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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะการ

แขง็ตวัของเลือดในผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ ท่ี

ศูนยห์ัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 28 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการทดสอบของฟิชเชอร์และสถิติไคสแควร์ ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนระดบั

การแข็งตวัของเลือดอยูใ่นช่วงการรักษามากกวา่และมีอตัราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) แต่อตัราการเกิดภาวะเลือดออกเลก็นอ้ยและการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัไม่แตกต่างกนั ดงันั้นควร

มีการสนบัสนุนใหน้าํโปรแกรมการจดัการตนเองไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ เพ่ือส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental study aimed to examine the effects of self-management program on blood 

coagulation in patients with post cardiac valvular replacement. Fifty six participants were patients who received 

cardiac valvular replacement at Queen Sirikit Heart Center of the Northeast. Selecting by purposive sampling, 28 

participants in both experimental and controlled group. The experimental group received self-management program 

while the controlled group received usual care. Fisher's exact test and Chi-square test were statistics that used for data 

analysis. The results showed the proportion of blood coagulational level in the therapeutic range of the experimental 

group were statistically significant higher and the rate of major bleeding was statistically significant lower (p <.05). 

However, the rate of minor bleeding and thromboembolic events were not significantly differnt. So, the self-

management program is able to encourage patient with post cardiac valvular replacement to gain appropriate self-

management. 

 

คาํสําคญั: โปรแกรมการจดัการตนเอง ภาวะการแขง็ตวัของเลือด ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ 

Key Words: Self-Management Program, Blood coagulation, Post cardiac Valvular Replacement 
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บทนํา 

หัวใจเป็นอวยัวะท่ีมีความสาํคญัท่ีสุดของร่างกาย 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุต่างๆ ย่อมส่งผล

ถึงชีวิต สําหรับประเทศไทยอัตราการตายจากกลุ่ม

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอนัดับ 3 จากรายงาน

สถิติสาธารณสุข (2552) พบว่ามีผูป่้วยโรคล้ินหัวใจ 

จาํนวน 18,473 คน และพบมากเป็นอนัดบั 1 ในเขต

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรคล้ิน

หัวใจพิการ วิธีการรักษาโรคลิ้นหัวใจพิการ มี 2 วิธี

หลกัคือ การรักษาโดยการไม่ผ่าตดัและการรักษาดว้ย

วิธีการผ่าตดั (Johnson & Rawling, 2005; Ignatavicius & 

Workman, 2006) 

ในปัจจุบันการรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนล้ิน

หวัใจ เป็นวธีิการรักษาท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดสาํหรับผูป่้วยโรค

ล้ินหวัใจพิการ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือบรรเทาอาการจาก

ความรุนแรงของโรคเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย และการ

มีชีวิตท่ียืนยาวต่อไปของผูป่้วย (Brunner & Suddarth, 

2003; Smelter & Bare, 2004; Timby & Smith, 2010) 

แ ล ะ จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง ศู น ย์ หั ว ใ จ สิ ริ กิ ต์ิ  ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า

จาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจและเยบ็

ซ่อมแซมล้ินหัวใจตั้งแต่ พ.ศ. 2550-2553 มีจาํนวน 

510, 318, 636 และ 544 คน(รายงานสถิติห้องผ่าตดั

ศู น ย์หั ว ใ จ สิ ริ กิ ต์ิ  ภ า ค ต ะ วัน อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2554) จากสถิติดงักล่าวแสดง

ให้เห็นว่ามีผูป่้วยเขา้มารับการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ

เป็นจาํนวนมาก ถึงแมว้่าการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจจะ

สามารถช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัและช่วยให้มีอาการดี

ข้ึน แต่ผูป่้วยยงัมีโอกาสในการดาํเนินของโรคเป็นไป

ในทางท่ีเส่ือมยงัคงมีอยู่ร่วมกับมีภาวะรุนแรงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใส่ล้ินหัวใจเทียม โดย

ร้อยละ 28 ของผู ้ป่วยท่ีเสียชีวิตมีสาเหตุมาจาก

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ลิ้นหัวใจเทียม เช่น ภาวะ

เลือดออกผิดปกติ ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น และภาวะติด

เช้ือท่ีล้ินหวัใจเทียม เป็นตน้ (Remadi et al., 1998)   

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู ้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ คือ การมีล่ิมเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดทั่วทั้ งร่างกายโดยเฉพาะหลอดเลือดใน

สมอง (Fishman & Aviram, 2002) และจากรายงาน

จาํนวนผูป่้วยในท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจท่ี

จาํหน่ายทั้งหมดในปี พ.ศ. 2550 - 2553 มีจาํนวนผูป่้วย

หลงัผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีเขา้มารับการรักษาซํ้ าดว้ย

ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหัวใจดว้ย

ภาวะล้ินหัวใจไม่ทาํงาน (Valve dysfunction) ร้อยละ 

5.46, 6.85, 3.95 และ 4.54 ตามลาํดบั ภาวะระดบัยา

ตา้นการแข็งตวัในเลือดสูงกวา่ปกติ (warfarin overdose) 

ร้อยละ 8.44, 10.12, 3.62 และ 8.64 ตามลาํดบั ส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัว อีกทั้ง

จากการวิเคราะห์ภาวะทางเศรษฐกิจท่ีตอ้งใช้จ่ายสูง

เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการผ่าตดัเปล่ียน

ล้ินหวัใจ ถา้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีสามารถ

ดู แ ล ต น เ อ ง ไ ด้ ดี จ ะ ส า ม า ร ถ ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ์

ภาวะแทรกซอ้นไดถึ้งร้อยละ 30 ช่วยลดภาระค่าใชจ่้าย

ไดม้ากถึง 5,250 ดอลลาร์ต่อคน (Multer, Bergemann, & 

the GELIA study group, 2001) 

จากการศึกษาประวติั 3 เดือนยอ้นหลงั ตั้งแต่เดือน

กนัยายน-พฤศจิกายน 2554 พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการ

ผ่ าตัด เ ป ล่ี ย น ล้ิ น หัว ใ จ ท่ี ศู น ย์หั วใ จ สิ ริ กิ ต์ิ  ภา ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีจาํนวนทั้ งหมด 119 ราย มี

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนภายในระยะ 2 เดือน 

ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ มีจาํนวน 16 ราย คิด

เป็นร้อยละ 13.45 ซ่ึงมีสาเหตุจากภาวะระดับการ

แข็งตวัของเลือดผิดปกติ จาํนวน 5 คน ร้อยละ 31.25  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ป ร ะ วั ติ ย ้อ น ห ลั ง จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัดงักล่าวทาํให้ผูป่้วยภายหลงั

การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีทาํให้ตอ้งเขา้มานอนรักษา

ในโรงพยาบาล จากการสมัภาษณ์ผูป่้วย พบวา่มีสาเหตุ

มาจากผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลหรือการจัดการ

ตนเองในแต่ละปัญหาไม่เหมาะสม ผูป่้วยยงัขาดการ

ประเมินและสังเกตตวัเอง การตดัสินใจท่ีเหมาะสมใน

ภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึน อีกทั้ งยงัมีการปฏิบัติตัวท่ีไม่
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ถูกตอ้งในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ความ

รุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง

เพ่ิมสูงข้ึน นอกจากน้ีอาจมีปัจจัยท่ีทาํให้ระดบัการ

แข็งตวัของเลือดไม่อยู่ในช่วงการรักษา ไดแ้ก่ ปัจจัย

ทางพนัธุกรรม พบว่าการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรม

โดยการส่งรหัสผ่านไซโตโครม P4502C9 ทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงต่อการออกฤทธ์ิของยาวาร์ฟาริน 

ปัจจยัจากการเจ็บป่วย พบวา่การมีประวติัเจ็บป่วยจาก

โรคตบั ไข ้ภาวะท่ีร่างกายมีการเผาผลาญเพ่ิมมากข้ึน

ผิดปกติ จะตอบสนองต่อการออกฤทธ์ิของยาวาร์ฟาริน

เพ่ิมข้ึน และปัจจยัดา้นยาและอาหาร  ปฏิกิริยาระหวา่ง

ยาและอาหารอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บร่วมกบัยาวาร์ฟารินเป็นอีก

ปัจจยัหน่ึงท่ีอาจเปล่ียนแปลงเภสชัจลศาสตร์ของยาวาร์

ฟารินได ้(Ansell et al., 2008) จากการปฏิบติัตวัและ

ปัจจยัดงักล่าวจึงส่งผลใหร้ะดบัการแขง็ตวัจองเลือดใน

ผูป่้วยกล่ึมน้ีไม่อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม 

ในการแก้ปัญหาของผู ้ป่วยภายหลังการผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจได้มีการศึกษาการนําแนวคิดหรือ

ทฤษฎีต่างๆ มาใช้ ดังการศึกษาของวนิดา (2546) ได้

ศึกษาในเร่ืองผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและ

ให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยภายหลงัผ่าตดั

เปล่ียนล้ินหัวใจ และนวรัตน์ (2550) ไดศึ้กษาในเร่ือง

ผลของการพฒันาความสามารถตนเองร่วมกับแรง

สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ แต่ยงัพบว่า

ผูป่้วยยงัมีปัญหาและภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนในเร่ือง

ภาวะการแขง็ตวัของเลือด  

สํ า ห รั บ แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( self-

management) นับเป็นอีกแนวคิดหน่ึงท่ีได้รับความ

สนใจทั้งในและต่างประเทศ เน่ืองจากเป็นการใหผู้ป่้วย

มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งทาํ เช่น 

การ ได้ รับ ยา  การป รับ เป ล่ี ยน วิ ถี ชีวิต  ห รือ การ

รับผิดชอบในการกระทาํการป้องกันโรค โดยผูป่้วย

หรือผู ้ดูแลหรือทั้ งสองร่วมกันตัดสินใจเ ก่ียวกับ

กิจกรรมท่ีจะทาํต่อไปในแต่ละวนั (Newman, Steed, & 

Mulligan, 2004) โดยนาํมาใชใ้นการดูแลและศึกษากบั

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (chronic illness) ท่ีตอ้งการการดูแล

อยา่งต่อเน่ือง  เพ่ือควบคุมและป้องกนัโรคแทรกซอ้น

อ่ืนๆ โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์และนํามา

ประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยมีทีม

สุขภาพเป็นผูท้าํงานร่วมกนั (Warsi, Wang, Lavalley,  

Avorn, & Solomon, 2004) จากการทบทวนวรรณกรรม

ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาถึงการนําแนวคิดการใช้การ

จัดการตนเองในผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนล้ิน

หัวใจในการจัดการตนเองด้านภาวะการแข็งตวัของ

เลือด ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะสามารถมีการปฏิบติัตวัท่ีดีนั้น 

จะต้องอาศัยการจัดการตนเองอย่างต่อเ น่ืองและ

สมํ่าเสมอตลอดชีวิต เพ่ือป้องกนัหรือจดัการตนเองใน

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ คือ 

ภาวะการแข็งตวัของเลือดท่ีทาํให้ผูป่้วยตอ้งเขา้มารับ

การรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 2 เดือน

ภายหลงัการผ่าตดั หากผูป่้วยสามารถจดัการตนเองได้

อยา่งเหมาะสมยอ่มส่งผลใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองท่ี

ถูกตอ้งและเหมาะสม และลดภาวะแทรกซ้อนภายหลงั

การผา่ตดัได ้

จากความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

ดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงได้นําแนวคิดการจัดการตนเองมา

ศึกษา โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู ้ป่วยภายหลังผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหวัใจมีภาวะการแขง็ตวัของเลือดท่ีเหมาะสม 

คือ ระดบัการแขง็ตวัของเลือดอยูใ่นช่วงการรักษา และ

มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีลดลง ทั้ งน้ีมุ่งหวงัว่า

ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์สําหรับเป็นแนวทางใน

การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อ

ภาวะการแข็งตวัของเลือดในผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดั

เปล่ียนล้ินหวัใจ 

 

สมมตฐิานการวจิยั 

1. ผูป่้วยภายหลังการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองมีสัดส่วนระดบัการ
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แข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงการรักษามากกว่ากลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูป่้วยภายหลังการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองมีอตัราของการเกิด

ภาวะการแขง็ตวัของเลือดผิดปกตินอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ 

 

กรอบแนวคดิ 

การวจิยัคร้ังน้ีตอ้งการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองต่อการปฏิบติัตวัของผูป่้วยภายหลงัการ

ผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ัง

ใช้แนวคิดของทฤษฎีการจัดการตนเองของ  Creer 

(2000) โดยผูศึ้กษาเช่ือว่าโปรแกรมการจดัการตนเอง

สําหรับผู ้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคล้ินหัวใจ 

การผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย

ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ 2) การจดัการตนเอง

ตามกระบวนการ ไดแ้ก่  การตั้งเป้าหมาย การเก็บ

รวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล การ

ตดัสินใจ การลงมือปฏิบติั และการประเมินตนเอง ซ่ึง

ผูป่้วยจะได้รับคู่มือการจัดการตนเองสําหรับผูป่้วย

ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แบบบันทึกการ

ติดตามการจัดการตนเองท่ีบา้น และการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศพัท ์และ 3) การประเมินผลการจดัการตนเอง 

เป็นขั้ นตอนการประเมินผลภายหลังการส้ินสุด

โปรแกรมการจัดการตนเอง ซ่ึงผู ้ป่วยจะได้รับการ

ประเมินภาวะการแขง็ตวัของเลือด 

 

นิยามตวัแปร 

ภาวะการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยภายหลังการ

ผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจ 

คําจํากัดความเชิงทฤษฏี หมายถึง  อาการและ

อาการแสดงท่ีเก่ียวกบัการแข็งตวัของเลือด แบ่งเป็น 2 

อย่าง คือ ภาวะเลือดออกและภาวะล่ิมเลือดอุดตนั ใน

การประเมินจะวดัจากระดบัการแข็งตวัของเลือด ซ่ึง

เป็นค่ามาตรฐานท่ีใชว้ดัประสิทธิภาพในการรักษาดว้ย

ยาวาร์ฟารินในผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ 

ค่าระดับการแข็งตัวของเลือดในช่วงเป้าหมายของ

ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจไมตรัลชนิด

โลหะ ค่า INR ท่ีอยูใ่นช่วงการรักษา คือ 2.5-3.5 ถา้ค่า 

INR ท่ีตํ่ากวา่ 2.5 หรือสูงกวา่ 3.5 แสดงวา่ ค่า INR อยู่

นอกช่วงการรักษา (Kee et al., 2012) 

คําจํากัดความเชิงปฏิบัติการ  หมายถึง  อาการท่ี

เกิดข้ึนกับผูป่้วยภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

แบ่งเป็น ภาวะเลือดออกเล็กน้อย ภาวะเลือดออก

รุนแรง และภาวะล่ิมเลือดอุดตนั ท่ีประเมินจากแบบ

ประเมินท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน และระดับการแข็งตัวของ

เลือด  

 

อุปกรณ์และวธีิการวจิยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental research) แบบสองกลุ่มวดัหลังการ

ทดลอง (Non-equivalent control group posttest only 

design) แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม

การจัดการตนเองภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ 

และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ใชเ้วลา

ในการดาํเนินการวจิยั 20 สปัดาห์ 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยท่ีมีความ

ผิดปกติของลิ้นหัวใจและได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจคร้ังแรกโดยใชล้ิ้นหัวใจเทียมชนิด

โลหะ จํานวน 1 ล้ิน ท่ี ศูนย์หัวใจสิ ริ กิ ต์ิ  ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีอายุ

ระหวา่ง 18 - 60 ปี มีระดบัสมรรถภาพของหัวใจระดบัท่ี 

2 ข้ึนไป ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับการ

ทาํงานของไตและการทาํงานของตบัมีค่าปกติในระยะ

ก่อนผ่าตดั ไม่มีประวติัเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความ

ดนัโลหิตสูง โรคไต เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

หอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจลม้เหลว 
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และภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ สามารถเขา้ใจและส่ือภาษาไทยได ้เป็นผูท่ี้เขา้

มารับบริการอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 20 สปัดาห์ และยนิดี

เขา้ร่วมการวจิยั โดยการเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้ลือกจากประชากรท่ีมีคุณสมบติั 

(purposive sampling)  จาํนวน 56 คน โดยใช้สูตรการ

คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเพ่ือทดสอบสมมติฐานความ

แตกต่างระหวา่งค่าสดัส่วนของประชากรสองกลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกัน โดยใช้ค่าระดับการแข็งตวัของเลือดของ

พรนลทั (2552) แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

เก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมให้ครบจาํนวน 28 ราย จึง

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง จาํนวน 28 ราย เพ่ือ

ป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูล โดยมีการจบัคู่ให้กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัในดา้น

เพศ อายุท่ีไม่ควรแตกต่างกนั 5 ปี และไดรั้บการผ่าตดั

เปล่ียนล้ินหวัใจจาํนวนหน่ึงล้ินเหมือนกนั หากในช่วงท่ี

ทาํเก็บรวบรวมขอ้มูลมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจะมี

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้มาให้ครบตามขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่ง 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้และการตรวจสอบคุณภาพ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม

การจัดการตนเองสําหรับผู ้ป่วยภายหลังการผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจ   คู่มือการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วย

ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ และแบบบนัทึกการ

ติดตามการจัดการตนเองท่ีบา้น ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม

แนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ท่ีได้

จากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่าน 

2. เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเ ก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และ

แบบสอบถามเก่ียวกบัอาการของภาวะแขง็ตวัของเลือด

ของผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยมีขอ้

คาํถามทั้งหมด 21 ขอ้ โดยขอ้คาํถามจะเป็นการตอบ

คาํถามโดยมีการเลือกตอบถึงการเกิดภาวะเลือดออก

และภาวะล่ิมเลือดอุดตัน การให้คะแนน ถ้าเป็นข้อ

คาํถามเชิงบวก มี ให้ 0 คะแนน ไม่มี ให้ 1 คะแนน 

และถา้เป็นขอ้คาํถามเชิงลบ มี ให ้1 คะแนน ไม่มี ให้ 0 

ค ะ แ น น  ต ร วจ สอ บ ค วาม ต ร ง ต าม เ น้ื อ ห า  โ ด ย

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .92 และ

นําไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับ

กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 10 ราย คาํนวณหาค่าความเท่ียง

โดยใชK้R-20 เท่ากบั .81 

โดยเร่ิมดําเนินการงานวิจัยคร้ังน้ี ได้ผ่านการ

พิจารณาและถูกรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ีโครงการ   

HE 551084 

 

วธีิดาํเนินการและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน

จนครบตามจาํนวนจึงดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม ไดรั้บการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป

ในระยะวนัท่ี 5 หลงัผ่าตดั ท่ีหอผูป่้วย หลงัจากนั้น

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากทางหอผูป่้วยตลอดช่วง

ระยะเวลาดาํเนินการวจิยั และประเมินภาวะการแข็งตวั

ของเลือด ในสัปดาห์ท่ี 20 หลงัการจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ท่ีแผนกผูป่้วยนอก หลงัจากนั้นผูว้จิยัมอบ

คู่มือการจดัการตนเองสาํหรับผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดั

เปล่ียนล้ินหวัใจพร้อมทั้งพดูคุยในหวัขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

ยงัไม่เขา้ใจ 

กลุ่มทดลอง หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป

เสร็จ ผู ้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

จดัการตนเอง ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 หลงัจากผ่าตดัวนัท่ี 5 ประกอบดว้ย การ

ให้ความรู้เก่ียวกับการโรคล้ินหัวใจและการจัดการ

ตนเองในเร่ืองภาวะการแข็งตวัของเลือด กลุ่มตวัอยา่ง

จะได้รับคู่ มือในการจัดการตนเองสําหรับผู ้ป่วย

ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ และแบบบนัทึกการ

ติดตามการจดัการตนเองท่ีบา้น โดยมีการสอนทกัษะ

759



 

  MMO11-6 

ในการจัดการตนเองและการบันทึกผล ใชร้ะยะเวลา 

60-90 นาที 

คร้ังท่ี 2 หลังจากผ่าตดัวนัท่ี 7 ผูป่้วยจะได้รับ

ประเมินการจัดการตนเองโดยการตรวจสอบแบบ

บนัทึกการจดัตนเองท่ีบา้น เปิดโอกาสให้สอบถามถึง

ปัญหาและขอ้สงสัย ทบทวนความรู้และกระบวนการ

จดัการตนเอง 6 ขั้นตอน ให้กาํลงัใจและความเช่ือมัน่

วา่ผูป่้วยสามารถทาํได ้กระตุน้ให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติัการ

จดัการตนเองเป็นประจาํและต่อเน่ือง เพ่ือให้ผูป่้วยเกิด

ความมั่นใจในการนําไปปฏิบัติตัวเม่ืออยู่ท่ีบ้านใช้

ระยะเวลา 60-90 นาที  

คร้ังท่ี 3, 5 ระยะ 2 และ 6 สัปดาห์หลงัผ่าตดั 

ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินภาวะการแข็งตวัของเลือด

โดยการตรวจสอบแบบบนัทึกการจดัตนเองท่ีบา้น เปิด

โอกาสให้สอบถามถึงปัญหาและข้อสงสัย ทบทวน

ความรู้และกระบวนการจดัการตนเอง 6 ขั้นตอน กล่าว

ชมเชย ใหก้าํลงัใจและความเช่ือมัน่วา่ผูป่้วยสามารถทาํ

ได้ กระตุน้ให้ผูป่้วยฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองเป็น

ประจาํและต่อเน่ือง หลงัจากนั้นไดรั้บการสอน พูดคุย 

ปรึกษาหารือกนัในดา้นการจดัการตนเองท่ีผูป่้วยยงัไม่

สามารถปฏิบัติได้เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข ใช้

ระยะเวลา 60-90 นาที  

คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 4 ภายหลงัการผ่าตดั มีการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์จาํนวน 1 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา

ประมาณ 15-30 นาที เพ่ือติดตามปัญหาและอุปสรรค 

การให้กาํลงัใจ การชมเชย ในการจัดการตนเองของ

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ระยะ 20 สัปดาห์หลงัผ่าตดั ผูป่้วยจะได้รับการ

ประเมินภาวะการแข็งตวัของเลือด และการตรวจสอบ

แบบบันทึกการจัดตนเอง ท่ีบ้าน  เ ปิดโอกาสให้

สอบถามถึงปัญหาและขอ้สงสัย ทบทวนความรู้และ

กระบวนการจดัการตนเอง 6 ขั้นตอน กล่าวชมเชย ให้

กําลังใจและความเ ช่ือมั่นว่าผู ้ป่วยสามารถทําได ้

กระตุน้ใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัการจดัการตนเองเป็นประจาํ

และต่อเ น่ือง หลังจากนั้ นได้รับการสอน พูดคุย 

ปรึกษาหารือกนัในดา้นการจดัการตนเองท่ีผูป่้วยยงัไม่

สามารถปฏิบัติได้เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข ใช้

ระยะเวลา 60-90 นาที และช้ีแจงการส้ินสุดการวจิยั 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 

19.0 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย 

เปรียบเทียบระดบัการแขง็ตวัของเลือดดว้ยการทดสอบ

ของฟิชเชอร์ และเปรียบเทียบอัตราการเกิดความ

ผิดปกติของการแขง็ตวัของเลือดดว้ยสถิติไคสแควร์ 

 

ผลการวจิยั 

1. คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.1 อายุเฉล่ีย 44.4 ปี (S.D. 

10.14, Range = 18-58 ปี) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ  

มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 78.6 ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 64.3 

รองลงมาคือจบมัธยมศึกษาร้อยละ 25.0 มีอาชีพ

เกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 57.1 รายได้เฉล่ียต่อ

เดือนของครอบครัว 6,321.4 บาท ใชสิ้ทธิการรักษา

บัตรทองมากท่ีสุด ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉล่ีย 

53.61 เดือน (S.D 76.98, Range=2-360 เดือน) ส่วน

ใหญ่ไดร้ับการวินิจฉัยโรคเป็นลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ 

ร้อยละ 78.6 และไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม

ท่ีล้ินไมตรัล มีภาวะแทรกซ้อน 1 อย่าง ตั้ งแต่หลัง

ผ่าตดัจนถึงจําหน่าย ร้อยละ 46.4 ส่วนใหญ่ระดับ

สมรรถภาพการทํางานของหัวใจจําแนกตามอาการ

แสดงของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก(NYHC FC) 

class I ร้อยละ 96.4 และประสิทธิภาพการบีบตวัของ

หวัใจ (Ejection Fraction: EF) เฉล่ีย 59.82% 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.1 อายเุฉล่ีย 45.1 ปี (S.D. 8.20, 

Range=20-57 ปี)นับถือศาสนาพุทธทั้ งหมด มี

สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 67.9 ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 71.4 

รองลงมาคือจบมัธยมศึกษาร้อยละ 21.4 มีอาชีพ
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เกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 82.1 รายได้เฉล่ียต่อ

เดือนของครอบครัว 4,964.3 บาท ใชสิ้ทธิการรักษา

บตัรทองมากท่ีสุด ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉล่ีย 48.0 

เดือน (S.D 73.26, Range=1-180 เดือน) ส่วนใหญ่

ไดรั้บการวินิจฉัยโรคเป็นล้ินหัวใจไมตรัลตีบ ร้อยละ 

78.6 และไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมท่ีล้ิน

ไมตรัล มีภาวะแทรกซ้อน 2 อย่าง ตั้ งแต่หลงัผ่าตดั

จนถึงจําหน่าย ร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่ระดับ

สมรรถภาพการทํางานของหัวใจจําแนกตามอาการ

แสดงของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (NYHC FC)  

class I ร้อยละ 92.9และประสิทธิภาพการบีบตวัของ

หวัใจ (Ejection Fraction: EF) เฉล่ีย 53.14% 
 

 

2. ผลการทดลอง 

2.1 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วน

ระดับการแข็งตวัของเลือดอยู่ในช่วงการรักษามากกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) (ตารางท่ี 

1)  

2.2 หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีอตัราการเกิด

ภาวะเลือดออกรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) แต่อัตราการเกิดภาวะ

เลือดออกเลก็นอ้ยและการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัไม่แตกต่าง

กนั (p> .05) (ตารางท่ี 2) 

 

 

 

 

ตารางที ่1    เปรียบเทียบสดัส่วนระดบัการแขง็ตวัของเลือดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 

ระดบัการแขง็ตวัของเลอืด กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อยูใ่นช่วงการรักษา 

    2.5-3.5 

อยูน่อกช่วงการรักษา 

   นอ้ยกวา่ 2.5 

   มากกวา่ 3.5 

 

18 

 

9 

1 

 

64.3 

 

32.1 

3.6 

 

7 

 

20 

1 

 

25.0 

 

71.4 

3.6 

.00* 

 

 

 

 

* Fisher’s exact test (p< .05) 

 

ตารางที ่2    เปรียบเทียบอตัราของการเกิดภาวะการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

หลงัการทดลอง 

ภาวะการแข็งตวั 

ของเลอืดผดิปกต ิ

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ภาวะเลือดออกเลก็นอ้ย 

ภาวะเลือดออกรุนแรง 

ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 

10 

1 

0 

35.7 

3.6 

100 

13 

22 

0 

46.4 

78.6 

100 

.20 

.00* 

1.00 

* Chi-square test (p< .05) 

 

 

 

 

 

 

761



 

  MMO11-8 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้ดังน้ี 

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนล้ิน

หัวใจท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีสัดส่วน

ระดบัการแขง็ตวัของเลือดอยูใ่นช่วงการรักษามากกวา่

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และสมมติฐานขอ้ท่ี 

2 ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองมีอัตราของการเ กิด

ภาวะการแขง็ตวัของเลือดผิดปกตินอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ นั้น พบว่า ภายหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีสัดส่วนระดับการแข็งตัวของเลือดอยู่

ในช่วงของการรักษามากกกวา่กลุ่มควบคุมและมีอตัรา

การเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) อธิบายไดว้า่ผูป่้วย

ภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีไดรั้บโปรแกรม

การจดัการตนเองเพ่ือการจัดการตนเองให้เหมาะสม

ตั้ งแต่ในระยะหลังผ่าตัดขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล

จนกระทั่งระยะการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามการ

รักษา โดยกระบวนการดงักล่าวมีความต่อเน่ือง ส่งผล

ให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่าง

ถูกตอ้ง สามารถควบคุมอาการของโรคได ้ 

โปรแกรมการจดัการตนเองสาํหรับผูป่้วยภายหลงั

การผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจซ่ึงประกอบด้วย การให้

ความรู้ เป็นการเตรียมความพร้อมให้ผูป่้วยสามารถ

จดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และช่วยสามารถทาํให้

ผูป่้วยตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองได ้นอกจากน้ี

สามารถช่วยเ พ่ิมความตระหนักของผู ้ป่วย  จาก

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง น ว รั ต น์  ( 2552)  พ บ ว่ า ก า ร ใ ช้

กระบวนการใหค้วามรู้ในโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ

ตนเองสามารถทําให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีสามารถช่วย

เพ่ิมความตระหนักของผูป่้วยเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค

ล้ินหัวใจท่ีตอ้งมีการปฏิบัติตวัในด้านต่างๆ ภายหลงั

การผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรคล้ิน

หวัใจ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมี

กิจกรรมและการออกกาํลงักาย การป้องกนัการติดเช้ือ

ท่ีล้ินหวัใจ  

นอกจากน้ีผูป่้วยจะได้รับคู่มือการจัดการตนเอง

สําหรับผูป่้วยภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ซ่ึง

เป็นคู่มือท่ีมีขอ้ความอธิบายเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

จดัการตนเองของผูป่้วย ค่าปกติของระดบัการแข็งตวั

ของเลือด (INR) ของผูป่้วยท่ีผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ

แบบโลหะ ความสาํคญัของการรับประทานยาตา้นการ

แข็งตวัของเลือด (Wafarin) เป็นส่ิงสําคญัของผูป่้วย

หลังผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ เพ่ือควบคุมสภาวะการ

ทาํงานของล้ินหวัใจ  แต่ยาวาร์ฟารินเป็นยาท่ีมีช่วงการ

รักษาแคบ และสามารถเกิดอาการขา้งเคียงจากยาได ้

(Hu et al., 2006) ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นเป็นอย่างท่ี

ผูป่้วยจะต้องรับประทานยาให้สมํ่าเสมอ ตรงเวลา 

รวมทั้งการจดัการตนเองเม่ือลืมรับประทานยา และท่ี

สําคัญอย่างยิ่งผูป่้วยจะต้องสามารถประเมินอาการ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนการสังเกตภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (Kee 

et al., 2012) ตลอดจนมีรูปภาพแสดงถึงการอาการ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการรับประทานยาวาร์ฟาริน 

รวมทั้ งการสังเกตภาวะเลือดออกทั้ งเล็กน้อยและ

รุนแรง  

นอกจากน้ีผู ้ป่วยได้รับแบบบันทึกติดตามการ

จดัการตนเองท่ีบา้น ท่ีประกอบดว้ย เป้าหมายท่ีผูป่้วย

ตั้งไว ้การบนัทึกการรับประทานยา การบนัทึกอาการ

ผิดปกติต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงวธีิการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยเม่ืออยูท่ี่บา้น นอกจากน้ียงัมีการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศพัท์ ซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีสามารถช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตวัเอง ทาํให้เกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึน 

นอกจากน้ีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์นบัเป็นวิธีการ

ท่ีดี เน่ืองจากสะดวกรวดเร็ว ทาํให้ผูว้ิจัยสามารถให้

คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที ซ่ึงจะ

เป็นการเพ่ิมพนูความเขา้ใจและช่วยลดความเครียดของ

ผูป่้วยได ้(Bosworth et al., 2007)   
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จากโปรแกรมการจดัการตนเองดงักล่าว จึงส่งผล

ให้ผูป่้วยมีระดบัการแข็งตวัของเลือดท่ีอยู่ในช่วงการ

รักษา ถึงแม้ว่าการเกิดภาวะเลือดออกเล็กน้อยและ

ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัจะไม่แตกต่างกนัก็ตาม สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Mohamed et al. (2009) ศึกษาในการ

นําโปรแกรมการจัดการตนเองเ พ่ือควบคุมการ

รับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือดและคุณภาพ

ชีวติในผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ จาํนวน 62 ราย ซ่ึง

โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย การสอน

เก่ียวกบัการใหค้วามรู้เร่ืองโรค การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ

ระดบั INR ดว้ยตนเอง และปรับขนาดของยาตา้นการ

แข็งตวัของเลือดดว้ยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองสามารถควบคุมระดบัการแข็งตวัของเลือดให้

อยูใ่นช่วงการรักษาไดดี้กวา่และส่งผลมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีกวา่กลุ่มควบคุม ถึงแมว้า่การศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ไดว้ดั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนแต่จากระดบัการแข็งตวัของ

เลือดอยู่ในช่วงการรักษาแสดงให้เห็นว่าโอกาสหรือ

ความเ ส่ียง ท่ี เ กิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า  โดย

การศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การจบัคู่ในเร่ืองของอายแุละระดบั

การศึกษาให้มีความใกลเ้คียงกัน ซ่ึงในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่กลุ่ม

ควบคุมเน่ืองจากกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองไดรั้บความรู้ท่ีมากกวา่ในเร่ืองการรักษาดว้ยยา

ตา้นการแข็งตวัของเลือด อาหารท่ีมีผลต่อยา ภาวะติด

เช้ือ การด่ืมแอลกอฮอล ์อนัตรกิริยาระหวา่งยา เป็นตน้ 

จึง ส่งผลให้ผู ้ป่ วย เ กิดความตระหนักในการให้

ความสาํคญัต่อการรักษาเน่ืองจากมีส่วนสาํคญัท่ีทาํให้

เกิดภาวะแทรกซอ้น นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือ

ระดับสูงจะเป็นการสร้างแรงจูงใจในการรักษาหรือ

ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า เ น่ื อ ง จ า ก ผู ้ ป่ วย ไ ม่ ต้อ ง เ กิ ด

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้อ น แ ล ะ ต้อ ง เ ข้า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาล นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Barbara et al. 

(2005) ศึกษาเก่ียวกบัการเปรียบเทียบการควบคุมระดบั

การแข็งตวัของเลือดและการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

การใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ

การจดัการตนเองในเร่ืองยาตา้นการแข็งตวัของเลือด

และกลุ่มท่ีไดรั้บการจัดการตามอาการทางคลินิก ใน

กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือด จาํนวน 

737 คนซ่ึงกลุ่มท่ีไดรั้บการจดัการตนเองในเร่ืองยาตา้น

การแข็งตัวของ เ ลือดจะได้รับการสอนเ ก่ียวกับ

ความสาํคญัของการรับประทานยาตา้นการแข็งตวัของ

เลือด อาการขา้งเคียงของยา และสอนเก่ียวกบัการใช้

เคร่ืองตรวจวดัระดบัการแข็งตวัของเลือดและการปรับ

ขนาดยาดว้ยตนเอง ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ

จัดการตนเองในเร่ืองยาต้านการแข็งตัวของเลือดมี

ระดบัการแขง็ตวัของเลือดอยูใ่นช่วงการรักษามากกวา่ 

และอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงและภาวะ

เลือดออกเล็กน้อยเกิดข้ึนน้อยกว่าท่ีไดรั้บการจดัการ

ตามอาการทางคลินิก 

ผลการวจิยัท่ีเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ 

2 เน่ืองมาจากการท่ีกลุ่มทดลองไดต้ระหนัก และมี

ความเ ช่ือมั่นในการปฏิบัติการจัดการตนเองตาม

กระบวนการขั้นตอนการฝึกทกัษะการจดัการตนเองท่ี

ไดรั้บ และไดป้ฏิบัติมาตลอดระยะเวลา 20 สัปดาห์ 

รวมถึงได้ใช้คู่ มือการจัดการตนเองสําหรับผู ้ป่วย

ภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนลิ้นหัวใจ แบบบนัทึกติดตาม

การจดัการตนเองท่ีบา้น ตลอดจนการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ เ ป็นเคร่ืองมือสนับสนุนในการช่วยให้

สามารถปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีสาํคญัในการควบคุม

โรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งยิง่ข้ึน  

ดงันั้น จึงสรุปไดว้่า โปรแกรมการจดัการตนเอง

สามารถทาํใหร้ะดบัการแขง็ตวัของเลือดอยูใ่นช่วงของ

การรักษาและอตัราการเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือด

ผิดปกติท่ีนอ้ยกวา่ 

 

สรุปผลการวจิยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะการแข็งตวั

ของเลือด หลงัการทดลอง ผูป่้วยภายหลังการผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองมี

สดัส่วนระดบัการแข็งตวัของเลือดอยูใ่นช่วงการรักษา
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มากกวา่ และมีอตัราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงนอ้ย

กว่าผู ้ป่ วย ท่ีได้รับการพ ยาบาลตามปกติอย่าง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลท่ีดูแล

ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจควรนาํแนวคิด

การจัดการตนเองไปใช้ในการดูแลผูป่้วย โดยมีการ

กาํหนดแนวทางในการดูแลตั้งแต่หลงัผา่ตดัจนถึงระยะ

การมาตรวจตามนดัเพ่ือติดตามการรักษา  

2. ดา้นการเรียนการสอน ควรนาํแนวคิดการจดัการ

ตนเองมาใชใ้นการจดัการเรียนการสอนให้แก่นกัศึกษา

พยาบาล  

3. ดา้นการวจิยั 

3.1 ควรมีการวิจัยในกลุ่มผู ้ป่วยหลังผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหวัใจในแต่ละช่วงเวลาท่ีแตกต่างภายหลงัการ

ผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ เช่น หลงัผ่าตดั 1 ปี 2 ปี หรือ

มากกว่า 2 ปี เพ่ือให้เห็นความแตกต่างของปัญหาและ

วธีิการจดัการตนเองของผูป่้วย 

3.2 ควรมีการศึกษาติดตามการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยเพ่ือติดตามการคงอยูข่องการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจในระยะยาว 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษาทั้งสองท่าน

ท่ีให้ความกรุณาสละเวลาอนัมีค่าในการให้คาํปรึกษา 

ให้ความเอาใจใส่ ให้กาํลงัใจ และช่วยเหลือในทุกๆ

ด้าน ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ี ศูนย์หัวใจสิริ กิ ต์ิ  ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือทุกท่าน ท่ีอาํนวยความสะดวกใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอบคุณผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั

เปล่ียนล้ินหวัใจทุกคนท่ีให้ความร่วมมือในการทาํวิจยั 

และขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยท่ีให้ทุนส่งเสริมการทํา

วทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
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