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Self – care behaviors of persons after heart transplantation*  
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Abstract
	  This descriptive research aimed to assess self-care behavior after heart transplant and 
compare such behaviors between 1-5 years survivors after surgery and those more than 5 years 
after surgery based on Orem's self-care concepts. The sample study was 35 heart transplant 
survivors who had routine post-transplant follow-up visits between October 2016 and February 2017 
at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society. Research instruments consisted 
of personal information questionnaire, health information questionnaire and self-care behavior after 
heart transplant. Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and median. 
In addition, self-care behavior scores were compared between 1-5 years survivors after surgery 
and those more than 5 years by using the Mann–Whitney U test.
 	 The research results showed that the sample’s group self-care behavior scores were at 
the “very good” level both overall and 7 dimensions including eating and drinking, medication use, 
infection prevention, daily activities, symptom observation, emotion management, and follow-up visits. 
Except the score of dimension of exercise behavior, which was at the “good” level. The self-care 
behaviors between 1-5 years group of survivors and more than 5 years survivors after surgery, 
were not different. 
	 This study demonstrated that post heart transplant survivors exhibited very good self-care 
behavior. Nurses should promote patients to maintain good self-care behavior to extend their lives.
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	 โรคหัวใจทุกชนิดที่ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่
แรก เมื่ออาการของโรคเป็นมากขึ้นจนในท่ีสุดหัวใจ
เสือ่มสมรรถภาพ เรยีกวา่ โรคหวัใจระยะสดุทา้ย (End 
- Stage  Heart  Disease)1 ผู้ป่วยบางรายจะมีชีวิต
อยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี2 ภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ
เสื่อมสมรรถภาพจะส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และระดับ
ประเทศ 
	 ปจัจบุนัการผา่ตดัเปลีย่นอวยัวะเปน็ทีย่อมรบั
ว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับผู้ป่วยในระยะสุด
ทา้ยทีม่กีารทำ�งานของอวยัวะสำ�คญัลม้เหลว2 และเปน็
ความหวังในการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยเหล่านี้ สำ�หรับผู้
ปว่ยโรคหวัใจระยะสดุทา้ยสามารถทำ�ไดด้ว้ยการผา่ตดั
เปลีย่นหวัใจ (Heart  Transplantation) โดยการผา่ตัด
หัวใจที่เสื่อมสมรรถภาพของผู้ป่วยออก แล้วนำ�หัวใจ
ของผู้ที่เสียชีวิตใหม่ๆ มาเปล่ียนให้แทนท่ีตำ�แหน่ง
หัวใจเดิมของผู้ป่วย (Orthotropic transplantation) 
ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด3 
 	 โรคหัวใจท่ีจำ�เป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจ (Heart Transplantation) ได้แก่ โรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายระยะสุดท้าย โรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบรุนแรง (Severe coronary artery disease) โรค
กล้ามเนื้อหัวใจโป่งพองโดยไม่ทราบสาเหตุ (Dilated 
Cardiomyopathy) โรคล้ินหัวใจพิการระยะสุดท้าย 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดบางชนิด เช่น ล้ินหัวใจตีบ 
หรือโรคลิ้นหัวใจ มีภาวะหัวใจวาย ซึ่งได้รับการรักษา
ทางยาอย่างเต็มที่แล้วไม่ดีขึ้น และได้รับการพิจารณา
ว่าไม่มีวิธีอื่นใดแล้วท่ีจะสามารถรักษา ผู้ป่วยในกรณี
เหล่านี้จะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี โดยผู้ที่มีคุณสมบัติ
ที่จะได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ คือ อายุต่ำ�กว่า 65 
ปี ไม่เป็นเบาหวาน ไม่มีโรคทางจิตเวช ไม่เป็นโรค
มะเร็งหรือเป็นมะเร็งที่รักษามานานกว่า 3 ปีขึ้นไป4 
	 ในประเทศไทยได้มีการทำ�ผ่าตัด เปล่ียน
หัวใจสำ�เร็จเป็นครั้งแรก และเป็นครั้งแรกในเอเชีย

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา ตะวันออกเฉียงใต้ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เมื่อวันที่ 
18 ธันวาคม พ.ศ. 2530 โดย ศาสตราจารย์นาย
แพทย์ ชวลิต อ่องจริต และคณะ โดยนำ�หัวใจที่ได้รับ
บริจาคจากผู้ป่วยสมองตายอายุ 46 ปี มาเปลี่ยนให้
กับผู้ป่วยชายอายุ 19 ปี ซึ่งป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจพิการ5 นับจากวันนั้นเป็นเวลาเกือบ 30 ปีแล้ว 
ผูป้ว่ยแตง่งานใชช้วีติไดต้ามปกตแิละเปน็ผูป้ว่ยเปลีย่น
หัวใจที่มีอายุอยู่ภายหลังการเปลี่ยนหัวใจได้นานที่สุด 
ความสำ�เร็จในขั้นนั้นส่งให้มีการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ
อื่นๆ เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ไต ตับ ปอด หัวใจ  และมี
การกอ่ต้ังสมาคมปลกูถา่ยอวยัวะแหง่ประเทศไทยและ
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยขึ้น ในปี พ.ศ. 
2559 มีผู้ป่วยโรคหัวใจระยะสุดท้ายท่ีลงทะเบียน
แสดงความจำ�นงรอรับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจใน 24 
ราย แต่มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจเพียง 
16 ราย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีสถิติการเปลี่ยน
หัวใจมากที่สุดในประเทศไทยจำ�นวน 10 ราย รอง
ลงมาคือ โรงพยาบาลศิริราช จำ�นวน 4 ราย และโรง
พยาบาลราชวิถี 2 ราย6 
	 เนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจเป็นการนำ�
เอาหัวใจของผู้อื่นมาใส่ใหม่ให้กับผู้ป่วย (Allograft) 
จึงต้องมีการป้องกันไม่ให้เกิดการปฏิเสธเนื้อเยื่อ
หัวใจ (Graft rejection) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่ร่างกายไม่
ยอมรับเนื้อเยื่อและอวัยวะจากบุคคลอื่นที่มาปลูกถ่าย
ให้4 การป้องกันต้องทำ�ตั้งแต่ก่อนการผ่าตัดทั้งการ
ทดสอบความเข้ากันของเนื้อเย่ือระหว่างเนื้อเย่ือหัวใจ
ของผู้บริจาคกับผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีวางแผนว่าจะได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ร่วมกับการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน
ตั้งแต่ก่อนและภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจเรื่อยไป
จนตลอดชีวิต เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิต
มากขึ้น4

	 ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ นอกจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิเสธเนื้อเย่ือหัวใจแล้ว ผู้
ป่วยยังอาจพบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้แก่ การติด
เชือ้จากการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นของระบบหวัใจและ
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หลอดเลือด ระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดิน
ปัสสาวะ7 ในระยะยาวยังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การไดร้บัยากดภมูคิุม้กนัอยา่งตอ่เนือ่งซึง่สง่ผลใหเ้กดิ
ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู มขีนมากขึน้ สวิขึน้
มาก ภาวะกระดกูพรนุ และมกีารตดิเชือ้งา่ย4 นอกจาก
นี้ในช่วง 5 – 10 ปี ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ
ยังพบปัญหา อาการเหนื่อยล้า และปัญหาด้านเพศ
สัมพันธ์8 
	 ดังนั้นเพื่อควบคุมหรือป้องกันปัจจัยเสี่ยงซึ่ง
เป็นสาเหตุของโรคหัวใจและภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การผา่ตดั บีเฟอรแ์ละคณะ9 ไดศ้กึษาอตัราการรอดชพี
ในผู้ป่วยหลังการเปลี่ยนหัวใจ พบว่า มีอัตราการรอด
ชพี 1 ป ี5 ปแีละ 10 ป ีรอ้ยละ 82.7 รอ้ยละ 63.90 
และร้อยละ 55.60 ตามลำ�ดับ ดังนั้น ผู้ป่วยจึงต้อง
มีการสังเกตอาการผิดปกติ และมีความรับผิดชอบใน
การมาตรวจตามนดัทกุครัง้ ตอ้งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหาร การดืม่น้ำ� การควบคมุน้ำ�หนกั
ตัว และออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสม10 ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลตนเองเพื่อเป้าหมายสูงสุดภายหลัง
การเปลี่ยนหัวใจ คือ หัวใจท่ีเปล่ียนน้ันทำ�งานเป็น
ปกติ สามารถกลับไปทำ�งานและรับผิดชอบครอบครัว
ได้เช่นเดิม11 ดังนั้นความรู้ความเข้าในพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจึงเป็นพื้นฐานสำ�คัญสำ�หรับเจ้า
หน้าที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาวิธีการการ
ดูแลรักษาและส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ปรบัใชก้บัผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัเปลีย่นหวัใจไดอ้ยา่งเหมาะ
สมและมีประสิทธิภาพ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบ
ว่า ในต่างประเทศมีการศึกษาวิจัยท่ีหลากหลายเป็น
ลำ�ดับ แต่เป็นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจบาง
ส่วน เช่น พฤติกรรมสุขภาพหลังผ่าตัด12 การดูแล
สุขภาพช่องปาก13 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอน
หลับ14 เป็นต้น ส่วนในประเทศไทย มีงานวิจัยในผู้
ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจเพียง 2 เรื่อง เป็นการ

ศึกษาคุณภาพชีวิต11 และแบบแผนการดำ�เนินชีวิต2 
แต่การศึกษาทั้ง 2 เรื่องผ่านมานานมากกว่า 15 ปี 
และหลงัจากนีย้งัไมเ่คยมกีารศกึษาพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ ปัจจุบันโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ทำ�การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและ
มีผู้รอดชีวิตหลังผ่าตัดจำ�นวน 50 ราย ในจำ�นวนนี้
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดในช่วง 5 ปีหลัง
 	 ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอ
ผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
มหีนา้ทีด่แูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นหวัใจทัง้ใน
ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังการผ่าตัด จึง
มีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่ได้
รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยทีม่ชีว่งระยะเวลาหลงัผา่ตดัที่
แตกตา่งกนั โดยคาดหวงัวา่ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลีย่นหวัใจใหม้พีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม 
ลดการปฏเิสธเนือ้เยือ่ (Rejection)  และมชีวีติยนืยาว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม16 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อให้ผู้
ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนหัวใจป้องกันตนเองจากภาวะ
แทรกซอ้นตา่งๆ สง่เสรมิและรกัษาไวซ้ึง่สขุภาพทีด่ ีผู้
ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นหวัใจหลงัผา่ตดัตอ้งมกีารปรบั
พฤตกิรรมทีจ่ำ�เปน็หลายดา้นทัง้การรบัประทานยากด
ภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต ไม่หยุดยาและปรับขนาดยา
เอง การป้องกันการติดเชื้อ การควบคุมอาหารไขมัน
สูงและอาหารรสจัด การควบคุมน้ำ�หนักตัวให้มีความ
สมดุล การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง
สม่ำ�เสมอ การปรบัอตัมโนทศันแ์ละยอมรบัภาพลกัษณ์
ท่ีเปล่ียนแปลงไปท่ีเกิดจากผลข้างคียงของยากดภูมิ
ต้านทาน การนอนหลับที่เพียงพอ การรักษาความ
สมดุลระหว่างการพักผ่อน การมีกิจกรรมทางสังคม
และการรกัษาสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล การดำ�รงตน
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ตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ ตลอดจนการควบคุม
อารมณเ์ครยีด ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ตามความจำ�เป็นดังกล่าวได้ครบถ้วนจะต้องมีความ
รู้ ความเข้าใจตระหนักในความสำ�คัญของพฤติกรรม
ดังกล่าวข้างต้น4-5 เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพสามารถ
แสวงหาความรู้ แหล่งสนับสนุนทางสังคมต่างๆ เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลเลือกวิธีการดูแลตนเอง และสามารถ
คิด ตัดสินใจ เลือกใช้วิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ
เหมาะสม  เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
มีประสบการณ์การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนได้15

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ
	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจที่มีช่วง
ระยะเวลาหลังผ่าตัด 1-5 ปีและ 5 ปีขึ้นไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจด้านการรับประทานอาหาร น้ำ�
และเครื่องดื่ม การใช้ยา การป้องกันการติดเชื้อ การ
ออกกำ�ลงักาย การปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั การสงัเกต
อาการ การมาตรวจตามนัด และการจัดการอารมณ์
เป็นอย่างไร และปฏิบัติด้วยเหตุผลใด
	 2.	ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจท่ีมีช่วง
ระยะเวลาหลังผ่าตัด 1-5 ปีและ 5 ปีขึ้นไป มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 ประชากรวิจัย คือ ผู้ที่ รอดชีวิตจาก
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทยและเข้ามารับการติดตามการรกัษาตอ่
อย่างต่อเนื่อง 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีรอดชีวิตภายหลัง

ผา่ตดัเปลีย่นหวัใจทีม่าตดิตามการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 – 
พ.ศ. 2559 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 
	 1)	ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นหวัใจสำ�เรจ็จากโรง
พยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ทัง้เพศหญงิและ
ชาย 
	 2)	อายุ 20 ปีขึ้นไป 
	 3)	สามารถเขา้ใจ พดูและตอบแบบสอบถาม
ภาษาไทยได้ 
	 4)	ยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิยัโดยการลงนาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 4 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ภูมิลำ�เนาเดิม ที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน 
ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะการทำ�งานในปัจจุบัน 
แหล่งรายได้ รายได้เฉลี่ยของตนเอง ความเพียงพอ
ของรายได้ครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการรักษา จำ�นวน 
13 ข้อ             
  	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ 
ประกอบด้วยข้อมูลจากการรับรู้ภาวะสุขภาพและ
ข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย ประวัติสูบบุหรี่
และด่ืมแอลกอฮอลล์ในอดีตและปัจจุบัน โรคประจำ�
ตัวปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
จำ�นวนครั้งของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
สาเหตุของการเขา้รบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล การ
ประเมินความทนทานในการทำ�กิจกรรม ผลการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นสะท้อนความถี่สูง ผลการตรวจชิ้นเนื้อ
หัวใจ จำ�นวน 8 ข้อ 
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ สร้างจาก
กรอบแนวคดิของโอเรม็16 จากตำ�รา เอกสารวจิยัเกีย่ว
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดเปล่ียน
หัวใจ ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การรับประทานอาหาร น้ำ�และเครื่องดื่ม ด้านการรับ

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256264



ประทานยา ด้านการป้องกันการติดเชื้อ ด้านการออก
กำ�ลังกาย ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ด้านการ
สังเกตอาการ ด้านการจัดการอารมณ์ และด้านการ
มาตรวจตามนัด รวม 45 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ระดับ ดังนี้
	 ระดับ 1 หมายถึง ไม่ได้ทำ�เลย
	 ระดับ 2 หมายถึง ทำ�น้อย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์
	 ระดับ 3 หมายถึง ทำ�ไม่บ่อย 3-4 ครั้ง/สัปดาห์
	 ระดบั 4 หมายถงึ ทำ�บอ่ยครัง้ 5-6 ครัง้/สปัดาห์
	 ระดับ 5 หมายถึง ทำ�เป็นประจำ�ทุกวัน
	 การแปลงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั้งรายข้อ รายด้าน และโดยรวม พิจารณาตามเกณฑ์
การประมาณคา่รอ้ยละจากคะแนนเตม็ กำ�หนดใหร้อ้ย
ละที ่80 ขึน้ไป เปน็ระดบัดมีาก รอ้ยละ 60-79 เปน็
ระดับดี และต่ำ�กว่าร้อยละ 60 เป็นระดับไม่ดี17 
	 พฤติกรรมรายข้อท่ีมีคะแนน 4-5 หมาย
ถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีมาก ท่ีมีคะแนน 
3-4 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  และที่
มีคะแนนน้อยกว่า 3 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมด่ ี สว่นคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองราย
ด้านแต่ละด้าน คิดคะแนนเต็มตามจำ�นวนรายข้อของ
ด้านนั้นๆ และแบ่งเป็นพฤติกรรมระดับดี ดีมากและ
ไม่ดี ด้วยหลักการเดียวกัน  
	 ส่วนที่ 4 แนวคำ�ถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ เป็นแบบ
สัมภาษณ์ด้วยคำ�ถามปลายเปิด จำ�นวน 15 ข้อ เพื่อ
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยให้รายละเอียดการดูแลตนเอง โดย
ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียง
เพื่อความถูกต้องของเน้ือหา ใช้รหัสแทนชื่อและ
นามสกุลจริงของผู้เข้าร่วมวิจัยลงในแบบบันทึก และ
ทำ�ลายข้อมูลเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุด  
	 แบบสอบถามและแนวคำ�ถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
หัวใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลมุของแนวคำ�ถามตามกรอบแนวคดิ และความ

เหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ประกอบ
ด้วย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญการผา่ตัดเปลีย่นหวัใจ 1 ทา่น 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทฤษฏกีารพยาบาลของโอ
เร็ม 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ 1 ท่าน ภายหลังปรับปรุง
แก้ไขตามข้อแนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า Content 
validity index (CVI) เท่ากับ 1 หาค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน
บาค เท่ากับ (เติม) .92

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย
มหิดลและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตามหนังสือรับรอง
เลขที ่09-59-40 ย และเลขที ่542/59 ตามลำ�ดบั 
ภายหลังได้หนังสือรับรอง ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล
จากหัวหน้าหอผู้ป่วยนอกและศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
และขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์คัดเลือก ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวจิยัพรอ้มหนงัสอืชีแ้จง เพือ่ใหท้ราบถงึสทิธใินการ
ตอบรับหรือปฏิเสธ การยุติการเข้าร่วมวิจัยในช่วงใด
ชว่งหนึง่โดยไมต้่องแจ้งเหตุผลและไมม่ผีลต่อการรกัษา 
นำ�เสนอขอ้มลูการวจิยัโดยไมร่ะบชุือ่ผูเ้ขา้รว่มวจิยั เมือ่
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย และเซ็นชื่อยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยในแบบความจำ�นงค์โครงการวิจัยแล้ว
จงึดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนธนัวาคม 
พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
บัณฑิตวิทยาลัยถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและ
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสภากาชาดไทย เพื่อขอ
เก็บท่ีคลินิคผู้ป่วยนอก ตึก ภปร.1 และศูนย์ความ
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เปน็เลศิทางการแพทยด์า้นการปลกูถา่ยอวยัวะ ตกึภมูิ
สิริ ชั้น 26 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงเข้าพบหัวหน้าพยาบาลและผู้
ประสานงานการเปลี่ยนหัวใจ แนะนำ�ตัวเอง แจ้งราย
ละเอียดในการทำ�วิจัย วิธีการเก็บข้อมูล จำ�นวนและ
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดำ�เนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตัวเอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. ตรวจสอบวัน เวลา และพบผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจในวันท่ีแพทย์ออกตรวจตามนัด 
คัดเลือกผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณท์กำ�หนด สร้างสัมพันธภาพโดยให้พยาบาล
ผู้ประสานงานการเปล่ียนหัวใจแนะนำ�ผู้วิจัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง บอกวัตถุประสงค์ขั้น
ตอนการศกึษา ขอความรว่มมอืในการทำ�แบบสอบถาม 
	 2.	เมื่อผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจยินดี
เข้าร่วมในการวิจัยและลงนามในหนังสือยินยอมเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแล้ว ส่งหนังสือชี้แจง
รายละเอยีดการวจิยัใหอ้า่นแลว้จงึใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถาม
	 3. 	หลงัผูเ้ขา้รว่มวจัิยตอบแบบสอบถามเสรจ็
จึงสัมภาษณ์ตามคำ�ถามปลายเปิด ใช้เวลารายละโดย
ประมาณ 45-60 นาที 
	 4.	เมื่อได้รับการตอบแบบสอบถามคืน ผู้
วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และโทรศัพท์
ซักถามเพิ่มเติมหากพบข้อมูลไม่ครบถ้วน  ในกรณีที่
กลุ่มตัวอย่างไม่มีการนัดตรวจภายใน 3 เดือน จะใช้
วิธีโทรศัพท์แนะนำ�ตัวและขอความร่วมมือในการทำ�
แบบสอบถาม ในวันประชุมใหญ่สามัญของผู้ท่ีได้รับ
การผา่ตดัเปลีย่นหวัใจทีจ่ะจดัขึน้ในชว่งเดอืนธนัวาคม
ของทุกปี เมื่อที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจยินยอม
เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแล้ว จึงส่งหนังสือ
ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยั แลว้จงึใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามและตอบสัมภาษณ์คำ�ถามปลายเปิด
	 5.	รวบรวมขอ้มลูทางการแพทยพ์ยาบาลใน
เวชระเบียนแล้วนำ�ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ
สำ�เร็จรูป SPSS version 18 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัย
มหิดล กำ�หนดนัยสำ�คัญที่ระดับ p < .05
	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท่ีได้รับ
การผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงมาตรฐาน
	 3.	วเิคราะหข์อ้มลูพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ โดยแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ฐานนิยม ค่าเบี่ยงมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ
ทีม่ชีว่งระยะเวลาหลงัผา่ตดัทีแ่ตกตา่งกนัดว้ยสถติสิถติิ
ทดสอบ Mann–Whitney U test.
	 4.	วเิคราะหข์อ้มลูจากการสมัภาษณท์ีไ่ดจ้าก
คำ�ถามปลายเปิด โดยการวิเคราะห์และแยกประเภท
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
	 ผูท้ีร่อดชวีติจากการผา่ตัดเปลีย่นหวัใจต้ังแต่
ป ีพ.ศ. 2530 - พ.ศ. 2559 มทีัง้หมด 50 ราย มผีู้
ที่ได้รับการผ่าตัดไม่ถึง 1 ปี จำ�นวน 10 ราย อายุไม่
ถึง 20 ปี จำ�นวน 2 ราย มีผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนปอด
และหัวใจพร้อมกันจำ�นวน 2 ราย ได้รับการเปลี่ยน
ไตและหัวใจพร้อมกันจำ�นวน 1 ราย จึงเหลือผู้ท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีได้กำ�หนดเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้จำ�นวน 35 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 71.40) มีอายุระหว่าง 41-60 ปี (ร้อย
ละ 62.80) อายุเฉลี่ย 45.49 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 54.30) อาศัยอยู่กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 
54.30) มีการศึกษาสูงกว่ามัธยมตอนปลาย (ร้อย
ละ 48.50) ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 
28.60) มีลักษณะการทำ�งานที่ใช้แรงงานน้อย (ร้อย
ละ 51.40) รายได้ของครอบครัวเพียงพอเหลือเก็บ 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256266



(ร้อยละ 48.60) มีค่ารักษาส่วนเกินเฉลี่ย 1,000 
บาทต่อครั้ง ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 68.60) ไม่เคย
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 62.90) 
	 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาหลงัผา่ตดั
เปลีย่นหวัใจ 1-29 ป ีแบง่เปน็ชว่งระยะเวลาหลงัการ
ผ่าตัด 1-5 ปี (ร้อยละ 62.90) และ 5 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 37.10) ส่วนใหญ่มีโรคแทรกซ้อนภายหลัง
การผ่าตัดมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 51.40) เกิดการ
ตดิเชื้อมากที่สุด (ร้อยละ 61.10) และเคยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง (48.60)  มีความ
ทนต่อการทำ�กิจกรรม ระดับที่ 1 ผลการตรวจชิ้น
เนื้อหัวใจและผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม
ตัวอยา่งอยูใ่นระดับดีมาก ยกเวน้การออกกำ�ลงักายอยู่
ในระดับดี (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจทั้งรายด้านและโดยรวม (n=35)
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ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 28.60) มลีกัษณะการท างานที่ใช้แรงงานน้อย (ร้อยละ 51.40) 
รายไดข้องครอบครวัเพยีงพอเหลอืเกบ็ (รอ้ยละ 48.60) มคี่ารกัษาส่วนเกนิเฉลีย่ 1,000 บาทต่อครัง้ ไม่
เคยสบูบุหรี ่(รอ้ยละ 68.60) ไมเ่คยดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 62.90)  

นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาหลงัผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ 1-29 ปี แบ่งเป็นช่วงระยะเวลา
หลงัการผ่าตดั 1-5 ปี (รอ้ยละ 62.90) และ 5 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 37.10) ส่วนใหญ่มโีรคแทรกซอ้นภายหลงั
การผ่าตดัมากกว่า 1 โรค (รอ้ยละ 51.40) เกดิการตดิเชื้อมากที่สุด (รอ้ยละ 61.10) และเคยเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล 1-2 ครัง้ (48.60)  มคีวามทนต่อการท ากิจกรรม ระดบัที่ 1 ผลการตรวจชิ้นเนื้อ
หวัใจและผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านของ

กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดมีาก ยกเวน้การออกก าลงักายอยูใ่นระดบัด ี(ตารางที ่1)  
 

ตารางท่ี 1 ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตราฐานและคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัการ
ผ่าตดัเปลีย่นหวัใจทัง้รายดา้นและโดยรวม (n=35) 

 
พฤติกรรมการดแูล

ตนเอง 
 
 

 
คะแนนต า่สุด-สูงสุด 

 
พิสยั 

 
ค่าเฉล่ีย 

 
ค่า

เบ่ียงเบน
มาตราฐาน 

 
ระดบั

พฤติกรรม ค่าท่ี
เป็นไปได ้

ค่ า ท่ี เ ป็ น
จริง 

   ดา้นการรบัประทาน
อาหาร  น ้าและเครื่องดื่ม                          

40-65 45-63 18 53.62 4.37 ดมีาก 

ดา้นการใชย้า 24-60 24-40 16 37.17 3.57 ดมีาก 
ดา้นการป้องกนัการตดิเชือ้    27-45 35-45 10 42.65 3.31 ดมีาก 
ดา้นการออกก าลงักาย   9-15   5-15 10 10.97 2.87 ด ี
ดา้นการปฏบิตั ิ                      
       กจิวตัรประจ าวนั 

  9-15   9-15  6 12.77 1.97 ดมีาก 

ดา้นการสงัเกตอาการ   9-15   4-15 11 12.34 3.01 ดมีาก 
ดา้นการจดัการอารมณ์   6-10   5-10  5   8.91 1.26 ดมีาก 
ดา้นการมาตรวจตามนดั 12-20 11-20  6 18.37 2.47 ดมีาก 
พฤตกิรรมโดยรวม   135-225   166-220 54    196.82     17.31 ดมีาก 

 
 

แม้ว่าปัจจุบนัววิฒันาการของการรกัษามคีวามก้าวหน้าขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในด้านการ
พฒันาความรู้และเทคนิคการท าผ่าตดั ยากดภูมคิุ้มกนัที่ดมีปีระสทิธภิาพมากขึ้น การดูแลหลงัผ่าตดั
เปลี่ยนหวัใจโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดียิง่ขึ้น แต่ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างและคะแนน
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	 แม้ว่าปัจจุบันวิวัฒนาการของการรักษามี
ความก้าวหน้าขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการพัฒนา
ความรู้และเทคนิคการทำ�ผ่าตัด ยากดภูมิคุ้มกันที่ดีมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น การดูแลหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดีย่ิงขึ้น แต่ผลการทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างและคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มระยะเวลาหลังการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ 
1-5 ปีกับ 5 ปีขึ้นไป ด้วยสถิติ Mann-Whithey U 
Test พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ p>.05 (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
	 กลุม่ตวัอยา่งผูท้ีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นหวัใจ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เนื่องจากเพศชายมีการดื่มสุรา
และสบูบหุรี ่ซึง่ทำ�ใหเ้สีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจมากกวา่
เพศหญิง และอยู่ในวัยกลางคน มีการเสื่อมสมรรถนะ
ของหัวใจตามวัย ปัจจุบันอาศัยอยู่กรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากสะดวกต่อการมาพบแพทย์ตามนัด ส่วน
ใหญเ่คยมีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมากกวา่ 1 อยา่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของแกรนดีและคณะ8 ที่พบ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจเกิด
การปฏิเสธอวัยวะและการติดเชื้อ มีระดับความทนต่อ
การทำ�กิจกรรมระดับที่ 1 ออกแรงได้เหมือนคนปกติ 
จึงสามารถดูแลตนเองได้ท้ังหมด ส่วนใหญ่สามารถ
กลับไปทำ�งานและมีบทบาทดังเดิม เช่นเดียวกับงาน
วิจัยในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจในประเทศไทย
ทั้ง 2 เรื่อง2,11 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงกว่า
ระดับมัธยมปลาย ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์การศึกษาขั้นพื้น

ฐานภาคบงัคบัของการศกึษาแหง่ชาตกิำ�หนดไว ้ระดบั
การศกึษาทีด่ทีำ�ใหง้า่ยตอ่เรยีนรู ้รบัรู ้เขา้ใจ จดจำ�คำ�
แนะนำ�ทีไ่ดร้บัจากทมีบคุลากรทางการแพทย ์โดยกลุม่
ตวัอยา่งทกุรายไดร้บัการสง่เสรมิใหม้คีวามสามารถใน
การดแูลตนเอง มกีารเตรยีมและประเมนิสภาพรา่งกาย
และจิตใจ ตั้งแต่ก่อนรับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ มีการ
ให้ความรู้ การฝึกฝนทักษะการดูแลตนเองที่จำ�เป็น 
เน้นย้ำ�ตั้งแต่การผ่าตัด หลังผ่าตัด ขณะพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และมีการติคตามอย่างต่อเนื่องเมื่อ
จำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล จงึมพีฤตกิรรมการดแูล
ตนเองในระดับดี-ดีมากเช่นเดียวกับการศึกษาของ
สิวินสกาและคณะ12 และไม่มีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มท่ีมีระยะเวลาหลังผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ 1-5 ปี 
กับ 5 ปีขึ้นไป ส่วนหนึ่งเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างใช้
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าปกติ ทุก
รายตระหนักว่าการรอดชีวิตไม่ได้ขึ้นอยู่กับการผ่าตัด
เปลีย่นหวัใจทีส่ำ�เรจ็เพยีงอยา่งเดยีว แตข่ึน้อยูก่บัการ
ดแูลตนเองดว้ย หากไมส่ามารถดแูลตนเองไดอ้ยา่งถกู

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มที่มีระยะเวลาหลังการผา่ตัดเปลี่ยนหัวใจ 
1-5 ปี และ 5 ปีขึ้นไป (n=35) 

 
 

 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุ่มระยะเวลาหลงัการผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ 1 -5 ปีกบั 5 ปีขึน้ไป ด้วยสถติิ
แมนน -วทิท นีย พบว่า ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p>.05 (ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทีม่รีะยะเวลาหลงัการผ่าตดัเปลี่ยน
หวัใจ 1-5 ปี และ 5 ปีขึน้ไป  (n=35)  
 

คะแนนพฤติกรรมการ 
ดแูลตนเอง 

จ านวน ค่าเฉล่ีย
ล าดบั 

ผลรวม
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U 

P 
 
 

หลงัผ่าตดั 1-5 ปี 22 20.57 452.50 86.50 .053 
หลงัผ่าตดั 5 ปีขึน้ไป 13 13.65 177.50   
      

 
การอภิปรายผล 
 

กลุ่มตวัอยา่งผูท้ีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เนื่องจากเพศชายมกีาร
ดื่มสุราและสบูบุหรี ่ซึง่ท าใหเ้สีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจมากกว่าเพศหญงิ และอยูใ่นวยักลางคน มกีารเสื่อม
สมรรถนะของหวัใจตามวยั ปัจจุบนัอาศยัอยู่กรุงเทพมหานคร เนื่องจากสะดวกต่อการมาพบแพทย์ตาม
นัด ส่วนใหญ่เคยมภีาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัมากกว่า 1 อย่าง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของแกรนดแีละ
คณะ8 ทีพ่บภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นหวัใจเกดิการปฏเิสธอวยัวะและการติดเชือ้ มรีะดบั
ความทนต่อการท ากจิกรรมระดบัที ่1 ออกแรงไดเ้หมอืนคนปกติ จงึสามารถดูแลตนเองไดท้ัง้หมด ส่วน
ใหญ่สามารถกลบัไปท างานและมบีทบาทดงัเดมิ เช่นเดยีวกบังานวจิยัในผูท้ีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ
ในประเทศไทยทัง้ 2 เรือ่ง 2, 11  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาสูงกว่าระดบัมธัยมปลาย ซึง่สูงกว่าเกณฑก์ารศกึษาขัน้
พืน้ฐานภาคบงัคบัของการศกึษาแห่งชาตกิ าหนดไว ้ระดบัการศกึษาที่ดที าให้ง่ายต่อเรยีนรู ้รบัรู ้เขา้ใจ 
จดจ าค าแนะน าที่ได้รบัจากทมีบุคลากรทางการแพทย์ โดยกลุ่มตวัอย่างทุกรายได้รบัการส่งเสรมิให้มี
ความสามารถในการดแูลตนเอง มกีารเตรยีมและประเมนิสภาพรา่งกายและจติใจ ตัง้แต่ก่อนรบัการผ่าตดั
เปลีย่นหวัใจ มกีารใหค้วามรู ้การฝึกฝนทกัษะการดแูลตนเองทีจ่ าเป็น เน้นย า้ตัง้แต่การผ่าตดั หลงัผ่าตดั 
ขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และมกีารตคิตามอย่างต่อเนื่องเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จงึมี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองในระดบัดี-ดมีากเช่นเดยีวกบัการศกึษาของสวินิสกาและคณะ12 และไม่มคีวาม
แตกต่างระหว่างกลุ่มทีม่รีะยะเวลาหลงัผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ 1-5 ปี กบั 5 ปีขึน้ไป ส่วนหนึ่งเป็นเพราะกลุ่ม
ตวัอย่างใชค้วามสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าปกต ิทุกรายตระหนักว่าการรอดชวีติไม่ไดข้ึน้อยู่กบั
การผ่าตดัเปลี่ยนหวัใจที่ส าเรจ็เพยีงอย่างเดยีว แต่ขึ้นอยู่กบัการดูแลตนเองด้วย หากไม่สามารถดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ตามมา 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 256268



ต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา
	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่บัประทานอาหารครบ
5 หมู่ เน้นผักและผลไม้ หลีกเล่ียงอาหารกระป๋อง 
อาหารสำ�เร็จรูปต่างๆ อาหารหมักดอง ไม่สูบบุหรี่ 
งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ดื่มน้ำ�อย่างน้อยวันละ 
6-8 แก้ว รับประทานยากดภูมิคุ้มกันตามการรักษา
ของแพทย์หรือเภสัชกรอย่างเคร่งครัด ไม่หยุดยา 
ปรับขนาดยาหรือเปล่ียนชนิดของยากดภูมิคุ้มกันเอง 
สามารถตรวจสอบปรมิาณยาวา่มคีรบและเพยีงพอกอ่น
ถึงวันนัด ใช้ยาที่บรรจุในแผง เก็บยาได้เหมาะสมท่ี
อณุหภมูหิอ้ง ไม่ถกูแสงสวา่ง ความรอ้น หรอืความชืน้ 
รับรู้ว่าตนเองต้องได้รับประทานยากดภูมิคุ้มกันไป
ตลอดชีวิต ซึ่งทำ�ให้ติดเชื้อได้ง่ายกว่าคนปกติ จึง
ระมัดระวังตนเองจากการติดเชื้อ มาตรวจสุขภาพตรง
ตามวันและเวลาที่แพทย์นัด หากมาตามนัดไม่ได้จะ
ประสานงานกับพยาบาลในการเลื่อนนัด ทุกรายเคย
เจ็บป่วยและทุกข์ทรมานจากภาวะหัวใจล้มเหลวมา
ก่อนและส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมาแล้ว 
จึงเห็นความสำ�คัญและอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน 
อีกทั้งส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ มีคู่สมรสช่วยดูแล
สุขภาพและสังเกตอาการผิดปกติ เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของถังและคณะ14 
	 เนื่องจากผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจมี
จำ�นวนไม่มาก ทมีบคุลากรทางสขุภาพใหก้ารดแูลเนน้
เชิงรุกที่ใกล้ชิดแบบครอบครัวและเข้าถึงได้ง่ายโดยใช้
โซเชียลมีเดียให้เป็นประโยชน์ โดยสร้างไลน์กลุ่มของ
ผูท้ีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นหวัใจหรอืผูด้แูลกลุม่ตวัอยา่ง
และพยาบาลประสานงานไวพ้ดูคยุกนั ทำ�ใหม้กีารแลก
เปลีย่นประสบการณ ์คำ�แนะนำ�การดแูลตนเอง ตดิตอ่
พยาบาลประสานงานได้ตลอด 24 ชั่วโมง สามารถ
แจ้ง สอบถามข้อสงสัย บอกเล่าถึงภาวะสุขภาพของ
ตนเองแกบุ่คลากรทางการแพทยเ์มือ่มคีวามผดิปกตไิด้
ทนัท ีพยาบาลประสานงานมคีวามเปน็กนัเอง สามารถ
ใหค้ำ�แนะนำ�ทีด่ ีเขา้ใจงา่ย ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งรูส้กึคุน้
เคยและพงึพอใจทีจ่ะตดิตอ่แจ้งความผดิปกต ิโดยกลุม่

ตวัอยา่งทกุรายไดร้บัการประเมนิและแจง้ผลตรวจหลงั
การเปลี่ยนหัวใจ การตรวจวัดระดับยาในเลือด การ
ตรวจชิน้เนือ้หวัใจ การประเมนิความทนทานในการทำ�
กิจกรรม การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่
สูง การสวนหัวใจ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในราย
ละเอยีดของพฤตกิรรมการดแูลตนเองในแตล่ะดา้น พบ
ประเด็นที่น่าสนใจ ซึ่งต้องมีการปรับปรุงแก้ไข ดังนี้
 	 1)	พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหาร 
น้ำ�และเครือ่งดืม่ มกีลุ่มตัวอยา่ง 7 ราย ยงัรบัประทาน
อาหารรสจัดและอาหารที่มีไขมันสูงเป็นประจำ� 
เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพที่ดีแล้วหลังได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ สังเกตตนเองไม่พบอาการผิดปกติ 
หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงทำ�ให้ละเลยการควบคุม
การรับประทานอาหาร ในช่วงที่ยังไม่ไปตรวจตามนัด 
จะรูสึ้กเหมอืนตนเองเป็นเสมอืนคนปกติ รูสึ้กเป็นอสิระ 
ทำ�ตามใจตวัเองหลายอยา่ง จะรบัประทานอาหารแบบ
คนปกติที่ตนชอบ แต่จะเน้นที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ
ปรุงสุกใหม่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีคาแฟอีนบ้าง มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 รายดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พอช่วง
ใกล้ตรวจตามนัดจะกลับมาเคร่งครัดกับตนเองอีกครั้ง 
ทำ�ให้ผลการตรวจร่างกายออกมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 2)	พฤตกิรรมดา้นการใชย้า มกีลุม่ตวัอยา่ง 
2 ราย รบัประทานยากดภมูคิุม้กนัไมต่รงเวลาและเคย
มปีระวตัลิมืรบัประทานยากดภมูคิุม้กนั เนือ่งจากภาระ
งานที่ทำ� แต่หลังจากได้รับคำ�ปรึกษาจากพยาบาล
ประสานงาน ทั้ง 2 รายนั้นรับรู้ว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม จึงได้วางแผนร่วมกับพยาบาลประสานงาน
ในการปรับตารางเวลาทานยาใหม่และตั้งนาฬิกาปลุก 
ซึง่ไดร้บัความรว่มมอืเปน็อยา่งด ีทำ�ใหป้รบัพฤตกิรรม
ได้และไม่ลืมรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอีก มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 5 ราย ไม่นำ�ยาที่ตนรับประทานทั้งหมดมา
พบแพทย์ ให้เหตุผลว่ารับประทานยาต่อเนื่องทุกวัน 
สามารถเรียนรู้และจดจำ�ชื่อยา จำ�นวนเม็ดยาที่เหลือ
ได้ ไม่เป็นภาระในการนำ�ยามาโรงพยาบาล จะพก
มาพอดีที่ต้องรับประทาน มีกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย รับ
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ประทานยาและอาหารเสริมร่วมด้วยแต่ไม่ได้แจ้งให้
บุคลากรทางการแพทย์ทราบ เนื่องจากรบัประทานยา
ตามแพทยส์ัง่อยา่งครบถว้นและไมเ่คยมคีวามผดิปกติ
ใดๆ
	 3)	พฤตกิรรมดา้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้ 
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญจ่ะไปพบทนัตแพทยเ์มือ่มปีญัหา
สขุภาพในชอ่งปากเทา่นัน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
เชกูรา เซนต์ เกออน13 อีกทั้งยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
หลงัผา่ตดัหวัใจ 1 ป ีขึน้ไปสว่นใหญจ่ะไมค่อ่ยสวมผา้
ปดิปาก-จมูก เมือ่เขา้ไปในทีช่มุชนหรอืมาโรงพยาบาล 
เนือ่งจากรบัรูว้า่ตนเองมสีขุภาพแขง็แรงดแีลว้ เหมอืน
คนปกติจึงคิดว่าไม่จำ�เป็น
	 4)	พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย มี
กลุม่ตวัอยา่ง 5 ราย ขาดการออกกำ�ลงักายอยา่งนอ้ย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของขัตติยา ชั้นประดับ11 และการตรวจชีพจร
ก่อนและหลังออกกำ�ลังกาย ทำ�เป็นบางครั้ง
	 5)	พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การศึกษาครั้งนี้ ประกอบ
ด้วย การนอนหลับพักผ่อน การปฏิบัติบทบาทหน้าที่
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและด้านเพศสัมพันธ์
	 การนอนหลับพักผ่อน กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย 
มีอาการนอนไม่หลับบ่อยๆ เน่ืองจากกังวลเก่ียวกับ
ภาวะสขุภาพของตนเอง เชน่เดยีวกบัการศกึษาของถงั
และคณะ14 เนือ่งจากผลตรวจผลชิน้เนือ้หวัใจในระดบั 
1R เกิด Mild rejection จึงต้องมาติดตามการรักษาถี่
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
	 การปฏบิตับิทบาทหนา้ทีส่มัพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีสัมพันธภาพกับบุคคล
รอบข้างที่ดีดังเดิม มีกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ประกอบ
อาชพีคา้ขาย ปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัไดน้อ้ยลง ทำ�ให้
บางวันต้องปิดร้าน ส่งผลต่อรายได้ ภรรยาต้องเป็น
ผู้นำ�ครอบครัวแทน เช่นเดียวกับการศึกษาของถัง
และคณะ14 มีกลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุ 2 ราย มีปัญหา

สุขภาพต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวในเรื่องการดูแล
ตนเองทุกด้าน
	 ด้านเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง 5 ราย มี
กจิกรรมลดลง ม ี3 ราย แยกหอ้งนอนกบัคูส่มรส เชน่
เดยีวกบัการศกึษาในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัเปลีย่นหวัใจของ
ประนอม ดวงใจ2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนการ
ดำ�เนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมในด้านการมีเพศสัมพันธ์ให้
ขอ้มลูวา่เรือ่งเพศสมัพนัธเ์ปน็เรือ่งทีต่นไมก่ลา้ซกัถาม
เมือ่มปีญัหาหรอืเมือ่ไมเ่ขา้ใจ เนือ่งจากคดิวา่เปน็เรือ่ง
ทีน่า่อาย ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัคำ�แนะนำ�ไมล่ะเอยีด 
มีการปฏิบัติไม่ถูกต้องเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ นำ�
มาสู่ความไม่เข้าใจกันระหว่างคู่สมรส
 	 6)	พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
สังเกตอาการผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
บันทึกอาการผิดปกติลงในสมุดบันทึกประจำ�ตัว เมื่อ
โทรศพัทร์ายงานอาการกบัพยาบาลประสานจะรายงาน
เฉพาะที่จดจำ�ได้อาจให้ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน 
	 7)	พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์  
กลุ่มตัวอย่าง 5 ราย มีความเครียดและวิตกกังวล
เป็นบางครัง้เกีย่วกบัฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั 
ส่วนเกินของค่ารักษาพยาบาลและปัญหาในครอบครัว 
เนื่องจากมีรายได้ไม่เพียงพอในแต่ละเดือน มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 ราย วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการผา่ตดัซึง่มมีากกวา่ 1 อยา่ง ม ี2 รายตอ้ง
ได้รับคำ�ปรึกษาจากจิตแพทย์จากอาการนอนไม่หลับ 
แตย่งัไมต่อ้งไดร้บัยารกัษา ซึง่อาจทำ�ใหม้อีารมณท์าง
ลบ เช่น หงุดหงิดง่าย น้อยใจ ถูกขัดใจหรือไม่ได้รับ
ตามความต้องการของตนเอง เป็นต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของถังและคณะ14

	 8)	พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
มาตรวจตามนัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้พก
สมุดบันทึกประจำ�ตัวติดตัวเมื่อมาตรวจตามนัด กลุ่ม
ตัวอย่าง 1 ราย อาศัยอยู่คนเดียวไม่มีแหล่งสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการรักษา นอกจากสิทธิ์การรักษาของ
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ตน แต่ยากดภูมิคุ้มกันไม่สามารถเบิกได้ทั้งหมดและ
ค่าอุปกรณ์ส่งตรวจชิ้นเนื้อหัวใจที่ต้องจ่ายเอง โรง
พยาบาลต่างจังหวัดไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
เปลี่ยนหัวใจ ไม่มียากดภูมิคุ้มกันและอุปกรณ์ส่ง
ตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ จึงยังต้องเดินทางมารับการรักษา
ตามเดิม พยาบาลประสานงานได้ร่วมมือกับหน่วย
สังคมสงเคราะห์ในการขอผ่อนผันการค่ายาและค่า
การตัดชิ้นเนื้อหัวใจส่งตรวจเป็นงวดๆ ไป สอดคล้อง
กับการศึกษาของขัตติยา ชั้นประดับ5 พบว่าเรื่องค่า
รักษา ค่ายาและอุปกรณ์ส่งตรวจชิ้นเนื้อหัวใจ เป็น
ปัญหาสำ�คัญภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และมีความ
ต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์
และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
	 จะเห็นได้ว่า การที่ผู้ที่ ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางอย่าง
ทีไ่มเ่หมาะสมเนือ่งจากไมพ่บภาวะแทรกซอ้นหลงัการ
ผา่ตดัเปลีย่นหวัใจทีร่นุแรง ทำ�ใหล้ะเลยการดแูลตนเอง
ในบางประเด็น ซึ่งสอดคล้องกับคำ�กล่าวของโอเร็ม16 
ที่ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการจัดระเบียบ
การปฏิบัติพฤติกรรมของแต่ละบุคคลโดยไม่ขัดกับ
การดำ�รงชีวิต และเป็นการเรียนรู้ซึ่งบุคคลกระทำ�เพื่อ
ตนเอง เมือ่เวลาผา่นไป การกระทำ�เหลา่นีจ้ะกลายเปน็
สิง่ทีท่ำ�เปน็ประจำ�ในชวีติประจำ�วนั เปน็การกระทำ�จน
เป็นนิสัย แสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เป็นผลมาจากประสบการณ์ 
	 ดังนั้นเพื่อให้ไม่เกิดผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ บุคลากร
ทางการแพทย์ต้องส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการรับประทานยาทั้งชื่อ ขนาด วิธีการรับ
ประทาน ประโยชน์ของยา และผลข้างเคียงของยา
และยาหรอือาหารเสรมิทีห่า้มใชร้ว่มกบัยากดภมูคิุม้กนั 
กำ�ชับให้มีการไปตรวจสุขภาพในช่องปากทุกปีและให้
สวมผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเม่ืออยู่ในโรงพยาบาล 
คลินิก หรือที่ชุมชน ตรวจวัดชีพจรก่อนและหลัง

ออกกำ�ลังกาย เน้นย้ำ�ให้เห็นประโยชน์ของการออก
กำ�ลังกาย ซึ่งนอกจากจะทำ�ให้การทำ�งานของหัวใจดี 
รา่งกายแขง็แรงขึน้และชว่ยเพิม่ภูมคิุม้กนัใหแ้กร่า่งกาย
ได้อีกด้วย ด้านเพศสัมพันธ์ควรจัดให้มีการให้ความ
รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนให้ครอบคลุมอย่างโดยใช้การ
สอน การแจกเอกสาร ให้ชมวีดีทัศน์ เพื่อให้นำ�ความ
รูท้ีไ่ดไ้ปศกึษาเองทีบ่า้นตามความเหมาะสม แนะนำ�ให้
บันทึกอาการผิดปกติลงในสมุดบันทึกประจำ�ตัวติดตัว 
เมื่อโทรศัพท์รายงานอาการกับพยาบาลประสานจะ
สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน
	 นอกจากนี้เพื่อให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
หัวใจคงไว้ซึ่งการทำ�งานของหัวใจ ร่างกายและหน้าที่
ของบุคคล การได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ความ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางสุขภาพอย่างเหมาะสม จะเป็นแรงจูงใจให้ผู้ที่ได้
รับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจสามารถปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองให้ได้ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ สามารถกลับ
เข้าสังคมและปฏิบัติงานได้ตามปกติ มีการป้องกันส่ง
เสริมสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการเปลีย่นหวัใจ อกีทัง้พยาบาลควรมบีทบาท
สำ�คัญในการให้การช่วยเหลือในการประเมิน ติดตาม 
ใหค้ำ�ปรกึษาภาวะสขุภาพกายและใจในการปฏบิตัติาม
แผนการรักษา ช่วยให้คลายความวิตกกังวล สามารถ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะ
สม เพื่อส่งเสริมให้สามารถกลับมาทำ�บทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของครอบครัวให้ไดต้ามเดมิ ทำ�ให้ได้
รบัการยอมรบัจากบคุคลรอบขา้ง เกดิความภาคภมูใิจ
ในตนเองและกลบัเขา้สูส่งัคมไดอ้ยา่งเหมาะสมคงไวซ้ึง่
ความมีคุณค่าของตนเอง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศึกษาครั้งนี้ยังมีบางประเด็นท่ีผู้ท่ี
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจยังมีการดูแลตนเองที่ไม่
เหมาะสม  พยาบาลควรใหข้อ้มลูและสนบัสนนุใหดู้แล
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ตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น การหลีกเลี่ยงรับประทาน
อาหารไขมันสูง อาหารรสจัด ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟ
อีนและแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารเสริมโดย
ไม่แจ้งแพทย์ การสวมผ้าปิดปากและจมูกเมื่อไปในที่
ชุมชน การตรวจสุขภาพช่องปากประจำ�ปี การตรวจ
ชีพจรก่อน-หลังออกกำ�ลังกาย การให้ความรู้และคำ�
ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์ และการบันทึกและนำ�สมุด
บนัทกึประจำ�ตวัไปพบตรงตามแพทยน์ดั เปน็ตน้ เพือ่
ใหเ้หน็ความสำ�คญัและเครง่ครดัในการดแูลตนเองมาก
ขึ้นเพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การปฏิเสธอวัยวะ รวม
ทั้งมีคุณภาพชีวิตและมีชีวิตที่ยืนยาว

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 การศกึษาครัง้นี ้ทำ�การศกึษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์เพียงที่เดียวเท่านั้น ซึ่งไม่สามารถอ้างอิง
ไปยังกลุ่มประชากรได้ เนื่องจากยังมีผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจที่โรงพยาบาลอื่นๆ 
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