
 ง 

ชื่อเร่ืองการคนควาแบบอิสระ             ความรวมมือในการรักษาและภาวะซึมเศราของผูปวย              
                                                            ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในโรงพยาบาลเชียงใหมราม  
 
ผูเขียน                                                  นางสาวจันทรเพญ็  สมโน 
 
ปริญญา                                                พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาคนควาแบบอิสระ 

                                         อาจารย  ดร.ประทุม                สรอยวงค    ประธานกรรมการ 
                                         รองศาสตราจารย ดร.พิกุล      บญุชวง        กรรมการ 
                                         ผูชวยศาสตราจารยสมบัติ       สกุลพรรณ   กรรมการ 

 
บทคัดยอ 

  

      ภาวะหัวใจลมเหลวเปนความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีการดําเนินของโรคตอเนื่อง ความรวมมือ
ในการรักษาเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยกลุมนี้ และภาวะซึมเศราเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่ทําให
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไมใหความรวมมือในการรักษา การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาและภาวะซึมเศรา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหมรามและโรงพยาบาลในเครือขายระหวางเดือนกุมภาพันธ 
ถึง กรกฎาคม 2551  จํานวน 88 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
ประกอบดวย แบบวัดความรวมมือในการรักษา  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามีคาเทากับ .89 หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยการทดสอบซ้ํา ไดคาความสัมพันธของการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เทากับ .89 และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา  ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ไดคาเทากับ .88 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการศึกษาพบวา 
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา รอยละ 85.00 ใหความรวมมือในการรักษา 4 ดาน คือ 

ดานการมาตรวจตามนัด รอยละ 93.20 ดานการงดสูบบุหร่ีและดื่มสุรา รอยละ 89.80 ดานการ
รับประทานยา  รอยละ 88.60 และดานการสังเกตอาการผิดปกติ รอยละ 88.60 ตามลําดับ   และกลุม
ตัวอยางนอยกวารอยละ 85.00 ใหความรวมมือในการรักษา 4 ดาน คือ ดานการจํากัดน้ํา รอยละ 



 จ 

65.90 ดานการจํากัดเกลือ รอยละ 60.20 ดานการออกกําลังกายและการพักผอน รอยละ 54.50 และ
ดานการควบคุมน้ําหนัก รอยละ 34.40 ตามลําดับ 

 2. กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา   รอยละ 61.36 และมีภาวะซึมเศรา   รอยละ
38.64 

 3. ความรวมมอืในการรักษาระหวางกลุมตวัอยางที่ไมมภีาวะซึมเศรากบักลุมที่มีภาวะ 
ซึมเศราพบวากลุมที่มีภาวะซึมเศรามีความรวมมือในการรักษานอยกวากลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา
เกือบทุกดานแตดานการสังเกตอาการที่ผิดปกติพบวากลุมตัวอยางที่มภีาวะซึมเศรามคีวามรวมมือ
ในดานนี้มากกวากลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัความรวมมือในการรักษาและภาวะซึมเศรา
ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  เพื่อนําไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลสําหรับสงเสริมความรวมมอื
ในการรักษา  และปองกันหรือลดภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวตอไป 
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ABSTRACT 
 
              Heart failure is a chronic condition and progressive disorder. Thus, the adherence to 
therapeutic regimens is essential to these patients. Depression is a significant barrier to patients’ 
adherence to therapeutic regimens. This descriptive study aimed to explore adherence to 
therapeutic regimens and depression among patients with heart failure.  Convenient sampling was 
used to recruit 88 patients with heart failure who received treatment during February, 2008 to 
July, 2008 at the out-patient department, Chiangmai Ram Hospital and its network hospitals.  
Research instrument included; 1) the Adherence to Therapeutic Regimens Questionnaire, which 
had a content validity approved by three experts of .89.  The reliability was confirmed using    
test-retest and was .89, and 2) the Depression Questionnaire, which the internal consistency using 
Cronbach’s alpha coefficient was .88. Data were analyzed using descriptive statistics. 
               The results reveal that: 
               1. More than eighty five percent of the subjects were adherent to 4 parts of therapeutic 
regimens including follow up visit (93.20%), smoking and alcohol drinking cessation (89.80%), 
taking  medication (88.60%), and observing  abnormal clinical symptoms (88.60%).  Less than 
eighty five percent of the subjects were adherent to 4 parts of therapeutic regimens   including 



 ช 

restriction of fluids (65.90%), restriction of sodium (60.20%), exercise and rest (54.50%), and 
weight control (34.10%). 
               2.  More than half of subjects (61.36%) showed no depression, whereas (38.64%)   
demonstrated depression. 
               3. The adherence to therapeutic regimens betweens the non depressed subjects and 
depressed subjects showed that depressed subjects revealed less adherence to therapeutic regimens 
than non depressed subjects in almost all parts. However, the depressed subjects performed better 
at observing  abnormal clinical symptom than the non depressed subjects. 
               The results of this study reveal preliminary information on the adherence to therapeutic 
regimens and depression of patients with heart failure. The results may serve as information to 
develop the nursing care model to promote the adherence to therapeutic regimen and prevent or 
decrease depression in patients with heart failure.   
 


