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Abstract
	 This descriptive research was aimed to explore self-care abilities and self-care behaviors 
for medication use, and the problems of medication use in adults with coronary artery disease. 
Orem’s self-care theory was used as the conceptual framework. Purposive sampling was used to 
recruit 82 adults with coronary artery disease attending the medical outpatient clinic of a university 
affiliated hospital. Data were collected using personal data questionnaires and interview guides about 
self-care for medication use. Descriptive statistics were used to analyze the quantitative data. The 
data from the interviews were analyzed using content analysis.
	 The result showed that most participants are males (76.8%) aged from 35 to 59 years 
with a mean of 53.3 years. The participants’ self-care abilities for medication use were mostly found 
at a developing level (54.9%), followed by the developed level (37.8%) and the undeveloped level 
(7.3%) respectively. Approximately, 12% of the participants had inadequate medication until the 
next follow-up or lost their medications. Some participants discontinued their medications for several 
reasons, such as no symptoms of disease, forgot to take medication, and fear of medications’ side 
effect. Few participants (8.5%) knew the side effects of the medications. They had observed and 
found the symptoms, and adjusted the medication use appropriately with their lives. Additionally, 
26.8% of the participants had the problems in medication use in terms of poly-medications and 
7.3% of them  were unable to read the medication information. 
	 This result would be a basic knowledge to promote self-care ability for medication use 
and to develop the care plan for minimizing errors of medication use in adults with coronary artery 
disease.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary 
artery disease: CAD) หมายถึง โรคที่เกิดจาก
หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ซึ่ง
ส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนัง
ของหลอดเลือด มีผลให้เย่ือบุผนังหลอดเลือดชั้นใน
ตำ�แหนง่นัน้หนาตวัขึน้1 จากสถติขิองประเทศไทยพบ
วา่ มีจำ�นวนผูป้ว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดแดงโคโรนารีสูง
ขึ้น และสัดส่วนของผู้ป่วยที่อยู่ในภาคกลางเป็น 1 ใน 
3 ของทั้งประเทศ ยิ่งไปกว่านั้นพบว่าโรคหลอดเลือด
แดงโคโรนารเีปน็สาเหตกุารตายอนัดบั 4 ของประเทศ 
อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี2 
ปัจจุบันนี้การเกิดโรคหลอดเลือดแดงโคนารีที่พบใน
ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี มากขึ้นและยิ่งไปกว่านี้ยัง
พบว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี บางรายป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดแดงโคนารีเช่นกัน3 จากการคาดประมาณ
จำ�นวนปทีีส่ญูเสยีเนือ่งจากภาวะบกพรอ่งทางสขุภาพ 
(Year of Life Lost due to Disability: YLD) พบ
ว่า ในปี พ.ศ. 2547 ประชากรไทยมีความสูญเสียอัน
เนื่องมาจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด คิดเป็น 225 ปีต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน4 ดังนั้นโรคหลอดเลือดแดงโคนารีจึงมีผลกระ
ทบต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศโดยรวม 
	 การรักษาโรคหลอดเลือดเลือดแดงโคโรนา
รีแบ่งออกเป็น 2 ระยะ กล่าวคือ การรักษาในระยะ
เฉียบพลัน เป็นการรักษาเพ่ือเปิดหลอดเลือดแดง
โคโรนารีด้วยบอลลูน (balloon) และหรือการใส่
โครงตาข่าย (stent) หรืออาจให้ยาสลายลิ่มเลือด 
(antithrombolytic agent) ทำ�ให้เลือดไปเล้ียงกล้าม
เนือ้หวัใจไดด้ขีึน้ แตย่งัคงตอ้งมกีารดแูลรกัษาในระยะ
ยาว เพื่อลดการป่วยและตายจากโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารี ได้แก่ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำ�เนิน
ชีวิต การงดสูบบุหรี่ เพิ่มการมีกิจกรรมทางร่างกาย5  
อีกทั้งการรักษาระยะยาว ต้องมีการลดปัจจัยเสี่ยง

ด้วยการให้ยา หลายชนิดร่วมกัน เช่น ยาต้านเบต้า 
(beta blocker) ยาต้านเอมไซม์ แองจิโอเทนซิน 
(angiotensin-converting enzyme inhibitors: ACE-
Inhibitors) ยาลดความดันโลหิต ยาลดไขมันในเลือด 
และยาต้านเกล็ดเลือด เป็นต้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
แดงโคโรนารีทุกรายที่โรคอยู่ในระยะคงที่ (stable) 
ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องทั้งยาที่ใช้เป็นประจำ�และยาที่
ใช้เพื่อป้องกันและบรรเทาอาการในภาวะฉุกเฉิน ดัง
นั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีจึงมีโอกาสที่จะ
พบปัญหาจากการใช้ยาต่างๆได้6

	 ผู้ที่ใช้ยาจะต้องมีความเข้าใจ มีความรู้และ
ต้องมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง เพื่อให้ได้
ประโยชน์สูงสุด และเกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด แต่
อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาท่ียังไม่ถูก
ต้อง ใช้ยาไม่สม่ำ�เสมอตามแผนการรักษา จากการ
ศกึษาผลการตดิตามการใชย้าหลงัเขา้รบัการรกัษาดว้ย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในระยะเวลา 1, 6, 12 และ 
24 เดือน  พบว่ามีการหยุดยา ACE-Inhibitor และ
ยาต้านเบต้า มากขึ้น7 เช่นเดียวกันกับการศึกษาถึง
ความต่อเนื่องของการใช้ยาลดไขมันในเลือดกลุ่มสเต
ติน (statin) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ พบ
ว่ามีผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 40 ที่มีการรับประทานยา
อย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง ซึ่งการรับประทานยาไม่
สม่ำ�เสมอ ไม่ต่อเนื่องตามแผนการรักษามีผลกระทบ
ต่อความรุนแรงของโรค8 
	 จากการทบทวนการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในกลุ่มของโรคหลอดเลือดแดงโคนารีที่
ผ่านมาในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุรวมอยู่
ในงานวิจัยเดียวกัน และการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจนัน้มกัจะสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม9-11 ผล
การศึกษาจะออกมาในรูปคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดา้นตา่งๆ แตย่งัไมพ่บการศกึษาเฉพาะกลุม่
ผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี ผู้วิจัยจึง
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สนใจศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการใช้ยา พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การใช้ยา และปัญหาของการใช้ยาของผู้ใหญ่ท่ีเป็น
โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้วยการสัมภาษณ์ว่าเป็น
อย่างไร เพราะวัยผู้ใหญ่เป็นวัยทำ�งานมีภาระรับผิด
ชอบหลายอย่าง และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี  
ยังไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือในเรื่องการใช้ยา แต่อาจมีการ
ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมได้ เช่น ลืมยา หรือไม่ได้รับ
ประทานยาตรงเวลาเนื่องจากติดภาระกิจบางประการ  
จากแนวคดิการดแูลตนเองของโอเรม็12 กลา่ววา่บคุคล
เป็นผู้ที่มีศักยภาพและสามารถกระทำ�ตามที่ตั้งใจไว้ 
และสามารถเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง รวมถึงวางแผนจัด
ระบบการดูแลตนเองได้ ดังนั้นเมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทำ�ให้บุคคลต้องเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากโรคและการรักษา ผู้
ปว่ยจงึตอ้งพฒันาความสามารถในการประเมนิ ตดัสนิ
ใจ ลงมือปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำ�เนินชีวิตเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรค สอดแทรกการใช้ยาเข้า
เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง โดย
มีเป้าหมายว่าจะป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
และสามารถควบคุมโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีได้  
การกระทำ�ดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยดำ�เนินชีวิตอยู่ได้ 
และเป็นที่ยอมรับของบุคคลที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งรักษา
ความมีคุณค่าของตนเองได้   
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	 3.	เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาของผู้ใหญ่ที่
เป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม12 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยโอเร็ม
เชื่อว่าการที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น บุคคลจะต้องมีความรู้และทราบถึง
ความต้องการการดูแลตนเองที่จำ�เป็นและวิธีการตอบ
สนองต่อความต้องการ มีการวางแผนและตัดสินใจ
เลอืกกระทำ�กจิกรรมนัน้หรอืเลกิกระทำ�กจิกรรม การที่
บคุคลจะกระทำ�กจิกรรมดงักลา่วไดน้ัน้ขึน้อยูก่บัความ
สามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ซึ่ง
เปน็คณุลกัษณะทีส่ลบัซบัซอ้นและแตกตา่งกนัในแตล่ะ
บุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานของแต่ละบุคคล (basic 
conditioning factors)  และการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองเป็นความสามารถขั้นต้นที่นำ�ไปสู่การ
ลงมือปฏิบัติ13 ความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคคลเป็นคุณสมบัติที่บ่งบอกถึงศักยภาพในการดูแล
ตนเอง การดูแลตนเองของบุคคลต้องพัฒนาและใช้
ศักยภาพของตนเอง และปรับการดูแลให้เหมาะกับ
สภาวะโรคในแต่ละช่วงเวลา ดังนั้นความสามารถใน
การดูแลตนเองจึงอาจแปรผันในระดับต่างๆ โอเร็ม
ได้แบ่งความสามารถในการดูแลตนเองเป็น 5 ระดับ 
คือ ยังไม่พัฒนา กำ�ลังพัฒนา พัฒนาแล้วแต่ยังไม่
คงท่ี พัฒนาแล้วและคงท่ี พัฒนาแล้วแต่กำ�ลังลดลง 
ซึ่งระดับของการพัฒนาสามารถใช้เป็นพื้นฐานในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ดีขึ้น12 
	 เม่ือบุคคลป่วยด้วยโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารีทำ�ให้มีความต้องการการดูแลตนเองเพิ่ม
ขึ้น  จึงทำ�ให้บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการการดูแล
ตนเองที่จำ�เป็นได้ วัยผู้ใหญ่เป็นวัยทำ�งานมีภาระและ
มคีวามเครยีดจากการทำ�งาน และมพีนัธกจิทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัผูอ้ืน่ เมือ่เจบ็ปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดแดงโคโรนารี
อาจไมส่ามารถจดัลำ�ดบัความสำ�คญั จดัระบบการดแูล
ตนเอง แสวงหาความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็น การรักษา  
ความรู้เกี่ยวกับยา อาการข้างเคียงของยา การตัดสิน
ใจและการเลือกกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการใช้ยา หาหรือ

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 255988



แบ่งเวลาให้เหมาะสม เพ่ือให้ตนเองมียาใช้ให้ครบ 
พรอ้มทัง้หาวธิปีอ้งกนัการลมืรบัประทานยาของตนเอง
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารี ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารี เพื่อให้ทราบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองด้านการใช้ยา และใช้เป็นแนวทางในการหาวิธี
การส่งเสริมการดูแลตนเองเรื่องการใช้ยาในผู้ใหญ่ที่
เป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิ จัยเชิงบรรยาย 
(descriptive research) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี ท่ีเข้ารับการ
บริการที่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เข้ารับบริการ 450 คนต่อเดือน14 คำ�นวณ
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งใชส้ตูรของ Yamane15 โดยกำ�หนด
ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 82 ราย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
มีอายุระหว่าง 18-59 ปี สื่อสารภาษาไทยได้และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์รวม 3 ชุด มีราย
ละเอียดดังนี้
	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อ 
มูลสขุภาพ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระยะเวลาเปน็โรค
หลอดเลือดแดงโคโรนารี จำ�นวนและชนิดของยาที่รับ
ประทาน เป็นต้น
	 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองเกี่ยว
กับการใช้ยาในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่
		  2.1	แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเรื่องการใช้ยาของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด
แดงโคโรนารี ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์ของแสงเดือน 
อภิรัตนวงศ์16 มาปรับใช้ โดยแบบสัมภาษณ์มีข้อ
คำ�ถาม 12 ข้อ ในด้าน 1) ความรู้เกี่ยวกับยาและ
การเรยีนรูเ้กีย่วกบัยา 2) การแสวงหาความชว่ยเหลอื
เกีย่วกบัยา และ 3) การแกป้ญัหาเกีย่วกบัยา ลกัษณะ
คำ�ถามปลายเปิด จากนั้นใช้เกณฑ์การพิจารณาแบ่ง
ระดับการพฒันาความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง
เรือ่งการใชย้าออกเป็น 3 ระดับ คอื ยงัไมพ่ฒันา กำ�ลงั
พฒันา และพฒันาแลว้ ตามแนวคดิของความสามารถ
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม
		  2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเรื่องการใช้ยา ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์ของแสง
เดือน อภิรัตนวงศ์16 มาปรับใช้ โดยมีข้อคำ�ถาม 10 
ข้อ เป็นลักษณะคำ�ถามกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับ การ 
เตรียมยา การเก็บรักษายา วิธีการใช้ยาให้ถูกต้อง  
การจัดการเมื่อรับยาใหม่ การไปตรวจตามนัด และ
วธิกีารแกไ้ขปญัหาหรอืเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้จากผลการ
จัดการใช้ยาตามการรับรู้ของผู้ป่วย 
		  2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้ยาอม
ใต้ลิ้น ผู้ศึกษาใช้แบบสอบถามที่นำ�มาบางส่วนจาก 
Sublingual Nitroglycerin Interview Schedule17 โดย
คดัเลอืกขอ้คำ�ถามทีค่รอบคลมุในส่วนของความรู ้และ
พฤตกิรรมการใชย้าอมใตล้ิน้ โดยขอ้คำ�ถามม ี15 เปน็
ลักษณะคำ�ถามให้เลือกตอบตามการรับรู้ ไม่มีการให้
คะแนน
	 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์ปัญหาการใช้ยา ผู้
วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์ของแสงเดือน อภิรัตนวงศ์16 
มาปรับใช้ โดยมีข้อคำ�ถาม 6 ข้อ เกี่ยวกับผลกระทบ
จากการใช้ยาหลายชนิด ปัญหาเรื่องการใช้ยา การ
เปลี่ยนแปลงยาชนิดใหม่ และปัญหาการอ่านฉลากยา 
เป็นต้น
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผ่านการ 
ตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หาและความเหมาะ
สมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดหวัใจ 2 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
เรื่องทฤษฎีการพยาบาลโอเร็ม 1 ท่าน หลังจากนั้น
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ได้นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย เพื่อ
ทดสอบความเหมาะสมด้านภาษาและเน้ือหาของ
เครือ่งมอื พบวา่กลุม่ผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจเนือ้หาทีผู่ว้จิยั
ต้องการสอบถาม   

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
ให้ดำ�เนินการได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2556/287 ก่อนเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ
สิทธิ์ที่เข้าร่วมและถอนตัวจากงานวิจัยได้ทุกช่วงเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ตอ่ผูเ้ขา้รว่มวจัิย ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะ
เก็บเป็นความลับ และนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัจากไดร้บัอนญุาตในการเกบ็ขอ้มลูจากผู้
อำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกอายุร
กรรม ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2557 ผู้วิจัยขออนุญาตสำ�รวจราย
ชื่อผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด แนะนำ�ตัว ชี้แจง
ข้อมูล แจ้งสิทธิในการตัดสินใจ และขอความร่วมมือ
ในการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เม่ือผู้

ป่วยยินยอมเขา้รว่มการวิจัย ผูว้ิจยัใหผู้ป้่วยลงลายมือ
ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นเชิญผู้ป่วย
มายงัสถานทีท่ีม่คีวามเปน็สว่นตวั ผูว้จิยัสมัภาษณแ์ละ
ขออนญุาตบนัทกึเสียงขณะสัมภาษณใ์ชเ้วลาประมาณ  
30-40 นาท ีเมือ่กลุม่ตวัอยา่งใหส้มัภาษณเ์สรจ็แลว้ผู้
วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ และตอบข้อซัก
ถามของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูปและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา มีรายละเอียดดังนี้ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และข้อมูลเก่ียวกับปัญหา
การใช้ยา ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาอมใต้ลิ้น วิเคราะห์
โดยใช้สถิติบรรยาย 2) ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
นำ�มาถอดเทปคำ�ต่อคำ� วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจำ�นวน 82 
ราย เป็นเพศชาย 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.8 
ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 50-59 ปี รองลงมาคือช่วงอายุ 
40-49 ปี และช่วงอายุ 30-39 ปี คือร้อยละ 79.2, 
17.1, และ 3.7 ตามลำ�ดับ กลุม่ตัวอยา่งรอ้ยละ 42.6 
เป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีนานประมาณ 1-2 
ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 1.6 ปี (SD=2.0) กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 60.8 ได้รับยาโรคหัวใจโดยเฉลี่ย 4-5 ชนิด
ต่อวัน ทุกรายใช้ยาต้านเกล็ดเลือดและยาลดไขมันใน
เลือด รองลงมา ร้อยละ 85 ได้รับยาต้านเบต้า
	 ความสามารถในการดแูลตนเองเรือ่งการ
ใช้ยา
	 ความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องการใช้
ยาได้พจิารณาแบง่เป็น 3 ด้าน คอื ความรูเ้กีย่วกบัยา 
การแสวงหาความชว่ยเหลอืและการแกป้ญัหาเกีย่วกบั
การใช้ยา แล้วนำ�มาวิเคราะห์ตามเกณฑ์การพิจารณา

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 255990



ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยว
กบัการใชย้า พบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 54.9 (จำ�นวน 
45 ราย) มีความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง
เรื่องการใช้ยาในระดับที่กำ�ลังพัฒนา รองลงมาร้อย
ละ 37.8 (จำ�นวน 31 ราย) มีความสามารถในการ
จัดการดูแลตนเองเรื่องการใช้ยาในระดับที่พัฒนาแล้ว 
และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.3 (จำ�นวน 6 ราย) มี
ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองเรื่องการใช้ยา
ในระดับที่ยังไม่พัฒนา 
	 กลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาในระดับที่ยังไม่พัฒนา จะ
ไม่มีความรู้เรื่องการใช้ยา ไม่ตระหนักถึงความสำ�คัญ
ของการใช้ยาอย่างถูกต้องต่อเนื่อง ไม่ทราบชนิดของ
ยา ขาดการวางแผนการใชย้าใหไ้ดร้บัยาอยา่งเพียงพอ 
ขาดการป้องกันการได้รับยาซ้ำ�ซ้อน ไม่มีการแสวงหา
การช่วยเหลือในการจัดการให้ได้รับยา ไม่มีการแก้
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ดังคำ�กล่าวต่อไปนี้
	  “ผมไมรู่ว้า่ยาอะไรบา้ง” “ผมกนิยาตามซอง

ยา ไม่รู้หรอกว่าช่วยเรื่องไร”

	 “กนิยาแลว้ไมเ่หน็จะมอีะไรเปลีย่น ไมเ่คยกนิ

ครบ ยาที่หมอให้บางครั้งก็กินบ้างเป็นบางตัว บางวัน

ก็ไม่กิน”

 	 “หมอนัดก็มา กิน [ยา] ตามที่หมอจัด ไม่มี

ยาอันตรายไร [ผู้ป่วยกินยา warfarin 3 มิลลิกรัม]” 
	 สำ�หรบักลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามสามารถในการ
ดูแลตนเองเรื่องการใช้ยาในระดับที่กำ�ลังพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างกำ�ลังเรียนรู้และตระหนักถึงความสำ�คัญของ
การใช้ยาที่ถูกต้อง กำ�ลังเรียนรู้เก่ียวกับชนิดของยา 
ข้อบ่งใช้ ระยะเวลาในการใช้ยา อาการข้างเคียง เริ่ม
มีการวางแผนใหม้ยีาใชอ้ยา่งเพยีงพอและตอ่เนือ่ง เริม่
มีการคิดป้องกันไม่ให้มีการใช้ยาอย่างซ้ำ�ซ้อน กำ�ลัง
เรยีนรูถ้งึการเกบ็รกัษายาอยา่งเหมาะสม เริม่มกีารคดิ
ทีจ่ะแสวงหาความชว่ยเหลอืในการจดัการยา และเรยีน
รู้การแก้ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ดังแสดงตัวอย่างต่อ
ไปนี้

	 “อ่าน [ฉลากยา] เองก่อน ถ้าสงสัยค่อยถาม

จากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่”  หรือกลุ่มตัวอย่างบางราย

บอกวา่  “ ถา้มปีญัหาแลว้จงึคอ่ยโทรมาถามเภสชักร” 

หรือ“ให้ญาติช่วยเขียนฉลากยาให้เห็นชัดเจน”

 	 “มีปัญหาเรื่องลืมยา ตอนนี้ก็เลยวางไว้ในท่ี

เห็นชัดที่สุด เดินผ่านไปผ่านมาจะได้เห็น บอกคนใน

บ้านไว้ว่าให้ช่วยเตือน” 

	 “บางทีออกไปข้างนอกและมียาขับปัสสาวะ

ทำ�ใหป้สัสาวะบอ่ยกจ็ะพกยาไปดว้ยไมก่นิชว่งเชา้ เอา

ออกไปใกล้ทำ�ธุระเสร็จค่อยกิน”

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาในระดับพัฒนาแล้ว กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เรื่องยา ตระหนักถึงความสำ�คัญใน
การใช้ยาที่ถูกต้อง ทราบชนิดข้อบ่งใช้ ระยะเวลาของ
การใช้ยา มีการคิดวางแผนที่จะให้ได้รับยาอย่างต่อ
เนื่อง มีการป้องกันไม่ให้ได้รับยาซ้ำ�ซ้อน มีการเก็บ
ยาอย่างเหมาะสม แสวงหาความช่วยเหลือเกี่ยวกับ
การจัดยา  ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 “มีตัววาร์ฟารินกินขนาดเม็ดสีฟ้า ตัวนี้ปรับ

บ่อย เดี๋ยวครึ่งเม็ด เดี๋ยวหนี่งเม็ด บางครั้งกินวันเว้น

วัน บางครั้งอาทิตย์หนึ่งกิน 3-4 วัน บางครั้งกินทุก

วัน อันนี้ก็เข้าใจน่ะเพราะถามหมอแล้วว่าทำ�ไม หมอ

อธิบายว่าตัวนี้ยังไม่มียาทดแทนและจะมีผลกับระดับ

การแข็งตัวของเลือดซี่งมีการเปลี่ยนแปลงได้”

 	 “หมอให้สังเกตจุดเลือดหลังจากกินเราก็

สังเกตตลอด กินไม่เหมือนยาอื่น คือกินเม็ดครึ่งทุกวัน 

จันทร์ พุธ ศุกร์ ส่วนวันที่เหลือกิน 1 เม็ด”

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการใช้ยา
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการใช้ยาตาม
การรับรู้ของผู้ป่วย ประกอบด้วยการเตรียมยา การ
เก็บยา วิธีการใช้ยา การตรวจสอบยาเมื่อได้รับยาตัว
ใหม ่วธิปีอ้งกนัการลมืรบัประทานยา และการสอบถาม
บคุลากรสขุภาพเกีย่วกบัยา ผลการวจิยัแสดงดงัตาราง
ที่ 1 
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	 กลุม่ตวัอยา่งมกีารหยดุใชย้าเองหรอืใชย้าไม่
ต่อเนื่องร้อยละ 21.9  (จำ�นวน 18 ราย) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างให้เหตุผลว่ารู้สึกว่าตนเองสบายดีจำ�นวน 5 
ราย รูส้กึวา่ยาทีแ่พทยใ์หม้จีำ�นวนมากเกนิไป จำ�นวน 
3 ราย ลืมยานำ�ยาติดตัวไปด้วย เพราะรีบออกจาก
บ้าน จำ�นวน 7 ราย รับประทานยาไม่ต่อเนื่องเพราะ
เกดิผลขา้งเคยีงจากการรบัประทานยา จำ�นวน 1 ราย 
และไม่รับประทานยาขับปัสสาวะ เพราะต้องเดินทาง
ไกล จำ�นวน 2 ราย
	 สำ�หรับการจัดการให้มียาใช้เพียงพอ พบว่า
กลุม่ตวัอยา่งมยีาหมดกอ่นวนันดั 8 ราย เนือ่งจากแบง่
ยาไว้หลายที่จนหายาไม่พบ หรือผู้ป่วยไม่ได้นำ�ใบยา
เติม (refill) มารับยากลับบ้านเพิ่มให้ครบก่อนถึงวัน
นัด และแพทย์เลื่อนนัด ส่วนอาการผิดปกติที่เกิดจาก
ยาหรือผลข้างเคียงของยาพบประเด็นละ 1-2 ราย 
เช่น บวมที่เท้าจากยาแอมโลดิปีน (amlodipine) มี
อาการไอจากยาอนิาลาพรลิ (enalapril) มอีาการปวด
ท้องจากแอสไพริน (aspirin) และ มีเกิดจ้ำ�ที่แขนจาก
ยาวาร์ฟาริน (warfarin) และได้แจ้งให้แพทย์ทราบ 

	   ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาอมใต้ลิ้นพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับคำ�แนะนำ�การใช้ยาจาก
พยาบาล และจากแพทยม์จีำ�นวนใกลเ้คยีงกนั คอื รอ้ย
ละ 41.1 และ 35.4 สว่นใหญพ่กพายาอมใตล้ิน้ตดิตวั
ไว ้คอื รอ้ยละ 83.8 มกีารเกบ็รกัษายาในภาชนะหรอื
ซองยาที่โรงพยาบาลจัดให้และไม่เก็บยาปะปนกับยา
ชนดิอืน่ เมือ่อมยาแลว้กลุม่ตวัอยา่งทราบวา่จะตอ้งนัง่
ลง ร้อยละ 77.4 ในขณะที่ ร้อยละ 16.1 ไม่ได้นั่งลง
แต่ทำ�กิจกรรมตามปกติ 
	 ปัญหาการใช้ยา
	 กลุม่ตัวอยา่งส่วนใหญ่รอ้ยละ 73.2 (จำ�นวน 
60 ราย) บอกว่าการใช้ยาหลายชนิดไม่มีผลกระทบ 
และพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 14.6 (จำ�นวน 12 
ราย) ท่ีต้องใช้ยาหลายครั้งในแต่ละวัน กล่าวว่าการ
รับประทานยาหลายม้ือจะทำ�ให้ตนเองลืมรับประทาน
ยาได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.1 (จำ�นวน 12 ราย) 
กล่าวว่าเมื่อปรับเปลี่ยนยาชนิดใหม่เพราะต้องจำ�เวลา
และขนาดยาใหม่ หรือต้องจำ�ข้อระมัดระวังจากการใช้
ยาใหม่ ส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.6 สามารถมอง

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการใช้ยา (N = 82)
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 กลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาในระดับพัฒนาแล้ว 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องยา ตระหนักถึงความสําคัญในการใช้ยาที่ถูกต้อง ทราบชนิดข้อบ่งใช ้
ระยะเวลาของการใช้ยา มกีารคิดวางแผนที่จะให้ได้รบัยาอย่างต่อเน่ือง มกีารป้องกนัไม่ให้ได้รบัยา
ซํ้าซอ้น มกีารเกบ็ยาอยา่งเหมาะสม แสวงหาความชว่ยเหลอืเกีย่วกบัการจดัยา  ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

  “มตีวัวารฟ์ารนิกนิขนาดเมด็สฟ้ีา ตวัน้ีปรบับ่อย เดี๋ยวครึง่เมด็ เดี๋ยวหนีง่เมด็ 
บางครัง้กนิวนัเวน้วนั บางครัง้อาทติยห์นึง่กนิ 3-4 วนั บางครัง้กนิทุกวนั อนัน้ีกเ็ขา้ใจ
น่ะเพราะถามหมอแล้วว่าทําไม หมออธบิายว่าตวัน้ียงัไม่มยีาทดแทนและจะมผีลกบั
ระดบัการแขง็ตวัของเลอืดซีง่มกีารเปลีย่นแปลงได”้ 

 “หมอใหส้งัเกตจุดเลอืดหลงัจากกนิเรากส็งัเกตตลอด กนิไมเ่หมอืนยาอืน่ คอืกนิ
เมด็ครึง่ทุกวนั จนัทร ์พธุ ศุกร ์สว่นวนัทีเ่หลอืกนิ 1 เมด็” 

พฤติกรรมการดแูลตนเองเร่ืองการใช้ยา 
พฤตกิรรมการดูแลตนเองเรื่องการใช้ยาตามการรบัรูข้องผูป้่วย ประกอบดว้ยการเตรยีมยา 

การเกบ็ยา วธิกีารใชย้า การตรวจสอบยาเมื่อไดร้บัยาตวัใหม ่วธิป้ีองกนัการลมืรบัประทานยา และการ
สอบถามบุคลากรสขุภาพเกีย่วกบัยา ผลการวจิยัแสดงดงัตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 พฤตกิรรมการดแูลตนเองเรือ่งการใชย้า (N = 82) 

พฤติกรรมการดแูลตนเองเรื่องการใช้ยา*                          จาํนวน           ร้อยละ 

การเตรยีมยาโดยตนเอง        80  97.5 

เกบ็ยาบนโต๊ะทีห่ยบิสะดวก       70  85.3 
หยบิยาจากซองยาในแต่ละมือ้      51  61.2 

อา่นฉลากยาทุกครัง้ทีจ่ะใชย้า       57  69.5 

วางถุงยาไวใ้นทีเ่หน็ชดักนัลมื      19  23.2 

ใชแ้วน่ขยายสอ่งเมือ่มองฉลากไมช่ดั     45  54.9 

สอบถามวธิกีารใชย้าใหมจ่ากแพทย/์ พยาบาล/ เภสชักร   47  57.3 

หมายเหตุ *กลุ่มตวัอยา่ง 1 ราย สามารถมพีฤตกิรรมไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

กลุ่มตวัอย่างมกีารหยุดใช้ยาเองหรอืใช้ยาไม่ต่อเน่ืองรอ้ยละ 21.9  (จํานวน 18 ราย) โดยกลุ่ม
ตวัอย่างใหเ้หตุผลว่ารูส้กึว่าตนเองสบายดจีํานวน 5 ราย รูส้กึว่ายาทีแ่พทยใ์หม้จีํานวนมากเกนิไป 
จาํนวน 3 ราย ลมืยานํายาตดิตวัไปดว้ย เพราะรบีออกจากบา้น จาํนวน 7 ราย รบัประทานยาไมต่่อเน่ือง
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เห็นฉลากยาได้ชัดและอ่านฉลากยาได้รู้เรื่อง แต่ร้อย
ละ 7.3 (จำ�นวน 6 ราย) มองฉลากยาไม่ชัด วิธีแก้
ปัญหาคือใส่แว่นตา
 
การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหลอดเลือด
แดงโคโรนารีมีอายุ ระหว่าง 35-59 ปี ค่าเฉลี่ย
อายุ 53.3 ปี เป็นเพศชายร้อยละ76.8 สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่าเมื่ออายุน้อยกว่า 60 ปี เพศชาย
มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี ได้มากกว่า
ผูห้ญงิ18-19 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญจ่บการศกึษาระดบั
ประถมศึกษา มีระยะเวลาเป็นโรค 1-2 ปี (ร้อยละ 
31.7) โดยเฉลีย่ 1.6 ป ีการทีพ่บผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลา
เปน็โรคไมน่านอาจเปน็ไปไดว้า่ผูว้จัิยเกบ็ขอ้มลูเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ใหญ่เท่านั้น จำ�นวนยาที่รับประทานมี 4-5 
ชนิด ซึ่งเป็นยาท่ีจำ�เป็นต้องใช้รักษาโรคหลอดเลือด
แดงโคโรนารี6 
	 ความสามารถในการดแูลตนเองเกีย่วกบั
การใช้ยา
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ
โอเร็ม13 ที่ว่าบุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสทิธภิาพนัน้ บคุคลตอ้งมคีวามรูแ้ละทราบถงึความ
ต้องการการดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นและวิธีการตอบสนอง
ต่อความต้องการ มีการวางแผนและตัดสินใจเลือก
กระทำ�กิจกรรมนั้นหรือเลิกกระทำ�กิจกรรม แสดงว่า
บุคคลมีการกระทำ�ที่จงใจ และมีเป้าหมาย เพื่อคงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพของตนเอง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดบัความสามารถในการดแูลตนเองเกีย่วกบัการใชย้า
แตกตา่งกนัไป ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะดบัความสามารถ
ในการดูแลตนเองเรื่องการใช้ยาในระดับพัฒนาแล้ว
มากกว่าครึ่งหนึ่งและประมาณเกือบร้อยละ 40 อยู่ใน
ระดับกำ�ลังพัฒนา ทั้งสองกลุ่มนี้แสดงถึงการมีความ
รู้เรื่องยา เห็นความสำ�คัญของการทราบชื่อยา ชนิด
ของยา ข้อบ่งใช้ ขนาดของยา อาการข้างเคียงและ
ระยะเวลาของการใช้ยา เห็นความจำ�เป็นของการรับ

ประทานยาตามแผนการรกัษา คลา้ยคลงึกบัการศกึษา
ของ ชลนกลุ คำ�นงึ20 ทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่งโรคความ
ดันโลหิตสูงจะให้ความสำ�คัญกับยาและรับประทานยา
อย่างสม่ำ�เสมอ เนื่องจากเห็นว่าการรับประทานยา
อยา่งถกูตอ้งกบัโรคทีเ่ปน็อยูจ่ะชว่ยควบคมุอาการของ
โรคได้ 
 	 อย่างไรก็ตาม อีกร้อยละ 7 เป็นกลุ่มที่ยังไม่
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้
ยา พบว่าผู้ป่วยไม่ทราบว่าใช้ยาอะไร หรือใช้ยาเพื่อ
ขอ้บง่ชีใ้ด ไมท่ราบระยะเวลาในการใชย้าวา่นานเทา่ใด 
ยามีผลข้างเคียงอะไรบ้าง เป็นไปได้ว่ากลุ่มที่ยังไม่
พัฒนาความสามารถมีระยะเวลาการเป็นโรคไม่นาน 
(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน จำ�นวน 4 ราย ใน 
6 ราย) อาจจะยังมีความรู้และประสบการณ์ไม่เพียง
พอ จึงไม่สามารถวางแผน ตัดสินใจที่จะรับประทาน
ยาเปน็ประจำ� หรอืสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา ทัง้นี้
จากแนวคดิการดแูลตนเอง ระยะเวลาของการเจบ็ปว่ย
เป็นประสบการณใ์นการดูแลตนเองและสามารถพฒันา
ความสามารถในการดแูลตนเองเพิ่มขึ้นตามระยะเวลา
ของการเป็นโรค21 
	 นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายรับรู้ว่าได้รับการ
รักษาและหายจากโรคแล้ว หรือ ไม่เกิดความรุนแรง
ขึ้นแล้วหลังได้รับการรักษาด้วยเทคโนโลยีที่ดีและทัน
สมัย ดังคำ�กล่าวของกลุ่มตัวอย่างบางรายว่า “อาการ

ของผมไม่น่าต้องใช้ยาหลายตัวขนาดนี้ เวลากินผมก็

ดูตามฉลากเอา ไม่เคยกินครบ เพราะคิดว่าโรคหัวใจ

ที่เป็นผมรักษาด้วยการใส่ขดลวดแล้วก็น่าจะหายแล้ว

จบแล้ว” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลลักษณ์ 
พิมรินทร์22 ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มีไขมันในเลือดสูงรับประทานยาไม่สม่ำ�เสมอ
โดยเพราะมียาหลายชนิดเกินไป รู้สึกร่างกายปกติ
ดี อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยยังพร่องความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดแดงโคโรนารีและการรักษาในระยะต่าง ๆ  
จงึไมเ่ขา้ใจสถานการณข์องตนเอง ดงันัน้พยาบาลควร
ประเมนิความสามารถในการดแูลตนเองเรือ่งการใชย้า
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ในผูป้ว่ยทีม่โีรคหลอดเลอืดแดงโคโรนารเีปน็ระยะเพือ่
ให้ทราบระดับความสามารถของผู้ป่วยและส่งเสริม
และสนับสนุนให้ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี
สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเรื่อง
การใช้ยาให้เต็มศักยภาพของบุคคลนั้น 
	 ยิง่ไปกวา่นัน้จากผลการวจิยัพบวา่ผูป้ว่ยทีใ่ช้
ยาวาร์ฟาริน (warfarin) บางรายไม่เข้าใจ ไม่รู้จักชื่อ
ยา และอาการขา้งเคยีงทีเ่ปน็อนัตราย พยาบาลจงึควร
เนน้ย้ำ�ใหผู้ป้ว่ยรูจ้กัชือ่ยาและเนน้ใหส้งัเกตตนเองเกีย่ว
กบัอาการขา้งเคยีงของการใชย้าวารฟ์ารนิ (warfarin)   
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีเพียงพอท่ีจะดูแลตนเองได้ 
ยิ่งไปกว่านั้นแนวคิดการดูแลตนเอง13 ประกอบด้วย 
ความสามารถในการคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน การ
ลงมือปฎิบัติเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด พยาบาลจึงควรแนะนำ�ให้ผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลอืดแดงโคโรนารวีางแผนและคน้หาวธิกีารของ
ตนเองเพื่อมิให้ลืมใช้ยา การปรับเปลี่ยนการใช้ยาบาง
ชนิดให้เหมาะกับบริบทของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคดิของโอเรม็ทีก่ลา่ววา่บคุคลตอ้งมคีวามสามารถ
ในการผสมผสานความต้องการการดูแลตนเองในด้าน
ตา่งๆเขา้ดว้ยกนั เพือ่จดัระบบการดแูลตนเองทีจ่ะชว่ย
ป้องกันอุปสรรคหรือบรรเทาอาการท่ีเกิดพยาธิสภาพ
ของโรค23 
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการใช้ยา
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีส่วนใหญ่
มีการจัดยา/เตรียมยาด้วยตนเอง และอ่านฉลากยา
ทกุครัง้กอ่นทีจ่ะใชย้า มวีธิทีีจ่ะใหไ้ดย้าอยา่งถกูตอ้งทัง้
ชนิด ขนาดและเวลา บางรายใช้แว่นขยายอ่านฉลาก
ยา ทำ�สัญลักษณ์ต่างๆเพื่อให้ชัดเจน หรือให้ญาติ
เตือน เขียนชื่อยากำ�กับให้จำ�ได้ ซึ่งเป็นการปรับส่ิง
แวดลอ้มหรอื การใชอ้ปุกรณช์ว่ยเพ่ือใหไ้ดร้บัประทาน
ยาอย่างถูกต้อง จากแนวคิดของโอเร็ม การปฎิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม เป็นการกระทำ�ที่มีเป้าหมาย 
เป็นกิจกรรมที่มุ่งจัดการหรือแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้อง
กับปัจจัยภายนอก13 

	 กลุม่ตวัอยา่งรบัประทานยาครบรอ้ยละ 87.8 
มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องร้อยละ 86 มีความเข้าใจ
ว่าการรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมอาการของโรคและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพราะส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีระยะ
เวลาเป็นโรคส่วนใหญ่ตั้งแต่เริ่มเป็นจนถึง 2 ปี มาก
ท่ีสุด ซึ่งผู้ป่วยยังคงจดจำ�ประสบการณ์ของอาการ
เจ็บหน้าอกได้ และเข้าใจดีว่ายาสามารถช่วยควบคุม
อาการของโรคและภาวะแทรกซ้อนได้24 ถ้าบุคคลใด
รับรู้ว่าอาการเจ็บป่วยเป็นสิ่งรบกวน บุคคลนั้นก็จะ
เกิดความต้องการการดูแลท่ีจำ�เป็นเพิ่มมากขึ้นเพื่อ
ปอ้งกนัอนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัชวีติ25 เมือ่ยาหมด
ก่อนถึงวันนัดผู้ป่วยประมาณร้อยละ 21 จะแก้ไขด้วย
การไปซื้อยากินเอง หรือบางคนเลือกที่จะรอให้ถึงวัน
นดั อยา่งไรกต็าม มกีลุม่ตวัอยา่งบางรายไดร้บัยาจาก
โรงพยาบาลไม่ครบ เนื่องจากระบบของโรงพยาบาล
จำ�กัดงบจ่ายยาก่อนกลับบ้านไว้เพียง 1,500 บาท 
จากนั้นจะให้ผู้ป่วยเอาใบยาเติม (refill) มารับยาเพิ่ม
ในภายหลัง แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้เอาใบรับยามารับยา
เพิ่ม หรือผู้ป่วยบางรายแบ่งยาไว้หลายที่จนหาไม่พบ 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัหลายเรือ่งทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
มีการขาดยา เนื่องจาก 1) ลืมยา หายาไม่พบ 2) 
เจ้าหน้าที่นับยาให้ไม่ครบก่อนถึงวันนัด 3) หยุดใช้
ยาเองเนื่องจากรู้สึกว่าไม่ได้ช่วยให้ดีขึ้น ร่างกายมี
อาการปกติดี26 และจากงานวิจัยของอรทัย วันทา27 
พบว่ากลุ่มผู้ใหญ่อยู่ในวัยทำ�งานบางครั้งภาระงานท่ี
ติดพันรีบออกจากบ้านทำ�ให้ลืมรับประทานยา ดังนั้น 
พยาบาลควรประเมินและเน้นย้ำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยว
กับความสำ�คัญของการได้ยาอย่างต่อเนื่อง และควร
พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยที่จำ�หน่ายออกจากโรง
พยาบาลที่ต้องมารับยาเพิ่ม
	 จากผลการวจิยัพบวา่ยาบางตวัทีม่ผีลตอ่การ
ใชช้วีติประจำ�วนั เชน่ ยาขบัปัสสาวะ ผูป่้วยเขา้ใจเกีย่ว
การออกฤทธ์ิของยาขับปัสสาวะเป็นอย่างดี เพราะ
หากผู้ป่วยรับประทานยาแล้วต้องเดินทางไกล จะหา
หอ้งน้ำ�เขา้ยาก ทำ�ใหไ้มส่ะดวกตอ่การดำ�เนนิชวีติ แต่
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ผู้ป่วยรับรู้ว่ายาตัวนี้ช่วยลดอาการเหนื่อย และจำ�เป็น
ต้องรับประทาน ดังน้ันผู้ป่วยตัดสินใจรับประทานยา
แต่มีการปรับเวลาในการรับประทานยา พฤติกรรมดัง
กล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็มที่ว่าการที่บุคคล
จะดำ�รงไวซ้ึง่คณุภาพชวีติทีด่ ีตอ้งดแูลตนเองอยา่งตอ่
เนือ่งและสม่ำ�เสมอ การพยายามปรบัเปลีย่นแบบแผน
การดำ�เนนิชวีติเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการรกัษา
และภาวะของโรค หากบุคคลมีการรับรู้ว่า อาการเจ็บ
ปว่ยเปน็เพยีงสิง่ผดิปกตเิลก็นอ้ยไมเ่ปน็อปุสรรคในการ
ดำ�เนินชีวิต ถ้าหากเป็นการรับรู้ท่ีถูกต้องและตรงกับ
สภาพความจริงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย จะเป็นการส่งเสริม
ให้เกิดแรงจูงใจในการกระทำ�กิจกรรมดูแลตนเอง25  
นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยเข้าใจและรู้จัก สังเกต ประเมิน
ตนเอง เมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาเช่น อาการ
ปวดท้องจากการรับประทานยาแอสไพริน อาการไอที่
เกิดจากการใช้ยา ACE-Inhibitor อาการบวมของเท้า
หลงัรบัประทานยาแอมโลดิปีน (amlodipine) บางคนมี
อาการข้างเคียงของยาวาร์ฟาริน (warfarin) คือ มีจุด
จ้ำ�เลือดบริเวณแขน พฤติกรรมดังกล่าวแสดงถึงการ
กระทำ�ที่จงใจ และมีเป้าหมายของบุคคล12-13,25 
	 ปัญหาการใช้ยา
	 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเซ
เรนเซน่และคณะ28 ทีพ่บวา่ปญัหาจากการใชย้าหลาย
ชนดิ จำ�นวนยามมีาก บรหิารยาไมถ่กูตอ้ง รบัประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง ต้องใช้ยาหลายครั้งในแต่ละวัน ทำ�ให้
ลืม รับประทานไม่ครบ วิธีการใช้ยาไม่สอดคล้องกับ
ชีวิตประจำ�วัน ซึ่งในงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นวัยทำ�งาน และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของอรทัย วันทา27 ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยวัยทำ�งานนั้น
จะลมืรบัประทานยาบางมือ้ รบัประทานยาไมต่รงเวลา
เนือ่งจากภาระงานตดิพนั จากแนวคดิของโอเรม็กลา่ว
ไวว้า่ การเลอืกทีจ่ะลงมอืปฎบิตักิจิกรรมเปน็ผลมาจาก
การติดตามผลของการปฎิบัติกิจกรรมต่างๆ และถ้า
มีการกระทำ�ไปสักระยะหนึ่ง การปฎิบัติเพื่อการดูแล
ตนเองนั้นจะกลายเป็นนิสัย12 ดังนั้น พยาบาลควรมี

การประเมินและหาวิธีการช่วยเหลือในระยะแรกเพื่อ
ให้ผู้ป่วยสามารถสอดแทรกการใช้ยาเข้ากับแบบแผน
การดำ�เนินชีวิตของแต่ละบุคคล 
	 การใช้ยาอมใต้ลิ้น
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับคำ�แนะนำ�การ
ใช้ยาจากพยาบาล และแพทย์ โดยผู้ป่วยเมื่อเข้ามา
รักษาอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารี พยาบาลที่ดูแลจะสอนวิธีการอมยาอมใต้ลิ้น 
ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะพกพายาติดตัว เก็บรักษายา
ในภาชนะหรือซองยาที่โรงพยาบาลจัดให้ และส่วน
ใหญ่ไม่เก็บยาปะปนกับยาชนิดอื่น แต่พบว่าเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างประมาณ 3 ใน 4 อมยาแล้วจะนั่งลง แต่มี
บางรายทำ�กจิกรรมตามปกต ิซึง่อาจทำ�ใหม้อีาการหนา้
มดื จนเกดิอบุตัเิหตไุด ้เพราะยาอมใตล้ิน้มฤีทธ์ิในการ
ขยายหลอดเลือด ดังนั้น พยาบาลควรทบทวนวิธีการ
อมยาอมใต้ลิ้น และอธิบายการออกฤทธิ์ของยาพร้อม
กับเน้นวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังอมยาอมใต้ลิ้น

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้  
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
	 1.	พยาบาลควรจัดทำ�โปรแกรมส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้
ยา ในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีเพื่อพัฒนา
ความสามารถและปรับพฤติกรรมในการจัดการดูแล
ตนเองเรื่องการใช้ยาให้เต็มศักยภาพของบุคคล 
และเป็นไปตามบริบทของบุคคล กรณีที่ต้องใช้ยาวาร์
ฟาริน (warfarin) ควรเน้นย้ำ�ให้จำ�ชื่อยาและอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน (warfarin) 
ได้เหมาะสม
	 2.	พยาบาลควรประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย
เกีย่วกบัความสำ�คญัของการไดย้าอยา่งตอ่เนือ่ง  และ
ควรพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยท่ีจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลที่ต้องมารับยาเพิ่มครบตามจำ�นวนจนถึง
วนันดัเพือ่ลดปัญหาการขาดยา ควรทบทวนวธีิการอม
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ยาอมใต้ลิ้น และอธิบายการออกฤทธิ์ของยาพร้อมกับ
เน้นวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังอมยาอมใต้ลิ้น
	 ด้านการวิจัย 
	 ข้อมูลที่จากการวิจัยครั้งนี้อาจนำ�ไปพัฒนา
โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองเรื่องการใช้ยาท่ีเหมาะสม และทดสอบความ
มีประสิทธิภาพของโปรแกรมเพื่อประโยชน์ในการ
ควบคุมโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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