
บทท 1 

บทนำ

ความ เป ็น ม าแ ละค วาม สำค ัญ ข องป ัญ ห า

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป ็นสาเหตุการตายและการเจ็บป่วยที่พบมากในประเทศไทยจาก 

สถ ิต ิป ี พ .ศ .2545 เป ็นจำนวน 15,362 คนต ่อประชากรจำนวนแสนคน ค ิด เป ็นร ้อยละ 24.5 

(ทำเน ียบโรงพยาบาลและสถิต ิสาธารณสุข 2547-2548, 2547) และมีอ ัตราการตายที่เพ ิ่มขึ้นในปี 

พ .ศ .2547 ค ือ 16,766 ค น ต ่อ ป ระช าก รจำน วน แ สน ค น  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  26.8 (สำน ัก งาน  

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากสถ ิต ิจำนวนผู้ป ่วยโรคห ัวใจและหลอดเลือดดังกล่าวข ้างต ้น 

ย ังพบว่าจำนวนผู้ป ่วยเพ ิ่มข ึ้นในทุกๆป ีล ่งผลทำให ้เก ิดความสูญเส ียทางด ้านเศรษฐกิจเพ ิ่มมากข ึ้น 

โดยค่าใช้จ ่ายเฉลี่ยของผู้ป ่วยโรคหัวใจมากกว่าผู้ป ่วยโรคเรื้อรังทั่วไปถึง 17,376.96 บาท/ ป ี/ ราย 

หรือ 1,448.08 บาท/ เดือน จากการประมาณความสูญเส ียทางเศรษฐก ิจของผ ู้ป ่วยโรคห ัวใจใน 

ประเทศไทย ป ี พ.ศ. 2541 พบว ่าค ่าใช ้จ ่ายเป ็นจำนวนเง ิน  2,310,284,208 บาท จ ึงน ับว ่า 

โรคหัวใจเป ็นป ัญหาทางสาธารณสุขท ี่สำค ัญยิ่ง (สมร จงสมจิตร์, 2542)

โรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด (coronary artery disease) เป ็นอาการที่เก ิดจากกล้ามเน ื้อ 

ห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพล ัน อ ันประกอบด ้วย อาการเจ ็บแน ่นหน ้าอก (Unstable angina) และ 

กล ้ามเน ื้อห ัวใจตาย (Myocardial infarction) สาเหต ุล ่วนใหญ ่เก ิดจากความผ ิดปกต ิของผน ัง 

หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ม ีสาเหตุมาจากการตีบดันหรือการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ทำ 

ให ้เล ือดและออกช ิเจนไม ่สามารถไปเล ี้ยงกล ้ามเน ื้อห ัวใจได ้ตามปกต ิ เก ิดการเปลี่ยนแปลงของ 

กล ้าม เน ื้อบร ิเวณ น ั้นๆ ท ำให ้กล ้าม เน ื้อ ได ้ร ับ เล ือด ไป เล ี้ย งลด ลง เก ิด ค วาม เส ียห ายต ่อ เช ลล ์ 

กล้ามเน ื้อห ัวใจ ชึ่งม ีระยะการดำเนินของโรค ดังนื้ กล ่าวค ือ เม ื่อเก ิดความผิดปกติของหลอดเล ือด 

แดงโคโรนารี่ ซ ึ่งเป ็นผลมาจากความผ ิดปกต ิของผน ังหลอดเล ือดแดงม ีการเปล ี่ยนแปลง โดยใช้ 

ระยะเวลาหลายป ี และเม ื่อเก ิดอาการทางคล ิน ิก แสดงให้เห ็นว่า ม ีการเก ิดการเปลี่ยนแปลงเก ิด 

ขึ้นกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ จะม ีการเปลี่ยนแปลง 

เป็น 5 ระยะ แบ่งออกเป็น 6 ชนิด ดังนื้

ระยะท ี่ 1 จะเร ิ่ม เก ิดในบ ุคคลท ี่ม ีอาย ุ 30 ป ี ขึ้นไป และม ีล ักษ ณ ะอาการทางคล ิน ิกท ี่ 

เรียกว่า ระยะไม่แสดงอาการของโรค จากระยะท ี่ 1-3 และจะไม่ม ีการหนาดัว หรือการตีบแคบของ 

หลอดเลือดแดง ไม่สามารถมองเห ็นด้วยตาเปล่า type 1 จะเก ิดการเปลี่ยนแปลงบริเวณกล้ามเน ื้อ 

เรียบ โดยจะพบว่า กล้ามเน ื้อเร ียบเร ิ่มม ีการหนาดัวบริเวณรอยต่อแขนงของหลอดเล ือดแดง และ
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จะพ ัฒนาจาก type 1 จะม ีการเปลี่ยนแปลงเข ้าล ้ type 2 คือ ม ีการหนาตัวของของกล้ามเน ื้อเรียบ 

มากขึ้นเรื่อยๆ เริ่มม ีไขมันมาสะสมในหลอดเลือดและมีแมคโคฟาจมารวมกลุ่มต ัวเร ียก foam cell 

และ type 3 รอยโรคมักจะเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 20 ปีถ ัดมา เรียกว่า pre-atheromas เป็นระยะ 

ท ี่ม ีการเช ื่อมต ่อระหว ่างระยะท ี่ 1 กับระยะรุนแรง ค ือหลอดเล ือดจะหนาต ัวมากข ึ้น  มีใฃมัน และ 

foam cell ล ้อมรอบเชลล์ของกล้ามเน ื้อเรียบมากขึ้น

ระยะที่ 2 ประกอบด้วย 2 type คือ type 4 และ type 5 จะม ีล ักษณ ะของล ิ่ม เล ือดเก ิดข ึ้น  

โดย type 4 เรียกว่า atheroma เริ่มมีการตีบตัวของหลอดเลือด มีการสะสมของไขมัน และเนื้อเยื่อ 

รอบๆ แต่ยังไม่ม ีการตีบแคบของหลอดเลือด ช ื่งจะม ีการพ ัฒนาอย่างรวดเร็ว และเข้าลุ่ระยะรุนแรง 

ต่อไป type 5  จะม ีเน ือเย ื่อ fibrous ห่อห ุ้มทำให ้เก ิด atheroma ซ ึงจะแบ ่งย ่อยเป ็น type Va, Vb 

และ Vc 1 type Va มีลักษณะไขมันละลมหลายๆชั้นไม่สมํ่าเสมอ type Vb จะเร ิ่มม ีแคลเช ื่ยมสะสม 

type Vc จะมีการสะสมของไขมันในล้วนอื่นๆของหลอดเลือดด้วย เช่น หลอดเลือดบริเวณขา

ระยะที่ 3 จะเก ิดการแตกของลิ่มเล ือดจะเก ิดใน type 4 และ type 5 ทำให้เก ิดการอุดตัน 

ของหลอดเล ือด ซ ึ่งในช่วงแรกอาจจะยังไม ่ม ีการลดการไหลเวียนของเลือดจึงไม ่ม ีแสดงอาการ แต่ 

อาจจะมีการพ ัฒนาของลิ่มเล ือดให ้ม ีขนาดใหญ ่ข ึ้นทำให ้เก ิดลักษณะที่เร ียกว่า stable angina

ร ะย ะ ท ี่4 ล ิ่ม เล ือดม ีการเปล ี่ยนแปลงหนาต ัวมากข ึ้น  จนเก ิดการลดลงของการไหลเว ียน 

ของเลือดอย่างมีน ัยสำตัญ ทำให ้เก ิดอาการ unstable angina และ myocardial infarction หรือ 

เสียชีวิตฉับพลันได้

ระยะท ี่ 5 ล ิ่ม เล ือดม ีแคลเช ื่ยม  และเน ื้อ เย ื่อ เก ี่ยวพ ันมาล ้อมรอบ ทำให ้เก ิดการต ีบแคบ 

เร้ือรัง ซ ึ่งจะทำให ้ม ีการต ีบแคบของหลอดเล ือดมากข ึ้น และจะนำใปล้การต ีบแคบของหลอดเล ือด 

ทั้งหมด และมักจะม ีการสร้างหลอดเลือดใหม่ เพ ื่อช ่วยให้เล ือดมาเลี้ยงกล้ามเนื้อห ัวใจ 

(แผนภาพที่ 1)
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เม ื่อ เป ็น โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  เ ก ิด ค ว า ม เค ร ีย ด ก ล ัว ว ิต ก ก ัง ว ล  

ส ูญ เส ีย ภ า พ ล ัก ษ ณ ์ล ิ้น ห ว ัง  เก ิด ค ว า ม ท ้อ แ ท ้ แ ล ะ เก ิด ค ว า ม ไ ม ่แ น ่น อ น ใ น ช ีว ิต  ส ่ง ผ ล ใ ห ้ก า ร ด ำ เน ิน  

ช ีว ิต เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป  ต ้อ ง ด ำ เน ิน ช ีว ิต อ ย ู่ภ า ย ใ ต ้ข ้อ จ ำ ก ัด ม า ก ม า ย  ไ ม ่ว ่า จ ะ เป ็น ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ใ น  

เร ื่อ ง  ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ก า ร จ ำ ก ัด ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม  เป ็น ต ้น ซ ึ่ง ข ึ้น ก ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ใน  

ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร า ย  ก า ร ใ ห ้ค ำ แ น ะ น ำ ใ น  ก า ร ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ด ูแ ล ต น เอ ง ใ น เร ื่อ ง ต ่า ง ๆ ถ ือ ว ่า เป ็น ส ิ่ง ส ำ ค ัญ เพ ื่อ  

เป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต  ร ว ม ท ั้ง ย ัง ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ค ร อ บ ค ร ัว  ภ า ว ะ เศ ร ษ ฐ ก ิจ เป ล ี่ย น แ ป ล ง  

เป ็น ภ า ร ะ ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  ร า ย จ ่า ย เพ ิ่ม ข ึ้น ร า ย ไ ด ้ล ด ล ง ป ร ะ เท ศ ช า ต ิ ส ูญ เส ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ห ร ือ ส ูญ เส ีย  

ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ส ูง ข ึ้น  เป ็น ภ า ร ะ ข อ ง ป ร ะ เท ศ แ ล ะ เป ็น ด ัช น ีช ี้ว ัด ถ ึง ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  

ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใน ป ร ะ เท ศ

ดังนั้นจะเห็นว่าโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต ซึ่งพบว่า ปัจจัย 
ต่างๆที่ทำให้เกิดโรคนื้ที่สำคัญ ได้แก่ การขาดการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารที่มี1ไขมัน 
แป้ง และนั้าตาลมาก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความอ้วนมากเกินลมควร ความ 
วิตกกังวล ความเครียด และ มีโรคประจำตัวบางอย่างโดยเฉพาะโรคเบาหวาน และความดันโลหิต 
สูง (Joyce และคณะ, 2004) จากความรู้เรื่องปัจจัยเลี่ยงต่างๆเหล่านี้ แสดงให้เห็นว่าโรคกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดเป็นโรคที่อาจป้องกันไต้ แต่จากสถิติและจำนวนผู้เสียชีวิตในประเทศไทยบ่งชี้ว่า 
การป้องกันการเกิดโรคน้ืยังไม่ไต้ผลเท่าท่ีควร ดังนั้นเป้าหมายที่สำคัญในการป้องกันและรักษา คือ 
ความร่วมมือในการปฎิบ้ติตามคำแนะนำต้านสุขภาพซึ่งจะส่งผลต่อการป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดชํ้าอีก รวมทั้งการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดำเนินชีวิตอยู่ในลังคมไต้ 
ตามปกติ หรือใกล้เคียงปกติ

ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ต ้า น ส ุข ภ า พ  ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร  

เก ิด โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด  ซ ึ่ง ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค น ื้ต ้อ ง ใช ้เว ล า น า น  แ ล ะ ต ้อ ง อ า ค ัย ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ให ้เห ม า ะ ส ม ก ับ ภ า ว ะ ข อ ง โ ร ค  เช ่น  ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น  

อ า ห า ร ท ี่เห ม า ะ ส ม ก ับ โ ร ค  ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  ก า ร ง ด ส ูบ บ ุห ร ี่ ก า ร ง ด ด ื่ม เค ร ื่อ ง ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ก า ร  

ม า ต ร ว จ ต า ม น ัด  แ ล ะ ก า ร ค ว บ ค ุม น ั้า ห น ัก  ล อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ค ืก ษ า ฃ อ ง  C a r m o d y  แ ล ะ ค ณ ะ  ( 1 9 8 0  

อ ้า ง ถ ึง ใ น  น ิต ย า  ภ า ส ุน ัน ท ์,  2 5 2 9 )  ท ี่พ บ ว ่า  ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด ใ น ก า ร อ อ ก  

ก ำ ล ัง ก า ย ต า ม โ ค ร ง ก า ร พ ีน ฟ ูส ุข ภ า พ จ ะ ล ด ล ง ต า ม ร ะ ย ะ เว ล า ท ี่น า น ข ึ้น  ซ ึ่ง ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ  

ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด เฉ ีย บ พ ล ัน  ใ ห ้เป ็น ไ ป ต า ม เป ้า ห ม า ย ก า ร ร ัก ษ า น ั้น  อ ย ู่ท ี่ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต  ิ

ต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ต ้า น ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ส ำ ค ัญ  แ พ ท ย ์แ ล ะ พ ย า บ า ล เป ็น แ ต ่เพ ีย ง ผ ู้แ น ะ น ำ แ ล ะ  

ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ต ้า น ส ุข ภ า พ ใ ห ้ไ ต ้ม า ก ท ี่ส ุด  แ ต ่ถ ้า  

ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ต ้า น ส ุข ภ า พ  ห ร ือ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ป ฏ ิบ ัต ิต า ม  

แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า อ า จ ส ่ง ผ ล ใ ห ้อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ร ุน แ ร ง ม า ก ข ึ้น จ น ถ ึง แ ก ่ช ีว ิต จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ห ร ือ เก ิด
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ภ า ว ะ ก ล ้า ม ณ ื้อ ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด ซ ํ้า อ ีก  (Joyce แ ล ะ  ค ณ ะ , 2 0 0 4 )  แ ล ะ พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว า ม ร ่ว ม ม ือ  

ใ น ก า ร ป ฎ ิป ่ต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ะ ส ่ง ผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ย ุย ืน ย า ว  ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ีข ึ้น  แ ล ะ  

ท ำ ให ้อ า ก า ร ข อ ง โร ค ล ด ล ง ห ร ือ ห า ย

จ า ก ก า ร ด ิก ษ า ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ เร ื่อ ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น  

ย า ใ น ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง เก ิด ภ า ว ะ ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ต า ย พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม  

ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ ใ น ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า จ ะ ม ือ ัต ร า ก า ร ต า ย ร ้อ ย ล ะ 3  ใ น ข ณ ะ ท ี่อ ัต ร า ก า ร ต า ย ใ น  

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ให ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ ใน ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  เป ็น  

ร ้อ ย ล ะ  7  (H orw itz  แ ล ะ  H orw itz  1 1 9 9 3 )  แ ล ะ จ า ก ก า ร ด ิก ษ า ฃ อ ง  R o b e r ts o n  แ ล ะ  K eller (1 9 9 2 )  

พ บ ว ่า ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใจ ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใน  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ ใ น เร ื่อ ง ก า ร อ อ ก ก ำ ส ัง ก า ย อ ย ่า ง ม ืน ์ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  

.01  (r =  .2 2 9 )  ก า ร ร ับ ร ู้อ ุป ส ร ร ค ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม

ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ ใน เร ื่อ ง ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย อ ย ่า ง ม ืน ์ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .0 5  (r =  - .3 9 0 )

ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ท า ง ด ้า น ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ว ิน ิจ ฉ ัย ท ี่ท ัน ส ม ัย  

ม า ก ข ึ้น  ม ีก า ร จ ัด ต ั้ง ห น ่ว ย  ช ี .ช ี. ย ู เพ ื่อ ให ้ก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค น ี้โ ด ย เฉ พ า ะ ท ำ ให ้ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  

ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค น ื้ด ีข ึ้น  อ ัต ร า ก า ร ต า ย ล ด ล ง  แ ต ่พ บ ว ่า ม ืผ ู้ป ่ว ย บ า ง ร า ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า จ น  

อ า ก า ร ร ุน แ ร ง ต ่า ง ๆ ห า ย ไ ป  แ ล ะ ก ล ับ ไ ป ด ำ เน ิน ช ีว ิต ใน ล ัง ค ม ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต า ม เด ิม  แ ต ่ต ้อ ง ก ล ับ เข ้า ร ับ  

ก า ร ร ัก ษ า ซ ํ้า อ ีก ด ้ว ย โ ร ค เด ิม ท ี่ม ือ า ก า ร ร ุน แ ร ง ข ึ้น แ ล ะ เล ีย ช ีว ิต ใ น เว ล า ต ่อ ม า  ซ ึ่ง ส า เห ต ุส ่ว น ห น ึ่ง อ า จ  

เ ก ิด จ า ก ก า ร ม ุ่ง เน ้น ก า ร ร ัก ษ า ท า ง ก า ย  แ ล ะ ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย ใ น ร ะ ย ะ ว ิก ฤ ต จ ึง ท ำ ใ ห ้ข า ด ก า ร ใ ห ้ก า ร  

พ ย า บ า ล ด ้า น อ ื่น ๆ  ร ว ม ถ ึง ก า ร ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม  

ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ ไ ด ้แ ก ่ ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  ก า ร ส ูบ  

บ ุห ร ี่ ก า ร ง ด ด ื่ม เค ร ื่อ ง ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์แ ล ะ  ก า ร ค ว บ ค ุม น ํ้า ห น ัก  ร ว ม ถ ึง ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ร ูป แ บ บ ใน ก า ร  

ด ำ เน ิน ช ีว ิต ให ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้ ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ด ิก ษ า ข อ ง  J o y c e  แ ล ะ ค ณ ะ  

(2 0 0 4 )  พ บ ว ่า  ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ ใ น ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง ก า ร เก ิด ภ า ว ะ  

ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด  ท ำ ใ ห ้ล ด อ ัต ร า ก า ร เก ิด โ ร ค ช ํ้า แ ล ะ ล ด อ ัต ร า ก า ร ต า ย  จ า ก ก า ร ด ิก ษ า ฃ อ ง  

H orw itz  แ ล ะ  H orw itz  (1 9 9 3 )  พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ืค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ย ุย ืน  

ย า ว  ม ืค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ีข ึ้น  แ ล ะ ท ำ ให ้อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ล ด ล ง ห ร ือ ห า ย  W righ t ไ ด ้ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ท ี่ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  ร ้อ ย ล ะ  2 0  

ถ ึง  ร ้อ ย ล ะ  8 0  (W right, 1 9 9 3  อ ้า ง ถ ึง ใ น  J o y c e  แ ล ะ ค ณ ะ , 2 0 0 4 )

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ ว ่า ม ืป ัจ จ ัย ท ี่ม ืค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 

ต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ ม ีห ล า ย ป ัจ จ ัย ไ ด ้แ ก ่

หอสมุดกลาง สำนักงานวิทขทรัพยากร 
อุฬาลงกรณ"'มหาวิทยาลัย
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เพศ Horgan นละคณะ (อ้างถึงใน Joyce และ คณะ, 2004) พบว่าในผู้ป ่วยโรคหัวใจ 

แ ละห ล อ ด เล ือ ด  เพ ศห ญ ิงจะให ้ความ ร ่วม ม ือใน การร ักษ าโดยเข ้าร ่วม โป รแกรม การพ ึน ฟ ู 

สมรรถภาพห ัวใจน ้อยกว่าเพศชายและพบว่าเพศหญ ิงจะไม ่ให ้ความร่วมมือในการรักษามากกว่า 

ร ้อยละ 50 เน ื่องจาก เพศหญิงมีข ้อจำกัดในเรื่องวัฒนธรรม เช่น การต ้องทำงานอย ู่บ ้าน หรือการ 

ต ้องทำงานบ้าน

ความร ุนแรงของโรค Horwits และ Horwits (1993) พบว่าในผู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจ 

ตายที่ร ับร ู้ความรุนแรงของโรคจะให้ความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพในการ 

รับประทานยารักษาโรคหัวใจในทางบวก และสอดคล้องก ับการส ืกษาของ สม ัยพร อาขาล (2543) 

ที่พบว่าผู้ป ่วยวัณโรคที่ร ับรู้ความรุนแรงของโรคจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัต ิดามคำแนะนำด้าน 

สุขภาพในระดับสูง

ความ เข ิ!อด ้านส ุขภาพ  Robertson และ Keller (1992) พบว่าผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือด 

หัวใจที่ม ืการรับรู้ถ ึง ความรุนแรง อุปสรรค ประโยชน์และ โอกาสเล ี่ยงของการเก ิดโรคจะให ้ความ 

ร ่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพโดยการออกกำลังกายมากขึ้นเพ ื่อลดภาวะเลี่ยงต ่อ 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภ าว ะ ร ม เศ ร ้า  Carney และคณ ะ (1995) พบว ่าผลของภาวะซ ึมเศร ้าจะทำให ้ผ ู้ป ่วย 

สูงอายุท ี่เป ็นโรคหลอดเลือดหัวใจไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพ

การสน ับสน ุน ทางส ังคม  Morisky และ คณะ (1990) พบว่า การช่วยเหลือของสมาชิก 

ในครอบครัว อาจทำให ้การปรับเปล ี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย์ การที่ 

ผ ู้ป ่วยม ีแหล ่งสน ้บสน ุนทางล ังคมจะทำให ้บ ุคคลม ีความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้าน 

ส ุขภาพมากข ึ้น  และการท ี่ผ ู้ป ่วยโรคห ัวใจขาดเล ือดได้ร ับการสน ับสน ุนท ี่ด ี จะล ่งผลให ้เก ิดความ 

ร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพในระดับสูงขึ้น (นิตยา ภาสุน ์นท์, 2529)

ความพ ึงพ อใจในการบร ิการ อรพินท์ ไชยพยอม (2542) และ ส ุน ันท ์ จำร ูญ ลว ัลด ิ้ 

(2536) พบว่าผ ู้ร ับบร ิการท ี่ม ืความพ ึงพอใจต ่อการบริการจะล่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร่วมม ือในการ 

ปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพและมารับการรักษาอย่างต ่อเน ื่อง

อย่างไรก็ตามสำหรับประเทศไทยนั้นการสืกษาความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำ 

ด ้านส ุขภาพในผ ู้ป ่วยโรคกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือดน ั้นย ์งม ีน ้อย ล ่วนใหญ ่ทำการต ิกษาเก ี่ยวก ับ  

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป ่วยโรคอื่นๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และวัณโรค เป็นต้น 

(Davis 1 1968อ้างถึงใน นวลจันทร์ เครือวาณิชกิจ, 2531) ล ่วนในผู้ป ่วยกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด 

นั้น ม ีเพ ียงการต ิกษาของ น ิตยา ภาส ุน ันท ์ (2529) ซ ึ่งพบว่าการรับรู้โอกาสเลี่ยงของการเก ิดโรคมี 

ความลัมพ ันธ์ทางบวกก ับความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ (r = .333, P < 

.01) การร ับร ู้ประโยชน ์ของการร ักษาม ีความลัมพ ันธ์ทางบวกก ับความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตาม
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คำแนะนำด้านสุขภาพ ( โ = .281, P < .01) การรับรู้อ ุปสรรคต่างๆของการรักษามีความสัมพันธ์ 

ทางบวกก ับความร่วมม ือในการปฎิบ ้ต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ(โ = .435, P < .01 )ส่วนการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ก ับความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 

อย ่างไมม่ ีน ัยสำคัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 และ'จากการต ิกษ'าของ ชุติมา อัตถากรโกวิท (2534) 
ความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำส ังแพทย์ย ังม ืน ้อยม ีเพ ียงป ัจจ ัยต ้านการรับประทานยาและการ 

นอนหลับที่ม ีความสัมพันธ์ก ับความร่วมมือในผู้ปวยความคันโลหิตสูง และนวลจันทร์ เครือวานิชกิจ 

(2531 ) ได้ติกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยบางประการ ความรู้เก ี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 

และความเชื่อด ้านสุขภาพ ก ับความร่วมมือในการรักษาของผู้ปวยหัวใจวายเลือดคั่ง พบว่าความรู้ 

เก ี่ยวกับโรค การด ูแลตนเอง และความเช ื่อด ้านส ุขภาพก ับความร ่วมม ือในการร ักษาของผ ู้ปวย 

ห ัวใจวายเลือดคั่งเพ ิ่มข ึ้นร ้อยละ 38.89 นอกจากนี้พบว่า ป ัจจ ัยท ี่ม ืความสัมพันธ์ก ับความร่วมมือ 

ได้แก่ อาย ุ ระดับการติกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ แรงจูงใจด้านสุขภาพ ระยะเวลาที่เป ็นโรค พบว่า 

ไม ่ม ืความแตกต ่างก ันในความร่วมม ือและม ีบางงานวิจ ัยพบว่าป ัจจ ัยค ัดสรรด ังกล ่าวข ้างต ้นไม ่ม ื 

ความส ัมพ ันธ ์ก ับความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ (ชุต ิมา อัดถากรโกวิท, 

2543 ; น ิดยา ภาสุน ันท ์,2529)
จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห ็นได ้ว ่าย ังม ืความข ัดแย ้งกันในเร ื่องป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อ  

ความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ  ซ ึ่งย ังเป ็นการต ิกษาในผ ู้ปวยท ี่ม ืความ 

แตกต่างกันในเรื่องของการวิน ิจฉ ัยโรคและต้องการติกษาว่าป ัจจัยใดที่ส ่งผล หรือม ีความสัมพ ันธ์ 

ก ับความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านสุขภาพ เพ ื่อนำผลการวิจ ัยไปใช้ก ับผู้ปวยกสุ่มน ี้ 

ได ้อย ่างถ ูกต ้อง และม ีประส ิทธ ิภาพ ทำให ้การพยาบาลม ีประส ิทธ ิภาพพร้อมท ั้งตอบสนองความ 

ต ้องการของผ ู้ปวยและญาต ิ ด ังน ั้นผ ู้ว ิจ ัยจึงสนใจติกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจัยค ัดสรรได้แก ่ 

เพศ ความรุนแรงของโรค ความเชื่อด ้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การสนับลนุนทางสังคม และความ 

พ ึงพอใจในการบร ิการ ก ับความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพในผ ู้ปวยโรค 

กล ้าม เน ื้อห ัวใจขาด เล ือด  เพ ื่อ เป ็นประโยชน ์และเป ็นแนวทางในการประเม ินป ัญ หาทางการ 

พยาบาล และการให ้การพยาบาลเพ ื่อตอบสนองความต้องการของผู้ปวยได ้อย ่างครบถ้วนทั้งด ้าน 

ร ่างกาย จ ิตใจ จ ิต ว ิญ ญ าณ  และจ ิตส ังคม และเป ็นแนวทางการพยาบาลเพ ื่อช ่วยเหล ือให ้บ ุคคล 

ลามารถเผช ิญป ัญหาความเจ ็บปวย และดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม

คำถามการว ิจ ัย

1. ความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ ของผู้ปวยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจ 

ขาดเลือดอยู่ในระดับใด



8

2. ป ัจจ ัยค ัดสรร ได้แก่ เพศ ความรุนแรงของโรค ความเช ื่อด ้านส ุขภาพ ภาวะซึมเศร้า

การสน ับสน ุนทางส ังคม และความพึงพอใจในการบริการ ม ีความสัมพ ันธ์ก ับความร่วมม ือในการ

ปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพของผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อห ัวใจขาดเลือดอย่างไร

ว ้ตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย

1. เพ ื่อค ืกษๆความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อ 

ห ัวใจขาดเลือด

2. เพื่อคืกษๆความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรได้แก่ เพศ ความรุนแรงของโรค ความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจในการบริการ กับความร่วมมือ 

ในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพของผู้ป ่วยกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด

แนวค ิดสมมต ิฐาน

การว ิจ ัยครั้งน ื้ผ ู้ว ิจ ัยได ้ทบทวนวรรณกรรม โดยค ืกษาป ัจจ ัยท ี่ม ืความส ัมพ ันธ ์เก ี่ยวก ับ  

ความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพของ Joyce และ คณ ะ(2004) ซึ่ง เป็น 

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป ่วยที่ม ืผลต่อภาวะสุขภาพ และ เป ็นพฤติกรรมที่บ ุคคลเลือกปฏิบ ัต ิ 

ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร 

การร ับประทานยา การออกกำล ังกาย การงดส ูบบ ุหร ี่ การงดด ื่ม เคร ื่องด ื่มท ี่ม ืแอลกอฮอล ์ การ 

ควบคุมนื้าหนัก และการมาตรวจตามนัด ช ื่งม ืความสำคัญต่อการรักษาผู้ป ่วยท ี่ม ืความร่วมมือใน 

การปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ  และปฏ ิบ ัต ิตามแผน การร ักษาอย ่างสม ํ่า เสมอจะทำให ้ 

ผลการรักษาได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ (Horwits และ Horwits ,1993) ความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิ 

ตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพของผ ู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด เก ิดข ึ้นเน ื่องจากสถาบ ันด ้าน 

ส ุขภาพได ้พยายามท ี่จะให ้ผ ู้ป ่วยม ืล ุฃภาพด ีในระยะยาว ซึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ป ัจจัยท ี่ม ืความสัมพ ันธ์ก ับความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป ่วยโรคหัวใจ 

ขาดเล ือด ได้แก่ เพศ ความรุนแรงของโรค ความเช ื่อด ้านส ุขภาพ ภาวะซ ึมเศร ้า การสนับสนุน 

ทางส ังคม และความพึงพอใจในการบริการ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าป ัจจ ัยท ี่ม ืความส ัมพ ันธ ์ก ับความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิ 

ตามคำแนะนำด้านสุขภาพ คือ

เพ ศ  เป ็นป ัจจ ัยท ี่บอกให ้ทราบความแตกต ่างใน เร ื่องสร ีรว ิทยา สมรรถภาพทางกาย 

บ ุคล ิกภาพ และบทบาทหน ้าท ี่ความรับผ ิดขอบในครอบครัวและสังคม จากรายงานวิจ ัยพบว ่าใน 

ผ ู้ป ่วยโรคห ัวใจและหลอดเล ือด เพศหญ ิงจะให ้ความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้าน
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ส ุขภาพโดยเข ้าร ่วมโปรแกรมการพ ิ่นฟ ูสมรรถภาพหัวใจน ้อยกว่าเพศชายและพบว่าเพศหญ ิงจะ 

ไม่ให ้ความร่วมมือในการปฏิบ ้ต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพมากกว่าร้อยละ 50 เนื่องจาก เพศหญิง 

มืข้อจำกัดในเรื่องวัฒนธรรม เช่น การต ้องทำงานอยู่บ ้าน หรือการต้องทำงานบ้าน (Horgan และ 

คณะอ้างถึงใน Joyce และ คณะ, 2004)

ความร ุนแรงของโรค เป็นอาการและอาการแสดงต่างๆที่บ ่งซี้ถ ึงความรุนแรงของโรคโดย 

การใช้เกณฑ์ของ The Canadian Cardiac Society (CCS อ้างถึงใน วรมนต บำรุงสุข, 2548) ซึ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะมืผลกระทบต่อร่างกาย จ ิตใจและบทบาททางส ังคม เม ื่อบ ุคคลมี 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะส่งผลให้บ ุคคล เก ิดความร่วมม ือในการปฎิบ ้ต ิตามคำแนะนำด ้าน 

สุขภาพเพ ิ่มข ึ้น กล่าวคือถ้าผ ู้ปวยรับรู้ว ่าตนเองมีอาการของโรคที่ร ุนแรง ผ ู้ป ่วยจะให ้ความร่วมมือ 

ในการปฏิบ ํต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Horwits และ Horwits 

(1993) พบว่าผ ู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจตายท ี่ร ับร ู้ความรุนแรงของโรคจะให ้ความร่วมม ือในการ 

ปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพในการรับประทานยาร ักษาโรคห ัวใจในทางบวกและลอดคล้อง 

ก ับการค ืกษาของ สมัยพร อาขาล (2543) ท ี่พบว่าผ ู้ป ่วยวัณโรคที่ร ับรู้ความรุนแรงของโรคจะให ้ 

ความร่วมมือในการปฏิบํต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพในระดับสูง

ความเร ็เอด ้านส ุขภาพ  ของเบคเกอร์ (Becker, 2002) เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้น 

เม ื่อบ ุคคลน ั้น เห ็นค ุณ ค ่าของเป ้าหมายการกระทำหร ือพฤต ิกรรมน ั้น  และเช ื่อว ่าพฤต ิกรรมจะ 

เกิดขึ้นเมื่อบ ุคคลรับรู้ถ ึงอ ุปสรรค ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการร ับรู้โอกาสเล ี่ยง ซ ึ่งจะ 

ส ่งผลให ้เก ิดความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ (Brannon และ Feist, 1997 

อ ้างถ ึงใน สมัยพร อาขาล, 2543) และ'จากการคืกษ'าของ Robertson และ Keller (1992) พบว่า 

ผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ม ืการรับรู้ถึง ความรุนแรง อุปสรรค ประโยชน์และ โอกาสเล ี่ยงของการ 

เก ิดโรคจะให ้ความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพโดยการออกกำสังกายมากขึ้น 

เพ ื่อลดภาวะเลี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภาวะๆ!มเศร ้า ของเบค (Beck, 1967) ซ ึ่งเป ็นปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองของบ ุคคลทางด ้าน  

จ ิตใจต ่อภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์ที่ม ืความเครียด โดยแสดงออกในรูปแบบของความเบี่ยงเบน 

ทางอารมณ ์ ความคิดและการรับรู้ ความเบ ี่ยงเบนทางด ้านร ่างกายและพฤต ิกรรม ภาวะช ีมเศร้า 

จะทำให้ผ ู้ป ่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดความรู้สึกหดหู่ แยกตัว ไม่ด ูแลเอาใจใส่ต ่อตนเอง และ 

ส ิ่งแวดล้อมจะส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยไม ่ให ้ความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ (Joyce 

และคณะ, 2004) และจากการคืกษาฃอง Carney และคณะ (1995) พบว่าผลของภาวะช ีมเศร้าจะ 

ทำให ้ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุท ี่เป ็นโรคหลอดเล ือดห ัวใจไม่ให ้ความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้าน 

สุขภาพในการรับประทานยา ส่วนการสืกษาฃอง Frasure-Smith และคณะ (1995) ทำการคืกษา 

ภาวะซ ึมเศร ้าหล ังการเก ิดกล ้ามเน ื้อห ัวใจตายไปแล ้ว 18 เดือน พบว่า 35 รายม ีอาการของภาวะ
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ซึมเศร้าในระดับรุนแรง 68 รายมีค ่าคะแนน Beck Depression Inventory (BDI) > 10 ซ่ึง 

หมายถึงม ีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน ้อยถึงระดับปานกลาง และภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ 

ให ้เก ิดการตาย (Mortality) และการเจ็บป ่วยในโรงพยาบาล (Morbidity) ในผู้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจ 

ตาย

การสน ับสนุนทางสังคม ของ Weiss (1974) เป ็นความสัมพ ันธ์ท ี่เก ิดจากการทำหน้าท ี่ 

ของบุคคลในครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่างๆ เซ่น ความรักใคร่ผูกพันที่ทำ 

ให ้บ ุคคลรู้ส ึกอบอุ่นปลอดภัย และเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการให้คำแนะนำ 

(assistance and guideline) การเป็นส่วนหนึงของสังคม (social integration) ความมีคุณค่าใน 

ตนเอง (reassurance of worth) และยังรวมถึงการเอื้อประโยชน์แก่ผ ู้อ ื่น หรือการมีโอกาสดูแล 

เล ี้ยงด ูผ ู้อ ื่น  (opportunity fornurturance) การสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นความรักใคร ่ผ ูกพ ัน 

(attachment) ระหว ่างบ ุคคล ต ่อบ ุคคลซ ึ่งช ่วยเหล ือประด ับประคองก ัน  และส ่งผลให ้ม ี 

ความลามารถในการปรับต ัวเพ ิ่มข ึ้น โดยเฉพาะการได้ร ับการส่งเสริมและการดูแลเอาใจใส่จาก 

สมาชิกในครอบครัว ให ้ปฏ ิบ ัต ิตามแผนการรักษาของแพทย์ ม ีความสัมพ ันธ์ก ับความร่วมม ือใน 

การปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพในทางบวก (Joyce และคณะ, 2004) และจากการสึกษา 

ของ สม ัยพร อาขาล (2543) พบว่าการสน ับลน ุนทางส ังคมก ับความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตาม 

คำแนะนำด้านสุขภาพของผู้ป ่วยวัณโรคให้ผลทางบวกอยู่ในระดับสูง ซ ึ่งลอดคล้องก ับการวิจ ัยของ 

Morisky และ คณะ (1990) พบว่า การช ่วยเหล ือของสมาช ิกในครอบคร ัว อาจทำให ้การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที,เหมาะลมตามแผนการรักษาของแพทย์ การที่ผ ู้ป ่วยมีแหล่งสนับสนุนทาง 

ส ังคมจะทำให ้บ ุคคลม ีความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพมากข ึ้น  และการที่ 

ผ ู้ป ่วยโรคห ัวใจขาดเล ือดได ้ร ับการสน ับลน ุนท ี่ด ี จะส ่งผลให ้เก ิดความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตาม 

คำแนะนำด้านสุขภาพในระดับสูงขึ้น (นิตยา ภาล ุน ันท ์1 2529)
ความพ ึงพ อใจในการบร ิการ ของ Aday และ Anderson (1978) คอ สภาวะความ รู้สึก 

น ึกค ิดของผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดร ่วมกับการได ้บรรล ุผลสำเร ็จตามจุดม ุ่งหมายท ี่เก ิดข ึ้นตลอดขบวนการให ้ 

การรักษาหรือการตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยจะส่งผลให้ผ ู้ป ่วยมีความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิ 

ตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ซึ่งลอดคล้องกับการสึกษาของ อรพินท์ ไชยพยอม (2542) และ ล ุน ันท ์ 

จำรูญลวัลดิ้ (2536) พบว ่า ผู้ร ับบร ิการท ี่ม ีความพ ึงพอใจต ่อการบริการจะส ่งผลให ้ผู้ป ่วยมคีวาม 

ร่วมมือในการปฏิบัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพและมารับการรักษาอย่างต่อเน ื่อง 

จากข้อม ูลหลักฐานการวิจ ัยด ังกล่าว ผู้ว ิจ ัยจึงต ั้งสมมติฐานการวิจ ัยได้ด ังน ื้
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สมมต ิฐานการว ิจ ัย

1. เพศมีความสัมพันธ์ก ับความร่วมมือในการปฏิบ ้ต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพใน 

ผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

2. ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิป่ติตาม 

คำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

3. ความเชื่อด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิป ่ต ิตาม 

คำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

4. ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการปฎิบ้ต ิตามคำแนะนำ 

ด้านสุขภาพในผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

5. การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตาม 

คำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

6. ความพึงพอใจในการบริการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิบ้ต ิ 

ตามคำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ขอบเขตการว ิจ ัย

1. การสืกษาในครั้งน ี้เป ็นการวิจ ัยเช ิงสหสัมพ ันธ์ (Correlational Research) เพ ื่อสืกษา 

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง เพศ ความรุนแรงของโรค ความเช ื่อด ้านส ุขภาพ  ภาวะซ ึม เศร ้า  การ 

สน ับ สน ุน ท างส ังค ม  และความพ ึงพ อใจใน การบร ิก าร  ก ับ ความ ร ่วม ม ือใน การป ฏ ิบ ัต ิต าม  

คำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด ประชากรท ี่ต ีกษาเป ็นผ ู้ป ่วยหลังเก ิด 

กล ้าม เน ื้อห ัวใจขาดเล ือด ท ี่มาต ิดตามการตรวจร ักษาในแผนกผ ู้ป ่วยนอก คล ิน ิกโรคห ัวใจและ 

หลอดเลือดของโรงพยาบาลของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครไม่มืภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ

2. ต ัวแปรที่ส ืกษา ประกอบด้วย เพศ ความรุนแรงของโรค ความเช ื่อด ้านสุขภาพ ภาวะ 

ซึมเศร้า การสนับลนุนทางสังคม ความพึงพอใจในการบริการและ ความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตาม 

คำแนะนำด้านสุขภาพ

คำจำก ัดความ

ผ ู้ป ่วยกล ้าม เน ื้อห ัวใจขาด เล ือด  หมายถ ึง บ ุคคลท ี่ม ือาการอันเก ิดจากกล้ามเน ื้อห ัวใจ 

ขาดเลือดไปเลี้ยง ซ ึ่งจะแสดงอาการเจ็บแน่นหน้าอก (Unstable angina) และกล้ามเน ื้อห ัวใจตาย 

(Myocardial infarction) ม ีสาเหตุมาจากการตีบตันหรือการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทำ
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ให ้เล ือดและออกซ ิเจนไม ่สามารถไปเล ี้ยงกล ้ามเน ื้อห ัวใจได ้ตามปกต ิ เก ิดการเปล ี่ยนแปลงของ 

กล ้าม เน ื้อบร ิเวณ น ั้นๆ ท ำให ้กล ้าม เน ื้อได ้ร ับ เล ือดไป เล ี้ย งลดลง เก ิด ค วาม เส ียห ายต ่อ เช ลล ์ 

กล้ามเนื้อหัวใจ และได้ร ับการวิน ิจฉัยจากแพทย์ว่าเป ็นโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด รวมถึงบุคคล 

ที,ได ้ผ ่านการขยายหลอดเลือดห ัวใจด้วยบอลลูนและผ่าต ัดทำทางเบ ี่ยงหลอดเลือดห ัวใจ

ความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ หมายถ ึง พฤติกรรมหรือการ 

กระทำของผ ู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือดท ี่สอดคล้องก ับแผนการร ักษาหร ือคำแนะนำด ้วย 

ความเต็มใจซึ่งพฤติกรรมหรือการกระทำของผู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด ประกอบไปด้วย 

การร ับประทานอาหาร การร ับประทานยา ก ารออก ก ำล ังกาย  การส ูบบ ุหร ี่ การด ื่ม เคร ื่องด ื่ม  

แอลกอฮอล ์ การควบคุมนํ้าหนัก การมาตรวจตามนัด ประเม ินจากแบบสอบถามท ี่ได ้ต ัดแปลงมา 

จากแบบวัดความร่วมมือในการรักษาของ นิตยา ภาส ุน ันท ์ (2529)

การร ับ ป ระท าน อาห าร คือ พฤต ิกรรมการร ับประทานอาหารท ี่ม ืประโยชน ์ 

ครบถ้วน ทุกหมู่ และทุกวันรับประทานอาหารแป้ง และไขมันให้น้อย เล ือกรับประทานอาหารท ี่ม ื 

กากใย ร ับประทานอาหารอ ่อนย ่อยง ่าย เซ่น ข้าว เน ื้อปลา ผัก และผลไม ้ท ี่ม ืประโยชน ์ในการ 

บำร ุงร ่างกาย ซ ่อมแชมล้วนท ี่ส ึกหรอและเสร ิมสร ้างภ ูม ิด ้านทานของร ่างกาย งดเว ้นอาหารเค ็ม 

ไขมันสูง

การร ับประทานยา คือ พฤติกรรมการรับประทานยาท ี่ถ ูกต ้องตามจำนวน เวลา 

ขนาด ค ุณสมบัต ิ และฤทธิ้ข ้างเค ียงของยา พร้อมท ั้งล ังเกตอาการผ ิดปกต ิท ี่อาจเก ิดข ึ้น เพื่อจะได้ 

รายงานแพทย์ และหาวิธีแกไขได้ถูกต้อง การรับประทานยาให้ถูกต้อง และสมํ่าเสมอเพ ื่อผลในการ 

ควบคุมโรค และหลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอื่นที่แพทย์ และพยาบาลไม่ได้แนะนำ เพราะอาจ 

เป ็นการเสริมฤทธิ้ หรือขัดขวางการออกฤทธิ้ของยาที่ได้ร ับ หรืออาจเก ิดปฏ ิก ิร ิยาต ่อก ันระหว่างยา 

ได้
การอ'อกกำลังกาย คือ พฤติกรรมที่ทำให้ร่างกายได้ใช้แรงงาน หรือกำลังงานที่ม ื 

อย ู่ในต ัวเพ ื่อให ้ร ่างกายหร ือล ้วนใดล ้วนหน ึ่งของร ่างกายเก ิดการเคล ื่อนไหว เซ่น การเด ิน การ 

กระโดด การวิ่งอย่างน้อย 3 ครั้งต ่อสัปดาห์ เป ็นเวลาอย่างน ้อย 30 นาที

การส ูบบ ุหร ี่ คือ พฤติกรรมของผู้ปวยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือดซึ่งแสดงออก 

โดยการหยุดสูบบุหรี่

การด ื่ม เคร ี่องด ื่มแอลกอฮอล ์ คือ พฤติกรรมของผู้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อห ัวใจขาด 

เลือดซึ่งแสดงพฤติกรรมการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การควบ ค ุม 'น าห น ัก  คือ พ ฤต ิกรรม การร ับ ประทาน อาห ารท ี่ม ืไขม ัน  และ 

คาร์โบไฮเดรตน้อยโดยมุ่งหวังเพื่อการควบคุมนั้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
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ก ารม าต ร ว จ ต าม น ัด ค ือพฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยโรคกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด 

เฉ ียบพลันมารับการตรวจรักษาอย่างสมํ่าเสมอตามวันและเวลาท ี่แพทย์กำหนด

เพศ หมายด ึง ล ักษณะท ี่แสดงความเป ็นเพศหญ ิงหร ือเพศชายของผ ู้ป ่วยโรคกล ้ามเน ื้อ 

หัวใจขาดเลือด

ความรุนแรงของโรค หมายด ึง อาการและอาการแสดงต่างๆที่บ ่งซี้ถ ึงความรุนแรงของ 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก โดยการใอ้เกณฑ์ของ The Canadian 

Cardiac Society (CCS อ้างถึงใน วรมนต บำรุงสุข, 2548 ) ประเมินโดยแพทย์ผู้ทำการรักษา 

เก ็บจากแบบบันทึกประวัต ิผ ู้ป ่วยในโรงพยาบาล

ความเท ึอด ้านส ุขภาพ หมายด ึง การรับรู้ของผู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อหัวใจขาดเลือดที่ม ีต ่อ 

ส ุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเที่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ 

ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้อ ุปสรรคต่างๆในการรักษา ซ ึ่งว ัดได้โดยเครองมือท ี่ผ ู้ว ิจ ัยได้ 

ด ัดแปลงมาจากแบบวัดความเช ื่อด ้านส ุขภาพของ สมัยพร อาขาล (2543)ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิด 

ความเชื่อด ้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 2002) ช ื่งม ืรายละเอียดดังน ื้

การรับร ู้โอกาสเท ี่ยงของการเกดโรค คือ การรับรู้ของผ ู้ป ่วยต ่อโอกาสในการ 

เก ิดป็ญหาสุขภาพ ซึ่งแต่ละบุคคลจะมืการรับรู้แตกต่างกันออกไป บางคนเชื่อว ่าตนเองไม่ม ืโอกาส 

เที่ยงต่อการเกิดโรค แต่บางคนเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเที่ยงต่อการเกิดโรค หรือปัญหาสุขภาพได้ง่าย 

การรับรู้,ความรุนแรงของโรค คือ การรับรู้ของผู้ป ่วยต่อการประเมินผลของการ 

เก ิดโรคกล้ามเน ื้อหัวใจขาดเลือดต่อตนเอง บ ุคคลต ้องร ับรู้ว ่าความเจ ็บป ่วยท ี่เก ิดข ึ้นม ืผลกระทบที่ 

ร ุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ ลัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการทำงาน และบทบาททาง 

ล ังคมด ้วย จ ึงจะเป ็นแรงสน ับลน ุนให ้ม ีพฤต ิกรรมความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้าน 

สุขภาพ

การรับรู้,ประโยชน ์ของการร ักษา คือ การรับรู้ถ ึงประโยชน์ของการรักษาของ 

ผ ู้ป ่วยว ่าเป ็นท ี่งท ี่จำเป ็นต ่อความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพของตนเอง การ 

รับรู้ถ ึงประโยชน์หรือประสิทธิภาพของการรักษาจะนำไปลํพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้น

การรับรู้อ ุปสรรคต ่าง  ๆใน การรักษา คือ การรับรู้ของผู้ป ่วยเกี่ยวกับอุปสรรค 

ในการปฏ ิบ ัต ิตามแผนการร ักษาโดยเฉพาะ หากการปฏ ิบ ัต ิน ั้นรบกวนต ่อช ีว ิตประจำว ัน  หรือ 

บ ุคคลท ี่ประสบก ับความยากลำบาก ความไม่สะดวก หรือ'ไม่ม ืท ี่งอำนวยความสะดวก ทำให ้ม ืผล 

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ภาวะช ีม เศร ้า หมายด ึง การประเม ินพฤติกรรมการตอบสนองของผ ู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อ 

ห ัวใจขาดเล ือดทางด ้านจ ิตใจต ่อภาวะว ิกฤตหร ือสถานการณ ์ท ี่ม ืความเคร ียด โดยแสดงออกใน 

ร ูปแบบของความเบ ี่ยงเบนทางอารมณ ์ ความเบ ี่ยงเบนทางด ้านความค ิดและการร ับร ู้และความ
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เบ ี่ยงฌนทางด้านร่างกายและพฤติกรรมได้แก ่โศกเศร้า เส ียใจ หดหู่ อ ้างว ้าง รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง 

ม ีความคิดอัตโนมัต ิในทางลบต่อตนเอง ส ิ่งแวดล ้อมและอนาคต เบ ื่ออาหาร นอนไม่หลับ เหนื่อย 

ล ้า และหายใจลำบาก ประเมินได้จากแบบวัดภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic Studies- 

Depression Scale (CES-D) ของRadloff (1977) ฉบ ับแปลเป ็นภาษาไทย (ธวัชชัย วรพงศธร 

และคณะ, 2533)

การสน ้บสน ุนทางส ้งคม หมายถ ึง การรับรู้ของผ ู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด ใน 

การได ้ร ับความ ช ่วย เห ล ือจากบ ุค คลไน เคร ือข ่ายทางล ังคม  ได้แก่ ค ู่สมรส บ ุตร ญ าต ิ เพ ื่อน 

ผู้ร ่วมงานหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ ซึ่งประเมินโดยการประยุกต์ใช ้แบบสอบถามการสบับลนุน 

ทางลังคมของเอ็นริซ (The ENCRICH Social Support Questionnaire) ซ ึ่งเป ็นแบบสอบถามที่ใช ้ 

สำหรับประเมินการสนับลนุนทางลังคมในผู้ปวยโรคหัวใจ

ความพ ึงพอใจในการบร ิการ หมายถ ึง การประเม ินการตอบสนองความต้องการของ 

ผ ู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือดที่เก ิดข ึ้นตลอดขบวนการให ้การรักษาในแผนกผู้ป ่วยนอก เช่น 

การให้บริการที่รวดเร็วและความกระตือรือร้นในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ การให้คำแนะนำหรือ 

การรับฟ ังปัญหาของแพทย์และพยาบาล การได้ร ับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่อ ื่นในโรงพยาบาล 

สถานที่ให ้บริการมีเก้าอี้น ั่งรอ รวมท ั้งม ีห ้องน ื้าท ี่เพ ียงพอและสะอาด การได้รับการบริการโดยการ 

ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือที่ห ้นสมัย โดยประเม ินจากแบบสอบถามความพึงพอใจของ 

ชูดี ฤทธิ'ชู (2535)

ประโยชน์ท ี่คาดว่าจะได ้ร ับ

1. เป ็นแนวทางในการพ ัฒนาการพยาบาล เพ ื่อส ่งเสร ิมความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตาม 

คำแนะนำด ้านส ุขภาพของผ ู้ป ่วยโรคกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด การพยาบาลเพ ื่อป ้องก ันการเก ิด 

ภาวะซ ึมเศร ้า และการสนับสนุนทางลังคมโดยการให้ผ ู้ป ่วยหรือสมาชิกในครอบครัวได้ม ีส ่วนร่วม 

ในการด ูแลตนเองเพ ื่อให ้การพยาบาลเก ิดประส ิทธ ิภาพส ูงส ุด ซ ึ่งจะช ่วยลดความรุนแรงและการ 

กลับเป็นซํ้าฃองโรค ลดการกลับเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชํ้าและลดอัตราการตาย

2. เป ็นแนวทางสำหร ับการว ิจ ัยทางการพยาบาล เก ี่ยวกับการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อ 

ห ัวใจขาดเล ือด หร ือการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางการพยาบาล เพ ื่อเพ ิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการ

ทางการพยาบาล
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