inc. (2000) นิยำม Health literacy 
ว่ำ“ควำมสำมำรถในกำรอ่ำน กำรท ำควำมเข้ำใจ และกำรกระท ำเม่ือได้รับข้อมูลในกำรดูแลสุขภำพ” 

The US Healthy People (2010) ซึ่งประกำศใช้ใน ปี ค.ศ. 2000 นิยำมไว้ว่ำ
“ระดับควำมสำมำรถที่บุคคลจะแสวงหำ ตีควำม หรือท ำ ควำมเข้ำใจข้อมูลพ้ืนฐำนหรือข้อมูลบริกำร 
ซึ่งจ ำเป็นต่อกำรตัดสินใจในกำรดูแลสุขภำพ” 

Institute of Medicine: IOM (2004) นิยำมว่ำ “เป็นระดับควำมสำมำรถของ
บุคคลในกำรได้รับกำรจัดกำร กำรเข้ำใจข้อมูลและบริกำรสุขภำพพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นส ำหรับกำรตัดสินใจ
ที่เหมำะสม” โดยอธิบำยว่ำ Health literacy ขึ้นอยู่กับทักษะของบุคคลในกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์
สุขภำพ รวมทั้งยังขึ้นกับปัจจัยด้ำนระบบดูแลสุขภำพ ระบบกำรศึกษำ ปัจจัยทำงสังคมและ
วัฒนธรรมทั้งที่บ้ำน ที่ท ำงำนและในชุมชนอีกด้วย 

Nutbeam (2000, 2008) นิยำมไว้ดังนี้ “ควำมรู้ ควำมเข้ำใจและทักษะทำงสังคม 
ที่ก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถเฉพำะบุคคลในกำรเข้ำถึง ท ำควำมเข้ำใจและใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิด
สุขภำพที่ดี รวมทั้งกำรพัฒนำควำมรู้และท ำควำมเข้ำใจในบริบทด้ำนสุขภำพ กำรเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมด้วยตนเอง” (Nutbeam, 2000) 
“สมรรถนะของบุคคลที่สำมำรถเข้ำถึง เข้ำใจ ประเมิน ใช้ควำมรู้ และสื่อสำรเกี่ยวกับสำรสนเทศ  
ด้ำนสุขภำพตำมควำมต้องกำรเพ่ือส่งเสริมและรักษำสุขภำพที่ดีตลอดชีวิต” (Nutbeam, 2008) 
“ทักษะทำงสังคมและกำรคิดวิเครำะห์ที่ก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของบุคคลในกำรเข้ำถึง
ข้อมูล เข้ำใจและใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษำสุขภำพ” (Nutbeam, 2009)  

Zarcadoolas, Pleasant และ Greer (2005) นิยำมว่ำ “ทักษะที่ครอบคลุม
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรประเมินข้อมูลข่ำวสำรสำธำรณสุขและน ำแนวคิดที่ได้มำเป็นแนวทำง
ในกำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพและเพ่ิมคุณภำพชีวิต” 

Kickbusch & Maag (2003) นิยำมว่ำ “ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจด้ำนสุขภำพ
ในชีวิตประจ ำวัน และมีควำมสำมำรถในกำรหำข้อมูลเพื่อดูแลสุขภำพด้วยตนเอง” 

Pleasant และ Kuruvilla (2008) นิยำมว่ำ “ควำมสำมำรถในกำรค้นหำ ท ำควำม
เข้ำใจ วิเครำะห์และใช้ข้อมูลทำงสุขภำพในกำรตัดสินใจได้อย่ำงถูกต้อง เพ่ือให้มีสุขภำพดี และลด
ควำมไม่เสมอภำคทำงสุขภำพ” 

Ishikawa และคณะ (2008) นิยำมว่ำ“ควำมสำมำรถเฉพำะบุคคลในกำรเข้ำถึง 
เข้ำใจ และใช้ข้อมูลทำงสุขภำพเพ่ือท ำให้เกิดกำรตัดสินใจทำงสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม” 
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สรุปได้ว่ำ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ในกำรอ่ำน เข้ำใจข้อมูลและสำมำรถน ำข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในกำรดูแลตนเองในเรื่อง กำรรับบริกำรกำร
ตรวจรักษำภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและกำรปฏิบัติตัวเรื่อง ยำ กำรท ำกิจกรรม อำหำร สังเกต
อำกำรผิดปกติ และมำพบแพทย์  

3.4.2 แนวคิดความแตกฉานด้านสุขภาพ 
แนวควำมคิดเกี่ยวกับ Health literacy มีควำมชัดเจนมำกขึ้น จำกกำรจ ำแนกระดับ

ของ Nutbeam (2000, 2008) คณะสำธำรณสุขศำสตร์และเวชศำสตร์ชุมชน มหำวิทยำลัยซิดนีย์ 
ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเขียนบทควำมวิจัยเรื่อง Health literacy as a public health goal: a 
challenge for contemporary health education and communication strategies into 
health 21st century จ ำแนก ควำมฉลำดทำงสุขภำพเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับ 1 ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำน ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐำนด้ำนกำรฟัง พูด 
อ่ำน และเขียนที่จ ำเป็นต่อควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน โดย Kickbusch (2001) 
อธิบำยเพ่ิมเติมว่ำ “เป็นควำมสำมำรถในกำรประยุกต์ทักษะด้ำนกำรอ่ำนและควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
จ ำนวนตัวเลข อำทิ กำรอ่ำนใบยินยอม ฉลำกยำ กำรเขียนข้อมูลกำรดูแลสุขภำพ ควำมเข้ำใจต่อ
รูปแบบ กำรให้ข้อมูลทั้งข้อควำมเขียนและวำจำจำกแพทย์ พยำบำล เภสัชกร รวมทั้ง กำรปฏิบัติตัว
ตำมค ำแนะน ำ ได้แก่ กำรรับประทำนยำ ก ำหนดกำรนัดหมำย” 

ระดับ 2 ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพขั้นกำรมีปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐำนและ
กำรมีพุทธิปัญญำ รวมทั้งทักษะทำงสังคมที่ใช้ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่ำวสำร
แยกแยะลักษณะกำรสื่อสำรที่แตกต่ำงกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่ำวสำรใหม่ ๆ เพ่ือกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ 

ระดับ 3 ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพขั้นวิจำรณญำณ ได้แก่ ทักษะทำงปัญญำและ
สังคมท่ีสูงขึ้น สำมำรถประยุกต์ ใช้ข้อมูลข่ำวสำรในกำรวิเครำะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดกำร 
สถำนกำรณ์ในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันได้ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพระดับวิจำรณญำณ เน้นกำร
กระท ำของปัจเจกบุคคล และกำรมีส่วนร่วมผลักดันสังคมกำรเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นกำรเชื่อม
ประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภำพของประชำชนทั่วไป   

ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพคือทักษะต่ำง ๆ ทำงกำรรับรู้และทำงสังคมซึ่งเป็นตัวก ำหนด
แรงจูงใจและควำมสำมำรถของปัจเจกบุคคลในกำรที่จะเข้ำถึง เข้ำใจ และใช้ข้อมูลในวิธีกำรต่ำง ๆ 
เพ่ือส่งเสริมและบ ำรุงรักษำสุขภำพของตนเองให้ดีเสมอ (World Health Organization, 1996) มี
องค์ประกอบดังนี้ (วนิดำ หำจักร, 2556) 

1. ทักษะด้ำนกำรรู้คิดทำงปัญญำ มีดังนี้ (Speros, 2005) 
1.1 กำรอ่ำนและค ำนวณตัวเลข 
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1.1.1 ทักษะกำรอ่ำน หมำยถึง กระบวนที่ซับซ้อนของ meta-cognitive 
behavior เช่น เน้นควำมใส่ใจ/ควำมสนใจ กำรท ำควำมเข้ำใจค ำใหม่ กำรใช้โครงสร้ำงใจควำมเพ่ือ
ช่วยในกำรท ำควำมเข้ำใจ กำรรู้จักหรือจดจ ำค ำต่ำง ๆ กำรจัดระเบียบและกำรผสมผสำนข้อมูล 

1.1.2 ทักษะกำรคิดค ำนวณตัวเลข หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรอ่ำนและ
ท ำควำมเข้ำใจตัวเลข/จ ำนวนและกำรคิดค ำนวณตัวเลขพ้ืนฐำน 

1.2 ควำมเข้ำใจ ควำมสำมำรถในกำรแปลควำม ตีควำมและขยำยควำมจำกสื่อ
ต่ำง ๆ ข้อมูลและสิ่งต่ำง ๆ ที่ได้พบเห็น รับรู้ตำมแนวคิดของ Bloom และคณะ (1956) ได้แบ่งควำม
เข้ำใจเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) กำรแปลควำม 2) กำรตีควำม 3) กำรขยำยควำม 

1.3 ควำมสำมำรถในกำรใช้ข้อมูลในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ 
กระบวนกำรเลือกทำงเลือกใดทำงเลือกหนึ่งจำกหลำยๆ ทำงเลือกท่ีได้จำกข้อมูลควำมรู้ควำมเข้ำใจ 

2. ทักษะด้ำนสังคม (Mancuso, 2008; Schinke & Gilchrist, 1984) ประกอบด้วย      
2.1) ทักษะกำรแก้ไขปัญหำ 2.2) ทักษะกำรปรับตัว 2.3) ทักษะกำรสื่อสำรและสร้ำงสัมพันธภำพ   
2.4) ทักษะกำรตระหนักในตนเอง 2.5) ทักษะเพ่ือกำรได้มำซึง่แรงสนับสนุนทำงสังคม 2.6) ทักษะกำร
แสวงหำข้อมูลข่ำวสำร 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000) เนื่องจำกเป็นแนวคิดเกี่ยวกับ
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพโดยตรง อีกทั้งกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ
ขั้นพ้ืนฐำนของผู้ป่วย ซึ่งเป็นควำมสำมำรถในกำรประยุกต์ทักษะด้ำนกำรอ่ำนและควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
จ ำนวนตัวเลข อำทิ กำรอ่ำนใบยินยอม ฉลำกยำ กำรเขียนข้อมูลกำรดูแลสุขภำพ ควำมเข้ำใจต่อ
รูปแบบ กำรให้ข้อมูลทั้งข้อควำมเขียนและวำจำจำกแพทย์ พยำบำล เภสัชกร รวมทั้ง กำรปฏิบัติตัว
ตำมค ำแนะน ำ ได้แก่ กำรรับประทำนยำและก ำหนดกำรนัดหมำย  

3.4.3 การประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ 
เครื่องมือที่ใช้กำรวัดควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพที่มีกำรศึกษำและพัฒนำไว้แล้วจำก

ต่ำงประเทศและในประเทศที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันสำมำรถจ ำแนกได้  ดังนี้ 1) เครื่องมือวัดควำม
แตกฉำนด้ำนสุขภำพในกลุ่มผู้ใหญ่ (Adults) 2) เครื่องมือวัดควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพในกลุ่มเด็ก
และเยำวชน (Child & Teenage) ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้น ำเสนอเฉพำะเครื่องมือวัดควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพในกลุ่มผู้ใหญ่ (Adults) เท่ำนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 

จำกกำรทบทวนเอกสำรทำงวิชำกำร พบว่ำ เครื่องมือที่ใช้วัดระดับ ควำมแตกฉำนด้ำน
สุขภำพที่มีกำรพัฒนำขึ้นและน ำเสนอในรำยงำนกำรวิจัยต่ำง ๆ ยังมีกำรน ำออกมำเผยแพร่ไม่มำกนัก 
ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณลักษณะด้ำนควำมจ ำ กำรค ำนวณตัวเลข กำรประเมินกำรรับสื่อ 
และเริ่มมีกำรใช้กำรจ ำแนกระดับของ Nutbeam (2000,2009) มำพัฒนำเครื่องมือ ตัวอย่ำงของ
เครื่องมือที่มีใช้กันแพร่หลำย สรุปได้ดังนี้  
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1. แบบประเมินกำรอ่ำนศัพท์พ้ืนฐำนทำงกำรแพทย์อย่ำงเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ (Rapid 
Estimate of Adults Literacy : REALM) พัฒนำขึ้นโดย Davis และคณะ (Mancuso, 2009) เป็น
เครื่องมือที่ใช้วัดกำรอ่ำนออกเขียนได้ของผู้ป่วยในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  กำรให้สุขศึกษำและหน่วยที่
ศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์ เครื่องมือนี้ออกแบบมำเพ่ือใช้ประเมินกำรอ่ำนศัพท์หรือค ำทำงกำรแพทย์ที่  
คำดว่ำผู้ป่วยจ ำได้ ช่วยแพทย์ในกำรจ ำแนกผู้ป่วยที่มีระดับกำรอ่ำนที่จ ำกัดเพ่ือประเมินและปรับปรุง
กำรใช้สื่อหรือให้ค ำแนะน ำที่เหมำะสม ประกอบด้วยค ำจ ำนวน 125 ค ำ ที่ น ำมำใช้ทดสอบโดยเป็น
ค ำศัพท์ทำงกำรแพทย์ที่ง่ำย วำงเรียงเป็น 4 คอลัมน์ตำมจ ำนวน พยำงค์และควำมยำก ผู้ป่วยจะถูก
ขอให้อ่ำนค ำทั้งหมดดังๆ โดยจะให้คะแนน ตำมกำรอ่ำนออกเสียงที่ถูกต้อง คะแนนจ ำแนกตำมระดับ
กำรศึกษำ ได้แก่ ต่ ำกว่ำระดับประถมศึกษำปีที่ 3 ระดับประถมศึกษำปีที่ 4 ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น 
และระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย (ขวัญเมือง แก้วด ำเกิง, 2554) 

2.แบบประเมินกำรอ่ำนศัพท์พ้ืนฐำนทำงกำรแพทย์อย่ำงเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น
(Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy : S-REALM) แบบประเมินกำร
อ่ำนศัพท์พ้ืนฐำนทำงกำรแพทย์อย่ำงเร็ว ในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้นพัฒนำขึ้นโดย Davis และคณะ (1993) 
ใช้กำรลดจ ำนวนข้อให้มีควำมกระชับมำกขึ้นเพ่ือลดระยะเวลำในกำรทดสอบ โดยจัดเรียงเป็น 3 
คอลัมน์ ตำมจ ำนวนพยำงค์และควำมยำก-ง่ำย กำรลดจ ำนวนค ำเหลือเพียง 66 ค ำ เวลำที่ใช้ทดสอบ
ประมำณ 1-2 นำท ี(ขวัญเมือง แก้วด ำเกิง, 2554) 

3. แบบทดสอบกำรอ่ำนศัพท์ทำงกำรแพทย์ (Medical Achievement Reading 
Test: MART) พัฒนำโดย Hanson-Drivers (1997 อ้ำงใน Mancuso, 2009) แบบทดสอบนี้มีควำม
คล้ำยคลึงกับ REALM ตรงที่ เป็นกำรประเมินกำรอ่ำนศัพท์หรือค ำทำงกำรแพทย์ มีค ำศัพท์ทำง
กำรแพทย์จ ำนวนทั้งสิ้น 42 ค ำ แบบทดสอบ ถูกออกแบบโดยค ำนึงถึงเหตุผลส ำคัญที่ต้องกำรทรำบว่ำ
ท ำไมแต่ละคน ไม่สำมำรถอ่ำนเครื่องมือได้ ได้แก่ ค ำที่ใช้ในทำงกำรแพทย์ หรือค ำที่เกี่ยวข้อง ที่เห็น
ในใบสั่งยำ/แผ่นพับกำรศึกษำของผู้ป่วย ตัวอักษรที่พิมพ์ด้วยตัว อักษรขนำดเล็กและกำรพิมพ์บน
กระดำษที่มันวำวท ำให้อ่ำนได้ยำก ซึ่งเป็น ผลท ำให้ผู้ป่วยต้องคำดเดำในค ำที่ไม่สำมำรถอ่ำนได้ 
ระยะเวลำที่ใช้ประมำณ 3-5 นำท ี(ขวัญเมือง แก้วด ำเกิง, 2554) 

4. The Newest Vital Sign (NVS) Weiss และคณะ (2005 อ้ำงใน Mancuso, 
2009) ได้สร้ำงเครื่องมือในกำรวัดควำมฉลำด ที่ชื่อว่ำ NVS ใช้เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่มำรับบริกำรระดับ
ปฐมภูมิ ใช้เวลำประมำณ 3-5 นำที มี 6 ค ำถำมที่ใช้ในกำรประเมินซึ่งมำจำกฉลำกโภชนำกำรของ
ไอศกรีม โดยอำจจะถำมถึงกำรแปลควำมหมำยและกำรปฏิบัติตำม ข้อมูลที่ได้รับ NVS เป็น
แบบทดสอบที่ใช้เวลำน้อยและมีควำมแม่นย ำในกำรทดสอบในกลุ่มที่มีกำรอ่ำนออกเขียนได้ที่ต่ ำ  
(ขวัญเมือง แก้วด ำเกิง, 2554) 
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5. แบบทดสอบควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพด้ำนควำมเข้ำใจข้อมูล ข่ำวสำรและควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐำนในกลุ่มผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in Adult : 
TOFHLA) น ำเสนอโดย Parker และคณะ (1995) เพ่ือใช้ในกำรวัดควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรอ่ำน
ข้อควำมหรือวลีที่มีตัวเลขโดยใช้ สื่อสิ่งพิมพ์จำกหน่วยให้บริกำรสุขภำพ แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ส่วนกำรทดสอบกำรอ่ำน ประกอบด้วย สิทธิของผู้ป่วยและหน้ำที่รับผิดชอบ รูปแบบกำรบอก
กล่ำวอย่ำงเต็มใจ และส่วนกำรทดสอบด้ำนตัวเลข ประกอบด้วยรำยละเอียดของฉลำกยำ กำรควบคุม
ระดับน้ ำตำล กำรนัดหมำย และกำรได้รับควำมช่วยเหลือทำงกำรเงิน ข้อควำมที่ใช้ในกำรทดสอบอ่ำน
และท ำควำมเข้ำใจเป็นข้อควำม ที่มีช่องว่ำงให้เติมค ำประมำณ 5-7 ค ำ ผู้ถูกทดสอบอ่ำนและเลือกค ำ
จำกตัวเลือก 4 ตัว รวมจ ำนวน 50 ข้อ ใช้เวลำประมำณ 12 นำที ส่วนที่ทดสอบด้ำนตัวเลขมีจ ำนวน 
17 ข้อ ใช้เวลำประมำณ 10 นำที รวมเวลำที่ใช้ในกำรท ำแบบทดสอบประมำณ 22 นำที (Mancuso, 
2009 อ้ำงถึงใน ขวัญเมือง แก้วด ำเกิง, 2554) 

6. แบบทดสอบควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพด้ำนควำมเข้ำใจข้อมูล ข่ำวสำรและควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐำนในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น (The Shorten Test of Functional 
Health Literacy in Adult: S-TOFHLA) น ำเสนอโดย Baker และคณะ (1999) โดยเป็น 
แบบทดสอบที่มีกำรวัดในด้ำนกำรอ่ำนและสร้ำงควำมเข้ำใจเท่ำนั้น เพ่ือลดเวลำในกำรเก็บข้อมูล    
ท ำกำรทดสอบ 2 ส่วน คือ ส่วนกำรทดสอบกำรอ่ำนและส่วนกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ใช้เวลำในกำร
ทดสอบประมำณ 7 นำที รวมทั้งสิ้น 36 รำยกำร (Federman และคณะ, 2009 อ้ำงถึงใน ขวัญเมือง 
แก้วด ำเกิง, 2554) 

7. แบบสอบถำมคัดกรองควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ (Health Literacy Screening 
Question: Set of Brief Screening Questions (SBSQ) พัฒนำและเผยแพร่โดย Chew และคณะ 
(2004) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 16 ข้อ อำทิ กำรได้รับเอกสำรนัดหมำยที่อ่ำนและเข้ำใจง่ำย กำรได้รับ
แบบฟอร์มทำงกำรแพทย์ที่เขียนให้อ่ำนได้และเข้ำใจง่ำย ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บำงครั้ง นำน ๆ ครั้ง และไม่มีเลย ใช้วิธีกำรสัมภำษณ์หรือ
ให้ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง (ขวัญเมือง แก้วด ำเกิง, 2554) 

8. กำรประเมินระดับชำติเรื่องกำรรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (National Assessment of 
Adult Literacy: NAAL) NAAL เป็นเครื่องมือวัดระดับควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ โดยประเมินจำก
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจในสิ่งที่แสดงเป็นลำยลักษณ์อักษรที่พบในกิจกรรมประจ ำวัน (เช่น กำรอ่ำน
ตำรำงรถโดยสำรหรือหนังสือพิมพ์ บทบรรณำธิกำร เป็นต้น) รวมทั้งควำมสำมำรถในกำรใช้เอกสำร
ทำงสุขภำพได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เช่น ฉลำกยำ ค ำสั่งจำกแพทย์ ใบยินยอม จ ำนวนข้อค ำถำม
ทำงด้ำนควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพมีทั้งสิ้น 28 ข้อ จำก 152 ข้อ และก ำหนดให้มีคะแนนตั้งแต่ 0-
500 คะแนน 
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9. แบบประเมินควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวของวนิดำ หำจักร (2556) ซึ่งใช้แนวคิดควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของ Parker และคณะ 
(1995) เน้นกำรวัดควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรอ่ำนและเข้ำใจ ลักษณะแบบประเมินให้ผู้ถูก
ประเมินอ่ำนข้อควำมที่ปรำกฏในกล่องสี่เหลี่ยมแล้วตอบค ำถำมตำมควำมเข้ำใจ โดยจะมีตัวเลือกให้   
ผู้ถูกประเมิน 3 ตัวเลือก จ ำนวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 มิติ 1) ทักษะควำมเข้ำใจ 2) ทักษะคิด
ค ำนวณ แต่ละมิติประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ 1) กำรรับบริกำรตรวจรักษำหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ก่อนพบแพทย์ 4 ข้อ หลังพบแพทย์ 3 ข้อ 2) กำรปฏิบัติตัว เรื่องยำ 6 ข้อ เรื่องกำรท ำกิจกรรม 3 ข้อ 
เรื่องอำหำร 2 ข้อ เรื่องกำรสังเกตอำกำรผิดปกติ 4 ข้อ ซึ่งน ำไปใช้ในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว มีค่ำ
ควำมเชื่อมั่นคูเดอร์ริชำร์ดสันต์ 20 เท่ำกับ 0.79 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยดัดแปลงแบบประเมินควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนส ำหรับ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของวนิดำ หำจักร (2556)  เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่เน้นกำรวัด
ควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรอ่ำนและเข้ำใจ ซึ่งเป็นทักษะที่ส ำคัญส ำหรับผู้ป่วย ซึ่งสำมำรถประเมิน
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพข้ันพื้นฐำนของผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยทุกระดับ 

3.5 ความเข้มแข็งในการมองโลก 
3.5.1 ความหมายของความเข้มแข็งในการมองโลก  

Antonovsky (1987) ได้ให้ควำมหมำยของควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกว่ำ เป็นกำร
รับรู้โดยกระบวนกำรทำงปัญญำว่ำสิ่งเร้ำต่ำง ๆ ที่เข้ำมำกระทบตนเองนั้น สำมำรถเข้ำใจและอธิบำย
ด้วยเหตุและผล มองสิ่งเร้ำนั้นเป็นสิ่งที่ท้ำทำยมีควำมคุ้มค่ำที่จะใช้ก ำลังกำยและสติปัญญำในกำร
แก้ปัญหำให้ลุล่วงไปและมองว่ำตนเองนั้นมีแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยในกำรจัดกำรกับปัญหำที่อำจจะ
คุกคำมตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ท ำให้บุคคลสำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง  ๆ ในชีวิต
ได้ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกมีอยู่ 3 องค์ประกอบหลักคือ องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถท ำควำม
เข้ำใจ องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถบริหำรจัดกำร และองค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถให้
ควำมหมำย 

จันทนำ เตชะคฤห (2540) ศึกษำพบว่ำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับควำมผำสุกในชีวิตในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 
(r=.60) เช่นเดียวกับ Motzer และ Stewart (1996) ศึกษำพบว่ำ สำมำรถใช้ควำมเข้มแข็งในกำรมอง
โลกเป็นตัวท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจำกนี้ Post-White และคณะ 
(1996) ได้ศึกษำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ำเมื่อผู้ป่วยมีควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลกสูงก็จะท ำให้มีคุณภำพชีวิตสูงด้วย 

สรุปได้ว่ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรประเมิน
เหตุกำรณ์หรือสิ่งเร้ำที่เข้ำมำกระทบในชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยควำมเข้ำใจ สำมำรถ
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บริหำรจัดกำรและให้ควำมหมำยเหตุกำรณ์ หรือสิ่งเร้ำนั้นว่ำมีคุณค่ำและคุ้มค่ำที่จะแก้ไข ซึ่งมี 3 
องค์ประกอบหลักคือ องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถท ำควำมเข้ำใจ องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถ
บริหำรจัดกำร และองค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถให้ควำมหมำย 

3.5.2 แนวคิดความเข้มแข็งในการมองโลก 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก พัฒนำขึ้นโดย Antonovsky (1987) นักสังคมวิทยำ

กำรแพทย์ชำวอิสรำเอล ซึ่งท ำงำนศึกษำและวิจัยเกี่ยวกับภำวะเครียดของบุคคลเพ่ือให้เกิดควำม
เข้ำใจถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเครียด กำรเผชิญปัญหำและภำวะสุขภำพของบุคคล ทฤษฎีควำม
ผำสุกในชีวิตเป็นทฤษฎีที่มุ่งอธิบำยถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรด ำรงภำวะสุขภำพและควำมผำสุก
ในชีวิตของบุคคลในขณะที่อยู่ในสถำนกำรณ์ควำมเครียดมำกกว่ำอธิบำยถึงปัจจัยหรือสำเหตุของโรค 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก จะช่วยสนับสนุนให้บุคคลสำมำรถเผชิญและจัดกำรแก้ไขปัญหำหรือ
ควำมเครียดที่เกิดขึ้นได้ Antonovsky อธิบำยว่ำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของบุคคลประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบดังนี้ 

1. องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถท ำควำมเข้ำใจ เป็นองค์ประกอบที่ท ำให้บุคคล
มีควำมเข้ำใจและรับรู้ว่ำสิ่งเร้ำหรือควำมเครียดที่มำจำกสิ่งแวดล้อม ทั้งภำยในและภำยนอกตนนั้นมี
ล ำดับขั้นตอน มีควำมชัดเจน มีโครงสร้ำง ไม่ได้ยุ่งยำกซับซ้อน ไม่มีระเบียบหรือเกิดขึ้นแล้วอธิบำย
ไม่ได้ แต่สิ่งเร้ำหรือควำมเครียดที่เกิดขึ้นนั้นสำมำรถจัดล ำดับให้ ค ำอธิบำย ให้ควำมเข้ำใจและท ำนำย
ได้ แม้ไม่อำจจะให้ค ำตอบอย่ำงชัดเจน แต่สำมำรถท ำควำมเข้ำใจและให้ควำมรู้สึกกับสิ่งนั้นได้ 

2. องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถในกำรจัดกำร เป็นองค์ประกอบที่ท ำให้บุคคล
รับรู้ว่ำตนมีแหล่งประโยชน์เพียงพอที่จะใช้ควบคุมหรือจัดกำรกับสิ่งเร้ำหรือควำมเครียดที่รบกวนชีวิต 
แหล่งประโยชน์เหล่ำนั้นอำจมำจำกตนเอง บุคคลอ่ืนที่เป็นกลุ่มหรือคนที่ตนคุ้นเคยและไว้วำงใจ เช่น 
คู่สมรส เพ่ือนฝูง ผู้ใกล้ชิด ผู้ร่วมงำน พระเจ้ำ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ ผู้น ำในสังคมของแต่ละคน แพทย์ 
และเจ้ำหน้ำที่ทำงด้ำนสุขภำพ ท ำให้ไม่รู้สึกว่ำเหตุกำรณ์หรือปัญหำที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสิ่งที่น่ำกลัว 
สำมำรถเผชิญกบัเหตุกำรณ์และปัญหำต่ำง ๆ ที่ เกิดข้ึนได้ด้วยควำมม่ันใจ ไม่หวำดกลัวหรือเศร้ำใจกับ
สิ่งที่เกิดข้ึนได้อย่ำงไม่มีที่สิ้นสุด 

3. องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถให้ควำมหมำย เป็นองค์ประกอบที่ท ำให้บุคคล
มองเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับตนว่ำมีควำมหมำยเป็นสิ่งที่ท้ำทำย และมีคุณค่ำมำกกว่ำท ำให้เกิดควำม
ยุ่งยำก ผู้ที่มีองค์ประกอบนี้จะสำมำรถระบุหรือค้นหำควำมหมำยในสิ่งที่เกิดขึ้นและสำมำรถแสดง
พฤติกรรมหรือกระท ำกิจกรรมที่เอำชนะสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยควำมมั่นใจ 

3.5.3 การประเมินความเข้มแข็งในการมองโลก 
Antonovsky (1993) ได้ประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกจำกกำรสัมภำษณ์ 

กำรรำยงำนด้วยตนเองหรือกำรสังเกตจำกพฤติกรรม พบว่ำบำงครั้งพฤติกรรมที่ได้จำกกำรสังเกตอำจ
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ไม่ตรงกับควำมรู้สึกท่ีแท้จริงของผู้ถูกประเมิน จึงคิดแบบวัดควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (The Sense 
of Coherence Questionnaires) ขึน้ในปี ค.ศ. 1987 ซึ่งได้จำกกำรวิจัยเชิงส ำรวจกับกลุ่มตัวอย่ำงที่
อยู่ในภำวะปกติ และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีเหตุกำรณ์บำงอย่ำงเกิดขึ้นในชีวิต เช่น ได้รับบำดเจ็บรุนแรง มี
ควำมพิกำร สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก มีปัญหำทำงเศรษฐกิจ หรือผู้อพยพ ได้แบบวัดควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลกซึ่งประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 29 ข้อ แบ่งเป็นวัดควำมสำมำรถในกำรท ำควำมเข้ำใจ 
11 ข้อ วัดควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำร 10 ข้อและวัดควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำย 8 ข้อ 
ซึ่งผ่ำนกำรหำควำมตรงของเครื่องมือและน ำเครื่องมือไปหำควำมเชื่อมั่นในประเทศต่ำง ๆ จำก
รำยงำนวิจัย 26 เรื่อง ไดค้่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคระหว่ำง 0.82 ถึง 0.95 แสดงว่ำแบบวัด
มีควำมสอดคล้องภำยในสูงในกลุ่มประชำกรที่หลำกหลำย ทั้งต่ำงภำษำและต่ำงวัฒนธรรม 

ต่อมำ Rumbaut (1981 อ้ำงใน Antonovsky, 1987) ได้ปรับปรุงข้อค ำถำมเหลือ 22 ข้อ 
และหำควำมสัมพันธ์ของเครื่องมือแบบ 29 ข้อและ 22 ข้อได้เท่ำกับ 0.64 ขณะที่ Dana (1985 อ้ำง
ใน Antonovsky, 1987) พบควำมสัมพันธ์ของเครื่องมือทั้ง 2 แบบเท่ำกับ 0.72 ต่อมำ Payne 
(1982) ได้พัฒนำเครื่องมือใหม่ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 40 ข้อ พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กับเครื่องมือ
แบบ 29 ข้อเท่ำกับ 0.39 (จันทนำ เตชะคฤห, 2540) หลังจำกนั้น Antonovsky (1987) ได้สร้ำง
แบบสอบถำมที่ลดเวลำในกำรสัมภำษณ์ โดยลดข้อค ำถำมจำก 29 ข้อเหลือ 13 ข้อ ประกอบด้วย  
กำรประเมินควำมสำมำรถท ำควำมเข้ำใจ 5 ข้อ ควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำร 4 ข้อ และ
ควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำย 4 ข้อ ได้มีกำรหำควำมเชื่อม่ันของเครื่องมือจำก 16 รำยกำร ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำระหว่ำง 0.74 ถึง 0.91 Antonovsky ได้กล่ำวสรุปจำกรำยงำนกำรศึกษำวิจัย  
ต่ำง ๆ ว่ำ แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกที่สร้ำงขึ้นนั้นได้มำตรฐำน สำมำรถน ำไปใช้ได้ทั้ง
แบบข้อค ำถำม 29 ข้อ และ 13 ข้อ ใช้ได้ในหลำกหลำยวัฒนธรรม ทั้งให้บุคคลที่มีสุขภำพดีหรือ
เจ็บป่วย ซึ่ง Nyamathi (1991) ได้น ำแบบประเมินแบบ 13 ข้อไปใช้กับสตรีติดยำเสพติด หรือไร้ที่อยู่
อำศัยจ ำนวน 581 คน โดยลดมำตรำส่วนประมำณค่ำจำก 7 เป็น 5 ระดับ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
เท่ำกับ 0.76  

ส ำหรับในประเทศไทย สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุทธวัฒนะ 
(2532) ได้แปลแบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของ Antonovsky แบบข้อค ำถำม 29 ข้อ
เป็นภำษำไทย หำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือได้เท่ำกับ 0.85 และในกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นอำจำรย์
พยำบำล จำกภำควิชำพยำบำลศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 
และอำจำรย์พยำบำลจำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.90 
กังสดำล สุทธวิรีสรรค์ (2535) น ำแบบวัดควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกไปใช้กับพยำบำลประจ ำกำรใน
หออภิบำลผู้ป่วยหนัก จ ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ 0.90 พัชรินทร์ นินทจันทร์ 
(2538) น ำไปใช้กับกลุ่มนักศึกษำพยำบำล ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.91 จินดำวรรณ อุดมพัฒนำกำร 
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(2539) ได้ปรับลดมำตรำส่วนประมำณค่ำจำก 7 ระดับเป็น 5 ระดับ และน ำแบบวัดควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลกไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ ำนวน 10 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ 
0.89 และ กนกพร สุค ำวัง (2540) น ำไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอำยุโรคข้อเสื่อม จ ำนวน 150 รำยได้ค่ ำควำม
เชื่อมั่นเท่ำกับ 0.93  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ซึ่งสมจิต หนุเจริญกุล และ
คณะ (2532) ได้แปลจำกแบบวัดควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของ Antonovsky (1987) และได้
น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจวำย และหำควำมเชื่อมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ เท่ำกับ .9 ประกอบด้วย
ข้อค ำถำม จ ำนวน 13 ข้อ ที่มีควำมหมำยทำงบวกและทำงลบ  
 
4. บทบาทของพยาบาลกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

เพ่ือที่จะให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร บุคลำกรพยำบำล องค์กรและวิชำชีพกำรพยำบำล 
พยำบำลจึงควรมีบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบที่ส ำคัญ 5 ด้ำน ดังนี้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยำบำลต้องดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมคือ ด้ำนกำรส่งเสริม 
ป้องกัน รักษำและฟ้ืนฟูสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องและขอควำมร่วมมือกับผู้ป่วยร่วมด้วย โดยให้ค ำแนะน ำ
ในกำรดูแลตนเองในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม มีขั้นตอนกำร
ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรพยำบำลดังนี้ 

1) ประเมิน วินิจฉัย วิเครำะห์ปัญหำทำงกำรพยำบำลที่ซับซ้อนโดยยึดหลักคุณธรรม
จริยธรรมและจรรยำบรรณของวิชำชีพ (อุบลรัตน์ ต้อยมำเมือง, 2546) ส ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ มำกมำย ท ำให้กระทบกับชีวิตด้ำนต่ำง ๆ ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตวิญญำณ 
ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย พยำบำลควรประเมิน วินิจฉัย วิเครำะห์ปัญหำทำงกำรพยำบำลของ
ผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องและรวดเร็ว ซึ่งจะช่วยลดกำรเกิดอันตรำยจำกภำวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยได้อย่ำง
ทันท่วงที ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

2) ประสำนกับบุคลำกรในทีมสุขภำพในกำรดูแลผู้ป่วย พยำบำลต้องสำมำรถ
ประสำนงำนเพื่อส่งต่ออำกำรและปัญหำของผู้ป่วยให้กับบุคลำกรในทีมสุขภำพในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำง
ต่อเนื่อง โดยเฉพำะผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งเป็นผู้ป่วยวิกฤตและต้องเข้ำรับบริกำรทำง
กำรแพทย์จำกหลำยหน่วยงำน ไม่ว่ำจะเป็นหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก ห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วยวิกฤต ถ้ำ
พยำบำลสำมำรถประสำนงำนกับบุคลำกรในทีมสุขภำพในกำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงดี ผู้ป่วยก็จะได้รับ
กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ครบถ้วนตำมกระบวนกำรพยำบำล ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 

ด้านการให้ความรู้ ให้ควำมรู้แก่บุคลำกรในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำซับซ้อนในสำขำที่ตนเอง
เชี่ยวชำญ รวมทั้งให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติ ให้ควำมรู้และเป็นแบบอย่ำงแก่นักศึกษำพยำบำล และ
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มีส่วนร่วมในกำรเผยแพร่ควำมรู้ทำงวิชำชีพ (อุบลรัตน์  ต้อยมำเมือง, 2546) ส ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ยังพบว่ำขำดควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ เนื่องจำกขำด
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ขำดควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของควำมร่วมมือ
ในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพเป็น
องค์ประกอบที่ส ำคัญในกำรท ำให้กำรรักษำโรคมีประสิทธิภำพ ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ มีควำมส ำคัญต่อกำรรักษำอย่ำงยิ่ง ผู้ป่วยที่ให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ และปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอจะท ำให้ผลของกำรรักษำประสบ
ผลส ำเร็จและมีประสิทธิภำพ (Joyce และคณะ, 2004) ดังนั้นพยำบำลจึงต้องมีบทบำทส ำคัญในกำร
ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจและน ำมำปฏิบัติในกำร
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

ด้านการเป็นที่ปรึกษา เป็นที่ปรึกษำให้แก่ผู้ป่วยและญำติที่มีปัญหำสุขภำพซับซ้อนทำงกำร
พยำบำลในสำขำที่ตนเองเชี่ยวชำญ ปรึกษำผู้บริหำรในกำรควบคุมคุณภำพกำรพยำบำลในสำขำที่
รับผิดชอบ ปรึกษำกับแพทย์ในกำรดูแลผู้ป่วยทีมีปัญหำซับซ้อน เป็นที่ปรึกษำให้แก่พยำบำล 
นักศึกษำระดับบัณฑิตศึกษำในสำขำที่ตนเองเชี่ยวชำญ (อุบลรัตน์ ต้อยมำเมือง, 2546) พยำบำลมี
บทบำทส ำคัญในกำรให้ควำมรู้และค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
เนื่องจำกผู้ป่วยเหล่ำนี้ต้องได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ซึ่งมีผลข้ำงเคียงต่ำง ๆ ผู้ป่วยอำจรู้สึก
วิตกกังวลกับกำรรับประทำนยำ อีกทั้งผู้ป่วยอำจเกิดควำมไม่มั่นใจในกำรดูแลตนเอง ท ำให้ไม่กล้ำท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ ไม่กล้ำเข้ำสู่สังคม ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสังคมได้ 

ด้านการวิจัย บทบำทพยำบำลด้ำนกำรวิจัยต้องพัฒนำขึ้นจำกตัวของพยำบำลเอง ต้องมี
ควำมตระหนักถึงควำมจ ำเป็นในกำรท ำวิจัยเพ่ือพัฒนำคุณภำพทำงกำรพยำบำล (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540) ริเริ่มและส่งเสริมกำรท ำวิจัยจำกปัญหำที่พบในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลโดยเฉพำะในสำขำที่ตน
เชี่ยวชำญ คัดเลือกและน ำผลกำรวิจัยมำประยุกต์ใช้ในกำรกำรปฏิบัติกำรพยำบำล พัฒนำวิธีกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลด้วยกำรท ำวิจัยและเผยแพร่ผลงำนวิจัย (อุบลรัตน์ ต้อยมำเมือง, 2546) พยำบำล
ควรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยผ่ำตัดลิ้นหัวใจ แล้วน ำมำพัฒนำโปรแกรม
ส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยผ่ำตัดลิ้นหัวใจ เพื่อพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดลิ้นหัวใจ รวมถึง
กำรน ำผลกำรวิจัยมำเผยแพร่ ประเมินและปรับปรุงกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยผ่ำตัดลิ้นหัวใจ 

ด้านการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล  ริเริ่มวำงแผนและ
เปลี่ยนแปลงวิธีกำรปฏิบัติกำรพยำบำล รวมทั้งระบบกำร พยำบำล ตลอดจนร่วมกับผู้บริหำรวำงแผน
ทั้งระยะสั้นและระยะยำวในกำรพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในสำขำที่ตนเชี่ยวชำญ    
(อุบลรัตน์ ต้อยมำเมือง, 2546) กำรเป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงของพยำบำล เป็นผู้ริเริ่มกำรสร้ำงแนว
ปฏิบัติหรือนวัตกรรมใหม่ ๆ ในกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยผ่ำตัดลิ้นหัวใจ ให้เป็นไปอย่ำงมี
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ประสิทธิภำพเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยและเพ่ิมมำตรฐำนคุณภำพในกำรพยำบำล ตั วอย่ำงเช่น 
กำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เป็นต้น 
 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 
สมพิศ พรหมเดช (2537) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำหลังผ่ำตัด กำรสนับสนุนทำงสังคม 

กับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนไต และจ ำหน่ำยกลับบ้ำน จ ำนวน 200 รำย พบว่ำ ระยะเวลำหลังผ่ำตัดมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .073) กำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ผลกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่ำ รำยได้และกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นกลุ่มตัวท ำนำยที่ดีที่สุด โดยสำมำรถ
อธิบำยควำมผันแปรของคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนไต ได้ร้อยละ 9 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.01 

จันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ (2539) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยพ้ืนฐำนบำงประกำร 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง คุณภำพชีวิตและควำมผำสุกในชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำร ภำยหลังจำกได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จ ำนวน 100 รำย 
ที่มำติดตำมกำรตรวจรักษำท่ีคลินิกศัลยกรรมหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ โรงพยำบำลรำชวิถี และโรงพยำบำลโรคทรวงอก นนทบุรี พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .319) ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ควำมผำสุกในชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001    
(r = .426) 

กนกพร สุค ำวัง (2540) ศึกษำเพ่ือทดสอบแบบจ ำลองเชิงสำเหตุภำยใต้กรอบแนวคิดทฤษฎี 
ควำมผำสุกในชีวิตของแอนโทนอฟสกี แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรค ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก กำรเผชิญควำมเครียดและคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ
โรคข้อเสื่อม ซึ่งมำรับกำรตรวจรักษำที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก แผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยำบำลมหำรำช
นครเชียงใหม่ จ ำนวน 150 รำย พบว่ำ ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีผลโดยตรงทำงลบ (β =-.39,  
p<.001) และควำมรู้เกี่ยวกับโรคมีผลโดยตรงทำงบวก (β = .54, p<.001) ต่อควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลก โดยสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกได้ ร้อยละ 70 ควำมเข้มแข็งในกำรมอง 
โลกและควำมรู้เกี่ยวกับโรคมีผลโดยตรงทำงบวก (β = .85, p<.001; β =.05, p<.001) และควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีผลโดยตรงทำงลบ (β = -.08, p<.05 ) ต่อกำรเผชิญควำมเครียด สำมำรถ
ร่วมท ำนำยกำรเผชิญควำมเครียดได้ ร้อยละ 89 พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียด ควำมเข้มแข็งในกำร
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มองโลกและควำมรู้เกี่ยวกับโรค มีผลโดยตรงทำงบวกต่อคุณภำพชีวิต (β =.32, p<.001; β = .56,   
p<.001; β = .11, p< .001) โดยร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 95 นอกจำกนี้ ควำมรุนแรงของ
กำรเจ็บป่วยและควำมรู้เกี่ยวกับโรคมีผลทำงอ้อมต่อกำรเผชิญควำมเครียดผ่ำนควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลก ส่วนควำมเข็มแข็งในกำรมองโลก ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยและควำมรู้เกี่ยวกับโรคมีผล
ทำงอ้อมต่อคุณภำพชีวิต ผ่ำนกำรเผชิญควำมเครียด ผลกำรวิจัยสนับสนุนข้อควำมเชิงทฤษฎีของ
แบบจ ำลองที่สร้ำงขึ้นและให้ควำมรู้ที่ขยำยแนวคิด ทฤษฎีควำมผำสุกในชีวิตของแอนโทนอฟสกี 
เกี่ยวกับผลโดยตรงที่แหล่งต้ำนทำนควำมเครียดทั่วไป และควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกมีต่อคุณภำพ
ชีวิตหรือภำวะสุขภำพ 

จันทนำ เตชะคฤห (2540) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมหวัง ควำมเข้มแข็งในกำรมอง
โลกและควำมผำสุกในชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย และศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำย
ควำมผำสุกในชีวิตของควำมหวังและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 
ที่มำรับกำรตรวจรักษำท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ จ ำนวน 
90 คน พบว่ำ ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยมีคะแนนเฉลี่ยของควำมหวัง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
และควำมผำสุกในชีวิตในระดับสูง ควำมหวังมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมผำสุกในชีวิต อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (r = .41) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ควำมผำสุกในชีวิต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (r =.60) ควำมหวังและควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลกสำมำรถร่วมท ำนำยควำมผำสุกในชีวิตร้อยละ 43.23 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .001 

ณัฐฐิตำ เพชรประไพ (2541) ศึกษำเก่ียวกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำร รวมทั้ง
ศึกษำถึงผลกระทบของปัจจัยต่ำง ๆ เช่น ปัจจัยพื้นฐำนส่วนบุคคล ปัจจัยด้ำนสถำนภำพทำงสังคมและ
ปัจจัยด้ำนสุขภำพต่อคุณภำพชีวิต ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำร จ ำนวน 150 รำย ที่มำติดตำมกำรรักษำ
ที่คลินิกศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลศรีนครินทร์ ซึ่งมีทั้งกลุ่มที่
ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดแล้ว (จ ำนวน 113 รำย) และกลุ่มที่อยู่ในระหว่ำงรอกำรผ่ำตัด (จ ำนวน 
37 รำย) พบว่ำ กลุ่มท่ีผ่ำตัดแล้วมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตสูงกว่ำเล็กน้อยคือ 23.17 ในขณะที่กลุ่มที่
รอผ่ำตัดมีคะแนนเฉลี่ย 21.69 คะแนน กลุ่มภำยหลังกำรผ่ำตัดมีคุณภำพชีวิตด้ำนภำวะสุขภำพและ
กำรท ำหน้ำที่สูงที่สุดและด้ำนจิต-วิญญำณเป็นด้ำนที่มีคุณภำพชีวิตต่ ำที่สุด ระดับควำมรุนแรงของ
โรคหัวใจ เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำรอย่ำ งมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ โดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ ในระดับที่ 1 มีคุณภำพชีวิตดีกว่ำผู้ป่วยที่มี
ระดับสมรรถภำพหัวใจในระดับท่ี 2 ขึ้นไป 

ปริศนำ อัตถำผล (2543) ศึกษำควำมสัมพันธ์และหำอ ำนำจกำรท ำนำยของภำระในกำรดูแล
ตนเองต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะที่มำรับกำรรักษำที่ห้อง
ตรวจพิเศษศัลยกรรม 1 โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ จ ำนวน 170 รำย พบว่ำ ภำระในกำรดูแล
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ตนเองมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .001 (r = -.30, p<.001) ภำระในกำรดูแลตนเองสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตใน
ผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 9 (R2=.09, p<.001) 

ขวัญใจ แจ่มสร้อย (2548) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับ
กำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจที่วิทยำลัยแพทยศำสตรกรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล 
จ ำแนกตำมตัวแปร เพศ อำยุ สถำนภำพสมรสระดับกำรศึกษำ รำยได้ ระยะเวลำหลังได้รับกำรรักษำ
ด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวนครั้งของกำรได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ ควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ ค่ำนิยมด้ำนชีวิตและสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม จ ำนวน 252 คน 
พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับกำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจมีควำมรู้
เกี่ยวกับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ ค่ำนิยมด้ำนชีวิตและสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคมอยู่ใน 
ระดับสูง คุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับกำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือด 
หัวใจอยู่ในระดับปำนกลำง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีอำยุ สถำนภำพสมรส รำยได้ และ
ระยะเวลำหลังได้รับกำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจต่ำงกัน  มีคุณภำพชีวิตไม่แตกต่ำงกัน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีเพศ ระดับกำรศึกษำและจ ำนวนครั้งของกำรได้รับกำรขยำยหลอด
เลือดหัวใจต่ำงกันมีคุณภำพชีวิตแตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 แรงสนับสนุนทำง
สังคม ค่ำนิยมด้ำนชีวิตและสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ธิวำสำ ลีวัธนะ และคณะ (2548) ศึกษำกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด และปัจจัยที่มีผลกระทบ อันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
คือ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ครอบครัว สถำนภำพสมรส ศำสนำ และปัจจัยด้ำนสุขภำพ คือ ระดับ
สมรรถภำพของหัวใจ กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดต่อควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด จ ำนวน 100 รำย ณ โรงพยำบำล
ยะลำ พบว่ำ ผู้ป่วยมีระดับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและระดับคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี  
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .01 ระดับสมรรถภำพของหัวใจและรำยได้ครอบครัวสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองได้ร้อยละ 14 (p<.05) และกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด
สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 23 (p<.05) 

ยศพล เหลืองโสมนภำ (2550) ศึกษำและเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในระยะก่อน
และหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด 3 เดือน ที่มำรับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด ณ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 
จังหวัดจันทบุรี ในระหว่ำงเดือนธันวำคม 2548 ถึง เดือนกันยำยน 2549 จ ำนวนทั้งสิ้น 32 รำย พบว่ำ 
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กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตในระยะก่อนผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดโดยรวมเท่ำกับ 19.16 จำก
คะแนนเต็ม 30 คะแนนโดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้ำนครอบครัวสูงสุด และมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภำพชีวิตต่ ำสุดในด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย หลังกำรผ่ำตัดกลุ่มตัวอย่ำงมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตระยะหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดโดยรวมเท่ำกับ 23.22 จำกคะแนนเต็ม 30 
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้ำนครอบครัวสูงสุด และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตต่ ำสุดใน
ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนคุณภำพชีวิตทั้งโดยรวมและด้ำนครอบครัวด้ำนสังคม
และเศรษฐกิจ ด้ำนจิตวิญญำณและด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดหัวใจ
แบบเปิดสูงกว่ำก่อนผ่ำตัดทุกด้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี ่p < .01 และ p < .001 (p=.006 และ p=.000) 

ธิติมำ สำมแก้ว (2551) ศึกษำคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดในผู้ป่วย
โครงกำรกำรจัดกำรโรคหัวใจที่ต้องได้รับกำรผ่ำตัด จ ำนวน 122 คน พบว่ำคะแนนคุณภำพชีวิตมิติ
สมรรถภำพทำงด้ำนร่ำงกำย  3 และ 5 เดือนหลังผ่ำตัด มีค่ำสูงกว่ำก่อนผ่ำตัด 8.6 ± 14.6 และ 11.2 
± 14.4 คะแนน ตำมล ำดับ คะแนนคุณภำพชีวิตมิติทำงด้ำนสุขภำพทั่วไปทำงกำยภำพ 3 และ 5 
เดือนหลังผ่ำตัดมีค่ำสูงกว่ำก่อนผ่ำตัด เท่ำกับ 3.6 ± 22.4 และ 10.1 ± 19.9 คะแนน ตำมล ำดับและ
ทำงด้ำนจิตใจมีค่ำสูงกว่ำก่อนผ่ำตัด 0.3 ± 22.9 และ 4.9 ± 19.6 คะแนน ตำมล ำดับ คะแนน
คุณภำพชีวิตด้ำนภำวะซึมเศร้ำ 3 และ 5 เดือนหลังผ่ำตัดมีค่ำต่ ำกว่ำก่อนผ่ำตัด 2.3 ± 7.9 และ 2.7 ± 
7.6 คะแนน คะแนนคุณภำพชีวิตด้ำนกำรรับรู้ 3 เดือนและ 5 เดือนหลังผ่ำตัดมีค่ำสูงกว่ำก่อนผ่ำตัด 
3.6 ± 16.4 และ 6.0 ± 16.2 คะแนน ตำมล ำดับ คะแนนคุณภำพชีวิตด้ำนภำวะเจ็บแน่นหน้ำอกใน
ผู้ป่วยผ่ำตัดทำงเบี่ยงหัวใจ 3 และ 5 เดือน หลังผ่ำตัดมีค่ำสูงกว่ำก่อนผ่ำตัด 50.0 ± 30.7 และ 52.5 
± 28.0 คะแนน ตำมล ำดับ และคะแนนคุณภำพชีวิต โดยรวม EQ5D VAS 3 และ 5 เดือนหลังผ่ำตัด
มีค่ำสูงกว่ำก่อนผ่ำตัด 8.9 ± 25.4 และ 11.7 ± 23.9 คะแนน ตำมล ำดับ สรุปได้ว่ำผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจ
แบบเปิดมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตที่ประเมินทุกมิติในระยะเวลำ 3 เดือนและ 5 เดือนหลังผ่ำตัด มี
ค่ำสูงกว่ำก่อนผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

เพียงดำว จุลบำท (2551) ศึกษำระดับควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและคุณภำพชีวิต 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อำยุ สถำนภำพสมรส 
ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำที่รักษำโรคกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมท่ีมำรับบริกำรในหน่วยไตเทียมโรงพยำบำลพระจอมเกล้ำจังหวัดเพชรบุรี โรงพยำบำลเพชรรัชต์ 
และโรงพยำบำลเมืองเพชร-ธนบุรี จังหวัดเพชรบุรี จ ำนวน 80 รำย พบว่ำ ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับ
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีคะแนนเฉลี่ยของควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและคุณภำพชีวิตอยู่
ในระดับปำนกลำง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในระดับสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ r=.781 p<.01 ปัจจัยส่วน
บุคคลได้แก่ อำยุ และสถำนภำพสมรสคู่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยไตวำย
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เรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในระดับต่ ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ r =.232, .261 p<.05 
ตำมล ำดับ และสถำนภำพสมรส โสด หม้ำย หย่ำ แยกกันอยู่ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต 
ของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในระดับต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ r =-.261, 
p<.05 

วำสนำ อุปสำร (2551) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่โรงพยำบำล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลรำชธำนี ที่มำรับกำรตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกและจำกกำรสัมภำษณ์ทำง
โทรศัพท์ จ ำนวน 100 รำย พบว่ำคุณภำพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 4.06 
โดยผู้ป่วยมีระดับคุณภำพชีวิตด้ำนกิจกรรมทำงสังคมสูงสุด (คะแนนเฉลี่ย 4.33) รองลงมำคือด้ำน
สุขภำพจิต (คะแนนเฉลี่ย 4.30) และน้อยที่สุดคือด้ำนกิจกรรมที่สำมำรถปฏิบัติได้ในแต่ละวัน 
(คะแนนเฉลี่ย 3.73) ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ลักษณะประชำกรด้ำนต่ำง ๆ กับระดับ
คุณภำพชีวิตโดยรวมพบว่ำ ในปัจจัยด้ำนประชำกร ตัวแปร อำยุ สถำนภำพสมรสและภูมิล ำเนำใน
ปัจจัยด้ำนสุขภำพ ตัวแปรระดับสมรรถนะของหัวใจ ชนิดของกำรผ่ำตัด กำรรับทรำบโอกำสเกิด
ภำวะแทรกซ้อนและกำรรับทรำบข้อมูลในกำรดูแลสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับระดับคุณภำพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญและในด้ำนสังคมเศรษฐกิจ ตัวแปรรำยได้ ระดับกำรศึกษำ และ
อำชีพ มีควำมสัมพันธ์กับระดับคุณภำพชีวิตโดยรวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.001) 

จรัญ สำยะสถิตย์ และคณะ (2552) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบ
เปิด ณ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวรโดยกำรส ำรวจเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยหลังจำกได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ 
ณ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวรไปแล้วอย่ำงน้อย 6 เดือนจ ำนวน 60 รำย พบว่ำคุณภำพชีวิตและ
สุขภำพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ดี (คะแนนเฉลี่ย 101.67) ไม่พบภำวะซึมเศร้ำ ผู้ป่วยและญำติพึงพอใจ 
สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันได้ดังเดิม นั่นคือ กำรผ่ำตัดหัวใจส่วนใหญ่ท ำให้คุณภำพชีวิตและสุขภำพของ
ผู้ป่วยดีขึ้น 

กนกกำญจน์ กอบกิจสุมงคล (2552) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยก่อนกำรท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและผ่ำนกำรติดตำมผลกำรรักษำครบ 3 ครั้ง  ภำยใน 1 ปี 
ระหว่ำงมกรำคม 2542 ถึงธันวำคม 2545 จ ำนวน 20 รำย ที่มำรับกำรรักษำที่หน่วย เวชศำสตร์ฟ้ืนฟู
โรคหัวใจ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี  พบว่ำกำรประเมินคุณภำพชีวิตโดยใช้ 
แบบสอบถำมคุณภำพชีวิต (SF-36) ฉบับภำษำไทย มีคะแนนดีขึ้นในด้ำนสุขภำพกำยและสุขภำพจิต 
และมีควำมสัมพันธ์กับจ ำนวนครั้งของกำรติดตำมผลกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P < 0.05) 
ยกเว้น ตัวชี้วัดควำมเจ็บปวดทำงกำยในระยะแรกหลังผ่ำตัดเท่ำนั้น 

ภมร แช่มรักษำ และคณะ (2554) ศึกษำระดับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จ ำนวน 60 รำย หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลไปแล้วอย่ำงน้อย 2 
เดือน และนัดมำพบแพทย์ที่คลินิกศัลยกรรมโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  พบว่ำคะแนนคุณภำพชีวิต
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โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับดี ( = 24.07, S.D. = 3.20) จำกคะแนนเต็ม 30 คะแนน เมื่อ
จ ำแนกรำยด้ำนพบว่ำ คะแนนคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดีทุกด้ำน โดยมีคุณภำพชีวิตด้ำนครอบครัว

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( = 24.98, S.D. = 4.21) รองลงมำคือด้ำนสังคมเศรษฐกิจ ( = 24.13,       

S.D. = 4.08) ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ( = 24.00, S.D. = 3.03) ส ำหรับด้ำนที่

ต่ ำสุด คือ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ ( = 23.83, S.D. = 4.04) 
วำสนำ กรุดไทย (2554) ศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีข้อเข่ำเสื่อมที่รักษำ

ทำงกำรแพทย์แผนไทย จ ำนวน 137 คน ที่มำรับบริกำรที่คลินิกกำรแพทย์แผนไทยโรงพยำบำลชุมชน
แห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี พบว่ำ 1) ควำมรุนแรงของข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 75.43 (S.D. = 20.30) ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกอยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
85.61 (S.D. = 12.76) และมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 22.21 (S.D.=3.16) และ  
2) ควำมรุนแรงของข้อเข่ำเสื่อมและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) และเมื่อวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคุณแบบเชิงชั้นพบว่ำ เพศ อำยุ 
ดัชนีมวลกำย จ ำนวนครั้งที่รักษำ ควำมรุนแรงของข้อเข่ำเสื่อมและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ที่มีข้อเข่ำเสื่อมที่รักษำทำงกำรแพทย์แผนไทย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (F = 8.565, p<.001) โดยสำมำรถร่วมท ำนำยได้ร้อยละ 28.3 

แพรวพรรณ สุวรรณกิจ และคณะ (2555) ศึกษำคุณภำพชีวิตและควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก ระหว่ำงเดือนมกรำคม พ.ศ. 
2553 ถึงเดือนมีนำคม พ.ศ. 2554 เก็บข้อมูลหลังผ่ำตัด 1-3 เดือน 3-6 เดือน 6-12 เดือน และ
มำกกว่ำ 12 เดือน จ ำนวน 43 คน พบว่ำคุณภำพชีวิตโดยรวม ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำน
สัมพันธภำพทำงสังคม และด้ำนสิ่งแวดล้อมหลังผ่ำตัด 1-3 เดือนและ 3-6 เดือน อยู่ในระดับปำนกลำง 
หลังผ่ำตัด 6 เดือนขึ้นไป คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี ส่วนควำมรู้ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจทุกระยะอยู่ในระดับดี  

วนิดำ หำจักร (2556) ศึกษำอิทธิพลของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  ในผู้ป่วยอำยุ
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 18 ปี ทั้งเพศหญิงและชำยที่ได้กำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว 
และมำติดตำมกำรรักษำที่คลินิกโรคหัวใจ ตึก 50 พรรษำวชิรำลงกรณ์ ชั้น 2 โรงพยำบำลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลรำชธำนี ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุระหว่ำง 18-79 ปี ( =56.84 
±13.94) โดยร้อยละ 58.8 เป็นเพศหญิง กลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 54.1) มีคุณภำพชีวิตอยู่
ในระดับปำนกลำง และร้อยละ 47.1 มีควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ไม่สำมำรถ
อธิบำยควำมแปรปรวนคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ (β = -.077, p>.05) ควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นเพียงตัวแปรเดียวที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
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ล้มเหลวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (β = .651, p<.001) โดยควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 46.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญ (R2 = .468, p<.001) 

 
5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
Flynn & Frantz (1987) ศึกษำคุณภำพชีวิตในระยะแรกของกำรพักฟ้ืนของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด

ท ำทำงเบี่ยงเลือดเข้ำหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตัน พบว่ำ ควำมพึงพอใจในชีวิตมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้
ภำวะสุขภำพทั้งในปัจจุบันและในอนำคตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบควำมพึง
พอใจและควำมส ำคัญในด้ำนต่ำง ๆ ของผู้ป่วย พบว่ำกำรให้ควำมส ำคัญด้ำนต่ำง ๆ คือ ควำมสำมำรถ
ในกำรกลับไปท ำงำนตำมปกติและควำมร่ ำรวยนั้น ผู้ป่วยให้ควำมส ำคัญน้อยที่สุด ในขณะที่
สัมพันธภำพของครอบครัวนั้นผู้ป่วยให้ควำมส ำคัญมำกที่สุด รองลงมำคือ กำรทุเลำอำกำรเจ็บป่วย
ต่ำง ๆ และสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำง ๆ เพ่ิมขึ้น  ส่วนในด้ำนควำมพึงพอใจในด้ำนต่ำง ๆ นั้น ผู้ป่วยมี
ควำมพึงพอใจมำกที่สุดในด้ำนกำรทุเลำอำกำรเจ็บป่วยต่ำง ๆ รองลงมำคือสัมพันธภำพของครอบครัว
และกำรมีส่วนร่วมในสังคม ส่วนด้ำนเพศสัมพันธ์และกำรมีเวลำว่ำงนั้นมีควำมพอใจน้อยที่สุด 

Klersy และคณะ (1997) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับกำร
ผ่ำตัดหัวใจ จ ำนวน 259 คน โดยท ำกำรประเมินคุณภำพชีวิตก่อนกำรผ่ำตัด หลังกำรผ่ำตัด 2 เดือน
และ 6 เดือน ตำมล ำดับ พบว่ำ ภำยหลังกำรผ่ำตัด 2 เดือน ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตซึ่งประกอบด้วย  
ด้ำนกำรใช้พลังงำน ด้ำนควำมเจ็บปวด ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรนอนหลับ ด้ำนสังคมและด้ำนกำร
เคลื่อนไหวสูงกว่ำก่อนผ่ำตัด ในขณะที่ภำยหลังกำรผ่ำตัด 6 เดือน มีเพียงด้ำนกำรนอนหลับเท่ำนั้นที่
สูงกว่ำก่อนผ่ำตัด 

Goldsmith และคณะ (2001) ศึกษำถึงกำรเปลี่ยนแปลงคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ท ำกำร
ซ่อมแซมและเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมทรัล จ ำนวน 61 คน พบว่ำ โดยภำพรวม กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภำพชีวิตเพ่ิมข้ึนถึง 7 ด้ำนจำกทั้งหมด 8 ด้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ประกอบด้วย ด้ำนกำรท ำ
หน้ำที่ของร่ำงกำย กำรจ ำกัดบทบำทเนื่องจำกกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม    
กำรจ ำกัดบทบำทเนื่องจำกปัญหำทำงอำรมณ์ กำรใช้พลังงำน สุขภำพจิตและกำรรับรู้สุขภำพ
โดยทั่วไป มีเพียงด้ำนควำมเจ็บปวดเท่ำนั้นที่ไม่แตกต่ำงไปจำกเดิม เมื่อแยกศึกษำผลกำรติดตำมใน
ลักษณะเฉพำะพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีท ำกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมทรัลจะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิต
เพ่ิมขึ้น 3 ใน 8 ด้ำน กลุ่มตัวอย่ำงที่มีค่ำ Ejection fraction 50 % จะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิต
เพ่ิมข้ึน 7 ใน 8 ด้ำน 

Falcoz และคณะ (2003) ศึกษำกำรประเมินติดตำมคุณภำพชีวิตและกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ
ภำยหลังกำรผ่ำตัดแบบเปิด 1 ปี ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด จ ำนวน 293 คน พบว่ำ    
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1) ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยภำยหลังกำรผ่ำตัดหัวใจมีคุณภำพชีวิตดีขึ้นกว่ำก่อนผ่ำตัดหัวใจ 2) ตัวแปรที่
ท ำนำยสภำพกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจที่ลดลงภำยหลังกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดได้แก่  NYHA function 
classIII หรือ IV และ angina class III หรือ IV 3) ภำยหลังกำรผ่ำตัด 1 ปี ร้อยละ 64 ของผู้ป่วยมี
ควำมพึงพอใจต่อสภำพกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ 4) ตัวแปรที่ท ำนำยสภำพกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ
ภำยหลังกำรผ่ำตัด 1 ปี ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมเจ็บปวด ปัญหำสุขภำพโดยทั่วไปและ
กำรผ่ำตัดCABG 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมต่ำง ๆ ถึงแม้จะพบว่ำมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจหลำยประกำร ได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังมีอีกหลำยปัจจัยที่อำจมี
ควำมสัมพันธ์และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัย
จึงศึกษำปัจจัยดังกล่ำวร่วมกับ ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ว่ำมีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
หรือไม่อย่ำงไร ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ระยะเวลาภายหลัง 
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Orem, 2001) 

 
๖ 

ความร่วมมือในการปฏิบัติ 
ตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
(Joyce และคณะ, 2004) 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ 
(Nutbeam, 2000) 

ความเข้มแข็งในการมองโลก 
(Antonovsky, 1987) 

คุณภาพชีวิต 
 1. ด้ำนสุขภำพและกำรท ำ 
     หน้ำที่ของร่ำงกำย 
 2. ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ 
 3. ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ 
 4. ด้ำนครอบครัว 
(Ferrans and Power, 1992) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 
 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำเพ่ือหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย ( Predictive 

correlational research) ของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ 
โรงพยำบำลสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิที่มีศูนย์โรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงอำยุ 18-59 ปี ที่มำรับ
บริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิที่ มีศูนย์โรคหัวใจ
ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 

1. ไม่มีอำกำรแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือมีควำมเสี่ยงสูง เช่น มีอำกำรเหนื่อย ใจสั่น เจ็บ
หน้ำอกหรือมีอำกำรช็อกหรืออยู่ในระยะวิกฤต จนจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในขณะ
ติดต่อเพ่ือขอเก็บข้อมูล 

2. ไม่มีโรคเรื้อรังอ่ืนร่วมด้วย ยกเว้นโรคที่เกิดร่วมกับโรคลิ้นหัวใจพิกำร ได้แก่ เบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและหัวใจเต้นผิดปกติ 

3. มีควำมเข้ำใจและสำมำรถสื่อสำรด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้ดี 
4. ผู้ป่วยยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 

วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จำกสูตรค ำนวณของ Thorndike (Thorndike, 1978) 

คือ 
n = 10k + 50 
n คือ ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
k คือ จ ำนวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษำ 
ในกำรศึกษำครั้งนี้มีจ ำนวนตัวแปรทั้งหมด 6 ตัวแปร 
ดังนั้น n = (10 x 6) + 50 = 110 
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ผลกำรค ำนวณได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 110 คน ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 110 คน 

2. กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 ก ำหนดสังกัดโรงพยำบำลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิที่มีศูนย์โรคหัวใจตำม
สังกัดในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล ดังนี้ 

2.1.1 กระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โรงพยำบำลพระปิ่นเกล้ำ 
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 

2.1.2 ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ 
2.1.3 กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี สถำบันโรคทรวงอก 
2.1.4 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช 

โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
2.1.5 กรุงเทพมหำนคร ได้แก่ วชิรพยำบำล 

2.2 สุ่มสังกัดมำ 2 สังกัดใน 5 สังกัด โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับสลำกแบบ
ไม่แทนที่ (Simple random sampling without replacement) ได้ 2 สังกัด ได้แก่ กระทรวง
สำธำรณสุขและส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 

2.3 สุ่มโรงพยำบำลแต่ละสังกัด โดยวิธีสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ 
(Simple random sampling without replacement) สังกัดละ 1 โรงพยำบำล โรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุขได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถีและโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ 

2.4 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรแบ่งสัดส่วน (Proportional to Size) ผู้ป่วยผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจของแต่ละโรงพยำบำล ตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ จำกเวชระเบียนที่แผนกผู้ป่วย
นอกของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง จนครบ 110 คน โดยสุ่มจ ำนวนจำกสูตร (ยุวดี ฤำชำ และคณะ, 
2543) 

ni = Ni n  
       N 

เมื่อ ni = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลแต่ละแห่ง 
Ni = จ ำนวนผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในแต่ละโรงพยำบำล 
n = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
N = จ ำนวนผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง 
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จำกกำรค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำงจำกโรงพยำบำลรำชวิถีจ ำนวน 96 คน และ
โรงพยำบำลต ำรวจจ ำนวน 14 คน รวมได้กลุ่มตัวอย่ำง 110 คน 

 
ตารางท่ี 1 จ ำนวนผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของแต่ละโรงพยำบำลและสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้
จำกกำรค ำนวณ (n = 110) 
 

โรงพยำบำล 
จ ำนวนผู้ป่วยผ่ำตัด 

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ (ปี 2556) 
(คน) 

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่ำง 
(คน) 

โรงพยำบำลต ำรวจ 25 14 
โรงพยำบำลรำชวิถี 176 96 
รวม 201 110 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถำม 6 ชุดได้แก่ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

ที่ผู้วิจัยสร้ำงเอง มีทั้งหมด 14 ข้อแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูลจ ำนวน 8 ข้อ
และส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูลจ ำนวน 6 ข้อ โดยกำรรวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยและ
จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย แบบสอบถำมเป็นแบบท ำเครื่องหมำยและเติมค ำในช่องว่ำง ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล อันได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ครอบครัว 
ลักษณะงำนที่ท ำก่อนและหลังกำรผ่ำตัด และปัจจัยด้ำนสุขภำพ อันได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของ
โรคหัวใจ ชนิดของกำรผ่ำตัด ชนิดของลิ้นหัวใจที่ใช้ โรคร่วม ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยก่อนผ่ำตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ และระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ชุดที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต ประยุกต์ใช้แบบวัดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิกำร
ของณัฐฐิตำ เพชรประไพ (2541) จ ำนวน 35 ตัวชี้วัด แบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ กำรวัด
ควำมพึงพอใจและกำรวัดควำมส ำคัญต่อชีวิต แต่ละมิติประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ 1) ด้ำนภำวะสุขภำพ
และกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย จ ำนวน 16 ตัวชี้วัด 2) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ จ ำนวน 8 ตัวชี้วัด     
3) ด้ำนจิตวิญญำณ จ ำนวน 7 ตัวชี้วัด และ 4) ด้ำนครอบครัว จ ำนวน 4 ตัวชี้วัด เป็นค ำถำมเชิงบวก
ทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน จำกนั้นผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ได้ปรับข้อค ำถำมให้มีควำมสั้น กระชับ สำมำรถอ่ำนเข้ำใจง่ำย เพ่ือให้มีควำมสอดคล้อง
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กับกลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของสังคมไทยตำมข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปค ำนวณหำค่ำ 
CVI ได้เท่ำกับ .81 น ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 
30 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค .95 จึงน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง แบบสอบถำมมี
ควำมหมำยของตัวเลือกแต่ละข้อควำมและเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

มิติที่ 1 เป็นกำรวัดควำมพึงพอใจในเรื่องต่ำง ๆ ที่ก ำหนดไว้ 35 ตัวชี้วัด โดยในแต่ละตัวชี้วัด
ผู้ตอบต้องเลือกเพียงค ำตอบเดียวที่ตรงกับควำมเป็นจริงเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง ลักษณะค ำตอบเป็น
มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

1 = ไม่พึงพอใจมำก หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจใน 
เรื่องนั้นอย่ำงยิ่ง 

2 = ไม่พึงพอใจปำนกลำง หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจใน 
เรื่องนั้นพอสมควร 

3 = ไม่พึงพอใจเล็กน้อย หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจใน 
เรื่องนั้นเล็กน้อย 

4 = พึงพอใจเล็กน้อย หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจใน 
เรื่องนั้นเล็กน้อย 

5 = พึงพอใจปำนกลำง หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจใน 
เรื่องนั้นพอสมควร 

6 = พึงพอใจมำก  หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจใน 
เรื่องนั้นอย่ำงยิ่ง 

มิติที่ 2 เป็นกำรวัดควำมส ำคัญต่อชีวิตของผู้ป่วยในเรื่องต่ำง ๆ ที่ก ำหนดไว้ 35 ตัวชี้วัดซึ่งมี
ข้อค ำถำมเช่นเดียวกันกับมิติที่ 1 โดยในแต่ละตัวชี้วัด ผู้ตอบต้องเลือกเพียงค ำตอบเดียวที่ตรงกับ
ควำมเป็นจริงเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 
ระดับ ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

1 = ไม่ส ำคัญเลย  หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นไม่มี 
ควำมส ำคัญต่อท่ำนอย่ำงยิ่ง 

2 = ไม่ส ำคัญปำนกลำง หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นไม่มี 
ควำมส ำคัญต่อท่ำนพอสมควร 

3 = ไม่ส ำคัญเล็กน้อย หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นไม่มี 
ควำมส ำคัญต่อท่ำนเล็กน้อย 
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4 = ส ำคัญเล็กน้อย หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สีกว่ำเรื่องนั้นมี 
ควำมส ำคัญต่อท่ำนเล็กน้อย 

5 = ส ำคัญปำนกลำง หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นมี 
ควำมส ำคัญต่อท่ำนพอสมควร 

6 = ส ำคัญมำก  หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นมี 
ควำมส ำคัญต่อท่ำนอย่ำงยิ่ง 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
วิธีกำรคิดคะแนนคุณภำพชีวิตของ Ferrans & Powers (1998) มีวิธีคิดดังนี้ คือ น ำค่ำเฉลี่ย

ของมำตรวัดแต่ละข้อ (1 - 6 คะแนน) ซึ่งมีค่ำเท่ำกับ 3.5 มำลบออกจำกคะแนนควำมพึงพอใจในแต่
ละข้อ แล้วน ำคะแนนที่ได้มำคูณกับคะแนนด้ำนควำมส ำคัญในข้อเดียวกัน จำกนั้นน ำคะแนนในแต่ละ
ข้อมำรวมกันแล้วหำรด้วยจ ำนวนข้อทั้งหมดเป็นคะแนนโดยรวม ส่วนคะแนนรำยด้ำนคิดโดยน ำ
คะแนนทุกข้อในแต่ละด้ำนรวมกัน แล้วหำรด้วยจ ำนวนข้อในแต่ละด้ำน คะแนนที่เป็นไปได้จะอยู่
ในช่วง - 15 ถึง 15 จึงต้องน ำมำบวกด้วย 15 เพ่ือให้คะแนนที่ได้มีค่ำเป็นบวก โดยค่ำพิสัยของคะแนน
ที่ควรจะเป็นทั้งรำยด้ำนและโดยรวมคือ 0 ถึง 30 คะแนน โดยมีเกณฑ์ระดับคุณภำพชีวิตดังนี้ 

คะแนน  0-10  หมำยถึง  คุณภำพชีวิตระดับน้อย 
คะแนน 11-20  หมำยถงึ  คุณภำพชีวิตระดับปำนกลำง 
คะแนน 21-30  หมำยถึง  คุณภำพชีวิตระดับดี 
ชุดที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง ประยุกต์ใช้แบบวัดควำมสำมำรถในกำร

ดูแลตนเองฉบับภำษำไทย (Self-As-Carer Inventory Thai Version : SCIT) ของแสงอรุณ อิสระ
มำลัย (2002) จ ำนวน 40 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้ำนคือ 1) ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลตนเอง 
จ ำนวน 15 ข้อ 2) ด้ำนกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง จ ำนวน 10 ข้อ 3) ด้ำนกำรตระหนักถึง
ควำมส ำคัญในกำรดูแลตนเอง จ ำนวน 7 ข้อ และ 4) ด้ำนทักษะและควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติกำร
ดูแลตนเอง จ ำนวน 8 ข้อ เป็นค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 6 ระดับ แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
จำกนั้นผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ได้ปรับข้อค ำถำมให้มีควำมสั้น กระชับ สำมำรถอ่ำน
เข้ำใจง่ำย เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของสังคมไทยตำมข้อเสนอแนะจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และตัดข้อค ำถำมที่ซ้ ำซ้อนออกจ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 34, 35, 36, 37 และ 40 เหลือ
ข้อค ำถำมทั้งหมด 35 ข้อ ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมเชิงปฏิบัติกำรของควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองที่ใช้ในกำรวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส ำคัญ 4 ด้ำน คือ มีควำมรู้ควำมเข้ำใจใน
กำรดูแลตนเอง สำมำรถตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง ตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรดูแลตนเอง 
และมีทักษะและควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองและน ำไปค ำนวณหำค่ำ CVI ได้เท่ำกับ .86 
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น ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่
ต้องกำรศึกษำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำค .89 จึงน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ ค่ำคะแนนเรียง
จำกน้อยที่สุดไปหำมำกที่สุด 6 อันดับ คือ น้อยที่สุด มีค่ำคะแนน 1 คะแนน มำกที่สุด มีค่ำคะแนน 6 
คะแนน โดยมีคะแนนรวมเท่ำกับ 210 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ตำมเกณฑ์กำรประเมินผลของแสงอรุณ อิสระมำลัย (2002) โดย
กำรน ำคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองทั้งหมดมำรวม ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 35 - 210 คะแนน 
ผลรวมคะแนนมำกแสดงว่ำมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองสูง  ผลรวมคะแนนน้อยแสดงว่ำมี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองต่ ำ 

เพ่ือให้ค่ำคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองทั้งรำยด้ำนและโดยรวม สำมำรถ
เปรียบเทียบกันได้ ผู้วิจัยได้ก ำหนดวิธีกำรแปลค่ำคะแนน โดยน ำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ของแต่ละค่ำคะแนน ก่อนที่จะท ำกำรแจกแจงควำมถี่และหำค่ำร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง (ชูศรี      
วงศ์รัตนะ, 2553) ดังนี้ 

คะแนน     กำรแปลผล 
น้อยกว่ำ -1 SD   ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองต่ ำ 
อยู่ระหว่ำง +1 SD และ -1 SD ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองปำนกลำง 
มำกกว่ำ +1 SD   ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองสูง 
ชุดที่ 4 แบบสอบถามความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ประยุกต์มำ

จำกแบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพของระพิณ ผลสุข  และ        
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2550) จ ำนวน 12 ข้อ เป็นค ำถำมเชิงลบ 6 ข้อและค ำถำมเชิงบวก 6 ข้อ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวตำมแผนกำรรักษำและกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรรับประทำนยำ กำรออกก ำลังกำย กำรงดสูบบุหรี่ กำรงดดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรมำตรวจตำมนัดและกำรควบคุมน้ ำหนัก ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน จำกนั้นผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ได้ปรับข้อค ำถำมให้มีควำมสั้น 
กระชับ สำมำรถอ่ำนเข้ำใจง่ำย เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของสังคมไทยตำม
ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปค ำนวณหำค่ำ CVI ได้เท่ำกับ .92 น ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำแผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ       
ครอนบำค .60 ได้ตัดข้อค ำถำม 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 6, 7, 8, 11 และ 12 เหลือข้อค ำถำมทั้งหมด 5 
ข้อ เป็นข้อค ำถำมท่ีมีควำมหมำยเชิงบวก 3 ข้อได้แก่ ข้อ 1, 3, 5 และข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยเชิงลบ 
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2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4 ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมเชิงปฏิบัติกำรของควำมร่วมมือในกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพท่ีใช้ในกำรวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวตำม
แผนกำรรักษำและกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำร
รับประทำนยำ กำรออกก ำลังกำยและกำรควบคุมน้ ำหนัก จึงน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง ข้อค ำถำมแต่ละ
ข้อมีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน คะแนนเต็มทั้งหมด 10 คะแนน โดยมีควำมหมำยของตัวเลือกแต่
ละข้อควำมและเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

0 = ไม่ปฏิบัติ  หมำยถึง  ไม่ได้ปฏิบัติตรงกับข้อนั้นเลย 
1 = ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง หมำยถึง  ได้ปฏิบัติตรงตำมข้อนั้นเป็นบำงครั้ง 
2 = ปฏิบัติสม่ ำเสมอ หมำยถึง  ได้ปฏิบัติตรงกับข้อนั้นสม่ ำเสมอ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์กำรแปลผลคะแนนของระพิณ ผลสุข และนรลักขณ์  

เอ้ือกิจ (2550) ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ แต่ละข้อมีค่ำ
คะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน น ำค่ำคะแนนทุกข้อมำรวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 10 คะแนน คะแนน
มำกถือว่ำมีควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพสูง คะแนนต่ ำถือว่ำมีควำมร่วมมือใน
กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพต่ ำ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1 - 3 คะแนน  หมำยถึง  ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม 
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพต่ ำ 

4 - 6 คะแนน  หมำยถึง  ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม 
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพปำนกลำง 

6 คะแนนขึ้นไป หมำยถึง  ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม 
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพสูง 

ชุดที่ 5 แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ ประยุกต์จำกแบบประเมินควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของวนิดำ หำจักร (2555) เน้นกำรวัด
ควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรอ่ำนและเข้ำใจ ลักษณะแบบประเมินให้ผู้ถูกประเมินอ่ำนข้อควำมที่
ปรำกฏในกล่องสี่เหลี่ยมแล้วตอบค ำถำมตำมควำมเข้ำใจ มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก จ ำนวน 22 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 2 มิติ 1) ทักษะควำมเข้ำใจ และ 2) ทักษะคิดค ำนวณ แต่ละมิติ ประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ    
1) กำรรับบริกำรตรวจรักษำหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ก่อนพบแพทย์ 4 ข้อ หลังพบแพทย์ 3 ข้อ     
2) กำรปฏิบัติตัว เรื่องยำ 5 ข้อ เรื่องกำรท ำกิจกรรม 3 ข้อ เรื่องอำหำร 3 ข้อ เรื่องกำรสังเกตอำกำร
ผิดปกติ 4 ข้อ แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
จำกนั้นผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ได้ปรับข้อค ำถำมให้มีควำมสั้น กระชับ สำมำรถอ่ำน
เข้ำใจง่ำย เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของสังคมไทยตำมข้อเสนอแนะจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปค ำนวณหำค่ำ CVI ได้เท่ำกับ .95 น ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัด
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เปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
หัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 30 รำย มีค่ำควำมเชื่อมั่น คูเดอร์ริชำร์ดสันต์ 20 เท่ำกับ .70 จึง
น ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง แบบสอบถำมมีคะแนนรวมเท่ำกับ 22 คะแนนโดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน 
ดังนี้ 

ตอบตรงกับค ำตอบที่ก ำหนดไว้ให้   1 คะแนน 
ตอบไม่ได้หรือไม่ตรงกับค ำตอบที่ก ำหนดไว้ให้ 0 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์เดียวกับเครื่องมือ Test of 

Functional Health Literacy in Adult : TOFHLA (Parker, Baker, Williams, & Nurse, 1995) 
มีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0 - 1 คะแนน น ำค่ำคะแนนทุกข้อมำรวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 22 คะแนน 
คะแนนรวมแบ่งระดับควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 0 - 12 คะแนน  หมำยถึง  ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพไม่เพียงพอ 
13 - 16 คะแนน  หมำยถึง  ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพปำนกลำง 
17 - 22 คะแนน  หมำยถึง  ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพเพียงพอ 
ชุดที่ 6 แบบประเมินความเข้มแข็งในการมองโลก ประยุกต์ใช้แบบประเมินของสมจิต   

หนุเจริญกุล และคณะ (2532) ข้อค ำถำมจ ำนวน 13 ข้อ ที่มีควำมหมำยเชิงบวกและเชิงลบ เป็น
ค ำถำมเชิงบวก 8 ข้อ และค ำถำมเชิงลบ 5 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ 7 ระดับ ลักษณะข้อค ำถำมจะมีค ำตอบให้เลือกตอบ ให้ผู้ตอบเลือกได้ตั้งแต่ 1-7 คะแนน โดย
ตัวเลข 1-7 จะบ่งชี้ควำมมำกน้อยของควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบ แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน จำกนั้นผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ได้
ปรับข้อค ำถำมให้มีควำมสั้น กระชับ สำมำรถอ่ำนเข้ำใจง่ำย เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง
และบริบทของสังคมไทยตำมข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปค ำนวณหำค่ำ CVI ได้เท่ำกับ 
1.00 น ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค .72 ได้ตัดข้อค ำถำม 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 10, 11 และ 13 เหลือ
ข้อค ำถำมท้ังหมด 8 ข้อ ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมเชิงปฏิบัติกำรของควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลกที่ใช้ในกำรวิจัยในครั้งนี้ เป็นข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยเชิงบวก 4 ข้อ และข้อค ำถำมที่มี
ควำมหมำยเชิงลบ 4 ข้อ จึงน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง โดยมีข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยเชิงบวกและ
เชิงลบและเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 ข้อค ำถำมท่ีมีควำมหมำยทำงด้ำนบวกและทำงลบ 
 

ข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงด้ำนบวก ข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงด้ำนลบ 
4, 6, 7, 8 1, 2, 3, 5 

 
ข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงด้ำนบวก ข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงด้ำนลบ 

เลือกตัวเลข 1  ให้ 1 คะแนน 
เลือกตัวเลข 2  ให้ 2 คะแนน 
เลือกตัวเลข 3  ให้ 3 คะแนน 
เลือกตัวเลข 4  ให้ 4 คะแนน 
เลือกตัวเลข 5  ให้ 5 คะแนน 
เลือกตัวเลข 6  ให้ 6 คะแนน 
เลือกตัวเลข 7  ให้ 7 คะแนน 

เลือกตัวเลข 1  ให้ 7 คะแนน 
เลือกตัวเลข 2  ให้ 6 คะแนน 
เลือกตัวเลข 3  ให้ 5 คะแนน 
เลือกตัวเลข 4  ให้ 4 คะแนน 
เลือกตัวเลข 5  ให้ 3 คะแนน 
เลือกตัวเลข 6  ให้ 2 คะแนน 
เลือกตัวเลข 7  ให้ 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรำยรวมใช้เกณฑ์กำรแบ่งช่วงระดับคะแนนของสมจิต  
หนุเจริญกุล และคณะ (2532) คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 8-56 คะแนน โดยแบ่งช่วงระดับคะแนนเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ 

 8-24 คะแนน  หมำยถึง  ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกระดับต่ ำ 
25-40 คะแนน  หมำยถึง  ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกระดับปำนกลำง 
41-56 คะแนน  หมำยถึง  ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยทั้งหมด ไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือ

ตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ แล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) 
ควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ 
ตลอดจนกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมี
ควำมเห็นตรงกัน 4 คน จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้แก่ 

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนศัลยกรรมทรวงอก   1 คน 
2) พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง   2 คน 
    สำขำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์-ศัลยศำสตร์ 
3) อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่   2 คน 
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จำกนั้นน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยทั้งหมด มำพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ และน ำเครื่องมือดังกล่ำวมำค ำนวณดัชนี
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ค่ำท่ียอมรับได้ คือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ .8 (Polit and Hunger, 2004) 

สูตรค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ 
CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไข ไปทดสอบกับผู้ป่วยผ่ำตัด

เปลี่ยนลิ้นหัวใจจ ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
หัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ .7-.8 (Devellis, 2003)
หลังจำกนั้น น ำแบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
หัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลรำชวิถี จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 คน 

 
ตารางที่ 3 ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI) และค่ำควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ทดลองใช้ (n = 30) 
 

แบบสอบถำม ค่ำ CVI 
วิธ ี

ตรวจสอบ 
ทดลองใช้ 
(n = 30) 

1. คุณภำพชีวิต 0.81 ครอนบำค 0.95 
2. ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 0.86 ครอนบำค 0.89 
3. ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 0.92 ครอนบำค 0.60 
4. ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 0.95 คูเดอร์– 

ริชำร์ดสัน 
0.70 

5. ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก  1.00 ครอนบำค 0.72 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือน สิงหำคม พ.ศ. 
2556 ถึงเดือน ตุลำคม พ.ศ. 2556 โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
 
 



 63 

1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 ผู้วิจัยน ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่ำงเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำลรำชวิถี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรขออนุมัติเก็บ
รวบรวมข้อมูล และกำรขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมของโรงพยำบำล 

1.2 ภำยหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย
ของโรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำลรำชวิถี ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลและหัวหน้ำ
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจโรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำลรำชวิถี  เพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียดวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

2. ขั้นรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตำมวัน เวลำ ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจแต่ละแห่งเปิด

บริกำรทุกสัปดำห์ในระยะกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จนได้จ ำนวนตัวอย่ำงครบ 110 คน โดยด ำเนินกำร 
ดังนี้ 

2.1 ศึกษำจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่เข้ำมำรับกำรรักษำตำมนัด 
ณ แผนกผู้ป่วยนอก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ 

2.2 ผู้วิจัย เข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเ พ่ือแนะน ำตัวและสร้ำงสัมพันธภำพชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
สอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 

2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำง
อ่ำนรำยละเอียดและลงนำมในใบยินยอมของประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย จนได้กลุ่ม
ตัวอย่ำงครบ 110 คน 

2.4 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทีละ 1 รำย โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่ำงนั่งอยู่ในห้องที่
เตรียมไว้ ซึ่งเป็นห้องตรวจของแพทย์และมีควำมเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยอธิบำยและชี้แจงเกี่ยวกับกำรตอบ
แบบสอบถำมทั้งหมด 6 ชุด 

2.5 น ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำมจ ำนวน 
110 ชุดแล้วน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก คณะกรรมกำรจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ และได้รับ
กำรอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลต ำรวจวันที่ 18 กรกฎำคม 2556 และโรงพยำบำล
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รำชวิถีวันที่ 18 กันยำยน 2556  จึงเริ่มท ำกำรเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน สิงหำคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน 
ตุลำคม พ.ศ. 2556 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองทั้งสองโรงพยำบำล เข้ำแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
กำรวิจัย ขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูล ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรตอบรับหรือปฏิเสธ
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ค ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัยนี้เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะเสนอในภำพรวม หำกมีข้อสงสัยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถำมผู้วิจัยได้
ตลอดเวลำ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งออกจำกกำรศึกษำได้ก่อนที่กำรวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุด โดยมิต้องให้
เหตุผลหรือค ำอธิบำยใด ๆ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่ำงและกำรได้รับกำรรักษำจำกแพทย์และ
พยำบำล เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมกำรเข้ำร่วม
กำรวิจัย ขณะตอบแบบสอบถำมหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติ ผู้วิจัยยุติให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบ
แบบสอบถำมทันทีและผู้วิจัยน ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำกำรผิดปกติส่งไปพบแพทย์ เพ่ือด ำเนินกำรรักษำที่
เหมำะสมต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้
ครอบครัว ลักษณะงำนที่ท ำก่อนและหลังกำรผ่ำตัด ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ ชนิดของกำร
ผ่ำตัด ชนิดของลิ้นหัวใจที่ใช้ โรคร่วม ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ระยะเวลำ
ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและคุณภำพชีวิตผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
วิเครำะห์หำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยและหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง  ระยะเวลำ
ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์ 

กำรแปลควำมหมำยของค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใช้เกณฑ์ของ Salkind  และคณะ (2000 
อ้ำงอิงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2553) ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4 กำรแปลควำมหมำยของค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 

ขนำดควำมสัมพันธ์ ควำมหมำย 
0.0 – 0.2 มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำมำก 
0.2 – 0.4 มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 
0.4 – 0.6 มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง 
0.6 – 0.8 มีควำมสัมพันธ์กันสูง 
0.8 – 1.0 มีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 

 
4. วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยใช้
สถิติกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 



 
 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ทั้งเพศชำยและหญิงอำยุ 

18–59 ปี ที่มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจโรงพยำบำลของรัฐ ระดับตติยภูมิที่มี
ศูนย์โรคหัวใจ ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล จ ำนวน 110 คน น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ในรูปตำรำงประกอบค ำอธิบำย แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ แสดงผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 5 

ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติ
ตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 6 และ 7 ตำมล ำดับ 

ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ แสดงผล
กำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 8 

ตอนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์อ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple 
Regression Analysis) แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 9 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 
ตารางท่ี 5 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ รำยได้ครอบครัว ลักษณะงำนที่ท ำก่อนและหลังกำรผ่ำตัด ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ 
ชนิดของกำรผ่ำตัด ชนิดของลิ้นหัวใจที่ใช้ โรคร่วม ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (n=110) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชำย 42 38.2 

 หญิง 68 61.8 

อำยุ    

 18 – 35 ปี 14 12.7 

 
36 – 59 ปี 
 

96 
X = 46.03 

87.3 
S.D. = 10.42 

ศำสนำ   

 พุทธ 108 98.2 

 คริสต์ 1 0.9 

 อิสลำม 1 0.9 

สถำนภำพสมรส    

 โสด 23 20.9 

 คู ่ 71 64.5 

 หม้ำย 9 8.2 

 แยกกันอยู ่ 3 2.8 

 หย่ำ 4 3.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำ  

 ไม่ได้ศึกษำ 5 4.5 

 ประถมศึกษำ 51 46.4 

 มัธยมศึกษำ/ปวช. 33 30.0 

 อนุปริญญำ/ปวส. 3 2.7 

 ปริญญำตรี 14 12.7 

 สูงกว่ำปริญญำตรี 4 3.7 

รำยได้ครอบครัว    

 ไม่มีรำยได ้ 6 5.5 

 น้อยกว่ำ 5,000 บำท 13 11.8 

  5,001 - 10,000 บำท 32 29.1 

 10,001 - 15,000 บำท 16 14.5 

 15,001 - 20,000 บำท 13 11.8 

 20,001 บำทข้ึนไป 30 27.3 

ลักษณะงำนที่ท ำก่อนกำรผ่ำตัด   

 ไม่ได้ท ำงำน 10 9.1 

 ท ำงำนบ้ำน 15 13.6 

 ท ำนำ/ท ำสวน/ท ำไร่ 16 14.5 

 ค้ำขำย 15 13.6 

 ท ำงำนบริษัท 20 18.2 

 รับรำชกำร 15 13.6 

 รัฐวิสำหกิจ 2 1.9 

 รับจ้ำง 15 13.6 

 อ่ืนๆ 2 1.9 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
ลักษณะงำนที่ท ำหลังกำรผ่ำตัด 

 ไม่ได้ท ำงำน 9 8.2 

 ท ำงำนบ้ำน 24 21.8 

 ท ำนำ/ท ำสวน/ท ำไร่ 11 10.0 

 ค้ำขำย 19 17.3 

 ท ำงำนบริษัท 18 16.4 

 รับรำชกำร 15 13.6 

 รัฐวิสำหกิจ 3 2.7 

 รับจ้ำง 9 8.2 

 อ่ืนๆ 2 1.8 

ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจก่อนผ่ำตัด   

 ระดับท่ี 1 15 13.6 

 ระดับท่ี 2 50 45.5 

 ระดับท่ี 3 27 24.5 

 ระดับท่ี 4 18 16.4 
ชนิดของกำรผ่ำตัด (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ 
จ ำนวนค ำตอบทั้งหมด = 131 ค ำตอบ)   

 Mitral Valve Replacement  85 77.3 

 Aortic Valve Replacement 39 35.5 

 Tricuspial Valve Replacement 5 4.5 

 Pulmonic Valve Replacement  2 1.8 

ชนิดของลิ้นหัวใจที่ใช้    

 Mechanical Valve 102 92.7 

 Bioprosthesis/Tissue Valve 8 7.3 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
โรคร่วม  

 ไม่มีโรคร่วม 85 77.3 

 
มีโรคร่วม(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ 
จ ำนวนค ำตอบทั้งหมด = 28 ค ำตอบ) 

25 
 

22.7 
 

        เบำหวำน  2 1.8 

        ควำมดันโลหิตสูง 10 9.1 

        ไขมันในเลือดสูง  6 5.5 

        หัวใจเต้นผิดปกติ 10 9.1 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ   

  0 - 5 ปี 90 81.8 

  6 - 10 ปี 14 12.8 

 11 - 15 ปี 2 1.8 

 16 - 20 ปี 2 1.8 

 
21 ปีขึ้นไป 
 

2 
X = 3.2 

1.8 
S.D. = 5.19 

ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ   

  0 - 5 ปี 74 67.3 

  6 - 10 ปี 19 17.3 

 11 - 15 ปี 5 4.5 

 16 - 20 ปี 7 6.4 

 21 ปีขึ้นไป 5 4.5 

    X = 5.78 S.D. = 6.86 

 
จำกตำรำงที่  5 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อำยุระหว่ำง 36 - 59 ปี              

( X = 46.03, S.D.=10.42) นับถือศำสนำพุทธ สถำนะภำพสมรสคู่ ระดับกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำ รองลงมำคือ ระดับมัธยมศึกษำ/ปวช. มีรำยได้ครอบครัว 5,001 - 10,000 บำท 
รองลงมำคือมีรำยได้ครอบครัว 20,001 บำทขึ้นไป ลักษณะงำนที่ท ำก่อนกำรผ่ำตัดคือท ำงำนบริษัท 
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รองลงมำคือท ำนำ/ท ำสวน/ท ำไร่ ลักษณะงำนที่ท ำหลังกำรผ่ำตัดคือ ท ำงำนบ้ำน รองลงมำคือ ค้ำขำย 
ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจอยู่ในระดับที่ 2 รองลงมำคือระดับที่ 3 ชนิดของกำรผ่ำตัดคือ Mitral 
Valve Replacement รองลงมำคือ Aortic Valve Replacement ชนิดของลิ้นหัวใจที่ใช้คือ 
Mechanical Valve กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม กลุ่มตัวอย่ำงที่มีโรคร่วม คือ ควำมดันโลหิต
สูงและหัวใจเต้นผิดปกติ รองลงมำคือ ไขมันในเลือดสูง ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 0-5 ปี รองลงมำคือ 6-10 ปี (X = 3.2, S.D. = 5.19) ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 0-5 ปี รองลงมำคือ 6-10 ปี (X = 5.78, S.D. = 6.86) 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความสามารถในการดูแลตนเอง ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพ ความแตกฉานด้านสุขภาพ  ความเข้มแข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางท่ี 6 และ 7 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและกำรแปลผลระดับคะแนนของระยะเวลำภำยหลังกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและคุณภำพชีวิตผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ (n=110) 
 

ตัวแปรต้น X  SD Min Max กำรแปลผล 

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง  172.93 20.03 122 210 สูง 
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม 
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 

6.56 
 

1.49 
 

2 
 

10 
 

สูง 
 

ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 18.60 2.44 12 22 เพียงพอ 

ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 38.01 8.14 23 56 ปำนกลำง 

คุณภำพชีวิตโดยรวม 24.75 3.01 11.57 29.57 ดี 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยตัวแปรท ำนำยอยู่ในระดับต่ำง  ๆ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและคะแนนเฉลี่ยควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับเพียงพอ 
คะแนนเฉลี่ยควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกอยู่ในระดับปำนกลำงและคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับด ี



 72 

ตารางท่ี 7 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับคะแนนของคุณภำพชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่ำงโดยรวมและจ ำแนกตำมด้ำนได้แก่ ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนสังคม
และเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณและด้ำนครอบครัว (n=110) 
 

คุณภำพชีวิต X  S.D. Min Max 
กำรแปลผล 

(ระดับ) 
ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  24.72 2.98 13.19 30 ดี 
ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ  24.37 3.97 3.00 30 ดี 
ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ 24.61 3.85 9.64 30 ดี 
ด้ำนครอบครัว  25.83 4.01 6.00 30 ดี 
คุณภำพชีวิตโดยรวม 24.75 3.01 11.57 29.57 ดี 

 
จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย

ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ ด้ำนครอบครัวและคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี แสดงให้เห็นว่ำในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอยู่ใน
ระดับด ี
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ความ
แตกฉานด้านสุขภาพและความเข้มแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 8 
 
ตารางที่ 8 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและ
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของกลุ่มตัวอย่ำง
วิเครำะห์โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) (n = 110) 
 

ตัวแปรต้น 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

p-value แปลผล 

ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ .099 .306 ต่ ำมำก 

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง  .463* .000 ปำนกลำง 

ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม .229* .016 ต่ ำ 

ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ    

ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ .150 .118 ต่ ำมำก 

ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก .392* .000 ปำนกลำง 

* p < .05 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง (r = .463) และควำมเข้มแข็งในกำร

มองโลก (r =.414) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ  
(r = .229) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 แต่ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและควำมแตกฉำนด้ำน
สุขภำพ ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์อ านาจท านายของปัจจัยท านาย ได้แก่ ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพ ความแตกฉานด้านสุขภาพและความเข้มแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple 
Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 9  
 
ตารางที่ 9 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression 
Analysis) (n = 110) 
 

ตัวท ำนำย B β t p-value Tolerance VIF 

(Constant) 10.062  3.466 .001   

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง  .056 .374 3.999 .000 .782 1.279 

ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก .097 .263 2.730 .007 .734 1.362 
ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด 
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

.021 
 

.047 
 

.548 
 

.585 
 

.928 
 

1.078 
 

ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ .054 .043 .479 .633 .829 1.206 
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม 
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 

.022 
 

.011 
 

.118 
 

.906 
 

.795 
 

1.257 
 

Overall F = 8.491 (p = .000), R = .538, R2 = .290 

 
จำกตำรำงที่ 9 อธิบำยกำรวิเครำะห์กำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้ตัวแปร

เชิงพหุ 5 ตัวแปร เป็นตัวท ำนำยระหว่ำงกัน ผลปรำกฏว่ำ  
1. Overall F มีค่ำ 8.491 (p = .000) หมำยถึง ตัวแปรท ำนำยทั้ง 5 ตัว ร่วมกันท ำนำยหรือ

มีควำมสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ที่
ระดับควำมเชื่อม่ันร้อยละ 99 

2. R2 = .290 หมำยถึง ประสิทธิภำพในกำรท ำนำย เท่ำกับร้อยละ 29  
3. พิจำรณำค่ำ β พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง มีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด 

รองลงมำ คือ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำม
แตกฉำนด้ำนสุขภำพ ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ตำมล ำดับ 
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4. พิจำรณำค่ำ β ของตัวแปรท ำนำย ได้แก่ ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพ มีค่ำน้อยและไม่มีประสิทธิภำพในกำรเพ่ิมกำรท ำนำย มิได้หมำยควำมว่ำ ตัวแปรท ำนำย
ดังกล่ำวไม่มีประสิทธิภำพในกำรท ำนำย เพียงแต่ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อร่วมท ำนำย
กับตัวแปรท ำนำยอ่ืน ๆ ทั้งนี้เป็นลักษณะของ Multiple Regression และหรือ ตัวแปรท ำนำยมี
อิทธิพลทำงอ้อมส่งผ่ำนตัวแปรตัวอ่ืน น่ำจะมีกำรศึกษำในเชิงลึกต่อไป 

จำกตำรำงที่ 9 สรุปได้ว่ำ ตัวแปรท ำนำยทั้งหมด ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 
และควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 29 โดยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลกสำมำรถร่วมท ำนำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ และควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 
สำมำรถร่วมท ำนำยได้ อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  ดังนั้นสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยใน
รูปคะแนนมำตรฐำนได้ ดังนี้ 
 

คุณภำพชีวิต = .374 Z ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง* + .263 Z ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก* + 

 .047 Z ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ + .043 Z ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ+ 
 .011 Z ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ  

 

จำกสมกำรคะแนนมำตรฐำนจะพบว่ำ คะแนนมำตรฐำนของควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนคุณภำพชีวิตเพ่ิมขึ้น .374 หน่วย
คะแนนมำตรฐำนของควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้
คะแนนมำตรฐำนคุณภำพชีวิตเพ่ิมข้ึน .263 หน่วย คะแนนมำตรฐำนของระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนคุณภำพชีวิตเพ่ิมขึ้น 
.047 หน่วย คะแนนมำตรฐำนของควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิมขึ้น 1หน่วย จะ
ท ำให้คะแนนมำตรฐำนคุณภำพชีวิตเพ่ิมขึ้น .043 หน่วย คะแนนมำตรฐำนของควำมร่วมมือในกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำน
คุณภำพชีวิตเพ่ิมข้ึน .011 หน่วย  
 
 
 



 
 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) เพ่ือศึกษำ

ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยมี
วัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ระยะเวลำ

ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงอำยุ 18–59 ปี ที่มำรับ
บริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลรำชวิถี เก็บข้อมูล
โดยผู้วิจัย ช่วงระหว่ำงเดือน สิงหำคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน ตุลำคม พ.ศ. 2556 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดย
วิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi – stage sampling) จ ำนวน 110 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำนี้เป็นแบบสอบถำมมีทั้งหมด 6 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถำม
ข้อมูลส่ วนบุคคล 2)  แบบวัดคุณภำพชีวิต  3)  แบบวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง                   
4) แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 5) แบบประเมินควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพ 6) แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจควำมตรง
ตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) 
เท่ำกับ 0.81, 0.86, 0.92, 0.95 และ 1.0 ตำมล ำดับ และตรวจสอบควำมเที่ยง โดยน ำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย ที่แผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .95, .89, .60 
และ .72 ตำมล ำดับ  ยกเว้นแบบประเมินควำมแต กฉำนด้ ำนสุ ขภำพ มีค่ ำควำมเชื่ อมั่ น                   
คูเดอร์ริชำร์ดสันต์ 20 เท่ำกับ 0.70 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีกำรวิเครำะห์ ดังนี้ 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้
ครอบครัว ลักษณะงำนที่ท ำก่อนและหลังกำรผ่ำตัด ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ ชนิดของกำร
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ผ่ำตัด ชนิดของลิ้นหัวใจที่ใช้ โรคร่วม ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ระยะเวลำ
ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและคุณภำพชีวิตผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
วิเครำะห์หำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยและหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระยะเวลำ
ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์ 

4. วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำ แนะน ำด้ำนสุขภำพ                     
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression 
Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.8 อำยุระหว่ำง 36-59 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 96 ( = 46.03, S.D. = 10.42) นับถือศำสนำพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.2 รองลงมำนับถือ
ศำสนำคริสต์และอิสลำม คิดเป็นร้อยละ 0.9 ทั้งสองศำสนำ สถำนภำพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.5 
รองลงมำสถำนภำพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 20.9 ระดับกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อย
ละ 46.4  รองลงมำคือ ระดับมัธยมศึกษำ/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 30 รำยได้ครอบครัว 5,001-10,000 
บำท คิดเป็นร้อยละ 29.1 รองลงมำคือมีรำยได้ครอบครัว 20,001 บำทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 27.3 
ลักษณะงำนที่ท ำก่อนกำรผ่ำตัดคือท ำงำนบริษัท คิดเป็นร้อยละ18.2 รองลงมำคือท ำนำ/ท ำสวน/ท ำไร่ 
คิดเป็นร้อยละ 14.5 ลักษณะงำนที่ท ำหลังกำรผ่ำตัดคือ ท ำงำนบ้ำน คิดเป็นร้อยละ 21.8 รองลงมำคือ 
ค้ำขำย คิดเป็นร้อยละ 17.3 ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจอยู่ในระดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 45.5 
รองลงมำคือระดับที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 24.5 ชนิดของกำรผ่ำตัดคือ Mitral Valve Replacement  
คิดเป็นร้อยละ 77.3 รองลงมำคือ Aortic Valve Replacement คิดเป็นร้อยละ 35.5 ชนิดของลิ้น
หัวใจที่ใช้คือ Mechanical Valve คิดเป็นร้อยละ 92.7 รองลงมำคือ Bioprosthesis/Tissue Valve     
คิดเป็นร้อยละ 7.3 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 77.3 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีโรคร่วม 
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คิดเป็นร้อยละ 22.7 กลุ่มตัวอย่ำงมีโรคร่วม คือ ควำมดันโลหิตสูงและหัวใจเต้นผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 
9.1 รองลงมำคือ ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 5.5 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ  0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมำคือ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.8 ( = 3.2, S.D. = 5.19) 
ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.3 รองลงมำคือ 6-10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 17.3 ( = 5.78, S.D. = 6.86) 

2. กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยอยู่ใน
ระดับดี ( =24.72, S.D. = 2.98) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับดี ( =24.37, S.D. = 3.97) 
ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณอยู่ในระดับดี ( =24.61, SD = 3.85) ด้ำนครอบครัวอยู่ในระดับดี 
(=25.83, SD = 4.01) และคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ( =24.75, SD = 3.01) แสดงให้เห็นว่ำ
ในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอยู่ในระดับดี 

3. กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยตัวแปรท ำนำยอยู่ในระดับต่ำง ๆ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ( = 172.94, S.D. = 20.03) คะแนนเฉลี่ยควำม
ร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับสูง ( = 6.56, S.D. = 1.49) คะแนนเฉลี่ย
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับเพียงพอ ( = 18.60, S.D. = 2.44) และคะแนนเฉลี่ยควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลกอยู่ในระดับปำนกลำง ( = 38.01, S.D. = 8.14) 

4. ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก และควำมร่วมมือในกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  (r = .463, .392 และ.229 ตำมล ำดับ) แต่ระยะเวลำ
ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  

5. ตัวแปรท ำนำย ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ระยะเวลำ
ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ และควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 
29  โดยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสำมำรถร่วมท ำนำยได้ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมร่วมมือในกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพและควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ สำมำรถร่วมท ำนำยได้ อย่ำงไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

 
คุณภำพชีวิต = .374 Z ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง* + .263 Z ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก*  

+ .047 Z ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ + .043 Z ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 
+ .011 Z ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิจัย ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ สมมติฐำนกำรวิจัยและประเด็น
ที่ค้นพบดังนี ้

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยรวม

และแยกเป็นรำยด้ำนได้แก่ ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ    
ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณและด้ำนครอบครัวอยู่ในระดับดี ทั้งนี้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ เป็นควำมรู้สึกซึ่งเกิดจำกควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ในแต่ละองค์ประกอบซึ่งมี
ควำมส ำคัญต่อผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตำมสภำพที่ตนด ำรงอยู่และเป็นกำรรับรู้และตัดสินโดย
ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ในด้ำนต่ำง ๆ อันได้แก่ ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 
ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณและด้ำนครอบครัว ตำมกรอบแนวคิดคุณภำพชีวิต 
Ferrans & Powers (1992) ดังนั้นกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับดี 
อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจในสิ่งที่ตนเองให้ควำมส ำคัญในแต่ละองค์ประกอบซึ่งมี
ควำมส ำคัญต่อตนเอง ตำมสภำพที่ตนด ำรงอยู่ และสำมำรถรับรู้และตัดสินได้ด้วยตนเอง ตำม
องค์ประกอบของคุณภำพชีวิตทั้ง 4 ด้ำน จึงส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดี เป็นไปตำมแนวคิดของ 
Ferrans & Powers (1992) ที่เชื่อว่ำ บุคคลที่ไม่มีควำมพึงพอใจเลยในสิ่งที่ได้ให้ควำมส ำคัญมำกที่สุด
จะมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำกว่ำบุคคลที่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุดในสิ่งที่ตนเองได้ให้ควำมส ำคัญมำกที่สุด 
คุณภำพชีวิตเป็นควำมรู้สึกซึ่งเกิดจำกควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ในแต่ละองค์ประกอบซึ่งมี
ควำมส ำคัญต่อบุคคล ตำมสภำพที่ตนด ำรงอยู่ และเป็นกำรรับรู้และตัดสินโดยบุคคลนั้น ๆ อีกทั้งกำร
รักษำโรคลิ้นหัวใจพิกำรที่ดีท่ีสุดในปัจจุบัน คือ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยพ้น
จำกอำกำรที่คุกคำมต่ำง ๆ และเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในที่สุด (Brunner & Suddarth, 2003) 
กำรดูแลรักษำผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพียงเพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือแก้ไข
ควำมผิดปกติเท่ำนั้นยังต้องกำรให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีด้วย (แพรวพรรณ สุวรรณกิจ และคณะ, 2555) 

เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับคะแนนคุณภำพชีวิตด้ำนครอบครัวสูงสุด    

( = 25.83) ซึ่งอธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีสถำนภำพสมรสคู่มำกถึง ร้อยละ 64.5 จึงเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่ส ำคัญมำกอีกประกำรหนึ่ง ที่ท ำให้มีกำรประเมินคุณภำพชีวิตหลังผ่ำตัดในระดับดี 
เนื่องจำกกำรมีคู่สมรสซึ่งจัดได้ว่ำเป็นบุคคลส ำคัญที่มีควำมใกล้ชิด ควำมผูกพัน คอยดูแล ส่ งเสริมให้
ก ำลังใจ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมมั่นคงในอำรมณ์ มีควำมมั่นใจในกำรเผชิญต่อปัญหำ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของทิพพำพร ตังอ ำนวย (2541) ที่พบว่ำสัมพันธภำพในครอบครัวของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต ส ำหรับคุณภำพชีวิตด้ำนสังคมและเศรษฐกิจมี

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ( = 24.37) ทั้งนี้เนื่องมำจำก ผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถท ำงำนหำรำยได้เช่น
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ปกติ จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปรับเปลี่ยนลักษณะงำนที่ท ำหลังกำรผ่ำตัดมำเป็น
ท ำงำนบ้ำนสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 21.8 เพ่ิมขึ้นจำกก่อนกำรผ่ำตัดคิดเป็นร้อยละ 8.2 ท ำให้ขำด
รำยได้ เกิดควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและกำรต้องมำตรวจตำมนัดบ่อย ๆ ซึ่งกำร
มำตรวจตำมนัดแต่ละครั้งต้องมีค่ำใช้จ่ำย และบำงรำยอำจต้องขำดงำนมำพบแพทย์ ส่งผลกระทบต่อ
ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจของผู้ป่วย และเมื่อพิจำรณำจ ำแนกตำมรำยข้อพบว่ำ หน้ำที่กำรงำนและกำรไม่มี
งำนท ำคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ทั้งนี้เนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำง บำงรำยไม่สำมำรถท ำงำนหำรำยได้เช่น
ปกติ จึงมีกำรปรับเปลี่ยนลักษณะงำนที่ท ำหลังผ่ำตัด ท ำให้ขำดรำยได้ ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่มีกำร
ปรับเปลี่ยนลักษณะงำนที่ท ำ แต่กลุ่มตัวอย่ำงมีระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอยู่ในช่วง 
0–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.3 ซึ่งเมื่อได้รับกำรผ่ำตัดเลี่ยนลิ้นหัวใจในระยะแรกผู้ป่วยจะมีกำร
เปลี่ยนแปลงอย่ำงมำก ในระยะพักฟ้ืนผู้ป่วยต้องจ ำกัดกิจกรรมต่ำง ๆ ที่เคยสำมำรถท ำได้ จึงเกิดกำร
ขำดควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองในกำรที่จะกลับไปท ำกิจกรรมตำมปกติจึงส่งผลต่อหน้ำที่กำรงำน  

กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุอยู่ในช่วง 36-59 ปี คิดเป็น ร้อยละ 96 อธิบำยได้
ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภำวะ พัฒนำกำร ประสบกำรณ์ชีวิต กำรคิด 
กำรรับรู้และกำรตัดสินใจที่ดี จึงส่งผลให้สำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิตค่อนข้ำงดี และ
สำมำรถเผชิญปัญหำได้ (ชญำนิศ ลือวำณิช, 2540) กลุ่มตัวอย่ำงมีสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดอยู่
ในระดับ 2 มำกที่สุด คือร้อยละ 45.5 จึงท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบำยขึ้นจำกภำวะที่ทุกข์ทรมำนทำงกำย
จำกภำวะของโรคที่เป็นอยู่ก่อนผ่ำตัด สอดคล้องกับกำรศึกษำของพรทิพำ ศุภรำศรี (2538) พบว่ำ
ผู้ป่วยที่มีระดับสมรรถภำพของหัวใจในระดับสูงก่อนผ่ำตัดจะมีกำรปรับตัวหลังผ่ำตัดได้ดี ซึ่งผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่สำมำรถปรับตัวได้ดีย่อมจะมีควำมเป็นสุขด้ำนภำวะสุขภำพและมีคุณภำพชีวิต
ที่ดี นอกจำกนี้ส่วนใหญ่อยู่ในสถำนภำพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.5 ดังนั้นอำจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้
คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี 

2. ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ความแตกฉานด้านสุขภาพและความเข้มแข็งใน
การมองโลกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำง
สถิติกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ทั้งนี้
อำจเนื่องมำจำก กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อยู่ในช่วง 0–5 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 67.3 ซึ่งเมื่อได้รับกำรผ่ำตัดเลี่ยนลิ้นหัวใจในระยะแรกผู้ป่วยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง
มำกแต่เมื่อเวลำผ่ำนไปผู้ป่วยสำมำรถปรับตนเองกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้และส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 6 เดือนไปแล้ว จำกกำรศึกษำของแพรวพรรณ 
สุวรรณกิจ (2555) พบว่ำคุณภำพชีวิตโดยรวมและคุณภำพชีวิตรำยด้ำน ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ  
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ด้ำนสังคมและด้ำนสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 1-3 เดือนและ 3-6 เดือนอยู่ใน
ระดับปำนกลำงตรงกับกำรศึกษำของธิวำสำ ลีวัธนะและคณะ (2548) ที่สรุปว่ำระยะเวลำหลังผ่ำตัด
สำมำรถใช้ท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ น่ำจะเนื่องจำกหลังผ่ำตัดช่วง 6 เดือนแรกผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ควำมเครียด ควำมวิตกกังวลและอำกำรปวดแผลหลังผ่ำตัด จึงส่งผลให้คะแนนกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง แต่ภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 6 เดือนไปแล้วพบว่ำคุณภำพชีวิต
โดยรวมและคุณภำพชีวิตแต่ละด้ำนอยู่ในระดับดี เช่นเดียวกับกำรศึกษำของจรัญ สำยะสถิตย์และ
คณะ (2552) สำเหตุที่คะแนนคุณภำพชีวิตเพ่ิมขึ้นอำจเนื่องจำกอำกำรปวดแผลผ่ำตัดหำยไป ผู้ป่วย
สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ ประกอบกับควำมรู้ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี 
ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  
อยู่ในช่วง 0–5 ปี ซึ่งผ่ำนช่วงที่มีกำรปรับตัวของผู้ป่วยจนท ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นแล้ว จึงไม่ท ำให้
คุณภำพชีวิตเปลี่ยนแปลงอีก นอกจำกนี้กำรศึกษำของขวัญใจ แจ่มสร้อย (2548) พบว่ำระยะเวลำ
หลังได้รับกำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ เนื่องจำกเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่ำตนเองเป็นโรคเรื้อรัง ท ำให้มีปฏิกิริยำตอบสนองโดย
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของบุคลำกรทีมสุขภำพในเรื่องต่ำง ๆ เช่น กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย 
กำรตรวจตำมนัด ท ำให้สำมำรถควบคุมโรคได้ดี ซึ่งอำจกล่ำวได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
หลังผ่ำตัดเป็นภำวะของโรคเรื้อรังเช่นเดียวกัน ดังนั้นไม่ว่ำกำรเจ็บป่วยจะมีระยะเวลำนำนเท่ำใด 
ผู้ป่วยจะยังคงปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง เพื่อให้สำมำรถด ำเนินชีวิตได้อย่ำงปกติมำกที่สุด 
จึงอำจไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพหลังผ่ำตัดของผู้ป่วย นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 36-59 ปี (ร้อยละ 96) ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภำวะ พัฒนำกำร ประสบกำรณ์ชีวิต 
กำรคิด กำรรับรู้และกำรตัดสินใจที่ดี เมื่อเกิดกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรผ่ำตัดก็จะสำมำรถปรับตัวได้ดี 
โดยไม่ขึ้นอยู่กับระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด 

ความสามารถในการดูแลตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .463) เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 
หมำยถึง เมื่อผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่สูง จะมีคุณภำพชีวิตดีขึ้นด้วย อธิบำยได้ว่ำ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง เป็นควำมสำมำรถของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ในกำรกระท ำ
หรือปฏิบัติสิ่งต่ำง ๆ ที่จะก่อให้เกิดกำรดูแลตนเองอย่ำงจงใจและมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือตอบสนองควำม
ต้องกำรที่จะรักษำไว้ซึ่งชีวิต เป็นควำมสำมำรถอันซับซ้อนของบุคคลที่จะตอบสนองควำมต้องกำร 
กำรดูแลตนเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งกระบวนกำรของชีวิต (life processes) โครงสร้ำงหน้ำที่และพัฒนำกำร
ให้ด ำเนินไปถึงขีดสูงสุด ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดคุณภำพชีวิตที่ดี ตำมแนวคิดของ Orem (2001) 
ดังนั้นกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองสูง จึงก่อให้เกิดกำรดูแลตนเองที่ดีเพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรที่จะรักษำไว้ซึ่งชีวิต ส่งเสริมให้เกิดคุณภำพชีวิตที่ดีตำมไปด้วย กำรศึกษำ
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ของธิวำสำ ลีวัธนะ และคณะ (2551) ศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต ผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดที่มีควำมสำมำรถดูแลตนเองมีคุณภำพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี สอดคล้องกับจันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ (2539) ศึกษำพบว่ำ ถ้ำมีควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเองที่ดีมักจะไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้น ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .319, p < .01) 

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .229) เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 หมำยถึง เมื่อผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพที่สูง 
จะมีคุณภำพชีวิตดีขึ้นด้วย อธิบำยได้ว่ำ ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพเป็น
พฤติกรรมหรือกำรกระท ำของบุคคลในกำรปฏิบัติให้สอดคล้องกับค ำแนะน ำหรือสอดคล้องกับ
แผนกำรรักษำ ในกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนอำหำร กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรออกก ำลังกำย 
กำรงดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีควำมส ำคัญต่อกำรรักษำอย่ำงยิ่ง ผู้ป่วยที่ให้ควำม
ร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ และปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอจะท ำ
ให้ผลของกำรรักษำประสบผลส ำเร็จและมีประสิทธิภำพ (Joyce และคณะ, 2004) ดังนั้นควำม
ร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพในระดับสูง ย่อมแสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติ
ตนให้สอดคล้องกับค ำแนะน ำหรือสอดคล้องกับแผนกำรรักษำ ในกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำน
อำหำร กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรออกก ำลังกำย กำรงดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่ง
ส่งผลดีต่อกำรรักษำอย่ำงยิ่ง เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอจะท ำให้ผลของกำร
รักษำประสบผลส ำเร็จและมีประสิทธิภำพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีตำมมำ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Joyce และคณะ (2004) พบว่ำ ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยที่มี
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำยุยืนยำว คุณภำพชีวิตดีขึ้น 
อำกำรของโรคลดลง เช่นเดียวกับ Akhtar และคณะ (2009) ที่กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ต้องได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดทุกรำย กำรรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดอย่ำง
สม่ ำเสมอมีผลท ำให้กำรท ำงำนของลิ้นหัวใจเทียมท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและลดกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจทำงสถิติ ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 อธิบำยได้ว่ำ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพเป็น
ควำมสำมำรถของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในกำรอ่ำน เข้ำใจข้อมูลและสำมำรถน ำข้อมูลที่ได้รับไป
ใช้ในกำรดูแลตนเอง ในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จะต้องมีควำม
แตกฉำนด้ำนสุขภำพในประเด็นเกี่ยวกับ กำรรับบริกำรกำรตรวจรักษำภำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
และกำรปฏิบัติตัวเรื่อง ยำ กำรท ำกิจกรรม อำหำร สังเกตอำกำรผิดปกติและมำพบแพทย์  กำรที่กลุ่ม
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ตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพเพียงพอ ถึงแม้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษำ แต่โดยรวมแล้วกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรศึกษำสูงกว่ำระดับประถมศึกษำ ซึ่ง
กำรศึกษำที่สูงขึ้นจะท ำให้บุคคลมีควำมรู้กว้ำงขวำงในหลำยเรื่อง มีควำมเข้ำใจในสิ่งต่ำง  ๆ ที่เรียนรู้
ได้มำก มกีำรตัดสินใจที่ดี ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมำะสม นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรติดตำม
กำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง มำรับกำรตรวจรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ จึงส่งผลให้สำมำรถติดตำมอำกำรและได้
ข้อมูลอย่ำงต่อเนื่องและเมื่อเกิดอำกำรจึงได้รับกำรแก้ไข กำรมำรับกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอจึงเกิด
ควำมคุ้นเคยกับเหตุกำรณ์ จนเกิดควำมเคยชินเมื่อบุคคลรู้สึกคุ้นเคยกับเหตุกำรณ์ กำรรักษำที่ไม่
ซับซ้อน กำรได้รับข้อมูลอย่ำงต่อเนื่อง อำกำรไม่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม บุคคลจะเกิดกำรรับรู้ และให้
ควำมหมำยของเหตุกำรณ์นั้นได้ดีขึ้นไม่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม สอดคล้องกับกำรศึกษำของวนิดำ   
หำจักร (2555) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 54.1) มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง 
และร้อยละ 47.1 มีควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ไม่สำมำรถอธิบำยควำม
แปรปรวนคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ (β = -.077, p > .05) 

ความเข้มแข็งในการมองโลก มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r =.392)  เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 
1 หมำยถึง ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกที่สูงขึ้น จะมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย อธิบำยได้ว่ำ ควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลกเป็นกำรรับรู้โดยกระบวนกำรทำงปัญญำว่ำสิ่งเร้ำต่ำง ๆ ที่เข้ำมำกระทบตนเองนั้น 
สำมำรถเข้ำใจและอธิบำยด้วยเหตุและผล มองสิ่งเร้ำนั้นเป็นสิ่งที่ท้ำทำยมีควำมคุ้มค่ำที่จะใช้ก ำลังกำย
และสติปัญญำในกำรแก้ปัญหำให้ลุล่วงไปและมองว่ำตนเองนั้นมีแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยในกำร
จัดกำรกับปัญหำ ที่อำจจะคุกคำมตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ท ำให้บุคคลสำมำรถปรับตัวต่อกำร
เปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ในชีวิตได้ (Antonovsky, 1987) ดังนั้นกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลกระดับปำนกลำง อำจเนื่องมำจำก กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ 
สำมำรถรับรู้เข้ำใจและอธิบำยด้วยเหตุและผลโดยกระบวนกำรทำงปัญญำถึงสิ่งเร้ำต่ำง ๆ ที่เข้ำมำ
กระทบตนเองเมื่อป่วยและต้องได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง เรียนรู้ที่จะใช้ก ำลัง
กำยและสติปัญญำในกำรแก้ปัญหำให้ลุล่วงไปและจัดกำรกับปัญหำที่อำจจะคุกคำมตนเองได้พอควร 
จึงส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของจันทนำ เตชะคฤห (2540) พบว่ำควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพในชีวิตในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (r = .60) เช่นเดียวกับ Post-White และคณะ (1996) ได้
ศึกษำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกและคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ำเมื่อผู้ป่วยมีควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลกสูงก็จะท ำให้มีคุณภำพชีวิตสูงด้วย 
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3. ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ความแตกฉานด้านสุขภาพและความเข้มแข็งใน
การมองโลกสามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ 

ผลกำรศึกษำนี้ พบว่ำ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ ควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลก สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 29 (R2 = .290) 
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 เมื่อพิจำรณำน้ ำหนักในกำรท ำนำย พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเอง มีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด รองลงมำคือควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ระยะเวลำ
ภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ และสุดท้ำยคือควำมร่วมมือในกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ โดยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและควำมเข้มแข็งในกำรมอง
โลกสำมำรถร่วมท ำนำยได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วน ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ 
สำมำรถร่วมท ำนำยได้ อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ความสามารถในการดูแลตนเอง สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ ร้อยละ 21.4 (R2= .214) โดยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงได้ร้อยละ 21.4 (R2 change 
= .214) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

ความเข้มแข็งในการมองโลก สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจได้เพ่ิมขึ้นอีก ร้อยละ 28.6 (R2= .286) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยควำมเข้มแข็งในกำรมอง
โลก สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 7.2 
(R2 change = .072) อธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลำย มีอำยุระหว่ำง 36 
– 59 ปี ซึ่งอำจยังไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงของสุขภำพร่ำงกำยจำกวัยสูงอำยุมำกนัก ท ำให้ยังสำมำรถ
ปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นวัยที่มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ในอดีตที่ผ่ำนมำท ำให้สำมำรถ
ท ำควำมเข้ำใจ ให้ควำมหมำย และจัดกำรแก้ไขกับปัญหำได้ดี มีแหล่งประโยชน์ที่ช่วยสนับสนุน
เสริมสร้ำงให้มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกที่ช่วยในกำรเผชิญปัญหำและมีควำมสำมำรถในกำรแก้ไข
ปัญหำได้ดีข้ึน อีกท้ังกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรศึกษำระดับชั้นประถมศึกษำ รองลงมำ
คือ ระดับปริญญำตรี ส่งผลให้เกิดสติปัญญำ ควำมรู้จำกกำรเล่ำเรียนหนังสือ อ่ำนออกเขียนได้ รู้ จัก
กำรผสมผสำน น ำเอำแหล่งประโยชน์ที่เหมำะสมมำใช้ในกำรเผชิญปัญหำ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงจึง
สำมำรถเผชิญกับเหตุกำรณ์หรือควำมเครียดที่เข้ำมำกระทบได้ เข้ำใจปัญหำเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยได้
ดีขึ้น รวมถึงจัดกำรกับปัญหำจำกควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับ Motzer และ Stewart 
(1996) ศึกษำพบว่ำ สำมำรถใช้ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกเป็นตัวท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดหัวใจ นอกจำกนี้กำรศึกษำของกนกพร สุค ำวัง (2540) พบว่ำ ควำมเข้มแข็งในกำรมอง
โลกมีผลโดยตรงต่อคุณภำพชีวิต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เป็นไปตำมทฤษฎีควำมผำสุกในชีวิ ตของ 
Antonovsky (1982) ที่ว่ำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสำมำรถกระตุ้นหรือดึงแหล่งต้ำนทำน
ควำมเครียด หรือแหล่งประโยชน์ทั่วไปมำใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์
ควำมเครียด ช่วยให้บุคคลสำมำรถเผชิญควำมเครียดได้อย่ำงเหมำะสมและมีประสิทธิภำพ สำมำรถ
ประเมินปัญหำหรือเหตุกำรณ์ที่เข้ำมำคุกคำมชีวิตว่ำเป็นสิ่งที่ท้ำนำย มีคุณค่ำ สำมำรถเข้ำใจปัญหำ 
อธิบำยเหตุผลและคำดกำรณ์ล่วงหน้ำได้ สำมำรถปรับตัวและเผชิญต่อควำมเครียด น ำแหล่งต้ำนทำน
ควำมเครียดมำใช้ในกำรจัดกำรกับปัญหำ ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจ มีควำมสุข และมีคุณภำพชีวิตที่ดี  
แสดงให้เห็นว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกสูง จะมีคุณภำพชีวิตดี โดยจะมี
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ สำมำรถมองปัญหำควำมรุนแรงของข้อเข่ำเสื่อมที่มำกระทบว่ำเป็นสิ่งที่มี
ควำมหมำย มีคุณค่ำ เป็นสิ่งที่ท้ำทำยและอธิบำยเหตุผลได้ สำมำรถดึงเอำแหล่งประโยชน์ทั่วไปที่มีอยู่
รอบตัวมำใช้ในกำรปรับตัวและช่วยให้เผชิญควำมเครียดได้ดี มีควำมสุข และควำมพึงพอใจในชีวิต 

ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้เพ่ิมขึ้นอีก ร้อยละ 28.8 (R2= .288) อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดย
ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่ำงได้เพ่ิมขึ้นอีก ร้อยละ .2 (R2 change = .002) อธิบำยได้ว่ำกลุ่มผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ จำกกำรศึกษำของจันทร์ทิรำ ไตรรงค์จิตเหมำะ (2539) พบว่ำระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัด 
สำมำรถบ่งบอกถึงระยะเวลำในกำรที่ได้เรียนรู้ และมีประสบกำรณ์ของบุคคลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย 
ซึ่งคำดว่ำมีผลต่อควำมคิด กำรแสดงออกต่อควำมเจ็บป่วย และกำรเรียนรู้ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับธิวำสำ ลีวัธนะและคณะ (2551) พบว่ำระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดนำนท ำให้ผู้ป่วย
ปรับตัวได้ และเกิดกำรเรียนรู้ที่จะดูแลตนเองอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ระยะเวลำภำยหลังกำร
ผ่ำตัดสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 23 (p <.05) 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ  สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ได้เพ่ิมขึ้นอีก ร้อยละ 29 (R2= .290) อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 
สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ .2       
(R2 change=.002) อธิบำยได้ว่ำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้เล็กน้อยอำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มี
สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวัน ออกก ำลังกำยและกิจกรรมต่ำง ๆ ได้มำกพอสมควร โดยอำจมีอำกำร
เหนื่อย อ่อนเพลีย ใจสั่นเล็กน้อย เป็นบำงครั้งเมื่อได้พักแล้วจะรู้สึกสบำยขึ้น ส่งผลให้สำมำรถ
ประกอบอำชีพ และท ำกิจกรรมต่ำงๆ และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรติดตำมกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 
มำรับกำรตรวจรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ จึงส่งผลให้สำมำรถติดตำมอำกำรและได้ข้อมูลอย่ำงต่อเนื่องและ
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เมื่อเกิดอำกำรจึงได้รับกำรแก้ไข กำรมำรับกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอจึงเกิดควำมคุ้นเคยกับเหตุกำรณ์ 
จนเกิดควำมเคยชินเมื่อบุคคลรู้สึกคุ้นเคยกับเหตุกำรณ์ กำรรักษำที่ไม่ซับซ้อน กำรได้รับข้อมูลอย่ำง
ต่อเนื่อง อำกำรไม่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม บุคคลจะเกิดกำรรับรู้ และให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์นั้น
ได้ดีขึ้น ด้วยเหตุนี้ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพจึงสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่ำง
ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ไม่เพ่ิมกำรท ำนำย และไม่เพ่ิมควำม
แปรปรวนของคุณภำพชีวิต แต่จำกกำรศึกษำพบว่ำควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพมีควำมสัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ทั้งนี้อำจเนื่ องมำจำกอิทธิพล
ของตัวแปรท ำนำยก่อนหน้ำนี้ที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจึงท ำให้ควำม
ร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ไม่มีผลต่อกำรเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำนำย ทั้งนี้
เป็นลักษณะของ Multiple Regression ที่ตัวแปรท ำนำยสำมำรถมีอิทธิพลทำงอ้อมส่งผ่ำนตัวแปรตัว
อ่ืนได้ แสดงว่ำ ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
ด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ มีอิทธิพลทำงอ้อมกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ ซึ่งน่ำจะมีกำรศึกษำในเชิงลึกต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีกำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยเน้น
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคงไว้ซึ่งคุณภำพชีวิตที่ดี 

2. ควรจัดให้มีกำรประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจในระยะแรก และประเมินเป็นระยะ ๆ 

3. ส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ เพ่ือให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ แบบประเมินควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
ด้ำนสุขภำพและควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ ได้ดัดแปลงมำจำกแบบประเมินที่ใช้กับผู้ป่วยที่มีบริบท
ใกล้เคียงกับผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งต่อไปควรมีกำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้
ประเมินทั้ง 2 ตัวแปรนี้ ให้มีควำมเหมำะสมและตรงกับบริบทผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

2. ควรศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ก่อนและหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
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3. ควรศึกษำเพ่ิมเติมในปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อำจมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ เช่น จ ำนวนครั้งของกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จ ำนวนลิ้นหัวใจที่เปลี่ ยน ค่ำ Ejection 
Fraction เป็นต้น 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารการพิจารณาจริยธรรม เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย  นำงสำววริศรำ  ม่วงช่วง ต ำแหน่ง นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย   (ท่ีท ำงำน) วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี รำชบุรี 84/21 ถนนคฑำธร 

ต ำบลหน้ำเมือง อ ำเภอเมือง จังหวัดรำชบุรี 70000 
(ที่บ้ำน)  65/55 หมู่บ้ำนนนทรีวิลล่ำ ซอยสุขำภิบำล 1 ถนนนครอินทร์ 
ต ำบลบำงศรีเมือง อ ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 

   โทรศัพท์ (ท่ีท ำงำน) 032-314603 ต่อ 110 โทรศัพท์ที่บ้ำน – 
   โทรศัพท์มือถือ 084-128-0011  

E-mail Address : namvoon_17@hotmail.com 
1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำม 

จ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำใน
กำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบและสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลำ 

2. กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ 
ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย คือ เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
และศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ ระยะเวลำภำยหลังกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

4. ประชำกร คือ ผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงอำยุ 18 – 59 ปี ที่มำรับ
บริกำรแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวนทั้งหมด 
110 คน 
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  เกณฑ์กำรคัดเข้ำส ำหรับผู้ป่วยเป็นกลุ่มตัวอย่ำง 
   1. ไม่มีอำกำรแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือมีควำมเสี่ยงสูง เช่น มีอำกำรเหนื่อย ใจสั่น 
เจ็บหน้ำอกหรือมีอำกำรช็อคหรืออยู่ในระยะวิกฤตจนจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
ในขณะติดต่อเพ่ือขอเก็บข้อมูล 
  2. ไม่มีโรคเรื้อรังอ่ืนร่วมด้วย ยกเว้นโรคที่เกิดร่วมกับโรคลิ้นหัวใจพิกำร ได้แก่ 
เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและหัวใจเต้นผิดปกติ 
   3.  มีควำมเข้ำใจและสำมำรถสื่อสำรด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้ดี 
   4.  ผู้ป่วยยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
  กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยติดต่อขอควำมร่วมมือจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและ
หัวหน้ำแผนกเวชระเบียน เพ่ือขอรำยชื่อผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจำกเวชระเบียนที่ผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมทรวงอกของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยค ำนวณตำมสัดส่วนของผู้ป่วย
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของแต่ละโรงพยำบำลตำมเกณฑ์คัดเข้ำ เข้ำร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่ำงในโครงกำรวิจัย 
จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 คน 

5. ผู้วิจัยเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้กำรสอบถำมโดยตรงกับผู้ เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
แบบสอบถำมมีทั้งหมด 6 ชุด คือ ชุดที่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ชุดที่ 2) แบบวัดคุณภำพ
ชีวิต ชุดที่ 3) แบบวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ชุดที่ 4) แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำร
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ชุดที่ 5) แบบประเมินควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ ชุดที่ 6) แบบ
ประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงทีละ 1 รำย โดยผู้วิจัยอธิบำย
และชี้แจงเกี่ยวกับกำรตอบแบบสอบถำม ทั้ง 6 ชุด ใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมดประมำณ 
25 นำที หำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนหนังสือไม่ได้ มองไม่เห็น ผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบ
ให้กลุ่มตัวอย่ำงฟังทีละข้อและให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือกค ำตอบที่ตรงกับตนเองมำกที่สุด ผู้วิจัยบันทึก
ค ำตอบตำมที่กลุ่มตัวอย่ำงเลือก ในกรณีดังกล่ำวใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมคนละประมำณ 40 
นำที ในกำรตอบแบบสอบถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือมี ข้อสงสัยใน
แบบสอบถำม ผู้วิจัยอธิบำยข้อค ำถำมให้มีควำมชัดเจนและเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงซักถำมข้อสงสัย 
 กำรน ำเสนอจะน ำเสนอเฉพำะเชิงวิชำกำรและจะไม่ท ำควำมเสียหำยต่อผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย
และบุคคลที่เก่ียวข้อง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นควำมลับและท ำลำยเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย 

6. ในการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย หำกพบว่ำผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย ไม่อยู่ในเกณฑ์คัด
เข้ำและอยู่ในสภำวะที่สมควรได้รับควำมช่วยเหลือ/แนะน ำ ผู้วิจัยจะปรึกษำกับทีมกำรรักษำเพ่ือให้
กำรช่วยเหลือที่เหมำะสมแก่ผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 

7. กำรใช้เวชระเบียน กำรวิจัยที่มีกำรกระท ำต่อผู้ป่วยและใช้เวชระเบียน ผู้วิจัยจะ
ด ำเนินกำรขออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและกำรยินยอมจำกผู้ป่วยก่อนที่จะท ำกำรศึกษำ 
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8. งำนวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย ผู้วิจัยคำดว่ำจะไม่มีควำมเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับ
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย หำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติ เช่น มีอำกำรเหนื่อย ใจสั่น เจ็บหน้ำอก 
หรือมีภำวะเลือดออกอย่ำงรุนแรง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงยุติกำรตอบแบบสอบถำมทันทีและผู้วิจัยน ำ
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีอำกำรผิดปกติส่งไปพบแพทย์เพ่ือด ำเนินกำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป  

9. กำรวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์ต่อกำรแพทย์และพยำบำลโดยน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำร
วำงแผนแก้ปัญหำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรศึกษำคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ส ำหรับบุคลำกรในทีมสุขภำพและเป็นแนวทำงในกำรประยุกต์ใช้
ในกำรพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้อย่ำงเหมำะสมกับ
ภำวะสุขภำพ ลดปัญหำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภำพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 

10. กำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยของท่ำนเป็นโดยสมัครใจ และสำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือ 
ถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำ  

11. หำกท่ำนมีข้อสงสัยให้สอบถำมเพ่ิมเติมได้โดยสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ ได้ที่
เบอร์โทร  084-128-0011 

12. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่ำนจะเก็บเป็นความลับ หำกมีกำรเสนอผลกำรวิจัยจะเสนอเป็น
ภำพรวม ข้อมูลใดที่สำมำรถระบุถึงตัวท่ำนได้จะไม่ปรำกฏในรำยงำน 

13. ในกำรวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่ำใช้จ่ำยตอบแทนให้แก่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
14. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำร 

พิจำรณำจริ ยธรรมกำรวิ จั ย ในคน ก ลุ่ มสหสถำบัน  ชุดที่  1  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลั ย   
ชั้น 4  อำคำรสถำบัน 2  ซอยจุฬำลงกรณ์ 62  ถนนพญำไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท์ 0-2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสำร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

      ท ำท่ี..........................................................  
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................  

เลขที่    ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย…................…… 
ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้  ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย    นำงสำววริศรำ  ม่วงช่วง ต ำแหน่ง ต ำแหน่ง นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ  (ท่ีท ำงำน) วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี รำชบุรี 84/21 ถนนคฑำธร ต ำบลหน้ำ

เมือง อ ำเภอเมือง จังหวัดรำชบุรี 70000 
 (ที่บ้ำน)   65/55 หมู่บ้ำนนนทรีวิลล่ำ ซอยสุขำภิบำล 1 ถนนนครอินทร์ ต ำบลบำง

ศรีเมือง อ ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
  โทรศัพท์ (ท่ีท ำงำน) 032-314603 ต่อ 110 โทรศัพท์ที่บ้ำน – 
  โทรศัพท์มือถือ 084-128-0011  
  E-mail Address : namvoon_17@hotmail.com 
 ข้ำพเจ้ำ ได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำก
กำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จำกผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอมตอบแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดคุณภำพชีวิต แบบวัดควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเอง แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ แบบประเมิน
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและแบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ทั้งหมด 6 ชุด ใช้เวลำในกำร
ตอบแบบสอบถำมทั้งหมดประมำณ 25 นำที เมื่อเสร็จสิ้นกำรวิจัยแล้ว ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำซึ่ง
ใช้ในกำรวิจัยจะเก็บไว้ประมำณ 5 ปี เพ่ือกำรตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำต่อข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น  

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4  อำคำรสถำบัน 2  ซอยจุฬำลงกรณ์ 62  ถนนพญำไท  เขตปทุมวัน   
กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสำร 0-2218-8147 E-mail : 
eccu@chula.ac.th 

ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
  

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยำน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 126 

แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง 

ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 
ค าชี้แจง 

1. แบบสัมภำษณ์ประกอบด้วย 6 ชุด จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 119 ข้อ รำยละเอียดมีดังนี้ 
 ชุดที่   1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล    จ ำนวน   14  ข้อ 
 ชุดที่   2  แบบวัดคุณภำพชีวิต    จ ำนวน   35  ข้อ 
 ชุดที่   3  แบบวัดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง    จ ำนวน   35  ข้อ 
 ชุดที่   4  แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม จ ำนวน     5 ข้อ 
    ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ  
 ชุดที่   5  แบบประเมินควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ  จ ำนวน   22  ข้อ 
 ชุดที่   6  แบบประเมินควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก  จ ำนวน     8 ข้อ 

2. โปรดอ่ำนค ำชี้แจงก่อนตอบข้อค ำถำมในแต่ละส่วน 
3. กรุณำตอบค ำถำมทุกข้อและทุกส่วน เพ่ือให้ได้ค ำตอบที่สมบูรณ์อันจะเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง

ส ำหรับใช้ในกำรวิเครำะห์ได้จริง 
4. ข้อมูลทั้งหมดจะถือเป็นควำมลับและใช้เพ่ือกำรศึกษำเท่ำนั้น ไม่มีผลต่อกำรรักษำของท่ำน 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมครั้งนี้ 
 
           นำงสำววริศรำ  ม่วงช่วง 
           นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 
    สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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ชุดที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  กรุณำท ำเครื่องหมำย  ลงในวงเล็บหน้ำข้อควำมเพียงค ำตอบเดียว ให้ตรงกับสภำพ
ที่เป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถำมมำกที่สุด 

วันที่...............เดือน...............พ.ศ...................... 
     เลขที่แบบสัมภำษณ์  

ส่วนของผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูล 
1. เพศ    1. (   ) ชำย    2. (   ) หญิง 
2. อำยุ.....................ป ี(จ ำนวนเต็ม) 
3. ศำสนำ 

1. (   ) พุทธ   2. (   ) คริสต์  3. (   ) อิสลำม  
4. (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)................... 

4. สถำนภำพสมรส 
1. (   ) โสด   2. (   ) คู ่   3. (   ) หม้ำย   

 4. (   ) แยกกันอยู่  5. (   ) หย่ำร้ำง   
5. ระดับกำรศึกษำ 

1. (   ) ไม่ได้ศึกษำ  2. (   ) ประถมศึกษำ   3. (   ) มัธยมศึกษำ / ปวช.  
 4. (   ) อนุปริญญำ / ปวส.  5. (   ) ปริญญำตรี  6. (   ) สูงกว่ำปริญญำตรี  
6. รำยได้ครอบครัวต่อเดือน 

1. (   ) ไม่มีรำยได้   2. (   ) น้อยกว่ำ 5,000 บำท  
3. (   ) 5,001 – 10,000  บำท 4. (   ) 10,001 – 15,000  บำท  
5. (   ) 15,001 – 20,000  บำท 6. (   ) 20,001 บำทข้ึนไป 

7. ลักษณะงำนที่ท ำก่อนกำรผ่ำตัด 
1. (   ) ไม่ได้ท ำงำน  2. (   ) ท ำงำนบ้ำน   3. (   ) ท ำนำ/ท ำสวน/ท ำไร่ 
4. (   ) ค้ำขำย   5. (   ) ท ำงำนบริษัท  6. (   ) รับรำชกำร 
7. (   ) รัฐวิสำหกิจ   8. (   ) รับจ้ำง(ระบุ)................... 9. (   ) อ่ืนๆ(ระบุ)...........  

8. ลักษณะงำนที่ท ำหลังกำรผ่ำตัด 
1. (   ) ไม่ได้ท ำงำน  2. (   ) ท ำงำนบ้ำน   3. (   ) ท ำนำ/ท ำสวน/ท ำไร่ 
4. (   ) ค้ำขำย   5. (   ) ท ำงำนบริษัท  6. (   ) รับรำชกำร 
7. (   ) รัฐวิสำหกิจ   8. (   ) รับจ้ำง(ระบุ)................... 9. (   ) อ่ืนๆ(ระบุ)............  
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ส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 
9. ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจก่อนผ่ำตัด 
 (   ) ระดับท่ี 1  สำมำรถท ำกิจกรรม เช่น ท ำงำน ออกก ำลังกำย ได้ตำมปกติ 
 (   ) ระดับท่ี 2  มีอำกำรเหนื่อยหอบเมื่อมีกำรออกก ำลังกำย เช่น วิ่ง เดินเร็วหรือขึ้นบันได
    เมื่อหยุดพักจะรู้สึกสบำยดี 
 (   ) ระดับท่ี 3  เมื่อท ำกิจกรรมที่ออกแรงเพียงเล็กน้อย เช่น กวำดบ้ำน เดินไปห้องน้ ำจะมี 

    อำกำรเหนื่อย แต่เมื่อหยุดพักจะรู้สึกสบำยดี 
 (   ) ระดับท่ี 4  ขณะพักมีอำกำรเหนื่อยหอบ และถ้ำออกแรงเพียงเล็กน้อยจะเหนื่อยหอบ 
    มำกขึ้น 
10. ชนิดของกำรผ่ำตัด 
 (   ) Mitral Valve Replacement (MVR) 
 (   ) Aortic Valve Replacement (AVR) 
 (   ) Tricuspial Valve Replacement (TVR) 
 (   ) Pulmonic Valve Replacement (PVR)  
 (   ) Double Valve Replacement (DVR) 
11. ชนิดของลิ้นหัวใจที่ใช้ 
 (   ) Mechanical Valve 
 (   ) Bioprosthesis/Tissue Valve 
 (   ) Homograft Heart Valve 
12. โรคร่วม 
 (   ) ไม่มี   (   ) เบำหวำน   (   ) ควำมดันโลหิตสูง  
 (   ) ไขมันในเลือดสูง  (   ) หัวใจเต้นผิดปกติ (   ) อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
13. ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ...........................ปี.....................................เดือน 
14. ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (นับจำกวันที่ท ำผ่ำตัด)...................ปี................เดือน 

วันที่ท ำผ่ำตัด........................................  
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ชุดที ่2   แบบวัดคุณภาพชีวิต  
แบบวัดคุณภำพชีวิตนี้ประกอบด้วย 2 ด้ำน ด้ำนควำมพึงพอใจในชีวิตและด้ำน

ควำมส ำคัญ 
ค าชี้แจง  โปรดพิจำรณำเลือกค ำตอบที่บ่งชี้ถึงระดับควำมพึงพอใจและระดับควำมส ำคัญที่
ท่ำนมีในแต่ละด้ำนของชีวิต และท ำเครื่องหมำย  ในช่องที่ตรงกับควำมคิดเห็นเพียงค ำตอบเดียว 
ค ำตอบแต่ละข้อไม่มีกำรผิดหรือถูกอย่ำงแท้จริง และโปรดตอบค ำถำมทุกข้อ ในแต่ละข้อมีค ำตอบที่
บ่งชี้ถึงระดับควำมพึงพอใจและระดับควำมส ำคัญตำมล ำดับดังนี้ 
ด้านความพึงพอใจในชีวิต 
1 = ไม่พึงพอใจมำก หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจในเรื่องนั้นเป็นอย่ำงยิ่ง 
2 = ไม่พึงพอใจปำนกลำง หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจในเรื่องนั้นพอสมควร 
3 = ไม่พึงพอใจเล็กน้อย หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจในเรื่องนั้นเล็กน้อย 
4 = พึงพอใจเล็กน้อย หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจในเรื่องนั้นเล็กน้อย  
5 = พึงพอใจปำนกลำง หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจในเรื่องนั้นพอสมควร  
6 = พอใจมำก  หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจในเรื่องนั้นอย่ำงยิ่ง 
ด้านความส าคัญ 
1 = ไม่ส ำคัญเลย หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นไม่มีควำมส ำคัญต่อท่ำน 

อย่ำงยิ่ง 
2 = ไม่ส ำคัญปำนกลำง หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นไม่มีควำมส ำคัญต่อท่ำน 

พอสมควร 
3 =ไม่ส ำคัญเล็กน้อย หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นไม่มีควำมส ำคัญต่อท่ำน 

เล็กน้อย 
4 = ส ำคัญเล็กน้อย หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สีกว่ำเรื่องนั้นมีควำมส ำคัญต่อท่ำน 

เล็กน้อย 
5 = ส ำคัญปำนกลำง หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นมีควำมส ำคัญต่อท่ำน 

พอสมควร 
6 = ส ำคัญมำก  หมำยถึง  ขณะนี้ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำเรื่องนั้นมีควำมส ำคัญต่อท่ำน 

อย่ำงยิ่ง 
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ชุดที ่3   แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
ค าชี้แจง ข้อควำมต่อไปนี้เป็นค ำถำมเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองภำยหลังกำร
ผ่ำตัดลิ้นหัวใจของท่ำน เมื่ออ่ำนข้อควำมจำกค ำถำมแต่ละข้อต่อไปนี้ โปรดพิจำรณำเลือกว่ำตรงกับตัว
ท่ำนในระดับใด และท ำเครื่องหมำย  ในช่องที่ตรงกับควำมคิดเห็นเพียงค ำตอบเดียว โดยระดับ 1 
ตรงกับควำมเป็นจริงน้อยที่สุดและระดับ 6 ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด  
 

ข้อความ 
น้อยท่ีสุด   มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 

1. กระดูกและข้อตำมตัวของท่ำนสำมำรถเคลื่อนไหวได้ดี 
มำกน้อยเพียงใด 

      

2. ท่ำนน ำควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพมำใช้ในกำรดูแล 
สุขภำพตนเองมำกน้อยเพียงใด 

      

3. สภำพควำมเป็นอยู่ในครอบครัวของท่ำนเอ้ืออ ำนวยต่อ
กำรดูแลสุขภำพของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 

      

4. ท่ำนลองใช้วิธีกำรดูแลสุขภำพแบบใหม่ ๆ ตำมค ำแนะน ำ 
จำกผู้ที่ท่ำนเชื่อถือมำกน้อยเพียงใด 

      

5. กำรดูแลสุขภำพและชีวิตครอบครัวของท่ำนสอดคล้องกับ 
วิถีชีวิตด้ำนอื่น ๆ ของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 

      

6. ท่ำนติดตำมและประเมินผลที่เกิดข้ึนจำกกำรดูแลตนเอง 
มำกน้อยเพียงใด 

      

7. ท่ำนคิดหำวิธีกำรดูแลตนเองที่มีควำมเหมำะสมกับปัญหำ
และกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมำกน้อยเพียงใด 

      

8. ท่ำนคิดหำวิธีกำรดูแลสุขภำพแบบใหม่ ๆ จำกสิ่งต่ำง ๆ 
รอบตัวมำกน้อยเพียงใด 

      

9. ท่ำนแข็งแรงในกำรดูแลสุขภำพด้วยตนเองมำกน้อย
เพียงใด 

      

10. ท่ำนหมั่นสังเกตตัวเองเพ่ือปรับปรุงวิธีกำรดูแลสุขภำพ 
ของตนเองมำกน้อยเพียงใด 

      

11. ท่ำนใช้ควำมพยำยำมในกำรดูแลสุขภำพด้วยตนเองตำม
ก ำลังที่มีมำกน้อยเพียงใด 
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ข้อความ 
น้อยท่ีสุด   มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 

12. ท่ำนสนใจสิ่งต่ำง ๆ รอบตัวที่จะมีผลกระทบต่อกำรดูแล
ตนเองมำกน้อยเพียงใด 

      

13. ท่ำนมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมำกน้อยเพียงใด       
14. ท่ำนใช้ควำมพยำยำมในกำรดูแลตนเองตำมที่ได้ตั้งใจไว้ 
มำกน้อยเพียงใด 

      

15. ท่ำนมีควำมรู้ในสิ่งที่ท่ำนต้องท ำ เพ่ือกำรดูแลตนเองมำก
น้อยเพียงใด 

      

16. ท่ำนดูแลสุขภำพตนเองตำมที่แพทย์และพยำบำล
แนะน ำ มำกน้อยเพียงใด  

      

17. ท่ำนดูแลตนเองเพรำะเห็นว่ำสุขภำพเป็นเรื่องส ำคัญต่อ
ท่ำนมำกน้อยเพียงใด 

      

18. ท่ำนจดจ ำควำมรู้ที่เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองได้มำกน้อย
เพียงใด  

      

19. ท่ำนเข้ำใจว่ำท่ำนต้องใช้ควำมพยำยำมในกำรดูแล
สุขภำพด้วยตนเองมำกน้อยเพียงใด  

      

20. ท่ำนคิดพิจำรณำข้อดีข้อเสียของวิธีกำรดูแลสุขภำพก่อน
น ำมำปฏิบัติมำกน้อยเพียงใด 

      

21. กำรดูแลสุขภำพด้วยตนเองเป็นเรื่องส ำคัญส ำหรับท่ำน
มำกน้อยเพียงใด 

      

22. ท่ำนเข้ำใจว่ำเมื่อไรท่ำนสำมำรถที่จะเริ่มดูแลสุขภำพ
ด้วยตนเองได้มำกน้อยเพียงใด 

      

23. ท่ำนแสวงหำควำมรู้หรือขอค ำแนะน ำ ในกำรดูแล
สุขภำพด้วยตนเองมำกน้อยเพียงใด 

      

24. ท่ำนพยำยำมปรับสิ่งต่ำง ๆ เพ่ือให้กำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง 
ได้ผลดียิ่งขึ้นมำกน้อยเพียงใด 

      

25. ร่ำงกำยของท่ำนมีควำมพร้อมในกำรดูแลสุขภำพด้วย
ตนเองมำกน้อยเพียงใด 

      

       



 136 

ข้อความ 
น้อยท่ีสุด   มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 

26. ท่ำนเลือกใช้วิธีกำรดูแลสุขภำพตนเองแบบใหม่ ๆ ที่
สอดคล้องกับวิธีที่ท่ำนปฏิบัติอยู่มำกน้อยเพียงใด 

      

27. กำรมองเห็นและกำรได้ยินของท่ำนดีพอที่ท่ำนจะดูแล
สุขภำพด้วยตนเองมำกน้อยเพียงใด 

      

28. ท่ำนสำมำรถจัดกำรดูแลสุขภำพของท่ำนโดยไม่ให้เป็น
อุปสรรคต่อสิ่งที่ส ำคัญในชีวิตด้ำนอื่น ๆ ของท่ำนได้มำกน้อย
เพียงใด 

      

29. ท่ำนพยำยำมท ำในสิ่งที่เกิดผลดีต่อสุขภำพ แม้ว่ำจะไม่
อยำกท ำมำกน้อยเพียงใด 

      

30. ท่ำนมีวิธีกำรดูแลสุขภำพตำมแนวทำงของตนเองมำก
น้อยเพียงใด  

      

31. ท่ำนดูแลสุขภำพตนเองตำมแนวทำงที่เลือกไว้อย่ำง
เคร่งครัดมำกน้อยเพียงใด 

      

32. ท่ำนดูแลสุขภำพตำมแบบฉบับของตนเองมำกน้อย
เพียงใด  

      

33. ท่ำนสนใจสังเกตผลของกำรดูแลสุขภำพตนเองมำกน้อย
เพียงใด  

      

34. ท่ำนใช้เหตุผลในกำรเลือกวิธีกำรดูแลสุขภำพของตนเอง
มำกน้อยเพียงใด 

      

35. ท่ำนสำมำรถตัดสินใจได้ดีว่ำกิจกรรมกำรดูแลตนเองใด
ควรปฏิบัติก่อน-หลังมำกน้อยเพียงใด 
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ชุดที่ 4  แบบสอบถามความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทรำบถึงควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
ด้ำนสุขภำพ  โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อและพิจำรณำว่ำ มีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมใดมำกที่สุด 
และท ำเครื่องหมำย  ในช่องที่ตรงกับควำมคิดเห็นเพียงค ำตอบเดียว  
 

ข้อค าถาม ปฏิบัติ 
สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ 
เป็นบางครั้ง 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

1. ท่ำนรับประทำนอำหำรครบ 5 หมู่    
2. ท่ำนเคยลดจ ำนวนยำ หรือหยุดรับประทำนยำ
ด้วยตนเอง 

   

3. ท่ำนออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3- 5 ครั้ง ต่อ 
สัปดำห์ นำนครั้งละ 30 นำที 

   

4. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทไขมัน หรือ    
ขำหมู  

   

5. ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวหรือติดตำมชั่งน้ ำหนัก    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 138 

ชุดที่ 5   แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์ประสงค์เพ่ือวัดควำมสำมำรถในกำรอ่ำนและควำม
เข้ำใจข้อมูลในกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและข้อมูลในระบบบริกำรคลินิก
โรคหัวใจ จ ำนวน 22 ข้อ  

ขอให้ท่ำนอ่ำนข้อควำมที่ปรำกฏในกล่องสี่เหลี่ยม แล้วตอบค ำถำมตำมควำมเข้ำใจของท่ ำน
จำกกำรอ่ำนข้อควำมนั้นๆ โดยท ำเครื่องหมำย  ในช่อง 
 
ตอนที่ 1: การรับบริการตรวจรักษาในคลินิกโรคหัวใจ 
 
 
 
 
 
จากข้อความท่ีท่านอ่าน โปรดตอบค าถามในข้อ 1 

1. เมื่อมำถึงคลินิกโรคหัวใจ ท่ำนต้องท ำอะไรบ้ำง 
          ยื่นใบนัดและนั่งรอหน้ำห้องตรวจ 
             ยื่นใบนัดและเซ็นเอกสำรมอบอ ำนำจ นั่งรอหน้ำห้องตรวจ 
            ยื่นใบนัดและเซ็นเอกสำรยินยอมกำรรักษำ เจำะเลือดและ 
 รอผลเลือด พบแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1.1 ก่อนพบแพทย์ 
ผู้ป่วยทุกรำยที่แพทย์นัดตรวจที่คลินิกโรคหัวใจ  ต้องน ำใบนัดมำยื่นที่จุดรับใบนัดเพ่ือ

จัดล ำดับกำรเข้ำพบแพทย์ และนั่งรอหน้ำห้องตรวจ 
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จากข้อความท่ีท่านอ่าน โปรดตอบค าถามในข้อ 2 - 4 

2. หำกใบนัดนี้เป็นของท่ำน ท่ำนมีนัด วันใด ที่ไหน และเวลำเท่ำไร 
     วันพุธที่ 19 ต.ค. 2554 ที่คลินิกศัลยกรรมหัวใจ เวลำ 8.00-12.00 น.               
          วันพุธที่ 19 ต.ค. 2554 ที่คลินิกโรคหัวใจ เวลำ 8.00-12.00 น. 
             วันพุธที่ 19 ต.ค. 2554 ที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด เวลำ 8.00-12.00 น. 

3. วันนัดงดให้น้ ำและอำหำรหลังเที่ยงคืน หมำยควำมว่ำอย่ำงไร 
             ไม่ดื่มน้ ำหลังเที่ยงคืนแต่กินอำหำรได้ 
           ไม่ดื่มน้ ำ ไม่กินอำหำรทุกชนิดหลังเที่ยงคืน 
             ไม่ดื่มน้ ำ ไม่กินอำหำรหลังเที่ยงคืนแต่ดื่มนมหรือกินลูกอมได้ 

4. หำกท่ำนไม่สำมำรถมำตำมนัด ท่ำนจะท ำอย่ำงไร 
   มำพบแพทย์วันที่ท่ำนสะดวก 
   ไม่มำพบแพทย์ซื้อยำมำกินเอง 

              ติดต่อตำมหมำยเลขโทรศัพท์เพ่ือปรึกษำและนัดพบแพทย์ใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบนัด 
ชื่อ นำยรัก ชำติไทย เลขที่ทั่วไป 23456/53 

นัดตรวจและเจำะเลือด 
ให้งดน้ ำและอำหำรหลังเที่ยงคืนก่อนวันเจำะเลือด 

วันนัด: วันพุธที่ 19 ต.ค. 2554 เวลำ 8.00-12.00 น. 
คลินิกโรคหัวใจ ตึกผู้ป่วยนอก 

หำกไม่สำมำรถมำตรวจตำมนัดได้ให้เลื่อนนัดล่วงหน้ำ 1 สัปดำห์ 
ติดต่อหมำยเลขโทรศัพท์ 045-244973 
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จากข้อความท่ีท่านอ่าน โปรดตอบค าถามในข้อ 5 - 7 

5. หำกท่ำนยื่นใบสั่งยำเวลำ 10.00 น. เมื่อถึงเวลำ 11.00 น.ยังไม่ได้รับยำท่ำนต้องอย่ำงไร  
           นั่งรอต่อไป 
            สอบถำมเจ้ำหน้ำที่ช่องรับใบสั่งยำ 
            สอบถำมเจ้ำหน้ำที่ทุกคนที่อยู่บริเวณนั้น 

6. ท่ำนจะท ำอย่ำงไรหำกได้รับยำที่ขนำดและสีไม่เหมือนยำเดิม 
           กินตำมที่ได้รับมำ 
           สอบถำมจำกเภสัชกร 
            กลับไปสอบถำมแพทย์ผู้ตรวจ 

7. เมื่อสิ้นสุดขั้นตอนกำรตรวจ ท่ำนต้องได้รับอะไรก่อนกลับบ้ำน 
             ยำ 
             ใบนัดครั้งต่อไป 
           ใบนัดครั้งต่อไปและยำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1.2 หลังพบแพทย์ 
หลังจำกได้รับกำรตรวจจำกแพทย์  ติดต่อรับใบนัดกับพยำบำลหน้ำห้องตรวจ เมื่อเสร็จ

เรียบร้อยน ำใบสั่งยำไปติดต่อที่ห้องยำ 
1. ยื่นใบสั่งยำที่ช่องรับใบสั่งยำ 2. รับบัตรคิวแล้วนั่งรอ             

          3. รับยำเมื่อถึงเลขท่ีคิว   4. ตรวจสอบยำที่ได้รับมีข้อสงสัยสอบถำมเภสัชกร 
หมายเหตุ หำกรอรับยำเกิน 30 นำที ติดต่อเจ้ำหน้ำที่ช่องรับใบสั่งยำ 



 141 

ตอนที่ 2 การปฏิบัติตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากข้อความท่ีท่านอ่าน โปรดตอบค าถามในข้อ 8 - 11  

8. ควรงดรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดเม่ือใด 
อำกำรดีข้ึน 
ปัสสำวะมำก 
ไอเป็นเลือด 

9. จำกข้อ 8 หลังจำกงดรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดแล้ว ท่ำนจะท ำอย่ำงไร 
              นอนพัก 

ไปพบแพทย์ 
ไปพบเภสัชกร 

10.  หำกท่ำนรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ท่ำนจะป้องกันกำรเกิดผิวหนังตำยจำก
กำรขำดเลือดอย่ำงไร 

   หมั่นตรวจผิวหนัง 
ทำครีมที่ผิวหนัง 
นวดผิวหนังให้เลือดไหลเวียน 

11.  หำกท่ำนรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ท่ำนควรปฏิบัติตนอย่ำงไร 
สำมำรถลดหรือเพ่ิมขนำดยำเอง 
รับประทำนยำเวลำเดียวกันทุกวัน 
รับประทำนยำตำมเวลำที่สะดวก 

 

ตอนที่ 2.1 เรื่องยา 
1. หำกได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด เกิดภำวะเลือดออก ได้แก่ เลือดออกในทำงเดินอำหำร 

ถ่ำยด ำ ปัสสำวะเป็นเลือด ไอเป็นเลือด หรือมีเสมหะปนเลือด เป็นต้น ต้องหยุดยำและพบ
แพทย์ทันท ี 

2. ข้อส ำคัญยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดอำจจะท ำให้เกิดผิวหนังตำยจำกกำรขำดเลือด  ดังนั้น
ต้องหมั่นตรวจผิวหนังหำกพบว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงผิวหนัง มีแผล หรือมีอำกำรปวด ต้องรีบ
แจ้งแพทย ์ 

3. ผู้ป่วยต้องรับประทำนยำตำมเวลำที่แพทย์สั่งอย่ำงเคร่งครัดไม่ควรลดหรือเพ่ิมขนำดยำเอง 
ควรรับประทำนยำเวลำเดียวกันทุกวัน เพ่ือให้ยำออกฤทธิ์ได้คงที่ 

 
 
 



 142 

 
 
 
 
 
 
จากข้อความท่ีท่านอ่าน โปรดตอบค าถามในข้อ 12  

12.  หำกท่ำนรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดครั้งแรก ในช่วงหลังอำหำรเย็น ครั้งต่อไป
ท่ำนต้องรับประทำนยำเวลำใด 

หลังอำหำรเช้ำ 
หลังอำหำรกลำงวัน 
หลังอำหำรเย็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าอธิบายซองยา 
Warfarin Tablet 5 mg. 
ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด 

รับประทำนครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอำหำร 



 143 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากข้อความท่ีท่านอ่าน โปรดตอบค าถามในข้อ 13-15 

13.  หำกท่ำนต้องเคลื่อนย้ำยถุงข้ำวสำรขนำด 5 กิโลกรัม 2 ถุง ท่ำนต้องปฏิบัติอย่ำงไร 
 ให้คนอ่ืนช่วยยก 
 ยกไปเองแบ่งครั้งละ 1 ถุง 
 ยกไปเองพร้อมกันทั้ง 2 ถุง 

14.  ท่ำนสำมำรถมีเพศสัมพันธ์ได้ในกรณีใด 
จนกว่ำจะรักษำหำยขำด 
หลังจำกรักษำแล้ว 2-3 สัปดำห์ 
ถ้ำไม่เหนื่อยหลังขึ้นบันได 8-10 ขั้น 

15.  ขณะก ำลังท ำงำน หำกท่ำนรู้สึกใจสั่น หอบเหนื่อย ท่ำนจะท ำอย่ำงไรเป็นอันดับแรก 
ไปพบแพทย์ 
หยุดท ำงำนทันที 
ปรับงำนให้ใช้แรงน้อยลง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตอนที่ 2.2 เรื่องกิจกรรมหลังผ่าตัด 
1. ควรงดเว้น กำรออกแรงดึง, ผลักหรือยกของที่หนัก เกิน 4-5 กิโลกรัมขึ้นไป ในช่วงระยะเวลำ  

6-8 สัปดำห์แรกหลังกำรผ่ำตัด 
2. ปรับกำรท ำกิจกรรม กำรท ำงำนหรือออกก ำลังกำยให้ใช้แรงน้อยที่สุด และควรหยุดพักเป็น

ระยะ 
3. มีเพศสัมพันธ์ได้หลังจำกกลับบ้ำนประมำณ 2-3 สัปดำห์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับแผลผ่ำตัด 
4. ถ้ำมีอำกำรหอบเหนื่อย เจ็บหน้ำอก ใจสั่น ใจเต้นแรงไม่เป็นจังหวะ ให้หยุดท ำงำนหรือหยุด

กำรออกก ำลังกำยทันที 
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จากข้อความท่ีท่านอ่าน โปรดตอบค าถามในข้อ 16 - 18 

16.  เพ่ือป้องกันกำรเกิดอำกำรหอบเหนื่อย ท่ำนจะเลือกรับประทำนอำหำรอย่ำงไร 
รับประทำนอำหำรอ่อน ย่อยง่ำย 
ลดอำหำรเค็ม 
ลดอำหำรที่มีไขมันสูง 

17.  ท่ำนอำจมีอำกำรบวมมำกขึ้นหำกท่ำนปรุงอำหำรแล้วใส่เครื่องปรุงประเภทใด 
ข้ำวคั่ว 
ผงชูรส 
น้ ำมะขำมเปียก 

18.  เพ่ือให้กำรออกฤทธิ์ของยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดได้เต็มที่  ท่ำนควรหลีกเลี่ยงอำหำร
ประเภทใด 

หัวไชเท้ำ 
บล็อกโคลี่   
มะเขือเทศ 
 
 
 
 

ตอนที่ 2.3 เรื่องอาหาร 
1. ควรรับประทำนอำหำรอ่อน ย่อยง่ำย ควรลดอำหำรเค็ม เพรำะอำหำรเค็มจะมีเกลือที่จะท ำให้

น้ ำคั่งในร่ำงกำยเกิดอำกำรบวม หอบเหนื่อยได้ 
2. จ ำกัดปริมำณเกลือในกำรท ำอำหำรทั้งวันไม่เกิน 1 ช้อนกำแฟหรือน้ ำปลำไม่เกิน 2 ช้อนกินข้ำว  
3. ไม่ควรใส่ผงชูรส ผงปรุงรสในกำรปรุงอำหำร รวมทั้งไม่เติมน้ ำปลำ เกลือ ซอส เพ่ิมในอำหำร

หลังปรุงเสร็จ เพรำะเครื่องปรุงเหล่ำมีเกลือเป็นส่วนผสม 
4. ลดอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น เนื้อวัวหรือหมูที่ติดมัน ไข่แดง เป็นต้น 
5. ควรหลีกเลี่ยงอำหำรบำงชนิด ที่อำจมีผลต่อกำรออกฤทธิ์ของยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด  หรือ

งดอำหำรที่มีวิตำมินเคสูง ได้แก่ ผักใบเขียว เช่น  บล็อกโคลี่  คะน้ำ กะหล่ ำดอก กะหล่ ำปลี 
เป็นต้น 
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จากข้อความท่ีท่านอ่าน โปรดตอบค าถามในข้อ 19-22 

19.  หำกท่ำนรู้สึกว่ำ รองเท้ำคับและผิวหนังที่ขำตึง เหนื่อยง่ำย ท่ำนต้องท ำอย่ำงไร 
ลดอำหำรเค็ม 
ยกขำสูงเพื่อลดบวม 
กินยำขับปัสสำวะเพ่ิม 

20.  ท่ำนควรชั่งน้ ำหนักเพ่ือประเมินน้ ำคั่งในร่ำงกำยเวลำใด 
ชั่งน้ ำหนักช่วงเวลำที่สะดวก 
ชั่งน้ ำหนักตอนเช้ำ ก่อนอำหำร 
ชั่งน้ ำหนักสลับเวลำกันเช่น วันนี้ชั่งตอนเช้ำ พรุ่งนี้ชั่งตอนเย็น 

21.  หำกพบว่ำน้ ำหนักเพ่ิมข้ึนจำกเดิม 1 กิโลกรัมใน 1 วันท่ำนต้องท ำอย่ำงไร 
ไปพบแพทย์ 
ลดปริมำณอำหำร 
ออกก ำลังกำยเพ่ิมข้ึน 

22.  หำกมีอำกำรเลือดออกผิดปกติท่ีบริเวณใดบริเวณหนึ่ง ในวันเสำร์ท่ำนจะท ำอย่ำงไร 
พบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินทันท ี
พบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินในวันนัด 
พบแพทย์ที่คลินิกโรคหัวใจในวันนัด 

 
 
 

ตอนที่ 2.4 เรื่องสังเกตอาการผิดปกติ 
1. หำกมีอำกำร ผิวหนังตึง ข้อเท้ำบวม รองเท้ำคับหรือเสื้อผ้ำคับ เหนื่อยง่ำย ไอบ่อย เป็นอำกำร

ที่เกิดจำกน้ ำค่ังในร่ำงกำย ควรปฏิบัติตัวดังนี้ ดื่มน้ ำให้น้อยลง ลดอำหำรเค็ม ลดกำรท ำ
กิจกรรม พักผ่อนมำกขึ้น  

2. ถ้ำมีเครื่องชั่งน้ ำหนักใหป้ระเมินกำรคัง่ของน้ ำในร่ำงกำย โดยชั่งตอนเช้ำก่อนอำหำรและหลัง
ถ่ำยปัสสำวะ ใส่เสื้อผ้ำหนำเท่ำเดิม ถ้ำน้ ำหนักเพ่ิมข้ึน 1 กิโลกรัมใน 1-2 วัน ให้มำพบแพทย์ 

3. หำกมีอำกำรเลือดออกผิดปกติที่บริเวณใดบริเวณหนึ่ง เช่น ตำมไรฟัน เลือดก ำเดำออก        
มีเลือดออกตำมข้อ ให้มำพบแพทย์ที่คลินิกโรคหัวใจก่อนวันนัด หำกเป็นวันหยุดรำชกำร  
หรือนอกเวลำรำชกำรให้มำที่ห้องฉุกเฉิน 

 
 

 
 
 
 



 146 

ชุดที่ 6   แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก 
ค าชี้แจง ข้อควำมต่อไปนี้เป็นกำรถำมกำรมองชีวิตในแง่มุมต่ำง ๆ ในข้อค ำถำมแต่ละข้อจะมี
ตัวเลขให้ท่ำนเลือกตั้งแต่ 1 ถึง 7 ระดับ ซึ่งจะบ่งชี้ถึงควำมมำกน้อยของควำมรู้สึกนึกคิดโดยอำศัย
ข้อควำมในต ำแหน่งเลข 1 และ 7 เป็นหลัก โปรดท ำเครื่องหมำย          รอบตัวเลขที่ตรงกับควำมรู้สึก
นึกคิดของท่ำนมำกท่ีสุด 
 
1. ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำท่ำนไม่สนใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัวท่ำนบ่อยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
     ไม่เคยรู้สึกเลย      รู้สึกว่ำเป็นเช่นนี้บ่อย 
 
2. ท่ำนรู้สึกบ้ำงไหมว่ำคนที่ท่ำนไว้ใจท ำให้ท่ำนต้องผิดหวัง 
 

1 2 3 4 5 6 7 
     ไม่เคยรู้สึกเลย      เคยรู้สึกอยู่เสมอ 
 
3. ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำท่ำนไม่ได้รับควำมยุติธรรมบ้ำงหรือไม่ 
 

1 2 3 4 5 6 7 
  ไม่มีเลย      มีอย่ำงชัดเจน 

4. ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำท่ำนอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย และไม่ทรำบว่ำจะท ำอะไรบ่อยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 บ่อยมำก      น้อยมำกหรือไม่เคยเลย 

 
5. ท่ำนรู้สึกอย่ำงไรกับสิ่งที่ท่ำนกระท ำอยู่ทุกวันนี้ 
 

1 2 3 4 5 6 7 
ยินดีและพอใจมำก      เหนื่อยหน่ำยและทุกข์ใจ 
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6. ท่ำนมีควำมรู้สึกนึกคิดสับสนบ่อยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 บ่อยมำก      น้อยมำกหรือไม่เคยเลย 

 
7. บ่อยแค่ไหนที่ท่ำนเกิดควำมคิดว่ำ ควำมรู้สึกท่ีก ำลังเกิดขึ้นภำยในจิตใจของท่ำนนั้น ไม่น่ำจะเกิดขึ้น 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 บ่อยมำก      น้อยมำกหรือไม่เคยเลย 

 
8. ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำสิ่งที่ท่ำนกระท ำอยู่ในทุกวันนี้ไม่ค่อยมีควำมหมำยบ่อยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
  บ่อยมำก      น้อยมำกหรือไม่มีเลย 
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ภาคผนวก ง  
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ค่าความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.953 .953 70 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

qol_sat1 5.43 .774 30 

qol_sat2 5.77 .504 30 

qol_sat3 4.97 1.450 30 

qol_sat4 5.63 .964 30 

qol_sat5 5.50 .682 30 

qol_sat6 5.80 .407 30 

qol_sat7 5.90 .305 30 

qol_sat8 5.73 .583 30 

qol_sat9 5.77 .430 30 

qol_sat10 5.30 1.291 30 

qol_sat11 5.77 .430 30 

qol_sat12 5.77 .504 30 

qol_sat13 5.60 .621 30 

qol_sat14 5.73 .450 30 

qol_sat15 5.70 .466 30 

qol_sat16 5.80 .407 30 

qol_sat17 5.80 .407 30 

qol_sat18 5.07 1.230 30 

qol_sat19 5.70 .466 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

qol_sat20 5.60 .498 30 

qol_sat21 5.63 .490 30 

qol_sat22_23 5.00 1.509 30 

qol_sat24 4.80 1.562 30 

qol_sat25 5.57 1.006 30 

qol_sat26 5.30 1.264 30 

qol_sat27 5.10 1.269 30 

qol_sat28 5.47 1.137 30 

qol_sat29 5.13 1.358 30 

qol_sat30 5.43 1.305 30 

qol_sat31 5.27 1.172 30 

qol_sat32 5.57 1.135 30 

qol_sat33 5.50 1.137 30 

qol_sat34 5.33 1.213 30 

qol_sat35 5.37 1.326 30 

qol_sat36 5.13 1.570 30 

qol_imp1 5.63 1.129 30 

qol_imp2 5.70 1.119 30 

qol_imp3 5.73 1.112 30 

qol_imp4 5.73 1.112 30 

qol_imp5 5.73 .450 30 

qol_imp6 5.83 .379 30 

qol_imp7 5.93 .254 30 

qol_imp8 5.80 .610 30 

qol_imp9 5.83 .379 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

qol_imp10 5.60 1.133 30 

qol_imp11 5.70 1.119 30 

qol_imp12 5.53 1.167 30 

qol_imp13 4.53 1.871 30 

qol_imp14 5.37 1.299 30 

qol_imp15 5.40 1.404 30 

qol_imp16 5.63 1.129 30 

qol_imp17 5.53 1.167 30 

qol_imp18 4.83 1.802 30 

qol_imp19 5.50 1.408 30 

qol_imp20 5.37 1.426 30 

qol_imp21 5.63 .999 30 

qol_imp22_23 5.37 1.351 30 

qol_imp24 5.87 .346 30 

qol_imp25 5.70 .837 30 

qol_imp26 5.60 .621 30 

qol_imp27 4.97 1.217 30 

qol_imp28 5.70 .794 30 

qol_imp29 5.60 .675 30 

qol_imp30 5.60 .968 30 

qol_imp31 5.53 1.137 30 

qol_imp32 5.60 1.133 30 

qol_imp33 5.43 1.305 30 

qol_imp34 5.63 .718 30 

qol_imp35 5.77 .430 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

qol_imp36 5.63 .765 30 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

qol_sat1 381.07 1207.582 .208 . .953 

qol_sat2 380.73 1216.478 .075 . .953 

qol_sat3 381.53 1232.671 -.151 . .956 

qol_sat4 380.87 1202.464 .239 . .953 

qol_sat5 381.00 1212.897 .126 . .953 

qol_sat6 380.70 1212.148 .249 . .953 

qol_sat7 380.60 1214.110 .243 . .953 

qol_sat8 380.77 1207.771 .278 . .953 

qol_sat9 380.73 1208.202 .367 . .953 

qol_sat10 381.20 1210.993 .075 . .954 

qol_sat11 380.73 1209.099 .337 . .953 

qol_sat12 380.73 1210.754 .238 . .953 

qol_sat13 380.90 1211.197 .180 . .953 

qol_sat14 380.77 1212.806 .203 . .953 

qol_sat15 380.80 1212.648 .200 . .953 

qol_sat16 380.70 1208.424 .381 . .953 

qol_sat17 380.70 1213.666 .195 . .953 

qol_sat18 381.43 1209.978 .092 . .954 

qol_sat19 380.80 1212.234 .213 . .953 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

qol_sat20 380.90 1209.679 .272 . .953 

qol_sat21 380.87 1208.051 .325 . .953 

qol_sat22_23 381.50 1198.259 .180 . .954 

qol_sat24 381.70 1222.976 -.055 . .955 

qol_sat25 380.93 1209.720 .123 . .953 

qol_sat26 381.20 1154.028 .742 . .951 

qol_sat27 381.40 1151.834 .765 . .951 

qol_sat28 381.03 1152.999 .843 . .951 

qol_sat29 381.37 1149.068 .744 . .951 

qol_sat30 381.07 1150.547 .758 . .951 

qol_sat31 381.23 1153.151 .814 . .951 

qol_sat32 380.93 1151.926 .858 . .951 

qol_sat33 381.00 1149.862 .884 . .951 

qol_sat34 381.17 1160.557 .694 . .951 

qol_sat35 381.13 1149.430 .758 . .951 

qol_sat36 381.37 1140.585 .720 . .951 

qol_imp1 380.87 1158.533 .775 . .951 

qol_imp2 380.80 1160.924 .750 . .951 

qol_imp3 380.77 1156.668 .812 . .951 

qol_imp4 380.77 1162.323 .736 . .951 

qol_imp5 380.77 1214.116 .161 . .953 

qol_imp6 380.67 1211.264 .301 . .953 

qol_imp7 380.57 1214.461 .274 . .953 



 154 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

qol_imp8 380.70 1203.045 .377 . .953 

qol_imp9 380.67 1214.023 .197 . .953 

qol_imp10 380.90 1154.162 .831 . .951 

qol_imp11 380.80 1156.303 .812 . .951 

qol_imp12 380.97 1154.792 .797 . .951 

qol_imp13 381.97 1170.033 .358 . .954 

qol_imp14 381.13 1154.189 .719 . .951 

qol_imp15 381.10 1142.024 .794 . .951 

qol_imp16 380.87 1153.499 .842 . .951 

qol_imp17 380.97 1151.206 .844 . .951 

qol_imp18 381.67 1132.506 .689 . .951 

qol_imp19 381.00 1140.276 .811 . .951 

qol_imp20 381.13 1138.809 .816 . .951 

qol_imp21 380.87 1194.120 .351 . .953 

qol_imp22_23 381.13 1189.085 .305 . .953 

qol_imp24 380.63 1211.137 .337 . .953 

qol_imp25 380.80 1205.683 .223 . .953 

qol_imp26 380.90 1212.576 .148 . .953 

qol_imp27 381.53 1209.844 .095 . .954 

qol_imp28 380.80 1201.545 .312 . .953 

qol_imp29 380.90 1207.197 .250 . .953 

qol_imp30 380.90 1206.714 .174 . .953 

qol_imp31 380.97 1151.895 .858 . .951 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

qol_imp32 380.90 1150.921 .874 . .951 

qol_imp33 381.07 1141.857 .860 . .950 

qol_imp34 380.87 1209.637 .184 . .953 

qol_imp35 380.73 1207.651 .386 . .953 

qol_imp36 380.87 1208.809 .187 . .953 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

386.50 1219.362 34.919 70 

 
ค่าความเที่ยงของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.890 .926 35 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

self_care1 4.63 .765 30 

self_care2 4.80 .847 30 

self_care3 4.93 1.112 30 

self_care4 2.90 1.729 30 

self_care5 5.13 .973 30 

self_care6 5.20 1.095 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

self_care7 4.13 1.852 30 

self_care8 3.27 1.893 30 

self_care9 5.33 .711 30 

self_care10 4.83 1.555 30 

self_care11 4.97 1.377 30 

self_care12 5.10 .995 30 

self_care13 5.63 .556 30 

self_care14 5.10 1.094 30 

self_care15 4.97 .928 30 

self_care16 5.77 .504 30 

self_care17 5.77 .504 30 

self_care18 5.40 .724 30 

self_care19 5.53 .571 30 

self_care20 5.40 .814 30 

self_care21 5.70 .702 30 

self_care22 5.40 .724 30 

self_care23 4.70 1.557 30 

self_care24 5.17 .986 30 

self_care25 5.47 .819 30 

self_care26 3.10 2.057 30 

self_care27 5.10 .803 30 

self_care28 5.17 1.289 30 

self_care29 5.17 .913 30 

self_care30 4.97 1.402 30 

self_care31 4.87 1.137 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

self_care32 4.63 1.542 30 

self_care33 5.30 .837 30 

self_care34 4.80 1.495 30 

self_care35 5.27 .907 30 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

self_care1 168.97 340.930 .097 . .891 

self_care2 168.80 330.097 .437 . .887 

self_care3 168.67 325.126 .446 . .886 

self_care4 170.70 343.734 -.039 . .899 

self_care5 168.47 325.016 .521 . .885 

self_care6 168.40 321.903 .538 . .885 

self_care7 169.47 316.809 .364 . .889 

self_care8 170.33 326.230 .211 . .894 

self_care9 168.27 326.133 .686 . .884 

self_care10 168.77 319.840 .395 . .888 

self_care11 168.63 333.482 .176 . .892 

self_care12 168.50 319.707 .662 . .883 

self_care13 167.97 331.068 .636 . .886 

self_care14 168.50 336.121 .173 . .891 

self_care15 168.63 325.689 .528 . .885 

self_care16 167.83 336.695 .395 . .888 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

self_care17 167.83 335.868 .440 . .888 

self_care18 168.20 325.614 .693 . .884 

self_care19 168.07 333.306 .509 . .887 

self_care20 168.20 320.993 .775 . .882 

self_care21 167.90 331.128 .494 . .886 

self_care22 168.20 328.234 .590 . .885 

self_care23 168.90 324.438 .310 . .890 

self_care24 168.43 321.495 .616 . .884 

self_care25 168.13 329.637 .469 . .886 

self_care26 170.50 319.914 .273 . .893 

self_care27 168.50 325.224 .635 . .884 

self_care28 168.43 308.668 .749 . .880 

self_care29 168.43 321.013 .685 . .883 

self_care30 168.63 314.861 .551 . .884 

self_care31 168.73 318.271 .609 . .883 

self_care32 168.97 317.413 .445 . .886 

self_care33 168.30 326.355 .569 . .885 

self_care34 168.80 321.200 .388 . .888 

self_care35 168.33 324.713 .572 . .885 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

173.60 344.248 18.554 35 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized 
Items 

N of Items 

.563 .544 5 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Adh_2 1.47 .507 30 

Adh_4 1.87 .346 30 

Adh_5 1.37 .615 30 

Adh_9 1.37 .490 30 

Adh_10 1.73 .521 30 

 

Inter-Item Correlation Matrix 

 Adh_2 Adh_4 Adh_5 Adh_9 Adh_10 

Adh_2 1.000     

Adh_4 .170 1.000    

Adh_5 .317 .076 1.000   

Adh_9 .120 .095 .225 1.000  

Adh_10 .357 -.013 .316 .261 1.000 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Adh_2 6.33 1.540 .402 .199 .460 

Adh_4 5.93 2.064 .120 .045 .592 

Adh_5 6.43 1.357 .396 .168 .461 

Adh_9 6.43 1.702 .282 .099 .529 

Adh_10 6.07 1.513 .406 .214 .456 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

7.80 2.303 1.518 5 

 
การหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ 

 

Reliability Statistics 

Kuder-Richardson N of Items 

.70 8 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Health_Literacy_1  0.67 0.48 30 

Health_Literacy_2  0.70 0.47 30 

Health_Literacy_3  1.00 0.00 30 

Health_Literacy_4  1.00 0.00 30 

Health_Literacy_5  0.90 0.31 30 

Health_Literacy_6  0.90 0.31 30 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Health_Literacy_7  0.90 0.31 30 

Health_Literacy_8  0.90 0.31 30 

Health_Literacy_9  1.00 0.00 30 

Health_Literacy_10 0.83 0.38 30 

Health_Literacy_11 1.00 0.00 30 

Health_Literacy_12 0.93 0.25 30 

Health_Literacy_13 0.77 0.43 30 

Health_Literacy_14 0.73 0.45 30 

Health_Literacy_15 0.87 0.35 30 

Health_Literacy_16 0.53 0.51 30 

Health_Literacy_17 0.97 0.18 30 

Health_Literacy_18 0.93 0.25 30 

Health_Literacy_19 0.87 0.35 30 

Health_Literacy_20 0.97 0.18 30 

Health_Literacy_21 0.67 0.48 30 

Health_Literacy_22 1.00 0.00 30 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

19.03 6.38 2.53 8 
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การหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินความเข้มแข็งในการมองโลก 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.722 .726 8 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Coherence1 4.37 1.752 30 

Coherence3 4.43 1.870 30 

Coherence5 4.63 1.991 30 

Coherence6 5.43 1.633 30 

Coherence7 5.40 1.653 30 

Coherence8 4.70 1.803 30 

Coherence9 5.27 1.530 30 

Coherence12 6.07 1.574 30 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Coherence1 35.93 56.271 .220 .459 .733 

Coherence3 35.87 50.947 .400 .509 .697 

Coherence5 35.67 49.057 .434 .481 .690 

Coherence6 34.87 52.809 .406 .264 .695 

Coherence7 34.90 47.886 .634 .596 .649 

Coherence8 35.60 51.972 .380 .487 .701 

Coherence9 35.03 53.620 .409 .484 .695 

Coherence12 34.23 52.116 .463 .484 .685 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

40.30 65.114 8.069 8 
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ตาราง ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับคะแนนของคุณภำพชีวิต จ ำแนกตำม
รำยข้อ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม   SD การแปลผล 

1. สุขภำพกับกำรท ำหน้ำที่ของส่วนต่ำงๆ ในร่ำงกำย 26.48 4.85 ดี 
2. กำรดูแลรักษำสุขภำพท่ีได้รับอยู่ 27.42 3.98 ดี 
3. ระยะเวลำกำรหยุดไหลของเลือดเมื่อมีกำรบำดเจ็บ 22.28 7.86 ดี 
4. ควำมสำมำรถในกำรหำยใจ โดยไม่มีอำกำรเหนื่อยหอบ 25.99 5.55 ดี 
5. กำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันที่ต้องใช้แรงมำก 22.88 7.04 ดี 
6. ควำมสำมำรถในกำรท ำสิ่งต่ำงๆได้ด้วยตนเอง 25.63 5.74 ดี 
7. ควำมสำมำรถในกำรควบคุมและตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของ
ตนเอง 

26.71 
 

5.39 
 

ดี 

8. ควำมหวังที่จะมีชีวิตยืนยำว 26.96 5.63 ดี 
9. ควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพของครอบครัว 25.65 5.28 ดี 
10. ควำมส ำเร็จของบุตรหลำนหรือบุคคลใกล้ชิด  25.25 5.24 ดี 
11. ควำมสุขในครอบครัว 26.39 5.09 ดี 
12. ควำมสัมพันธ์กับคู่ครองหรือบุคคลที่มีควำมส ำคัญ 26.03 5.36 ดี 
13. ควำมสำมำรถในกำรมีเพศสัมพันธ์กับคู่ครอง 21.69 5.68 ดี 
14. ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือผู้ร่วมงำน 24.80 5.14 ดี 
15. ควำมช่วยเหลือ ควำมเห็นอกเห็นใจ ก ำลังใจที่ได้รับจำก
ผู้อื่น 

26.15 
 

5.36 
 

ดี 

16. ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในครอบครัว 26.59 5.41 ดี 
17. กำรมีประโยชน์หรือมีคุณค่ำต่อผู้อื่น 25.06 5.08 ดี 
18. ระดับควำมเครียดหรือควำมวิตกกังวลในชีวิต 21.82 6.02 ดี 
19. บ้ำนเรือนและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัย 26.90 4.50 ดี 
20. ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้ำน 24.79 5.32 ดี 
21. แนวทำงในกำรด ำรงชีวิต 25.70 4.50 ดี 
22. หน้ำที่กำรงำน (กรณีที่ท ำงำน) (กรณีที่ออกจำกงำน,ไม่ได้
ท ำงำน ให้ไปตอบในข้อ 23) 

21.41 
 

8.12 
 

ดี 

23. กำรไม่มีงำนท ำ (กรณีที่ออกจำกงำน,ไม่ได้ท ำงำน) 21.41 8.12 ดี 
24. กำรได้รับกำรศึกษำ 21.70 7.50 ดี 
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ข้อค าถาม   SD การแปลผล 

25. ควำมสำมำรถในกำรพึ่งตนเองด้ำนกำรเงิน 23.55 6.62 ดี 
26. งำนอดิเรกหรือกิจกรรมยำมว่ำง 23.11 5.55 ดี 
27. ควำมสำมำรถที่จะท่องเที่ยวตำมเทศกำลต่ำง ๆ 22.05 5.61 ดี 
28. ควำมหวังที่จะมีควำมสุขในอนำคต 26.28 5.16 ดี 
29. ควำมสงบทำงใจ 24.29 6.62 ดี 
30. ควำมเลื่อมใสศรัทธำในศำสนำหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่ำง ๆ 26.48 5.55 ดี 
31. ควำมส ำเร็จตำมสิ่งที่มุ่งหวังในชีวิต 23.92 5.50 ดี 
32. ควำมสุขโดยทั่วไปในชีวิต 25.16 5.18 ดี 
33. ชีวิตโดยทั่วไป 24.47 5.07 ดี 
34. รูปร่ำงหน้ำตำหรือลักษณะที่ปรำกฏภำยนอก 23.34 4.68 ดี 
35. วิถีกำรด ำเนินชีวิตของตัวเองโดยทั่วไป 24.61 4.83 ดี 
36. กำรเปลี่ยนแปลงในชีวิตอันเนื่องมำจำกปัญหำเกี่ยวกับ
หัวใจและกำรรักษำ เช่น กำรเปลี่ยนแปลงอำหำร / กำร
จ ำกัดน้ ำ / กำรจ ำกัดกิจกรรม / หรือกำรงดสูบบุหรี่ เป็นต้น 

24.54 
 
 

6.55 
 
 

ดี 

 
ตาราง ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับคะแนนของควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเอง จ ำแนกตำมรำยข้อ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม   SD การแปลผล 

1. กระดูกและข้อตำมตัวของท่ำนสำมำรถเคลื่อนไหวได้ดี 
มำกน้อยเพียงใด 

5.00 1.014 ปำนกลำง 
 

2. ท่ำนน ำควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพมำใช้ในกำรดูแล 
สุขภำพตนเองมำกน้อยเพียงใด 

4.93 .983 ปำนกลำง 
 

3. สภำพควำมเป็นอยู่ในครอบครัวของท่ำนเอ้ืออ ำนวยต่อกำรดูแล
สุขภำพของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 

5.03 1.045 ปำนกลำง 
 

4. ท่ำนลองใช้วิธีกำรดูแลสุขภำพแบบใหม่ๆ ตำมค ำแนะน ำ 
จำกผู้ที่ท่ำนเชื่อถือมำกน้อยเพียงใด 

3.82 1.435 ต่ ำ 

5. กำรดูแลสุขภำพและชีวิตครอบครัวของท่ำนสอดคล้องกับ 
วิถีชีวิตด้ำนอื่นๆ ของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 

4.74 1.011 ปำนกลำง 
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ข้อค าถาม   SD การแปลผล 

6. ท่ำนติดตำมและประเมินผลที่เกิดข้ึนจำกกำรดูแลตนเอง 
มำกน้อยเพียงใด 

5.05 1.017 ปำนกลำง 
 

7. ท่ำนคิดหำวิธีกำรดูแลตนเองที่มีควำมเหมำะสมกับปัญหำและกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมำกน้อยเพียงใด 

4.70 1.208 ปำนกลำง 
 

8. ท่ำนคิดหำวิธีกำรดูแลสุขภำพแบบใหม่ๆ จำกสิ่งต่ำงๆ รอบตัว
มำกน้อยเพียงใด 

4.21 1.447 ต่ ำ 

9. ท่ำนแข็งแรงในกำรดูแลสุขภำพด้วยตนเองมำกน้อยเพียงใด 5.13 .825 ปำนกลำง 
10. ท่ำนหมั่นสังเกตตัวเองเพ่ือปรับปรุงวิธีกำรดูแลสุขภำพ 
ของตนเองมำกน้อยเพียงใด 

4.99 1.027 ปำนกลำง 
 

11. ท่ำนใช้ควำมพยำยำมในกำรดูแลสุขภำพด้วยตนเองตำมก ำลังที่
มีมำกน้อยเพียงใด 

5.09 .944 ปำนกลำง 
 

12. ท่ำนสนใจสิ่งต่ำงๆ รอบตัวที่จะมีผลกระทบต่อกำรดูแลตนเอง
มำกน้อยเพียงใด 

4.85 1.077 ปำนกลำง 
 

13. ท่ำนมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมำกน้อยเพียงใด 5.17 .776 ปำนกลำง 
14. ท่ำนใช้ควำมพยำยำมในกำรดูแลตนเองตำมที่ได้ตั้งใจไว้ 
มำกน้อยเพียงใด 

5.05 .828 ปำนกลำง 

15. ท่ำนมีควำมรู้ในสิ่งที่ท่ำนต้องท ำ เพ่ือกำรดูแลตนเองมำกน้อย
เพียงใด 

4.78 .913 ปำนกลำง 

16. ท่ำนดูแลสุขภำพตนเองตำมที่แพทย์และพยำบำลแนะน ำ มำก
น้อยเพียงใด  

5.42 .817 สูง 

17. ท่ำนดูแลตนเองเพรำะเห็นว่ำสุขภำพเป็นเรื่องส ำคัญต่อท่ำนมำก
น้อยเพียงใด 

5.70 .599 สูง 

18. ท่ำนจดจ ำควำมรู้ที่เก่ียวกับกำรดูแลตนเองได้มำกน้อยเพียงใด  4.95 .833 ปำนกลำง 
19. ท่ำนเข้ำใจว่ำท่ำนต้องใช้ควำมพยำยำมในกำรดูแลสุขภำพด้วย
ตนเองมำกน้อยเพียงใด  

5.21 .825 ปำนกลำง 

20. ท่ำนคิดพิจำรณำข้อดีข้อเสียของวิธีกำรดูแลสุขภำพก่อนน ำมำ
ปฏิบัติมำกน้อยเพียงใด 

5.05 .952 ปำนกลำง 

21. กำรดูแลสุขภำพด้วยตนเองเป็นเรื่องส ำคัญส ำหรับท่ำนมำกน้อย
เพียงใด 

5.58 .655 สูง 
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ข้อค าถาม   SD การแปลผล 

22. ท่ำนเข้ำใจว่ำเมื่อไรท่ำนสำมำรถที่จะเริ่มดูแลสุขภำพด้วยตนเอง
ได้มำกน้อยเพียงใด 

5.13 .779 ปำนกลำง 

23. ท่ำนแสวงหำควำมรู้หรือขอค ำแนะน ำ ในกำรดูแลสุขภำพด้วย
ตนเองมำกน้อยเพียงใด 

4.88 1.064 ปำนกลำง 

24. ท่ำนพยำยำมปรับสิ่งต่ำงๆ เพ่ือให้กำรดูแลสุขภำพตนเอง 
ได้ผลดียิ่งขึ้นมำกน้อยเพียงใด 

4.93 1.020 ปำนกลำง 

25. ร่ำงกำยของท่ำนมีควำมพร้อมในกำรดูแลสุขภำพด้วยตนเองมำก
น้อยเพียงใด 

5.16 .841 ปำนกลำง 

26. ท่ำนเลือกใช้วิธีกำรดูแลสุขภำพตนเองแบบใหม่ๆ ที่สอดคล้อง
กับวิธีที่ท่ำนปฏิบัติอยู่มำกน้อยเพียงใด 

4.17 1.298 ต่ ำ 

27. กำรมองเห็นและกำรได้ยินของท่ำนดีพอที่ท่ำนจะดูแลสุขภำพ
ด้วยตนเองมำกน้อยเพียงใด 

4.94 .911 ปำนกลำง 

28. ท่ำนสำมำรถจัดกำรดูแลสุขภำพของท่ำนโดยไม่ให้เป็นอุปสรรค
ต่อสิ่งที่ส ำคัญในชีวิตด้ำนอื่นๆ ของท่ำนได้มำกน้อยเพียงใด 

5.13 .825 ปำนกลำง 

29. ท่ำนพยำยำมท ำในสิ่งที่เกิดผลดีต่อสุขภำพ แม้ว่ำจะไม่อยำกท ำ
มำกน้อยเพียงใด 

5.00 .888 ปำนกลำง 

30. ท่ำนมีวิธีกำรดูแลสุขภำพตำมแนวทำงของตนเองมำกน้อย
เพียงใด  

4.61 1.197 ปำนกลำง 

31. ท่ำนดูแลสุขภำพตนเองตำมแนวทำงที่เลือกไว้อย่ำงเคร่งครัด
มำกน้อยเพียงใด 

4.72 1.068 ปำนกลำง 

32. ท่ำนดูแลสุขภำพตำมแบบฉบับของตนเองมำกน้อยเพียงใด  4.71 .942 ปำนกลำง 
33. ท่ำนสนใจสังเกตผลของกำรดูแลสุขภำพตนเองมำกน้อยเพียงใด  5.10 1.004 ปำนกลำง 
34. ท่ำนใช้เหตุผลในกำรเลือกวิธีกำรดูแลสุขภำพของตนเองมำก
น้อยเพียงใด 

5.08 .930 ปำนกลำง 

35. ท่ำนสำมำรถตัดสินใจได้ดีว่ำกิจกรรมกำรดูแลตนเองใดควร
ปฏิบัติก่อน-หลังมำกน้อยเพียงใด 

4.96 .898 ปำนกลำง 
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ตาราง ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับคะแนนของควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติ
ตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n = 110) 

 
ตาราง ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับคะแนนของควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 
จ ำแนกตำมรำยข้อ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม   SD การแปลผล 

1.เมื่อมำถึงคลินิกโรคหัวใจ ท่ำนต้องท ำอะไรบ้ำง .62 .488 ปำนกลำง 
2.หำกใบนัดนี้เป็นของท่ำน ท่ำนมีนัด วันใด ที่ไหน และเวลำ
เท่ำไร 

.57 .497 ปำนกลำง 

3.วันนัดงดให้น้ ำและอำหำรหลังเที่ยงคืน หมำยควำมว่ำอย่ำงไร .96 .188 เพียงพอ 
4.หำกท่ำนไม่สำมำรถมำตำมนัด ท่ำนจะท ำอย่ำงไร .98 .134 เพียงพอ 
5.หำกท่ำนยื่นใบสั่งยำเวลำ 10.00 น. เมื่อถึงเวลำ 11.00 น.ยัง
ไม่ได้รับยำท่ำนต้องอย่ำงไร 

.96 .188 เพียงพอ 

6.ท่ำนจะท ำอย่ำงไรหำกได้รับยำที่ขนำดและสีไม่เหมือนยำเดิม .80 .402 เพียงพอ 
7.เมื่อสิ้นสุดขั้นตอนกำรตรวจ ท่ำนต้องได้รับอะไรก่อนกลับ
บ้ำน 

.90 .301 เพียงพอ 

8.ควรงดรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดเมื่อใด .80 .402 เพียงพอ 
9.จำกข้อ 8 หลังจำกงดรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของ
เลือดแล้ว ท่ำนจะท ำอย่ำงไร 

.99 .095 เพียงพอ 

10.หำกท่ำนรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ท่ำนจะ
ป้องกันกำรเกิดผิวหนังตำยจำกกำรขำดเลือด อย่ำงไร 

.85 .363 เพียงพอ 

    

ข้อค าถาม   SD การแปลผล 

1. ท่ำนรับประทำนอำหำรครบ 5 หมู่ 1.27 .505 ปำนกลำง 
2. ท่ำนเคยลดจ ำนวนยำ หรือหยุดรับประทำนยำด้วยตนเอง 1.69 .602 สูง 
3. ท่ำนออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3- 5 ครั้ง ต่อ สัปดำห์ นำนครั้งละ     

30 นำท ี
1.13 .592 ปำนกลำง 

4. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทไขมัน หรือ ขำหมู  1.16 .411 ปำนกลำง 
5. ท่ำนควบคุมน้ ำหนักตัวหรือติดตำมชั่งน้ ำหนัก 1.32 .690 ปำนกลำง 
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ข้อค าถาม   SD การแปลผล 

11.หำกท่ำนรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ท่ำนควร
ปฏิบัติตนอย่ำงไร 

1.00 .000 เพียงพอ 

12.หำกท่ำนรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดครั้งแรก 
ในช่วงหลังอำหำรเย็น ครั้งต่อไปท่ำนต้องรับประทำนยำเวลำใด 

.95 .228 เพียงพอ 

13.หำกท่ำนต้องเคลื่อนย้ำยถุงข้ำวสำรขนำด 5 กิโลกรัม 2 ถุง 
ท่ำนต้องปฏิบัติอย่ำงไร 

.76 .427 เพียงพอ 

14.ท่ำนสำมำรถมีเพศสัมพันธ์ได้ในกรณีใด .63 .486 ปำนกลำง 
15.ขณะก ำลังท ำงำน หำกท่ำนรู้สึกใจสั่น หอบเหนื่อย ท่ำนจะ
ท ำอย่ำงไรเป็นอันดับแรก 

.85 .363 เพียงพอ 

16.เพ่ือป้องกันกำรเกิดอำกำรหอบเหนื่อย ท่ำนจะเลือก
รับประทำนอำหำรอย่ำงไร 

.55 .499 ปำนกลำง 

17.ท่ำนอำจมีอำกำรบวมมำกขึ้นหำกท่ำนปรุงอำหำรแล้วใส่
เครื่องปรุงประเภทใด 

.96 .188 เพียงพอ 

18.เพ่ือให้กำรออกฤทธิ์ของยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดได้
เต็มที่ ท่ำนควรหลีกเลี่ยงอำหำรประเภทใด 

.92 .275 เพียงพอ 

19.หำกท่ำนรู้สึกว่ำ รองเท้ำคับและผิวหนังที่ขำตึง เหนื่อยง่ำย 
ท่ำนต้องท ำอย่ำงไร 

.88 .324 เพียงพอ 

20.ท่ำนควรชั่งน้ ำหนักเพ่ือประเมินน้ ำคั่งในร่ำงกำยเวลำใด .93 .261 เพียงพอ 
21.หำกพบว่ำน้ ำหนักเพ่ิมข้ึนจำกเดิม 1 กิโลกรัมใน 1 วันท่ำน
ต้องท ำอย่ำงไร 

.78 .415 เพียงพอ 

22.หำกมีอำกำรเลือดออกผิดปกติท่ีบริเวณใดบริเวณหนึ่ง ใน
วันเสำร์ท่ำนจะท ำอย่ำงไร 

.96 .188 เพียงพอ 
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ตาราง ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับคะแนนของควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
จ ำแนกตำมรำยข้อ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม   SD การแปลผล 

1. ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำท่ำนไม่สนใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบ ๆ ตัว
ท่ำนบ่อยเพียงใด 

4.40 1.528 ปำนกลำง 

2. ท่ำนรู้สึกบ้ำงไหมว่ำคนที่ท่ำนไว้ใจท ำให้ท่ำนต้องผิดหวัง 4.06 1.893 ปำนกลำง 
3. ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำท่ำนไม่ได้รับควำมยุติธรรมบ้ำงหรือไม่ 4.35 1.908 ปำนกลำง 
4. ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำท่ำนอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย และไม่

ทรำบว่ำจะท ำอะไรบ่อยเพียงใด 
4.82 1.660 ปำนกลำง 

5. ท่ำนรู้สึกอย่ำงไรกับสิ่งที่ท่ำนกระท ำอยู่ทุกวันนี้ 5.26 1.652 สูง 
6. ท่ำนมีควำมรู้สึกนึกคิดสับสนบ่อยเพียงใด 4.69 1.744 ปำนกลำง 
7. บ่อยแค่ไหนที่ท่ำนเกิดควำมคิดว่ำ ควำมรู้สึกที่ก ำลังเกิดขึ้น

ภำยในจิตใจของท่ำนนั้น ไม่น่ำจะเกิดขึ้น 
4.92 1.756 ปำนกลำง 

8. ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำสิ่งที่ท่ำนกระท ำอยู่ในทุกวันนี้ไม่ค่อยมี
ควำมหมำยบ่อยเพียงใด 

5.51 1.601 สูง 

 
ตาราง ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเอง ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ
และควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของกลุ่มตัวอย่ำง 
วิเครำะห์โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) (n = 110) 
 

 QOL post_op_year Self-care Adherence Literacy Coherence 

QOL 1      

post_op_year .099 1     

Self-care .463* .138 1    

Adherence .229* -.101 .376* 1   

Literacy .150 .134 .010 .028 1  

Coherence .392* -.018 .296* .307* .366* 1 
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จำกตำรำง พบว่ำ ตัวแปรท ำนำยคู่ที่มีควำมสัมพันธ์กันมำกที่สุด คือ ควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (r = .463, p < .01) รองลงมำ คือ ควำม
เข้มแข็งในกำรมองโลกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (r = .392, p < .01) เมื่อ
พิจำรณำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น คือค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มีค่ำมำกกว่ำ 0.65 (Burns and 
Grove, 2001) ไม่มีตัวแปรท ำนำยคู่มีควำมสัมพันธ์กันสูง จนท ำให้เกิดปัญหำ Multicollinearity ซึ่ง
เป็นไปตำมหนึ่งในข้อตกลงเบื้องต้นในกำรใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ  

 
ตาราง ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

 

Model R R2 Adj R2 R2 change F change p-value 
1 .463a .214 .207 .214 29.420 0.000 
2 .534b .286 .272 .072 21.386 0.007 
3 .537c .288 .268 .002 14.311 0.585 
4 .538d .290 .263 .002 10.711 0.633 
5 .538e .290 .256 .000 8.491 0.906 

 
จำกตำรำงผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น พบว่ำ  
ล ำดับขั้นที่ 1 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย เท่ำกับ . 214 
(R2 = .214)   

ล ำดับขั้นที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวแปรกำรท ำนำย ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกเข้ำมำในสมกำร
ท ำนำย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็น .286 (R2 = .286) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05  

ล ำดับขั้นที่ 3 เมื่อเพ่ิมตัวแปรกำรท ำนำย ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเข้ำมำ
ในสมกำรท ำนำย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็น .288 (R2 = .288) อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05  

ล ำดับขั้นที่ 4 เมื่อเพ่ิมตัวแปรท ำนำย ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพเข้ำมำในสมกำรท ำนำย 
ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยเพิ่มขึ้นเป็น .290 (R2 = .290) อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   

ล ำดับขั้นที่ 5 เมื่อเพ่ิมตัวแปรกำรท ำนำย ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพเข้ำมำในสมกำรท ำนำย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยไม่เพ่ิมข้ึน  
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แสดงว่ำ ตัวแปรท ำนำยทั้งหมด ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมเข้มแข็งในกำร
มองโลก ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมร่วมมือใน
กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงได้ร้อยละ 
29 (R2 = .290) 

 
ตาราง ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมำตรฐำน (β) และ
แสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำง ที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัว
แปรแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 
 

Model F p- 
value 

B β t p- 
value 

Tole 
rance 

VIF 

1(constant)   12.714  5.694 .000   
Sum_Self 29.420 .000 .070 .463 5.424 .000 1.000 1.000 
2(constant)   10.930  4.952 .000   
Sum_Self   .057 .380 4.440 .000 .912 1.096 
Sum_Coh 21.386 .000 .104 .280 3.272 .001 .912 1.096 
3(constant)   10.964  4.952 .000   
Sum_Self   .056 .372 4.283 .000 .892 1.121 
Sum_Coh   .105 .283 3.296 .001 .909 1.100 
Sum_Time 14.311 .000 .023 .052 .632 .529 .977 1.023 
4(constant)   10.092  3.507 .001   
Sum_Self   .057 .377 4.292 .000 .875 1.143 
Sum_Coh   .098 .266 2.833 .006 .769 1.301 
Sum_Time   .020 .046 .539 .591 .949 1.054 
Sum_Health 10.711 .000 .053 .043 .477 .635 .831 1.204 
5(constant)   10.062  3.466 .001   
Sum_Self   .056 .374 3.999 .000 .782 1.279 
Sum_Coh   .097 .263 2.730 .007 .734 1.362 
Sum_Time   .021 .047 .548 .585 .928 1.078 
Sum_Health   .054 .043 .479 .633 .829 1.206 
Sum_Adh 8.491 .000 .022 .011 .118 .906 .795 1.257 
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จำกตำรำง เมื่อพิจำรณำ ค่ำ Tolerance ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระ
ด้วยกัน Tolerance มีค่ำ 0–1 ค่ำยิ่งใกล้ 0 แสดงว่ำตัวแปรอิสระ (ตัวแปรท ำนำย) มีควำมสัมพันธ์กับ
ตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ โดยปกติค่ำ Tolerance ที่ต่ ำกว่ำ 0.10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันสูง 
หรือมีลักษณะเป็น Multicollinearity และพิจำรณำค่ำ VIF (Variance Inflation Factor) ซึ่งเป็น
กำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกันอีกวิธี ค่ำ VIF ยิ่งมีค่ำมำก (มำกกว่ำ 10) แสดงว่ำ
ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันสูงหรือมีลักษณะเป็น Multicollinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 2553)  
จำกตำรำงพบว่ำ ค่ำ Tolerance และ ค่ำ VIF มีค่ำอยู่ในเกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้  

เมื่อพิจำรณำค่ำ Significance ของสถิติทดสอบ F ของแต่ละ Model ในตำรำง พบว่ำ มีค่ำ
น้อยกว่ำ .05 ทุก Model นั่นหมำยควำมว่ำ ตัวแปรท ำนำยแต่ละตัว มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่ำงในรูปเชิงเส้น (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2550) ดังนั้น สรุปได้ว่ำ ตัวแปรท ำนำยทั้ง 5ตัว
แปร สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และจำก Model ที่ 5 
พบว่ำ ตัวแปรท ำนำยที่มีน้ ำหนักมำกที่สุด คือ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง (β = .374) รองลงมำ 
คือ ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (β = .263) ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (β = .047) 
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ (β = .043) และสุดท้ำยคือ ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพ (β = .011) โดยตัวแปรท ำนำยทั้ง 5 ตัวแปร ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ
และควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ เป็นตัวแปรที่ร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่ำงได้ร้อยละ 29 (R2 = .290) โดยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและควำมเข้มแข็งใน
กำรมองโลก สำมำรถร่วมท ำนำยได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระยะเวลำภำยหลังกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพและควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพสำมำรถร่วมท ำนำยได้ อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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นำงสำววริศรำ  ม่วงช่วง เกิดเมื่อวันที่ 4 กันยำยน พ.ศ. 2523 ที่จังหวัดรำชบุรี ส ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี รำชบุรี เมื่อปี 2546 
และศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์  แขนงวิชำกำร
พยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปี พ.ศ.2554 จนถึงปัจจุบัน 
ประสบกำรณ์ด้ำนวิชำชีพ ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร งำนห้องผ่ำตัด กลุ่มกำร
พยำบำล โรงพยำบำลรำชบุรี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546 – 2552 ปัจจุบันปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำล
วิชำชีพช ำนำญกำร กลุ่มวิชำกำร วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี รำชบุรี 
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