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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจเทียม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม  

เลอืกกลุมตวัอยางตามเกณฑ จาํนวน 90 ราย เกบ็ขอมลู ระหวาง เดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2556 เครือ่งมอื

ที่ใช ประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ชุดสัมภาษณปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมและแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย 

รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจเทียมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ( = 49.5, SD=8.2)  ปจจัยการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยการรับรูความ

สามารถของตนเอง และปจจยัอทิธพิลระหวางบคุคล มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูปวย

ภายหลังผาตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .05 (r=.4, r=.6, r=.6  ตามลําดบั)  ปจจยัดานการ

รับรูความสามารถของตนเอง และปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ืนหัวใจเทียมไดรอยละ 39  ผลของการศึกษาคร้ังนี้เปนขอมูลสําหรับบุคลากรดาน

สุขภาพ ในการสงเสริมใหผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมไดรับรูความสามารถของตนเองท่ีแทจริง โดย

ใหขอมูลที่ถูกตองรวมทั้งสงเสริมการมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัว หรือผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย เพื่อใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

คําสําคัญ:  ผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

  สงเสริมสุขภาพ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคลิ้นหัวใจพิการ เปนภาวะที่พบบอยใน

ผูปวยประเทศไทย1,2 เกิดจากความพิการของล้ินหัวใจ

ตั้งแตกําเนิด   การเสื่อมของลิ้นหัวใจ หรือการเกิดความ

พิการของลิ้นหัวใจภายหลัง ซึ่งสาเหตุสวนใหญของการ

เกิดความพิการของล้ินหัวใจภายหลัง เกิดจากผลของ

ไขรูมาติค3-4 เมื่อลิ้นหัวใจมีการเสื่อมสภาพมากขึ้นจน

ทาํใหเสยีหนาทีส่งผลให cardiac output ของผูปวยลดลง 

ผูปวยจะมีอาการแสดง คือ หอบเหน่ือย นอนราบไม

ได ตื่นขึ้นมาหอบเหน่ือยกลางคืน เจ็บหนาอก หรือมี

ภาวะหัวใจวาย เปนตน4,2,5 อาการดังกลาวจะสงผลให

แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยเปลี่ยนแปลงทําให

คุณภาพชีวิตลดลง การรักษาดวยวิธีการผาตัดเปล่ียน

ลิ้นหัวใจเทียมจะชวยแกไขความผิดปกติของล้ินหัวใจ 

ชวยใหผูปวยมภีาวะสขุภาพทีด่ขีึน้สาํหรบัสถติกิารผาตดั

ลิ้นหัวใจที่ทําสําเร็จทั่วโลกมีจํานวนประมาณ 300,000 
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รายตอป6 สวนในประเทศไทยสถิติการผาตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจ  ป พ.ศ. 2551-2554  มีจํานวนดังนี้ 2,323; 

2,523; 2,468 และ 2,334 ราย7 และเปนจาํนวนมากกวา

การผาตัดหัวใจชนิดอื่นๆ

 จากการท่ีลิ้นหัวใจเทียมที่นํามาเปล่ียนไมใช

ของธรรมชาติจึงทําใหมีโอกาสที่จะเกิดลิ่มเลือดอุดตันที่

ลิน้หัวใจสงู2,8,9  ภายหลังการผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีม 

ผูปวยจึงตองรับประทานยาละลายล่ิมเลือด โดยเฉพาะ

ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะที่ตองรับประทานยาตลอดชีวิต 

จึงอาจทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน 

หรอืเลอืดออกมากผิดปกตซิึง่ความเสีย่งนีอ้าจเกิดไดทัง้

สองอยาง2,10  และนอกจากนีผู้ปวยอาจประสบกบัอาการ

ที่มีกอนผาตัดหรือหลังผาตัด เชน ภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะชนิด atrial fi brillation ภาวะหัวใจลมเหลว หรือ

ตดิเช้ือซํา้ท่ีลิน้หัวใจ1,2 ซึง่อาการดังกลาวสามารถเกิดกบั

ผูปวยไดภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม

 จากรายงานของศนูยหวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา ผูปวยภายหลัง

ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น และ

กลับมารักษา ใ นป พ.ศ. 2551-2553 รวมทั้งหมด 

1,407 ราย โดยพบภาวะแทรกซอน คือ การทํางานของ

ลิ้นหัวใจผิดปกติ  23; 24  และ 21 ราย หัวใจลมเหลว 

3; 9 และ 9 ราย Coumadin overdose  34; 22 และ 40 ราย 

ตามลําดับ11  สอดคลองกับการศึกษาของ มณรีตัน สทิธเิดช 

และคณะ12 เรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวย

ที่ใสลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ จํานวน 34 ราย พบวา มี

อุบัติการณ การเกิดเลือดออกผิดปกติ  จํานวน 12 ครั้ง 

ในผูปวย 7 ราย จดัเปนภาวะเลอืดออกรนุแรง 2 ราย และ

จากรายงานผลการผาตัดผูปวยโรคล้ินหัวใจไมตรัลใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวนผูปวย 122 ราย 

พบวา มผีูปวย 2 ราย เสียชวีติจากการตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บหุวัใจ

และเลือดออกในสมอง ผูปวย 1 ราย มีภาวะ severe 

hemolysis และผูปวย 2 ราย มีลิ่มเลือดอุดตันที่ลิ้น

หวัใจ13 จากภาวะปญหาทีก่ลาวมาสะทอนใหเหน็ถงึภาวะ

แทรกซอนท่ีพบมากภายหลังผาตดัเปล่ียนล้ินหวัใจเทียม

ของผูปวย 

 ถึงแมวาการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม

จะเปนการรักษาที่ไดผลดีสําหรับผูปวยที่มีภาวะโรค

ลิ้นหัวใจพิการ แตอาจเกิดภาวะแทรกซอนดังที่กลาว

มาในขางตนไดตลอดเวลา ผูปวยจึงจําเปนตองควบคุม

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน โดยปรับเปลี่ยน

แบบแผนในการดําเนินชีวิต มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพใหสอดคลองกับแผนการรักษา ซึง่พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่ผูปวยสามารถปฏิบัติ

เพื่อปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

โดยพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพเปนการปฏิบตัพิฤตกิรรม

ที่เกิดจากแรงจูงใจที่ตองการเพิ่มภาวะสุขภาพใหไดดี 

ใหความสําคัญในการพัฒนาตนเองและศักยภาพของ

บุคคล โดยมีการผสมผสานใหสอดคลองกับแบบแผน

การดําเนินชีวิต2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูปวยภาย

หลงัผาตัดเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีมทีต่องปฏบิตั ิมดีงันี ้การ

รับประทานยาละลายลิ่มเลือด การปองกันการติดเชื้อใน

รางกาย  การออกกาํลงักายใหถกูวธิเีพือ่ฟนฟสูมรรถภาพ

ของหัวใจ การลดหรืองดรับประทานเค็ม การเลือก

รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน และอาหารทีไ่มเสรมิหรอื

ลดฤทธิ์ของยาละลายลิ่มเลือด เปนตน14 การที่บุคคลจะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพหรอืไมขึน้อยูกบัปจจยั

หลายปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของบคุคลนัน้ๆ ตามแบบจาํลองการสงเสริมสขุภาพของ 

Pender15 กลาววา สุขภาพดีหรือความเปนอยูที่ดีนั้นเกิด

จากพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเชื่อวาบุคคลเปน

ผูกําหนด ตัดสินใจ ในภาวะสุขภาพของตนเอง16 ผูวิจัย

จึงไดทําการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม

ในระยะเวลา 5 ป ที่ผานมาไมพบการศึกษาในกลุม

ผูปวยน้ี จึงไดทบทวนงานวรรณกรรมในกลุมโรคที่มี

ความคลายคลึงกันคือกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พบวา ปจจยัดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพล

ระหวางบุคคล17-19มีผลทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพได ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยภาย

หลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมเหลานี้ โดยเลือกองค

ประกอบท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดดวยการพยาบาล 

คือ ดานอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม15 
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ในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และ

กําหนดปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จากงานวิจัยและวรรณกรรมที่ไดทําการศึกษามาแลว 

พรอมท้ังกําหนดระยะเวลาภายหลังผาตัดเปล่ียน

ลิ้นหัวใจเทียมของผูปวยใหสอดคลองกับแนวทางการ

รักษาของศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มหาวิทยาลัยขอนแกนที่จะสงตอผูปวยกลับไปรักษาที่

โรงพยาบาลใกลบาน คอื ตัง้แต 1 เดือนคร่ึง ถงึ 12 เดือน 

สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิภา ศุภราศี20 ที่พบวา 

ผูปวยท่ีมรีะยะเวลาภายหลังผาตดัเปลีย่นล้ินหัวใจ  ตัง้แต 

2 เดือน ถึง 1 ป มักขาดความมั่นใจในการทํากิจกรรม

ตางๆ ซึ่งผูปวยในระยะน้ีตองเร่ิมปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพดวยตนเอง โดยมทีมีสขุภาพคอยดแูลให

คําปรึกษาและตองคงไวซึง่พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่

ใหตนเองมสีขุภาพทีด่ ีปองกันภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิ

ภายหลังผาตัดได

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจเทียม

 2. เพือ่ศึกษาปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจเทียม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิ งบรรยาย 

(Descriptive research) แบบการศึกษาเชิงทํานาย 

(Predictive study design) ดําเนินการวิจัยระหวางเดือน 

มีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูปวยภาย

หลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม ที่มีระยะเวลาภายหลัง

ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม ตั้งแต 1 เดือนครึ่ง ถึง 1 ป 

ทีม่าติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก ศนูยหวัใจสิรกิติิ ์

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมหาวิทยาลัยขอนแกน ใช

วิธีการสุมกลุมตัวอยางตามเกณฑ  จํานวน 90 ราย คือ 

1) เปนผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมท้ัง

เพศชายและเพศหญงิทีม่รีะยะเวลาภายหลงัผาตดัอยูใน

ชวง 1 เดือนคร่ึง ถึง 12 เดือนนับจากวันผาตัด 2) อายุ 

18 ปขึ้นไป 3) ไมมีประวัติโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน

โรคไต ความดันโลหิตสูง หรือภายหลังการผาตัดทําทาง

เบี่ยงหัวใจ และไมอยูในระหวางต้ังครรภ 4)  สามารถ

ตดิตอสือ่สารดวยวธิกีารอาน เขยีน พดูและฟงภาษาไทย

ไดและสื่อความหมายไดดี 5) มีความสมัครใจและยินดี

ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี เกณฑการคัดออก คือ 

ผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน

ขณะรอตรวจ ในการวิจัยครั้งน้ีไมพบกลุมตัวอยางที่ตอง

คัดออก

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลัง

ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม

ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเอง

ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

1. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ

2. ดานการมีกิจกรรมทางกาย

3. ดานโภชนาการ

ปจจัยการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย15
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 การกําหนดขนาดตัวอยางไดดวยการคํานวณ

กลุมตัวอยางของ Cohen21โดยการศึกษาครั้งนี้ไดเลือก

คาอํานาจการทดสอบ (power of the test) เทากับ .80 

ระดับความสําคัญ (α) เทากับ .05 เปดตารางไดคา

ดัชนีอิทธิพล เทากับ 11.9 คา R2 เลือกขนาด moderate 

effect size มีคา เทากับ .15 และจํานวนตัวแปรอิสระ

เทากับ 4 ตัวแปร แลวนํามาแทนคาลงในสูตรคํานวณ 

ไดกลุมตัวอยางเทากับ 73 และผูวิจัยไดปรับเพิ่มจํานวน

กลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 เพ่ือปองกันการสูญหายของ

กลุมตวัอยางหรือการไดขอมลูไมครบถวน โดยการศึกษา

ครั้งน้ีใชกลุมตัวอยางทั้งหมด 90 ราย

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 1) แบบ

สัมภาษณขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได 

สมาชกิในครอบครวั ผูดแูลหลกั การผาตดั ระยะเวลาหลงั

ผาตัด สมรรถภาพหัวใจ ภาวะแทรกซอน ยาท่ีไดรับใน

ปจจบุนั โรคประจาํตวั 2) ชดุสมัภาษณปจจยัทีม่อีทิธพิล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัด

เปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม และแบบสัมภาษณพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 5 สวน คือ 2.1) แบบ

สัมภาษณปจจัยการรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เปนแบบวัดความคิดเห็นหรือการรับรู

ของ ผูปวยเก่ียวกับผลดีหรือประโยชน ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายหลังผาตัดเปล่ียนลิ้น

หัวใจเทียม 2.2) แบบสัมภาษณปจจัยการรับรูความ

สามารถของตนเอง เปนแบบวัดความเชื่อมั่น ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลัง

ผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจเทียม 2.3) แบบสัมภาษณปจจัย

อทิธพิลระหวางบคุคล เปนแบบวดัสิง่ทีม่ผีล หรอือทิธพิล

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยภาย

หลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 2.4) แบบสัมภาษณ

ปจจัยการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ครอบคลุมความคิดเห็นหรือการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับ

ปจจยัและกิจกรรมตางๆทีข่ดัขวางการปฏิบตัพิฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพภายหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจเทียม 

2.5) แบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปน

แบบวดัพฤตกิรรมสขุภาพทีผู่ปวยภายหลงัผาตดัเปลีย่น

ลิ้นหัวใจเทียม ครอบคลุม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จํานวน 3 ดาน 1) ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 

2) ดานการมีกิจกรรมทางกาย และ 3) ดานโภชนาการ 

 โดยผูวิจัยไดสรางขึ้นและพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และจากแนวคิดแบบจําลองการ

สงเสริมสขุภาพของ Pender15 แบบสัมภาษณทัง้หมดผาน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 

ทาน มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) เทากับ 1; 1; 0.9; 1; 0.9 ตามลําดับ และ

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ไดคา

สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค เทากับ 0.9; 0.9; 0.8; 0.8; 

0.9 ตามลําดับ  

 จรยิธรรมการวจิยั  การวจิยัน้ีผานการเหน็ชอบ

และอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

มหาวทิยาลัยขอนแกน ผูเขารวมวจิยัไดรบัการช้ีแจงเก่ียว

กับวัตถุประสงคของการวิจัยและการมีสิทธิ์ถอนตัวออก

จากการวิจัยได ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ  ตอ

การรักษาพยาบาลที่พึงไดรับ

 การวิเคราะหขอมูล  วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงบรรยายในการนําเสนอขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลตัวแปรที่ศึกษาโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธโดยใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ product 

moment correlation coeffi cient) และหาอํานาจทํานาย

ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ภายหลงัผาตัดเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีม โดยใชสถิตถิดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)22 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย 
 ขอมลูทัว่ไปของผูปวยภายหลงัผาตัดเปล่ียน

ลิ้นหัวใจเทียม กลุมตัวอยางเปนผูปวยเพศชายเทากับ

เพศหญิง สวนใหญมอีายุระหวาง 40-59 ป นบัถอืศาสนา

พุทธ รอยละ 97.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

รอยละ 67.8 มีสถานภาพสมรส รอยละ 77.8 อาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 51.1 รายไดเพยีงพอแตไมเหลอืเก็บ 

รอยละ 39.8 มีสมาชิกในครอบครัว 4- 6 คน รอยละ 63.3  

ผูดูแลหลักสวนใหญเปนคูสมรส รอยละ 56.7 ไดรับ

การรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจเทียม 1 ลิ้น 
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รอยละ  72.2 ระยะเวลาภายหลังผาตัดอยูในชวง 

7 เดือน-12 เดือน รอยละ 68.9  สมรรถภาพของหัวใจอยู

ใน ระดับ I รอยละ 93.3 สวนใหญไมมีอาการแทรกซอน

หลงัผาตัดเม่ือกลับไปอยูบานรอยละ 88.9  กลุมตัวอยาง

ใชยาละลายลิ่มเลือด ทุกราย รอยละ 100 และไมมีโรค

ประจําตัวอื่นๆ รอยละ 95.6

 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียน

ลิ้นหัวใจเทียม พบวา ปจจัยการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยการรับรูความสามารถ

ของตนเอง  และปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล มีความ

สมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูปวย

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมอยางมีนัยสําคัญ

สถติ ิทีร่ะดบั .05 (r=.40, r=.58, และ r=.52 ตามลําดบั) 

และปจจัยการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจเทียม

อยางไมมีนัยสําคัญ (r= -.12)

 ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพของผูปวยภายหลงัผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีม 

พบวา ปจจยัการรับรูความสามารถของตนเอง และปจจยั

อิทธิพลระหวางบุคคล สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายหลังผาตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจเทียมไดรอยละ 39 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพดานความรับผดิชอบ

ตอภาวะสขุภาพ พบวา กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมสงเสรมิ

สุขภาพดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉล่ีย 16.19 (SD = 4.22) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม17 

จากการศึกษาของ ลดาวัลย ประทีปชัยกูร และคณะ23 

ที่ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของบุคลากร พบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มี

ผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของบุคคล บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีศักยภาพในการ

แสวงหาความรูและขอมูลที่เปนประโยชนตอสุขภาพ

ไดดี จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมอยูในระดับ

ปานกลาง 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรม

ทางกาย พบวา กลุมตัวอยางมกีจิกรรมทางกายอยูในระดับ

ปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย เทากับ 11.9 (SD = 2.89) 

สอดคลองกับของพรทิพา ศภุราศี20 พบวา ผูปวยภายหลัง

ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมมีการออกกําลังกายนาน

ครัง้ละ 23-30 นาท ีอยูในระดับปานกลาง ซึง่อาจอธิบาย

ไดวาเนื่องจากวาผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่

มีลิ้นหัวใจเทียมอยูในรางกาย จะรูสึกกังวลถึงความเปน

อยู ไมแนใจวาจะปฏิบัติตัวอยางไร จึงจะไมเปนอันตราย

ตอตนเอง14 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการพบ

วา กลุมตวัอยางมกีจิกรรมทางดานโภชนาการอยูในระดบั

ปานกลาง มคีาคะแนนเฉลีย่ เทากับ 21.44 (SD = 3.40) 

สอดคลองกบัการศกึษาของ ศศวิรรณ ทศันเอีย่ม17 อธบิาย

ไดวา กลุมตัวอยางภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 

จะรูสึกกังวลถึงความเปนอยู ไมแนใจวาจะปฏิบัติตัว

อยางไร จึงจะไมเปนอันตรายตอตนเอง14 

 1) ปจจัยการรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียน

ลิน้หวัใจเทยีม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุมตัวอยาง มกีารรบัรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภาย

หลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม  วาสามารถปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดได จากการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางภายหลังผาตัดมีระดับสมรรถภาพ

หวัใจอยูในระดบัที ่I และไมพบภาวะแทรกซอน จงึทาํให

กลุมตวัอยางเกิดความเช่ือในผลของการรักษา เน่ืองจาก

อาการไมสขุสบายกอนการผาตัดหมดไป สงผลใหผูปวย

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามคําแนะนําของ

แพทย พยาบาล และบุคลากรทางดานสุขภาพ 

 2) ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเอง 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจเทียม ทั้งน้ีเกิด

จากภายหลังการผาตัดกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

สมรรถภาพหัวใจอยูในระดับที่ I ไมพบภาวะแทรกซอน 
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และมีระยะเวลาภายหลังผาตดั 7-12 เดือนเปนสวนใหญ 

ไมปวดแผลและอาการของโรคหวัใจหายไป ทาํใหไมเหน่ือย

ขณะทํากจิกรรม ผูปวยจึงเกิดความเช่ือมัน่ตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 3) ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล  มีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ ซึ่งกลุมตัวอยางได

รับความชวยเหลือดานตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจาก ครอบครัว เพ่ือนและบุคลากรทาง

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการเห็นแบบอยาง 

ใหมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพภายหลงัผาตดั

เปล่ียนล้ินหัวใจเทียม จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสถานภาพสมรสคู อาศัยอยู

กับครอบครัว บิดา มารดา และมีคูสมรสคอยดูแลเม่ือ

เจ็บปวย จึงทําใหไดรับการดูแล การเอาใจใส และความ

ชวยเหลือจากคนในครอบครัว เกดิความรูสกึมคีณุคาและ

ภาคภมูใิจ  การไดรบัความชวยเหลอืจากคนในครอบครวั  

จะไดรับความรูจากสมาชิก ไดรับประสบการณตรงที่

สามารถเปนแบบอยางได ซึ่งมีบทบาทสําคัญตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ24

 จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยการรับรูความ

สามารถของตนเอง ปจจยัอทิธพิลระหวางบคุคล สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 39

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 สอดคลองกับการศึกษา

ของ นุสรา มณีโชติสกุลวงษ และคณะ25 ที่ศึกษาปจจัย

ที่ส งผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจกรณีศึกษา อําเภอศรีสัชนาลัย 

จงัหวัดสโุขทยั พบวา การรบัรูในความสามารถดแูลตนเอง

สามารถอธบิายการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเพิ่มขึ้นเปน

รอยละ 34 การที่ผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

เทียมมีการรับรูความสามารถของตนสูงจะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามไปดวยโดยการรับรู

ความสามารถของตนจะเปนแรงจูงใจหรือโนมนาวให

บุคคลเกิดความเชื่อมั่นหรือมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ

และตอเนื่อง และยังเปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลตอการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพมากทีส่ดุ26,27 และการที่

ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียน

ลิ้นหัวใจเทียมได เนื่องจากปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล 

เปนความคิดหรือความรูสึก ทัศนคติของบุคคลอื่นที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยความคิดหรือ

ความรูสกึเหลานีอ้าจจะตรงกับความเปนจรงิหรือไมตรง

กับความจริงก็ได ซึ่งทําใหเกิดการเรียนรูจากการสังเกต

เห็นพฤติกรรมจากบุคคลอ่ืน โดยแหลงขอมูลเบื้องตน

ของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว บิดา มารดา พี่นอง    

เพื่อนและบุคลการทางสุขภาพ15 จากการศึกษา พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู อาศัยอยู

กับครอบครัว บิดา มารดา และมีคูสมรสคอยดูแลเม่ือ

เจบ็ปวย จงึไดรบัความชวยเหลือ ความรู ความเอ้ืออาทร 

และไดรับประสบการณตรงท่ีสามารถเปนแบบอยางได 

ซึ่งมีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของกลุมตัวอยาง24

 สวนปจจัยการรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  และปจจัยการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี  ไม

สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

ภายหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจเทียมได อาจเนื่องจาก

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีคา

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมนอยกวา

ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเอง ปจจัยอิทธิพล

ระหวางบุคคล Pender15 กลาววา เปนปจจัยการรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนความเช่ือ

ของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนทีจ่ะไดรบัภายหลังการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเปนทั้งประโยชน

ภายนอกและภายใน แตทั้งน้ีจะขึ้นกับความสําคัญของ

ประโยชนและระยะเวลาในการเกิดประโยชนนั้น จึงอาจ

อธิบายไดวาเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลา

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 7 – 12 เดือน ซึ่งระยะ

เวลาอาจยงัไมเพยีงพอท่ีจะทาํใหกลุมตัวอยางมกีารรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จึงทําใหปจจัยการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพ ไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมได สวนการ

รับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความ

สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายหลัง

ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = -.12) แสดงใหเหน็วากลุมตวัอยางอาจไมไดใหความ

สาํคญักบัปจจยัดงักลาว หรือปจจยัดานการรับรูอปุสรรค

อาจไมมผีลตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของ

ผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม ซึ่งจาก

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเอง

สามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูปวย

ภายหลงัผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีมได  จงึอาจทาํใหการ

รับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมสามารถ

รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูปวยภายหลัง

ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมที่มีระยะเวลาภายหลังผาตัด

อยูในชวง 1 เดือนคร่ึง ถึง 12 เดือนได  สอดคลองกับ

ที่เพนเดอร15 กลาววา เมื่อบุคคลเชื่อและรับรูวาตนเอง

มีความสามารถในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรู

อุปสรรคในระดับตํ่า

ขอเสนอแนะ
 พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยภายหลังผาตัด

เปลีย่นลิน้หวัใจเทยีมไดรบัรูถงึความสามารถของตนเอง

ที่แทจริง เห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพ โดยใหขอมลูทีถ่กูตองรวมทัง้สงเสรมิการ

มีสวนรวมของบุคคลในครอบครัว หรือผูที่เกี่ยวของใน

การดแูลผูปวย ซึง่จะชวยใหผูปวยมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืนและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม
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Abstract
 This descriptive study is aimed to: study health promoting behavior in patients who  have mechanical 

valve replacement and  examine the predicting powers of the selected factors on health promoting behavior in 

patients who  have mechanical valve replacement. The collected sampling in criteria was used to recruited 90 cases 

data collection during March to April, 2013 by interview instruments. The instruments include factors affecting 

health promoting behavior and health promoting behavior in patients who have mechanical valve replacement. 

Data were analyzed by the use of descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coeffi cient, and the 

Stepwise multiple regression analysis.

 The results showed that the health promoting behavior in patients who have mechanical valve 

replacement had a moderate level ( = 49.53, SD = 8.17).  Perceived benefi ts of action, perceived of 

self-effi cacy, and interpersonal infl uences were  signifi cantly positive correlation with health promoting behavior 

in patients who  have mechanical valve replacement at .05 (r = .40, r = .58, and r = .52). The stepwise multiple 

regression analysis also stated that 39 percent of the variance of health promoting behavior after mechanical valve 

replacement was accounted for by two signifi cant predictor, i.e., perceived of self-effi cacy and interpersonal 

infl uences. As the result of this study, it was information for nurse should promote health behaviors in  patients 

who  have mechanical valve replacement by enhancing their perception of  self-effi cacy and promoting the care 

giver for taking care  of these patients in order  have good quality of life.

Keywords:  patients who have mechanical valve replacement, health promoting behavior, factors affecting health 

  promoting behavior


