
บ ท ท ี่ 5

สรุปผลการวิจัย อภ ิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational Research) เพื่อคืกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความรุนแรงของโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุน 
ทางสังคม และความพึงพอใจในการบริการ กับความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้าน 
สุขภาพในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยมี1วัตถุประสงค์1ชองท'ไรวิ'จัย ดังน้ี

1. เพื่อคืกษาความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือด

2. เพ่ือคืกษๆความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดัดสรรได้แก่ เพศ ความรุนแรงของโรค ความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจในการบริการ กับความร่วมมือ 
ในการปฏิป่ติตามคำแนะนำด้านสุขภาพของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนก 
ผู้ป่วยนอก คลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลรามาธิบดี ในชิวงระหว่าง วันท่ี 1 มีนาคม ถีง 6 เมษายน พ.ศ. 
2549 ชื่งมืคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ื

1. ใด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
2. อายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป
3. ยินดีเข้าร่วมในการทำวิจัย
4. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้
5. เมื่อมีภาวะแทรกช้อนที่รุนแรงหรือมีความเลี่ยงสูง เช่น มีอาการปอดบวมนํ้า 

เฉียบพลัน มีอาการช็อค หรืออยู่ในระยะวิกฤต จนจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในขณะติดต่อเพื่อขอเก็บข้อมูล

เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบลอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ แบบลอบถามภาวะ 
ซึมเศร้า แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการ และ 
แบบลอบถามความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจความตรงตาม 
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และจากการหาค ่าความเท ี่ยงเท ่าก ับ  .85, .87, .84 ,.93  และ .80 
ตามลำดับ ยกเว้นแบบสอบถามความรุนแรงของโรค เนื่องจากผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการวินิจฉัยของ 
แพทย์ในเวชระเบียน
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วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์สำเร็จรูป SPSS/PC (Statistical package 
for the social science/Personal Computer version 11.5) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที 
ระดับ 0.05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ชนิดของโรค สถานภาพสมรส ระดับ 
การติกษา อายุ รายได้ โดยไข้ความถ่ีและร้อยละ

2. การติกษาความร่วมมือไนการปฏิบ้ติตามคำแนะนำด้านสุขภาพโดยไข้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. ติกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัวแปร เพศ กับความร่วมมือในการปฎินัติตาม 
คำแนะนำด้านสุขภาพโดยไข้การทดสอบแบบอิตา (Eta)

4. ติกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ ภาวะ 
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และ ความพึงพอใจในบริการ กับความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
คำแนะนำด้านสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประลิทธ้ิสหสัมพันธ์แบบเพึยร์สัน

5. ติกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความรุนแรงของโรค กับความร่วมมือใน 
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพโดยการเปรยบเทียบจำนวนและร้อยละ

สร ุปผลการว ิจ ัย

1. ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพโดยรวมในผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.06 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.60) มี 
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพสูง

2. เพศหญิง มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพใน 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (Eta = .167) และมี 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.83 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.09)

3. ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r =.310)

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
คำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
(r = 198)

5. ความรุนแรงของโรคและความพึงพอใจในการบริการไม่มืความสัมพันธ์กับความร่วมมือ 
ในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างมืนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05
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6 . ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  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 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 ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด 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 7 6 )

การอภ ิปรายผลการว ิจ ัย

ก า ร อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  น ำ เส น อ ต า ม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ก า ร ว ิจ ัย ต า ม ล ำ ด ับ  ด ังน ี้

1. เพ ื่อส ิกษาความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ้ต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพในผ ู้ป ่วยโรค 

กล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด

ค วาม ร ่วม ม ิอ ใน ก ารป ฎ ิบ ้ด ต าม ค ำแ น ะน ำด ้าน ส ุข ภ าพ  จากแนวคิดของ
Joyce และคณะ (2004) ความร่วมมือในการปฏินัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพเป็นพฤติกรรมหรือ 
การกระทำของบุคคล ในการปฏิบัติให้ลอดคล้องกับแผนการรักษาหรือคำแนะนำด้วยความเต็มใจ 
ซึ่งพฤติกรรมหรือการกระทำของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ต่างๆให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ รวมทั้งการปฏิบัติตามแผนการรักษาและคำแนะนำให้ 
เหมาะสมกับภาวะของโรค โดยความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านส ุขภาพจะ 
ประกอบด้วย การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกำสังกาย การงดสูบบุหรี่ การงด 
ดื่มเครื่องดื่มที่มืแอลกอฮอล์ การควบคุมน้ําหนัก และการมาตรวจตามนัด ซึ่งผลจากการคืกษาครั้ง 
นื้พบว่า ผ ู้ป ้วยกลุ่มด ั,วอย่างโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
คำแนะนำด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง โดยมืค่าเฉลี่ยของความร่วมมือโดยรวมเท่ากับ 20.06 (ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.60) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
มีความ ร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี 
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพในการรับประทานอาหาร โดยลดอาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่มื 
ไขมันสูง เช่น ขาหมู ข้าวมันใก่ เป็นด้น และมีการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ตามสัดส่วนที่ 
เหมาะสมของแต่ละบุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเน้นการรับประทานอาหารประ๓ ท ปลา 
ผัก และผลไม้ การรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างจะรับประทานยาทุกชนิดตามแผนการรักษา พร้อม 
ทั้งทราบถึงอาการข้างเคียงของยา และไม่หยุดรับประทานยาเองก่อนที่จะพบแพทย์ และเมื่อ 
รับประทานยาแล้วมีอาการผิดปกติ จะมาพบแพทย์และแจ้งให้แพทย์ทราบ การออกกำลังกาย 
ส่วนใหญ่จะออกกำลังกายอย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์นานครั้งละ 30นาที การสูบบุหร่ี กลุ่ม 
ตัวอย่างสามารกเลิกสูบบุหรี่หลังจากทราบว่าเป็นโรคและบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค ส่วนการ 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ย์งคงมีกลุ่มตัวอย่างบางคน ที่ยังดื่มสุรา หรือเบียร์บ้าง
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เป ็น บ า ง ค ร ั้ง  แ ล ะ ใ ห ้เห ต ุผ ล ว ่า เว ล า ไ ป ง า น เล ี้ย ง ต ้อ ง ส ัง ส ร ร ค ์ก ับ เพ ื่อ น  ก า ร ค ว บ ค ุม น ํ้า ห น ัก ต ัว  ก ล ุ่ม  

ต ัว อ ย ่า ง จ ะ ค ว บ ค ุม น ํ้า ห น ัก โด ย ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ป ร ะ ๓ ท ผ ัก  แ ล ะ ผ ล ไ ม ้ ต ิด ต า ม ช ั่ง น ํ้า ห น ัก เป ็น  

ป ร ะ จ ำ ท ุก เด ือ น  แ ล ะ ม า ต ร ว จ ต า ม น ัด ท ุก ค ร ั้ง  ถ ้า ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ไ ม ่ส า ม า ร ถ ม า ต ร ว จ ต า ม น ัด  ห ร ือ ม ีธ ุร ะ  

จ ะ ใ ช ้ก า ร โ ท ร ต ัพ ท ์แ จ ้ง ให ้เจ ้า ห น ้า ท ี่ท ร า บ แ ล ะ เล ื่อ น ว ัน เพ ื่อ ม า พ บ แ พ ท ย ์

ซึ่งสอดคล้องกับการสืกษาของ Joyce และคณะ (2004) พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ 
กล้ามเนื้อนัวใจตายที่ไม่ปฏินัติตามคำแนะนำต้านสุขภาพ หรือไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาอาจ 
ส่งผลให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้นจนถึงแก่ชีวิต หรือเกิดภาวะกล้ามเนื้อนัวใจขาดเลือดซํ้าอีก 
และยังพบว่าผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคกล้ามเนื้อนัวใจตายที่มีความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
คำแนะนำต้านสุขภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวคุณภาพชีวิตดืขึ้น อาการของโรคลดลงหรือ 
หาย และจากการสืกษาความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำในเรื่องการรับประทานยาใน 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อนัวใจตายผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาจะมีอัตราการตายร้อย 
ละ 3.0 ในขณะที่ผู้ปวยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยามือัตราตายร้อยละ 7.0 
(Horwitz และ Horwitz, 1993) และจากการสืกษาฃอง Robertson และ Keller (1992) ไต้ดืกษา 
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำต้านสุขภาพในเรื่องการออกกกำลังการในผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดหัวใจพบว่ามืความสัมพันธ์อย่างมืนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติที่ระดับ .01 (โ=.229) และจาก 
การสืกษาฃอง Fogel และคณะ (2003) ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อนัวใจตายมีความร่วมมือในปฏิบัติตาม 
คำแนะนำต้านสุขภาพสูงโดยเฉพาะในเรื่องการรับประทานยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดื 
นอกจากนื้ยังสอดคล้องกับการดืกษาฃอง Garay-Sevilla และคณะ (1995) พบว่า ความร่วมมือใน 
การรับประทานอาหารมืผลต่อการลดระตับของเสียในร่างกาย และความร่วมมือในการรับประทาน 
ยามืผลทำให้ระตับนํ้าตาลในเลือดลงลงในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .01
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2. เพ ี่อศ ึกษ าความล ัมพ ้น ธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยก ัดสรรได ้แก ่ เพศ ความรุนแรงของโรค ความ 

เร็ร ่อด้านสุขภาพ ภาวะฉ ีมเศร ้า การสน ับสน ุนทางล ังคม และความพ ึงพอใจในการบร ิการ 

ก ับความร ่วมม ีอา,นการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพของผ ู้ป ่วยภายหล ังการเก ิดโรค 

กล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ีอด

2.1 เพศ

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า  เพ ศ ห ญ ิง ม ีค ว า ม ล ้ม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ป ฎ ิบ ้ต  

ต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05 แ ล ะ เพ ศ ห ญ ิง ม ีค ่า ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย  

เท ่า ก ับ  20.83 ค ะ แ น น  ( ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น เท ่า ก ับ  2.09) ส ่ว น เพ ศ ช า ย ม ีค ่า ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย เท ่า ก ับ  

า 9.82 ค ะ แ น น  ( ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น เท ่า ก ับ  2.71) เน ื่อ ง จ า ก  เพ ศ ห ญ ิง ม ีค ว า ม ล ะ เอ ีย ด ร อ บ ค อ บ  

ม ีก า ร ด ูแ ล เอ า ใ จ ใ ส ่ใ น เร ื่อ ง ส ุข ภ า พ  แ ล ะ ห ล ีก เล ี่ย ง ป ัจ จ ัย เล ี่ย ง ม า ก ก ว ่า เพ ศ ช า ย  แ ล ะ  ว ัฒ น ธ ร ร ม ไ ท ย  

เพ ศ ห ญ ิง จ ะ ม ีห น ้า ท ี่ใ น ก า ร ด ูแ ล ใ น เร ื่อ ง ต ่า ง ๆ เช ่น  ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  ด ูแ ล ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ส ่ว น เพ ศ  

ช า ย  จ ะ ม ีบ ท บ า ท เป ็น ภ า ว ะ ผ ู้น ำ  ก า ร แ ส ด ง ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  ห ร ือ ก า ร ต ้อ ง ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใน โ ร ง พ ย า บ า ล  

อ า จ ท ำ ให ้ร ู้ส ึก ส ูญ เส ีย บ ท บ า ท ข อ ง ภ า ว ะ ผ ู้น ำ

นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลือดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 76 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ลอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Grace และคณะ(2005) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่วนใหญ่นั้น 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 65 โดยอุบัตการณ์การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมักพบในเพศชายมากกว่าเพศ 
หญิงในช่วงอายุเดียวกัน แต่อัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจะใกล้เคียงกันในช่วงอายุที่มากกว่า 
54 ปี (จริยา ตันติธรรม, 2547) อาจเนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมที่เลี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่า 
เพศหญิง เช่น การสูบบุหร่ี พบว่าผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเลี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ถึง 3 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ และอาจเนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจำเดือนซึ่งมีฮอร์โมนเอลโต 
รเจนช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ สำหรับในประเทศไทยอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจ 
ขาดเลือดจะเกิดในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในปี พ.ศ.2545 นั้นพบว่าโรคหัวใจขาดเลือดพบใน 
เพศชาย ร้อยละ 17.1 พบในเพศหญิง ร้อยละ 11.8 (สถิติสาธารณสุข, 2547) ซึ่งผลที่ได้จาก 
การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา ภาสุนันท์ (2529) พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ขาดเลือดทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่มีความแตกต่างกันในความร่วมมือในการรักษา ซึ่งมีความ 
แตกต่างจากการศึกษาของ Horgan และคณะ (อ้างถึงใน Joyce และ คณะ, 2004) พบว่าใน 
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพศหญิงจะให้ความร่วมมือในการรักษาโดยเข้าร่วมโปรแกรมการ 
ฟืนฟูสมรรถภาพหัวใจน้อยกว่าเพศชายและพบว่าเพศหญิงจะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา
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2.2 ความรุนแรงของโรค

จ า ก เก ณ ฑ ์ข อ ง  The Canadian Cardiac Society (CCS อ ้า ง ถ ึง ใ น  ว ร ม น ต  บ ำร ุง  

ส ุข , 2 5 4 8 )  ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค เป ็น อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง ผ ู้ป ว ย โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข า ด  

เล ือ ด  ไ ด ้แ ก ่ อ า ก า ร เจ ็บ ห น ้า อ ก  ซ ึ่ง บ ่ง ช ี้ถ ึง ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค ท ี่ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  แ ล ะ  

บ ท บ า ท ท า ง ส ัง ค ม  เม ื่อ บ ุค ค ล ม ีก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้บ ุค ค ล เก ิด ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น  

ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ต ้า น ส ุข ภ า พ ม า ก ข ึ้น  ก ล ่า ว ค ือ  ถ ้า ผ ู้บ ่ว ย ร ับ ร ู้ว ่า ต น เอ ง ม ีอ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ท ี ่

ร ุน แ ร ง  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ 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  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ  

ก า ร ค ืก ษ า ฃ อ ง  Horwits แ ล ะ  Horwits (1993) พ บ ว ่า ใ น ผู้ป ่ว ย โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ต า ย ท่ีร ับ ร ู้ค ว าม  

ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค จ ะ 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 น ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  

ร ัก ษ า โ ร ค ห ัว ใ จ ใ น ท า ง บ ว ก แ ล ะ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ค ืก ษ า ข อ ง  ส ม ัย พ ร  อ า ข า ล  ( 2 5 4 3 )  ท ี่พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย  

ว ัณ โ ร ค ท ี่ร ับ ร ู้ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค จ ะ 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 ใ น  

ร ะ ด ับ ส ูง  น อ ก จ า ก น ื้ก า ร ค ืก ษ า ฃ อ ง  ช ุต ิม า  อ ัต ถ ก ร โ ก ว ิท  ( 2 5 3 4 )  ย ัง พ บ ว ่า ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ม  ี

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ค ว า ม ด ัน โล ห ิต ส ูง

จากการคืกษาครั้งนื้พบว่า ความรุนแรงของโรคใม่มืความสัมพันธ์กับความร่วมมือ 
ในการปฏิบัติตามคำแนะนำต้านสุขภาพอย่างมืมัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างที่มืระดับความรุนแรงของโรคอยู่ใน Class I มากที่สุด โดยมีจำนวน 148 คน คิดเป็นร้อย 
ล ะ 98.70 ส่วน Class 2 ม ีจำนวน2 คนคิดเป็นร้อยละ 1.30 เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 
ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ 
ใน Class I ตามเกณฑ์การประเมินของ The Canadian Cardiac Society ขึงกลุ่มตัวอย่างส่วน 
ใหญ่ไ ต ร้ับการวินิจฉัยอยู่ใน Class I คิดเป็นร้อยละ 98.7 ซ่ึง Class I หมายถึง ผู้ป่วยจะมีอาการ 
เจ็บหน้าอกเมื่อเร่งรีบ หรือทำงานหนัก ถ้าเดิน หรือขึ้นบันไดใม่มีอาการ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างสามารถดำเนินชีวิตไต้ปกติ หรือใกล้เคียงปกติกับก่อนที่จะเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลือดจึงทำให้การคืกษาในครั้งนื้พบว่า ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน 
การปฏิบัติตามคำแนะนำต้านสุขภาพ และถ้ากลุ่มตัวอย่างไต้รับการวินิจฉัยว่ามีความรุนแรงของ 
โรคอยู่ใน Class 3 หรือ Class 4 กลุ่มตัวอย่างจะไต้รับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งถือว่าผู้ป่วยมี 
อาการของโรคที่รุนแรง และการคืกษาในครังนีสอดคล้องกับการคืกษาของ นิตยา ภาสุนันท์ 
(2529) พบว่า ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วย

มากกว ่าร ้อยละ 50 เน ื่องจาก เพศหญิงม ีฃ ้อจำกัดในเรื่องวัฒนธรรม เช่น การต ้องทำงานอยู่บ ้าน

หรือการต้องทำงานบ้าน เป็นต้น
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โร ค ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด  ล ืบ เน ื่อ ง จ า ก ไ ม ่ว ่า ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ  

ใด ผ ู้ป ่ว ย ก ็จ ะ ไ ด ้ร ับ ค ำ แ น ะ น ำ ใ น ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า  แ ล ะ แ น ว ท า ง ใน ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิต น ท ี่ม ีค ว า ม ค ล ้า ย ค ล ึง ก ัน

2.3 ความเส ี่อด ้านส ุขภาพ

จ า ก แ น ว ค ิด ข อ ง  เบ ค เก อ ร ์ (B e c k e r , 2 0 0 2 )  ค ว า ม เช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ  เป ็น พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ข อ ง บ ุค ค ล ท ี่เก ิด ข ึ้น เม ื่อ บ ุค ค ล น ั้น เห ็น ค ุณ ค ่า ข อ ง เป ้า ห ม า ย ก า ร ก ร ะ ท ำ ห ร ือ พ ฤ ต ิก ร ร ม น ั้น  แ ล ะ เช ื่อ ว ่า  

พ ฤ ต ิก ร ร ม จ ะ เก ิด ข ึ้น เม ื่อ บ ุค ค ล ร ับ ร ู้ถ ึง อ ุป ส ร ร ค  ค ว า ม ร ุน แ ร ง  ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้โอ ก า ส  

เส ี่ย ง  ซ ึ่ง จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้เก ิด 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  แ ล ะ ถ ้า บ ุค ค ล ม ี 

ค ว า ม เช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ ส ูง จ ะ ท ำ ให ้เก ิด ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ป ฏ ิป ่ต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ  

(Brannon แ ล ะ  F e is t, 1 9 9 7  อ ้า ง ถ ึง ใ น  ล บ ัย พ ร  อ า ข า ล ,  2 5 4 3 )

จากการค ิกษาครั้งน ี้พบว ่า ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม มีความล้มพ ันธ์ 
ทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 (r = .301) มืค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 117.78 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
11.67) และมีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับมากที่สุด กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้าน 
สุขภาพในระดับมากที่สุด จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพสูง 
เนื่องจากความเชื่อด้านสุขภาพเป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเมื่อรู้ว่า การปฏิบัติตามคำแนะนำ 
ด้านสุขภาพส่งผลดีต่อสุขภาพ ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขอนามัยของ 
บุคคล ที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา จากการคิกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าเมื่อเกิด 
โรคแล้ว อาจเกิดความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต กลุ่มตัวอย่างจึงมีพฤติกรรมการ 
หลีกเสี่ยง ไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรค หรือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพี่อให้หายจากโรค ซ่ึง 
สอดคล้องกับการคิกษาของ Robertson และ Keller (1992) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี 
การรับรู้ถึง ความรุนแรง อุปสรรค ประโยชน์และ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะมีความร่วมมือใน 
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพโดยการออกกำลังกาย และจากการคิกษาของ นิตยา ภา 
สุน์นท์ (2529) พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพมีความล้มพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 
โรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ นวลจันทร์ เครือวานิซกิจ 
(2531) พบความเชื่อด้านสุขภาพมีความล้มพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยหัวใจวาย 
เลือดคั่ง อย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน 
จากการคิกษาครั้งนี้พบว่า

2.3.1 ด ้านการร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงของการเก ิดโรค 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 อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05
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(r =  .197) ซ ึ่ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง จ ะ ม ืก า ร ร ับ ร ู้เก ี่ย ว ก ับ  ว ิธ ีก า ร ด ำ เน ิน ข อ ง โ ร ค อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ  

ห ัว ใ จ ข า ด เ ล ือ ด  ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ท ี่ท ำ ใ ห ้เ ก ิด โ ร ค  แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด โ ร ค  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ  

ก า ร ค ืก ษ า ฃ อ ง  นิตย า  ภ า ส ุน ัน ท ์ (2529) พ บ ว ่า  ก า ร ร ับ ร ู้โ อ ก า ส เส ี่ย ง ข อ ง ก า ร เก ิด โ ร ค ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด  

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 ใ น ก า ร ร ัก ษ า  ก ล ่า ว ค ือ  ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร ร ับ ร ู้ถ ึง โ อ ก า ส เส ี่ย ง  

ส ูง จ ะ ให ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ร ัก ษ า ด ี ส ม ัย พ ร  อ า ข า ล  (2543) ใด ้ค ืก ษ า ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โ ร ค ผ ล ก า ร ค ืก ษ า พ บ ว ่า  ก า ร ร ับ ร ู้โ อ ก า ส เส ี่ย ง ข อ ง ก า ร เก ิด โ ร ค ว ัณ โ ร ค  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 ใ น ก า ร ร ัก ษ า  เน ื่อ ง จ า ก ผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โ ร ค ใ ต ้ร ับ ค ำ แ น ะ น ำ จ า ก เจ ้า ห น ้า ท ี่ท ี่ 

ถ ูก ต ้อ ง  ท ำ ให ้เก ิด ค ว า ม เช ื่อ ต ้า น ส ุข ภ า พ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  แ ล ะ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ค ืก ษ า ข อ ง  R o b e r tso n  แ ล ะ  

K eller  (1992) พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย โร ค ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใจ ท ี่ม ีก า ร ร ับ ร ู้โอ ก า ส เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด โร ค  จ ะ ใ ห ้ค ว า ม  

ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร อ อ ก ก ำ ส ัง ก า ย ม า ก ข ึ้น  เพ ื่อ ล ด ภ า ว ะ เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด โร ค ห ัว ใจ

2.3.2 ด ้านการร ับรูค้วามร ุนแรงของโรค จากการคืกษาครั้งนื้พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำต้าน 
สุขภาพอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะมืการรับรู้ว่าโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงที่ทำให้เสียชีวิตไต้ และเกิดผลกระทบต่อการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันซึ่งกลุ่มตัวอย่างล่วนใหญ่ยังใม่มืประลบการณ์จริงเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลือดในระตับที่มือาการรุนแรง และกลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจรักษา และรับประทานยา รวมถึง 
การปฎิบ้ติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างไม,ไต้ประสบกับอาการท่ีรุนแรงของ 
โรค จึงทำให้การรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่มืความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
คำแนะนำต้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาของ นิตยา ภาสุนันท์(2529) ใต้'ทำการคืกษา 
ความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ผลการคืกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคไม่มืความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด อย่างมืนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระตับ .05 และสอดคล้องกับการคืกษาฃอง Robertson และ Keller (1992) พบว่า การ 
รับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มืความสัมพันธ์กับการออกกำสังกายในผู้ป่วยภายหสังการผ่าตัดหลอด 
เลือดหัวใจอย่างมืน้ยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 ซึ่งผลท่ีไต้ไม่สอดคล้องกับการคืกษา ของ สมัยพร 
อาขาล (2543) ที่ทำการคืกษาความเชื่อต้านสุขภาพกับความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค 
ผลการคืกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะทำให้ผู้ป่วยวัณโรคมืความร่วมมือในการรักษา 
ทั้งนื้เนื่องมาจาก ผู้ป่วยวัณโรคไต้รับประสบการณ์ตรงด้วยตนเองจากอาการและอาการแสดงของ 
วัณโรคและฤทธิ้ข้างเคียงของยา และจากการคืกษาฃอง ชุติมา สัตถกร'โก'วิท (2543) ท่ีพบว่า เม่ือ 
ผู้ป่วยความตันโลหิตสูงท่ีรับรู้ความรุนแรงของโรคจะทำให้ผู้ป้วยมืความร่วมมือในการรักษา
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2.2.3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา จากการคืกษาพบว่า การ 
รับรู้ประโยชน์ของการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำ 
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ = .334) กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่มีประโยชน์เกิดผลดีต่อคัวผู้ป่วย ผู้ป่วยก็จะให้ความร่วมมือใน 
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ โดยกลุ่มคัวอย่างมีการรับรู้ว่าอาการของโรคจะหาย หรือดี 
ข้ึนได้ ถ้ามารับการตรวจรักษาลมํ่าเสมอ รับประทานยาสมํ่าเสมอ ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมถึงรับรู้ 
อาการผิดปกติท ี่จะต้องมาพบแพทย์ ซึ่งกลุ่มคัวอย่างรับรู้ว ่าการปฏิบัติตามแผนการรักษามี 
ประโยชน์จึงล่งผลให้มีความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การคืกษาของ นิดยา ภาลุนันท์ (2529) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาของผู้ป่วย 
โรคหัวใจขาดเลือด จะทำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาที่ดี และสนัยพร อาขาล (2543) 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่รับรู้ประโยชน์ของการรักษา จะให้ความร่วมมือในการรักษาสูง เพราะผู้ป่วย 
มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับผลดีของการรักษา ทำให้อาการและอาการแสดงของโรควัณโรคลด 
ความรุนแรงลง นอก'จากนี้'จากการคืกษาฃอง Robertson และ Keller (1992) และ พบว่า ผู้ป่วยท่ี 
ทำการผ่าคัดหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป ่วยที่ทำการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ท่ีรับรู้ 
ประโยชน์ของการรักษา จะให้ความร่วมมือในการออกกำลังกาย และ สุภาพ ใบแก้ว (2528) 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา อย่างไรก็ตาม 
มีบางการคืกษา ที่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่การคืกษ'าขอ ง  พวงพยอม การภิญโญ 
(2526 อ ้างถ ึงใน น ิตยา ภาล ุน ันท ์1 2529) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาไม่ม ี 
ความสัมพันธ์กับการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การควบคุมระคับนํ้าตาลในเลือด การ 
ควบคุมน้ําหนัก

2.2.4 ด ้าน การรับรู้อุปสรรคของการรักษา เป็นการวัดการรับรู้ของ 
บุคคล เกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการรักษา หรือการปฏิบัติตามคำแนะนำด้าน 
สุขภาพ โดยเฉพาะหากการปฏิบัตินั้นรบกวนต่อชีวิตประจำวัน หรือบุคคลอื่นประสบความ 
ยากลำบาก ความไม,สะดวก หรือไม่มีสิ่งอำนวยความสะดวก ทำให้มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพ จากการคืกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
(r =  .2 1 5 )  ก ล ่า ว ค ือ  ก ล ุ่ม ค ัว อ ย ่า ง จ ะ ร ับ ร ู้ว ่า อ ุป ส ร ร ค ใ น ก า ร ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต ่า ง ๆ  เช ่น  ค ่า ใ อ ้จ ่า ย  

ก า ร ท ี่ต ้อ ง ม า ร อ ร ับ ก า ร ต ร ว จ เป ็น เว ล า น า น  ค ว า ม ล ำ บ า ก ใ น ก า ร เด ิน ท า ง  ห ร ือ ค ว า ม ย ุ่ง ย า ก ใ น ก า ร  

ป ฏ ิบ ัต ิต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  ก ล ุ่ม ค ัว อ ย ่า ง ม ีก า ร ร ับ ร ู้อ ุป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ม า ก  จ ึง ท ำ ใ ห ้เก ิด 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  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ค ืก ษ า ฃ อ ง  น ิต ย า  ภ า ส ุน ัน ท  ์

( 2 5 2 9 )  ท ี่ค ืก ษ า ค ว า ม เช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ ก า ร ร ับ ร ู้เก ี่ย ว ก ับ อ า ก า ร ก ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง
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ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด  ผ ล ก า ร ด ีก ษ า พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด ม ีก า ร ร ับ ร ู้อ ุป ส ร ร ค ใน ก า ร  

ป ฏ ิบ ัต ิต น น ้อ ย  จ ึง ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ด ี ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ด ีก ษ า ข อ ง  ส ม ัย พ ร  อ า ข า ล  

(2543) ท ี่พ บ ว ่า  ก า ร ร ับ ร ู้อ ุป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ใน ผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โ ร ค  ม ีค ะ แ น น อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ต ํ่า  ค ่า เฉ ล ี่ย  

ค ะ แ น น เท ่า ก ับ  12.03 ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น เท ่า ก ับ  3.66 จ ึง ท ่า ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร  

ร ัก ษ า  แ ล ะ อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ ไ ม ่ต ้อ ง เ ส ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น เ ร ื่อ ง ย า ร ัก ษ า โ ร ค  ต า ม น โ ย บ า ย ก ร ะ ท ร ว ง  

ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ี่ใ ห ้บ ร ิก า ร เร ื่อ ง ย า ร ัก ษ า ว ัณ โ ร ค โ ด ย ไ ม ่ค ิด ม ูล ค ่า  แ ล ะ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ด ีก ษ า ข อ ง  

Robertson แ ล ะ  Keller (1992) พ บ ว ่า  ก า ร ร ับ ร ู้อ ุป ส ร ร ค ใ น ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ภ า ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ด ัด  

ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง ก า ร ข ย า ย ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ ด ้ว ย บ อ ล ล ูน  ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม  

ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย อ ย ่า ง ม ีน ัย สำคัญท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .01

2.5 ภาวะ1รมเศร้า
จากแนวคิดของ Beck (1967) ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล 

ทางด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์ที่มีความเครียด โดยแสดงออกในรูปแบบของความ 
เบี่ยงเบนทางอารมณ์ ความคิดและการรับรู้ ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม จาก 
การดีกษาครั้งนี้พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
คำแนะนำด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =- .376) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ
10.06 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.47) มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย กล่าวคือ ถ้าผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีภาวะซึมเศร้าจะส่งผลให้ผู้ป่วยใม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
คำแนะนำด้านสุขภาพ แต่ถ้าผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้า หรือมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย จะ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ จากการดีกษาครั้งนี้แสดง 
ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไม่มีภาวะซึมเศร้าจึงส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการ 
ปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการดีกษาของ Joyce และคณะ (2004) ท่ี 
พบว่า ภาวะซึมเศร้าจะท่าให้ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
คำแนะนำด้านสุขภาพ และ Carney และคณะ (1995) ได้ดีกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่ 
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการดีกษาพบว่า ผลของภาวะซึมเศร้าจะท่าให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค 
หลอดเลือดหัวใจ ใม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพในการรับประทานยา 
นอกจากนี้ Fogel และคณะ(2003) พบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย จะส่งผล 
ให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ และท่าให้ผู้ป่วยมีอัตราตายสูงขึ้น
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2.4 การสนับสนุนทางสังคม
จากแนวคิดของ Weiss (1974) การสนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ที่เกิด 

จากการทำหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่างๆ เช่น ความ 
รักใคร่ผูกพันที่ทำให้บุคคลรู้สึกอบอุ่นปลอดกัย และเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการ 
ให้คำแนะนำ (assistance and guideline) การเป็นส่วนหนึงของสังคม (social integration) 
ความมีคุณค่าในตนเอง (reassurance of worth) และยังรวมถึงการเอื้อประโยชน์แก่ผู้อื่น หรือการ 
มีโอกาสดูแลเลี้ยงดูผู้อื่น (opportunity fornurturance) การสนับสนุนทางสังคมเป็นความรักใคร่ 
ผูกพัน (attachment) ระหว่างบุคคลต่อบุคคลซึ่งช่วยเหลือประคับประคองกัน และส่งผลให้มี 
ความสามารถในการปรับคัวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังเป็นเป็นปฎิสัมพันธ์อย่าง 
มีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล เกิดความตั้งใจ และมีเจตนาดี เพ่ือให้การช่วยเหลือประคับประคองใน 
ทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นวัตถุสิ่งของข้อมูลข่าวสารการยอมรับนับถือ หรือเห็นคุณค่า และการให้การ 
ช่วยเหลือด้านอารมณ์หรือจิตใจแก่บุคคลอื่น และก่อให้เกิดผลทางด้านบวก หรือดีต่อผู้รับ ท้ัง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จากการดีกษาพบว่า การสนับลนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ 
กับทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางลกิติที่ 
ระคับ .05 (r = .198) ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.25 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.98) มีการ 
สนับสนุนทางสังคมในระคับมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ถ้าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อห้วใจขาดเลือดมีการ 
สนับลนุนทางสังคมที่ดี ก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้าน 
สุขภาพ ซึ่งกลุ่มคัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทั้งจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนรวมถึงการ 
ได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน ในการแก้ไขปัญหา ช่วยเหลือในการงาน และการดูแลเอาใจใส่ 
จากลมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ในการดีกษาครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มคัวอย่างส่วนใหญ่ มีรายได้ >
10,001 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ41.30 และสถานภาพสมรส ร้อยละ 77.30 ซ่ึงท้ัง รายได้ และ 
การมีคู่ลมรส เป็นส่วนหน่ึงของการสนับสนุนทางสังคม ที่จะเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ

ล อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ด ีก ษ า ข อ ง  M orisk y  แ ล ะ  ค ณ ะ  (1 9 9 0 )  พ บ ว ่า  ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ข อ ง  

ส ม า ช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  อ า จ ท ำ ให ้ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ถ ุต ิก ร ร ม ท ี่เห ม า ะ ส ม ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง แ พ ท ย ์ 

ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม ีแ ห ล ่ง ส น ับ ล น ุน ท า ง ส ัง ค ม จ ะ ท ำ ใ ห ้บ ุค ค ล 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 ม า ก ข ึ้น  แ ล ะ ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด 1ไ ด ้ร ับ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท ี่ด ี จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้เก ิด  

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 ร ะ ค ับ ส ูง ข ึ้น  (น ิต ย า  ภ า ส ุน ัน ท ์,  2 5 2 9 )  แ ล ะ  

จ า ก 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  ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล  

เอ า ใ จ ใ ส ่จ า ก ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ใ ห ้ม ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง แ พ ท ย ์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 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  แ ล ะ ส ม ัย พ ร อ า ข า ล ( 2 5 4 3 )
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พบว่า การสนับลนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาในระดับสูงใน 
ผู้ป่วยวัณโรค นอกจากนี้ยังลอดคล้องกับการสืกษาฃอง Garay-Sevilla และคณะ (1995) ที่พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการสนับลนุนจากครอบครัวจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ 
รักษา

นอกจากนี้ยังพบว่า ความสัมพันธ์ทางด้านจิตสังคม การสนับลนุนทางสังคม 
ทัศนคติต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
คำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Fogel และคณะ, 2003)และ การคิกษา 
ของ Cronin (1997) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ทำการผ่าดัดหัวใจที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะช่วยให้ 
เกิดความรู้สึกที่ดีในการดำเนินชีวิตภายหสังการผ่าดัด สอดคล้องกับการคิกษ'าของ Wang และ 
คณะ(2005) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาและการ 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดำเนินชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิงวัยกลางคน และการ 
สนับลนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิงวัยกลางคนที่ได้รับการขยายหลอดเลือด 
หัวใจจะมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจข้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการสนับลนุนทางสังคม อย่างมี 
นัยส ำ ค ัญ ทางสถิติที่ระดับ .01และจากการคิกษาเชิงอภิมานของ Robin (2004) เกี่ยวกับการ 
สนับสนุนทางสังคมกับความร่วมมือในการรักษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมไ ม ่ว่าจะเป็นการ 
ไ ด ้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือครอบครัวจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษา และ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

2.6 ความพึงพอใจในการบริการ
จ า ก แ น ว ค ิด ข อ ง  A d a y  แ ล ะ  A n d e r s o n  (1 9 7 8 )  ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ใน ก า ร บ ร ิก า ร เป ็น  

ส ภ า ว ะ ค ว า ม ร ู้ส ึก น ึก ค ิด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เก ิด ร ่ว ม ก ับ ก า ร ใ ด ้บ ร ร ล ุผ ล ส ำ เร ็จ ต า ม จ ุด ม ุ่ง ห ม า ย ท ี่เก ิด ข ึ้น  

ต ล อ ด ข บ ว น ก า ร ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ห ร ือ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท ี่ม  ี

ค ว า ม ส ำ ค ัญ พ ื้น ฐ า น  6 ป ร ะ ก า ร ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ข อ ง ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ก ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ต ่อ บ ร ิก า ร  

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ซ ึ่ง จ ะ ส ่ง ผ ล 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 ด ้า น ส ุข ภ า พ  จ า ก  

ก า ร คิกษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า  ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ใน ก า ร บ ร ิก า ร ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์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 อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .0 5  ค ่า ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย เท ่า ก ับ  3 9 .5 1  

( ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น เท ่า ก ับ  5 .6 7 )  ซ ึ่ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง จ ะ ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง แ พ ท ย ์ 

พ ย า บ า ล  เจ ้า ห น ้า ท ี่ แ ล ะ ก า ร บ ร ิก า ร  ส ถ า น ท ี่ร ว ม ท ั้ง ห ้อ ง น ี้า แ ล ะ จ ำ น ว น เก ้า อ ี้ท ี่น ั่ง ร อ ร ับ ก า ร ต ร ว จ  ซึ่ง 

ผ ล ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ค ิก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้ไ ม ่ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ท ี่ร า ย ง า น ไ ว ้ว ่า  ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ท ี่ม ืค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ใน ก า ร  

บ ร ิก า ร จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้เก ิด 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  แ ล ะ ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า  

อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง (อ ร พ ิน ท ์ ไ ช ย พ ย อ ม  1 2 5 4 2 ;  ส ุน ัน ท ์ จ ำ ร ูญ ส ว ัส ด ิ้,  2 5 3 6 )  น อ ก จ า ก น ี้จ า ก ก า ร ค ิก ษ า
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ของ Blyler และ Fenton (1997) พบว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทที่มีความพึงพอใจในการบริการจะให้ความ 
ร่วมมือในการรับประทานยา และผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่มืความพึงพอใจในการบริการจะ 
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษาและผลลัพธ์ทางการรักษาที่ดีคือผู้ป่วยมืการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมให้มืความสอดคล้องกับการรักษา (Bakalis และ Bundy, 2001) และจากการสืกษาของ 
Oterhals และคณะ (2006) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มืความพึงพอใจในการบริการจะให้ความร่วมมือใน 
การรักษาและมีส่วนร่วมในการรักษามากขึ้น นอกจากนื้การสืกษาของ Beinart และคณะ (2003) 
พบว่าความพึงพอใจในการบริการของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีความร่วมมือในการรักษาโดยเฉพาะความพึงพอใจในการติดต่อสื่อลารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 
และส่งผลให้อาการเจ็บหน้าอกลดลง

เม ื่อพ ิจารณ ากล ุ่มต ัวอย ่างและลถานท ี่เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในครั้งน ี้ ใด้แก่ 
โรงพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงท้ัง 
4 โรงพยาบาล ได้ผ่านการรับรองประกันคุณภาพด้านการบริการ และการประกันคุณภาพของ 
โรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้การ 
บริการและการรักษา ให้ได้คุณภาพ ถูกต้องและรวดเร็ว รวมทั้งการรักษาที่มืประสิทธิภาพใต้ 
มาตรฐาน มีความพึงพอใจในแพทย์ผู้รักษา หริอพยาบาลที่ให้การดูแลจึงส่งผลให้ผู้ใข้บริการเกิด 
ความพึงพอใจในการบริการนอกจากนื้กลุ่มตัวอย่างหรือประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ มีการดูแล 
เอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพของตนเองมากขึ้น พร้อมทั้งการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่มี 
ความสะดวก รวดเร็ว จึงทำให้ปัจจัยด้านความพึงพอใจในการบริการไม่มีความลัมพันธ์กับความ 
ร่วมมือในการปฎิบ้ติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ

ข ้อจำก ัดในการว ิจ ัย

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไม่ได้นำตัวแปร จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และจำนวนครั้งที่มาตรวจตามนัดหลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน มาสืกษาทั้งนื้อาจทำให้มีผลกระทบต่อ 
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้

ข ้อเสนอแนะในการน ่าผลการว ิจ ัยไปใช ้

ด ้านการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อส่งเสริมความร่วมมือใน 
การปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านส ุขภาพของผ ู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด ได้แก่ การ 
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การงดสูบบุหรี่ งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การออก
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กำลังกาย การควบคุมน้ําหนัก และการมาตรวจตามนัด ซึ่งจะๆเวยลดความรุนแรงและการกลับเป็น 
ซ้ําฃองโรค ลดการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชํ้าและลดอัตราการตาย

2. ในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้ หรือให้ 
คำแนะนำผู้ป่วย ให้ทราบถึงประโยชน์หรือความสำคัญของการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 
รวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง หรือหาแนวทางใน 
บางกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ 
และตระหนักรู้ เห็นความสำคัญของการพยาบาลด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคหัวใจ

3. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
พยาบาลจึงมีบทบาทในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยไม่เพียงแต่ให้ 
การพยาบาลทางด้านร่างกายเท่าทั้นควรที่จะให้การพยาบาลทางด้านจิตใจด้วย หรืออาจกล่าวอีก 
นัยหนึ่งว่าให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้ารวมทั้งทำให้ 
การพยาบาลเกิดประสิทธิภาพ เช่น การให้ญาติหรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย การให้ 
การพยาบาลหรือคำแนะนำที่ครอบคลุมตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลรวมถึงการปฏิบัติ 
ตนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน

ด้านการติกษา

1. ควรทำการสืกษาความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพใน 
ผู้ป่วยโรคหัวใจกลุ่มอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด หรือผู้ป่วยที่ทำการผ่าตัด 
หัวใจ และทำการสืกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยใน

2. มีการสืกษ'าการเปรียบเทียบการปฏิบัติตามคำแนะ,นำด้านสุขภาพ'ในผู้'ป่วย 
โรคหัวใจกลุ่มต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหัวใจพิการแต่ 
กำเนิด เพื่อทราบปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพเพื่อเป็นแนวทางใน 
การพัฒนาการปฏิบ้ติการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลเกิดประสิทธิภาพ

3. พยาบาลควรทำการค้นคว้าวิจัยเกี่ยวกับ กิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมความ 
ร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดต่อไป
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ข ้อเสนอแนะในการทำว ิจ ัยคร ั้งต ่อไป

1. ควรทำการค้นคว้าวิจัย เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลือด หรือการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการทางการ 
พยาบาล

2. ควรทำการสืกษาจำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และจำนวนครั้ง 
ของการมาตรวจตามนัดหลังจากกลุ่มต ัวอย่างกลับบ้านกับความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตาม 
คำแนะนำค้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

3. ควรมืการสืกษาความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำค้านสุขภาพของผู้ป ่วย 
โรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มา 
ติดตามการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
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