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Factors Predicting Adherence to Dual Antiplatelet 

Medications among Patients with Acute Coronary 

Syndrome after Percutaneous Coronary Intervention* 

 

Abstract                
 Purpose: This study aimed to examine the predictive power of perceived severity of disease, barriers to 
receive treatment, complexity of medication regimen and medication knowledge on the adherence to dual  
antiplatelet medications among patients with acute coronary syndrome at post percutaneous coronary intervention. 
 Design: Correlational predictive research design. 
 Methods: The sample consisted of 134 patients with acute coronary syndrome after percutaneous 
coronary intervention at least one month, and having a treatment plan of using dual antiplatelet for at 
least one year. Data were collected at the heart and medicine clinics of a tertiary hospital in Bangkok using 
demographic characteristics questionnaire, Hill-Bone Medication Adherence Korean scale, Perceived Severity 
of Disease Questionnaire, Barriers to Receive Treatment Questionnaire, The Medication Regimen Complexity 
Index, and Dual Antiplatelet Knowledge Questionnaire. Descriptive statistics and logistic regression analysis 
were used for the analysis. 
 Main findings: The finding revealed that 77.6% of the participants were male with mean age of  
60.9 years (SD = 12.8).Taking aspirin with brilinta/ticagrelor 56.7%, aspirin with apolets/plavix/clopidogrel 43.3%. 
Seventy-four point six percent of the sample had high level of dual antiplatelet medications adherence. 
Perceived severity of disease, barriers to receive treatment, complexity of medication regimen and medication 
knowledge could together predict the adherence to dual antiplatelet medications among patients with 
ACS after the intervention by 13.1%. Finally, high level of perceived severity of disease and good level of 
medication knowledge could significantly predict  the adherence to dual antiplatelet medications 
(OR = .37, 95%CI [.15, .92], p = .034; OR = 3.82, 95%CI [1.07, 13.58], p = .038, respectively). 
 Conclusion and recommendations: High level of perceived severity of disease and good level of 
medication knowledge affects the adherence to dual antiplatelet medications. Nurses should give advice 
about the severity of ACS and knowledge on dual antiplatelet medications to improve the adherence.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ านาจท านายของการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค อปุสรรคในการรบัการรกัษา ความซบัซอ้นของการใชย้า 
และความรูด้า้นการรบัประทานยาตอ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน
หลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
       รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
       วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ
มาอย่างน้อย 1 เดือน มีแผนการรักษาใช้ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 134 ราย เก็บข้อมูล ณ หน่วยตรวจ
โรคหัวใจและโรคอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรว่มมอืในการรบัประทานยา แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค แบบสอบถามอุปสรรคในการรบัการรกัษา 
แบบประเมนิความซบัซอ้นของการใชย้า และแบบสอบถามความรูด้า้นการรบัประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
       ผลการวิจยั: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 77.6 อายุเฉลี่ย 60.9 ปี (SD = 12.8) รับประทานยาแอสไพริน ร่วมกับ
บิลนิตา้หรอืทคิากลิอ รอ้ยละ 56.7 และยาแอสไพรินร่วมกับอะโพเล็ทหรือพลาวิกหรือโคลพิโดเกรล ร้อยละ 43.3 มีความร่วมมือ
ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดระดับมาก ร้อยละ 74.6 การรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรคในการรับการรักษา 
ความซับซ้อนของการใช้ยา และความรู้ด้านการรับประทานยาสามารถร่วมกันท านายความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 13.1 การรับรู้
ความรนุแรงของโรคระดบัมาก และความรู้ด้านการรับประทานยาระดับดี สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือดสองชนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = .37, 95%CI [.15, .92], p = .034; OR = 3.82, 95%CI [1.07, 13.58], 
p = .038 ตามล าดับ) 
       สรุปและข้อเสนอแนะ: การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัมากและความรูด้า้นการรบัประทานยาระดบัด ีมผีลตอ่ความรว่มมือ
ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด พยาบาลควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
และให้ความรู้ด้านการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยา 
 
ค าส าคัญ: ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ ความรว่มมอืในการรบัประทานยา ความรูด้า้นการรบัประทานยา 
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ความส าคัญของปัญหา    

 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome, ACS) เป็นกลุ่มอาการของโรคหัวใจขาดเลือด 

ทีเ่กดิขึน้อยา่งเฉยีบพลนั จ าแนกเปน็ ST Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI) Non ST Elevation Myocardial 

Infarction (NSTEMI) และ Unstable Angina (UA) โดยปี 

พ.ศ. 2563 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วย ACS มากกว่า 

780,000 รายตอ่ปี1 ส าหรบัประเทศไทย รายงานสถติผิูป้ว่ย ACS 

จาก 13 เขตสุขภาพ ปี พ.ศ. 2560-2562 พบวา่มผีู้ปว่ย ACS 

จ านวน 14,566 ราย 16,787 ราย และ 16,879 ราย ตามล าดับ 

โดยป ีพ.ศ. 2562 มผีูป้ว่ย STEMI รอ้ยละ 40.8 NSTEMI รอ้ยละ 

46.9 และ UA รอ้ยละ 9.8 และมอัีตราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล

ของผูป้ว่ย STEMI รอ้ยละ 8.8 และ NSTEMI รอ้ยละ 6.12 ดงันัน้

จะเหน็ไดว้า่ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเปน็ภาวะคกุคามตอ่ชวีติ 

ผูป้ว่ย ACS จ าเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาอยา่งเรง่ดว่น เพ่ือปอ้งกนั

การเกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง ภาวะช็อกจากหัวใจ 

การรักษาที่ส าคัญ คือ การเปิดหลอดเลือดหัวใจให้เร็วที่สุด 

เพ่ือใหเ้ลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจ และลดความเสยีหาย

ของกล้ามเนื้อหวัใจ ซึ่งส่วนใหญ่จะรักษาโดยการท าหัตถการ

ขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention, 

PCI) และการให้ยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกันสองชนิด ได้แก่  

ยาแอสไพรนิ และยากลุม่ P2Y12 inhibitors เชน่ โคลพิโดเกรล 

(clopidogrel) ทคิากลิอ (ticagrelor) และพาซเูกรล (prasugrel) 

เปน็ตน้ เพ่ือปอ้งกนัการอุดตนัซ้ าของหลอดเลอืดหวัใจ โดยผูป้ว่ย

จ าเป็นต้องรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกันสองชนิด

เปน็ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 12 เดอืน หลงัไดร้ับการท าหตัถการ

ขยายหลอดเลอืดหวัใจ ทัง้ชนดิไมเ่คลอืบยา (bare metal stent) 

หรือชนิดเคลือบยา (drug eluting stent)3 การศึกษาในผู้ป่วย

กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (acute MI) หลงัท า PCI จ านวน 

175 ราย พบวา่ผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้น

สองชนดิในชว่ง 1 เดอืนแรก รอ้ยละ 90.2 และพบวา่ชว่งเดอืนที่ 

2-6, 7-12 และหลงัจาก 1 ป ีมคีะแนนความรว่มมอืในการรบัประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิลดลงเปน็รอ้ยละ 88, 75.4 และ 46.2 

ตามล าดบั4 กรณผีูป้ว่ยรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดไมต่อ่เนือ่ง 

ท าใหม้โีอกาสกลบัเขา้รกัษาซ้ าในโรงพยาบาล เนือ่งจากเกดิภาวะ

ลิม่เลอืดอุดตนัในขดลวดค้ ายนัผนงัหลอดเลอืดหวัใจรอ้ยละ 16 

ในระยะเวลา 1 ป ีและเพ่ิมสงูขึน้เปน็รอ้ยละ 24 ในระยะเวลา 5 ปี 

ท าใหต้อ้งรกัษาโดยการเปดิหลอดเลอืดหวัใจซ้ า หรอืท าใหเ้สยีชวีติได้5 

 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้ าจ ากดัความของความรว่มมอื 

(adherence) ว่าเป็นขอบเขตของพฤติกรรมที่บุคคลใช้ยา 

รบัประทานอาหาร และหรอืเปลีย่นการด าเนนิชวีติตามค าแนะน า

ของบุคลากรทางการแพทย์ และได้เสนอกรอบแนวคิด 

Multidimensional Adherence Model (MAM)6 เพ่ือให้เห็น

ถงึปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธต์อ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยา 

ไดแ้ก ่ปจัจยัดา้นอาการปว่ย ปจัจยัดา้นทมีสขุภาพและระบบสขุภาพ 

ปจัจยัดา้นการรกัษา ปจัจยัดา้นผูป้ว่ย และปจัจยัดา้นสงัคมและ

เศรษฐกจิ ซึ่งมคีวามส าคญัตอ่ความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัย

ดา้นอาการปว่ย เปน็ความเชือ่ ความรูส้กึนกึคดิ และการคาดคะเน

ของผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI ทีเ่กดิจากการประเมนิผลกระทบ

ที่อาจเกดิขึน้จากการเจบ็ปว่ยทีม่ตีอ่ภาวะสขุภาพ เมือ่เกดิการรบัรู้

ความรนุแรงของโรค สง่ผลใหผู้ป้ว่ยรว่มมอืปฏบิตัติามค าแนะน า

เพ่ือลดการเกดิภาวะรนุแรงของโรค การศกึษาวเิคราะหอ์ภมิาน 

(meta-analysis) จ านวน 27 เรือ่ง ในผูป้ว่ย HIV ไตวายระยะสดุทา้ย 

มะเร็ง และโรคหัวใจ พบวา่การรบัรู้ความรุนแรงของโรคและ

ความรว่มมอืในการปฏบิตัติามแผนการรกัษา รวมถงึการใชย้า

ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .001)7 และการศึกษาในผู้ป่วย STEMI หลังท า PCI 
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จ านวน 154 ราย พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค    

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความร่วมมือในการ

รบัประทานยา (r = .18, p = .020) แตไ่มท่ านายความรว่มมอื

ในการรบัประทานยา (p = .957)8 ซึง่ยงัไมพ่บการศกึษาปจัจยั

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคตอ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยา

ที่เน้นเฉพาะเจาะจงเรื่องยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด และ

ครอบคลุมในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

 อุปสรรคในการรบัการรกัษา ประกอบดว้ย อุปสรรคดา้นเวลา 

ดา้นการเดนิทาง ดา้นคา่ใชจ้า่ย และดา้นความเชือ่ เปน็สว่นหนึง่

ของปจัจัยดา้นทีมสขุภาพและระบบสขุภาพ เปน็สิง่ที่ขัดขวาง

ในการมารบัการรกัษาและการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูป้ว่ย ACS 

หลงัท า PCI การศกึษาของ Luu และคณะ4 ในผูป้ว่ย acute MI 

หลงัท า PCI พบวา่ระยะทางจากบา้นหา่งจากโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 

50 กิโลเมตร มคีวามสมัพันธต์อ่การมาตรวจตดิตามอาการอยา่งตอ่เนือ่ง

และมโีอกาสเกดิความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

เป็น 2.48 เท่า (OR = 2.48, 95%CI [1.12, 5.52], p < .05) 

สอดคล้องกับ Alrabiah และคณะ9 ศึกษาในผู้ป่วย ACS 

จ านวน 192 ราย พบว่าผูป้่วยรอ้ยละ 57.8 มีรายได้ต่อเดือน 

ต่ ากวา่ 5,000 รยิลัซาอุดอิาระเบยี และสทิธปิระกนัสขุภาพของรฐั 

มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

เกลด็เลอืดสองชนดิไมต่อ่เนือ่ง (p = .017, p = .012 ตามล าดบั) 

และการศกึษาในผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI จ านวน 160 รายพบวา่

ผูป้ว่ยตอ้งรว่มจา่ยคา่ยาทคิากลิอ ทีน่อกเหนอืจากสทิธปิระกนัสขุภาพ 

ซึง่มคีวามสมัพันธต์อ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยาลดลง10 

ซึง่พบวา่การศกึษาปจัจยัอุปสรรคในการรบัการรกัษายงัไมค่รอบคลมุ

ในดา้นเวลา ดา้นการเดนิทาง ดา้นคา่ใชจ้า่ย และดา้นความเชือ่

ตอ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยาต้านเกล็ดเลอืดสองชนิด

ในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

 ความซบัซอ้นของการใชย้า เปน็สว่นหนึง่ของปจัจยัดา้น

การรกัษา เปน็ความยุง่ยากสบัสนในภาพรวมทีเ่กดิจากรปูแบบ

ของยาทีใ่ช ้ความถีข่องการบรหิารยาตอ่วนั และวธิกีารใชย้าพิเศษ

ทีม่คีวามหลากหลายซ้ าซอ้นของยาทกุชนดิทีไ่ดร้บัในผูป้ว่ย ACS 

หลงัท า PCI Castellano และคณะ11 ศกึษาในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้

หวัใจขาดเลอืด จ านวน 2,118 ราย พบวา่ผูป้ว่ยรบัประทานยา

จ านวนเมด็ยามากกวา่หรอืเทา่กบั 4-9 เมด็ รอ้ยละ 55.7 และ

จ านวนมากกวา่หรอืเทา่กับ 10 เมด็ตอ่วนั รอ้ยละ 36.2 รบัประทานยา

จ านวนเมด็ยาทัง้หมดเฉลีย่ 7.25 เมด็ตอ่วนั และพบวา่ความซบัซอ้น

ของการใช้ยาตามแผนการรักษามีผลต่อการรับประทานยา

ไมส่ม่ าเสมอ เมือ่จ านวนเมด็ยาทีร่บัประทานตอ่วนัลดลง จะเพ่ิม

ความสม่ าเสมอในการรบัประทานยาไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(p = .049) แตกตา่งจากการศกึษาของ ปณัฑติา เพ็ญพิมล และคณะ12 

ในผูป้ว่ย ACS จ านวน 120 ราย ประเมนิจ านวนเมด็ยาทีร่บัประทาน

ทัง้หมดตอ่วนั พบวา่ผูป้ว่ยรบัประทานยา 4 มือ้ตอ่วนั รอ้ยละ 37.5 

รองลงมามากกว่า 4 มื้อต่อวัน ร้อยละ 26.7 ผู้ป่วยรู้สึกว่า

จ านวนเมด็ยาทีร่บัประทานตอ่วนัมากเกนิไป รอ้ยละ 28 ซึง่พบวา่

ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรักษาไม่มีอิทธิพล

ตอ่ความสม่ าเสมอในการรบัประทานยา (OR = .99, 95%CI [ .92, 

1.07], p = .958) จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นการศกึษา  

ความซบัซอ้นของการใชย้าทีป่ระเมนิจากการนบัจ านวนเมด็ยา 

ยังไม่ครอบคลุมมิติอ่ืนๆ ของความซับซ้อนของการใช้ยา  

บางงานวิจัยประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา

เฉพาะกลุ่มยาโรคหัวใจ ไม่ครอบคลุมยาที่ผู้ป่วยใช้ทั้งหมด 

และประเมินความสม่ าเสมอในการรับประทานยา ซึ่งเป็น

เพียงส่วนหนึ่งของความร่วมมือในการรับประทานยา 

 ความรูด้า้นการรบัประทานยา เปน็สว่นหนึง่ของปจัจัย

ดา้นผูป้ว่ย เปน็สิง่ทีส่ัง่สมมาจากการศกึษาเลา่เรยีน การคน้ควา้ 

หรอืประสบการณเ์กีย่วกบัการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ

ในผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

ของ Czarny และคณะ13 จ านวน 11 เรือ่ง ในผูป้ว่ยหลงัท า PCI พบวา่

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด
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ในระดบัสงูในชว่งระยะเวลา 1 เดอืน และลดลงในระยะเวลา 12 เดอืน 

และการขาดความรู้เรื่องยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดมีผลต่อ

การรับประทานยาต้านเกลด็เลอืดสองชนดิ นอกจากนีย้งัพบ

การศกึษาในกลุม่โรคอ่ืนของ Custodis และคณะ14 ในผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ความรูด้า้นการรบัประทานยาโรคหวัใจ

โดยรวมของผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ 37 เหลือร้อยละ 18 

ในระยะเวลา 3 เดอืนหลงัจ าหนา่ย แมว้า่จะไดร้บัการดแูลรกัษา

ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งในประเทศไทยยังไม่พบ

การศกึษาปจัจยัความรูด้า้นการรบัประทานยาทีเ่ฉพาะเจาะจง

เรือ่งยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ และครอบคลมุในผู้ปว่ย ACS 

หลังท า PCI 

 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ ส่วนใหญเ่ป็นการศึกษาความร่วมมอืในการ

รบัประทานยาโรคหวัใจโดยรวม การศกึษาเรือ่งการรบัประทาน 

ยาตา้นเกลด็เลือดร่วมกันสองชนดิยงัพบน้อย ในประเทศไทย

การศกึษาประเดน็นีท้ าการศกึษาในผูป้ว่ย STEMI หลงัท า PCI   

ในปัจจัยการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านการรู้คิด การตอบสนอง

ความเจ็บป่วยทางอารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย

และบุคลากรทางสุขภาพ15 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมตัวแปร

ในการศึกษาครั้งนี้ 

 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ปจัจยัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

อุปสรรคในการรับการรักษา ความซับซ้อนของการใช้ยา 

และความรู้ด้ านการรับประทานยาต่อความร่วมมือ 

ในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ ผลการวจิยัของปจัจยั

ดงักลา่วขา้งตน้ยงัมคีวามขดัแยง้และไมเ่ปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั 

ส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศที่ระบบสาธารณสุขต่างจาก

ประเทศไทย และยงัไมค่รอบคลมุ ในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าวเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการสง่เสรมิความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

สองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

เกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

 2. เพ่ือศกึษาปจัจยัท านายการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

อุปสรรคในการรบัการรักษา ความซบัซอ้นของการใชย้า และ

ความรูด้า้นการรบัประทานยาตอ่ความรว่มมอืในการรบัประทาน

ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค อุปสรรคในการรบัการรกัษา 

ความซบัซอ้นของการใชย้า และความรูด้า้นการรบัประทานยา 

สามารถท านายความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

สองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI ได ้

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(correlational predictive research design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัเปน็ภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป เพศชายและเพศหญงิ ทีม่ารบัการตรวจรกัษา

ทีห่น่วยตรวจโรคหวัใจและโรคอายรุศาสตร์ แผนกผู้ปว่ยนอก 

โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั

การวินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังท า PCI 

มาอยา่งนอ้ย 1 เดอืน มแีผนการรกัษาใชย้าตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ 

คอื ยาแอสไพรนิ และยากลุม่ P2Y12 inhibitors อยา่งนอ้ย 1 ปี 

บรหิารยาดว้ยตนเอง พูด ฟัง อ่าน เขยีนภาษาไทยได ้มกีารรูค้ดิปกติ 

ไม่เป็นโรคทางจิตเวช ไม่เป็นโรคไตวายที่ได้รับการฟอกเลือด

ดว้ยเครือ่งไตเทยีม โรคมะเรง็ทกุระยะ และโรคหลอดเลอืดสมอง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร16          
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 3. แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 

(hill-bone medication adherence Korean scale) พัฒนาโดย 

Song และคณะ18 แปลเปน็ภาษาไทยโดย ดารณ ีธนแูกว้ และคณะ19 

ผา่นการแปลยอ้นกลบั ผูว้จิยัดดัแปลงเพ่ือใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ย

ทีศ่กึษา จ านวน 8 ขอ้ เปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบัคะแนน = 1 

หมายถึง ไม่เคยเลย คะแนน = 2 หมายถึง บางเวลา 

คะแนน = 3 หมายถึง เป็นส่วนใหญ่ และคะแนน = 4 

หมายถึง ตลอดเวลา คะแนนอยู่ระหว่าง 8-32 คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 12 หมายถึง ความร่วมมือในการ

รับประทานยาระดับน้อย และคะแนนน้อยกว่า 12 หมายถึง 

ความร่วมมือในการรับประทานยาระดับมาก 

 4. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(perceived severity of disease questionnaire) พัฒนาโดย 

Nau และคณะ20 แบง่ระดบัของความรนุแรงของโรคเปน็ 5 ระดบั 

จ านวน 1 ขอ้ มคีะแนน 0 ถงึ 100 คะแนน คะแนน 0 หมายถงึ  

ไมม่คีวามรนุแรงของโรคเลย คะแนน 25 หมายถงึ ความรนุแรง

ของโรคนอ้ย คะแนน 50 หมายถงึ ความรนุแรงของโรคปานกลาง 

คะแนน 75 หมายถงึ ความรนุแรงของโรคมาก และคะแนน 100 

หมายถงึ มคีวามรนุแรงของโรคมากทีส่ดุ ใหผู้ป้ว่ยท าเครือ่งหมาย

เสน้ตรงแนวตัง้ 1 เสน้ ลงบนเสน้ตรงทีม่คีวามยาว 10 เซนตเิมตร 

ทีต่รงกบัความรูส้กึของผูป้ว่ยตอ่ระดบัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

แปลผลโดยใช้อันตรภาคชั้นแบ่งระดับการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค เปน็ 3 ระดบั เพ่ือใหง้า่ยตอ่การน าไปวเิคราะหท์างสถติิ 

โลจิสติก คะแนน 0-33.4 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคนอ้ย คะแนน 33.5-66.9 หมายถงึ การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคปานกลาง และคะแนน 67.0-100 หมายถึง การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมาก 

 5.  แบบสอบถามอุปสรรคในการรับการรักษา 

(barriers to receive treatment questionnaire) พัฒนาโดย 

ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ และคณะ21 จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย

เหตุการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สะดวกในการมาพบแพทย์ 4 ด้าน 

n   =   10k   =   10(4)   =   134 
 p         0.299                  

 n คอื ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง k คอื จ านวนของตวัแปรอิสระ 

p คือ ค่าสัดส่วนที่น้อยที่สุดจากผลการวิจัยของตัวแปรตาม 

คา่ p น ามาจากผลการวจิยัในกลุม่ผูป้ว่ยไมม่คีวามรว่มมอืในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด รอ้ยละ 29.9 แปลงเปน็สดัสว่น

มคีา่เทา่กับ 0.29915 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 134 ราย เก็บขอ้มลู

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2564 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบประเมินความบกพร่องด้านการรู้คิดมินิค็อก 

(mini-cognitive assessment instrument, or mini-cog) 

แปลเปน็ภาษาไทยโดย Trongsakul และคณะ17 ใชป้ระเมนิดา้น

การรู้คิด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ บันทึกความจ า 

วาดรปูนาฬกิา และระลกึความจ า ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายมุากกวา่ 

60 ปีขึ้นไป คะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน 0-2 หมายถึง 

การรู้คิดบกพร่อง และคะแนน 3-5 หมายถึง การรู้คิดปกติ 

 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 14 ข้อ 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 

ปญัหาคา่ใชจ้า่ย ผูด้แูล ปญัหาในการรบัประทานยา แหลง่ทีไ่ดร้บั

ขอ้มลูเรือ่งการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด และการปรบัเปลีย่น

การด าเนนิชวีติ ขอ้มลูสขุภาพและการรบัประทานยา จากการ

สัมภาษณ์และเวชระเบียนจ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 

อาการทีเ่กิดขึ้นในชว่ง 1 เดือนที่ผา่นมา การเข้ารับการรกัษา 

ในโรงพยาบาลดว้ยอาการหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ในชว่ง 6 เดอืน 

ถงึ 1 ป ีหลงัท า PCI ยาทีใ่ชน้อกเหนอืจากทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล 

การวนิจิฉยัโรค โรครว่ม การประเมนิ New York Heart Association 

(NYHA) functional classification การประเมิน Canadian 

Cardiovascular Society (CCS) classification ผลการประเมนิ

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ ผลการฉีดสีสวนหัวใจ 

ชนิดการท า PCI ประวัติการท า PCI และยาที่ผู้ป่วยได้รับ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.3  July -  September 2022 

66 Nursing Science Journal of Thailand 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถาม

ความร่วมมือในการรับประทานยาดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยที่ศึกษา แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และแบบสอบถามอุปสรรคในการมารบัการรกัษา ไมไ่ดด้ดัแปลง

เนื้อหาใดๆ แบบสอบถามความรู้ด้านการรับประทานยาต้าน

เกล็ดเลอืดสองชนิด ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

น าแบบสอบถามดังกล่าวตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index) = .88, 1.00, 1.00, .90 ตามล าดับ 

 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ น าแบบสอบถาม

ความร่วมมือในการรับประทานยาและแบบสอบถาม

อุปสรรคในการมารบัการรกัษาไปใชก้บัผูป้ว่ย ACS จ านวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) = .80, .81 ตามล าดบั น าแบบสอบถามไปใชก้ับ

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 134 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

= .82, .77 ตามล าดบั แบบประเมนิความซบัซอ้นของการใชย้า

ไปใช้กับผู้ป่วย ACS จ านวน 30 ราย หาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือโดยผู้วิจัย และพยาบาลประจ าหอผู้ป่ว ย

ที่มีประสบการณ์ประเมิน แบบประเมินความซับซ้อนของ

การใช้ ยา  ( inter-rater reliability) ได้ค่ าสั มประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้นของเครื่องมือทั้งฉบับ ( Intraclass 

Correlation Coefficient, ICC) = .99 ส่วนที่ 1 (A), 2 (B) 

และ 3 (C) ได้ค่า ICC = 1.00,  .99,  .99 ตามล าดับ 

แบบสอบถามการรั บ รู้ ค ว ามรุ นแร งของ โ รค  และ

แบบสอบถามความรู้ด้านการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด

สองชนิดใช้กับผู้ป่วย ACS จ านวน 30 ราย หาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือโดยการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) 

ห่างจากครั้ งแรก 2 สัปดาห์  ได้ค่ า  ICC = .88,  .94 

ตามล าดับ 

ไดแ้ก ่ดา้นเวลา ดา้นการรกัษา ดา้นคา่ใชจ้า่ย และดา้นความเชือ่ 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 

คะแนน 12-28 หมายถึง มีอุปสรรคน้อย คะแนน 29-44 

หมายถงึ มอุีปสรรคปานกลาง คะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 45 

หมายถึง มีอุปสรรคมาก 

 6. แบบประเมินความซับซ้อนของการใช้ยา ( the 

medication regimen complexity index)2 2  ประเมิน

จากเวชระเบยีน จ านวน 65 ขอ้ สว่นที ่1 (A) รปูแบบยาทีใ่ช ้32 ขอ้ 

ก าหนดวา่รปูแบบยาเมด็หรอืแคปซลู เปน็รปูแบบทีใ่ชส้ะดวกทีส่ดุ 

จงึใหค้ะแนนความซบัซอ้นเทา่กบั 1 สว่นรปูแบบอ่ืนจะใหค้ะแนน

ความซบัซอ้นแตกตา่งกนัตามความยาก-งา่ย ในการบรหิารยา 

ส่วนที่ 2 (B) ความถี่ในการใช้ยาต่อวัน 23 ข้อ ก าหนดให้

การบริหารยา “วันละครั้ง” มีคะแนนความซับซ้อนเท่ากับ 1 

และให้คะแนนความซับซ้อนเพ่ิมตามความถ่ีในการบริหารยา 

และสว่นที ่3 (C) วธิกีารใชย้าพิเศษ 10 ขอ้ ใหค้ะแนนความซบัซอ้น

ตามความยาก-ง่าย ในการบริหารยา น าทั้ง 3 ส่วนบวกกัน

เพ่ือหาความซบัซอ้นของการใชย้า คะแนน 10.0-24.9 หมายถงึ 

ความซับซ้อนของการใช้ยาต่ า คะแนน 25.0-39.9 หมายถึง 

ความซบัซอ้นของการใชย้าปานกลาง คะแนน 40.0-53.0 หมายถงึ 

ความซับซ้อนของการใช้ยามาก 

 7. แบบสอบถามความรูด้า้นการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

สองชนิด (dual antiplatelet knowledge questionnaire) 

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ข้อ 

เลอืกตอบ “ถกู” “ผดิ” หรอื “ไมท่ราบ/ไมแ่นใ่จ” ตอบถกู = 1 คะแนน 

ตอบผดิหรอืไมท่ราบ/ไมแ่นใ่จ = 0 คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

0-10 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-5.9) หมายถึง ความรู้

ดา้นการรบัประทานยาระดบัต่ า คะแนนระหวา่งรอ้ยละ 60-79 

(6.0-7.9) หมายถงึ ความรูด้า้นการรบัประทานยาระดบัปานกลาง 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (8.0-10) หมายถึง 

ความรู้ด้านการรับประทานยาระดับดี 
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ในการรับการรักษา ความซับซ้อนของการใช้ยา และความรู้

ด้านการรับประทานยากับความร่วมมือในการรับประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ ใชส้ถติทิดสอบไคสแควร ์(chi-square 

test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิ ติ

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) 

ดังนี้ 1) ตัวแปรตามเป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม 2) ตัวแปรอิสระ

ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง เพ่ือไม่ให้เกิด multicollinearity 

โดยมีค่า tolerance มากกว่า 0.2 VIF น้อยกว่า 5 และ 

condition index น้อยกว่า 30 การวิจัยครั้งนี้  การรับรู้

ความรนุแรงของโรค อุปสรรคในการรบัการรกัษา ความซบัซอ้น

ของการใชย้า และความรูด้า้นการรบัประทานยา ไดค้า่ tolerance 

เท่ากับ .96, .91, .96, .92 ตามล าดับ ได้ค่า VIF เท่ากับ 

1.04, 1.09, 1.03, 1.07 ตามล าดบั และไดค้า่ condition index 

เท่ากับ 5.47, 9.40, 6.46, 21.46 ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตาม

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 3) ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลดว้ย 

Hosmer and Lemeshow test พิจารณาคา่ไคสแควรต์อ้งไมมี่

ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) การวจิยัครัง้นีไ้ดค้า่ p = .935 

แสดงว่าโมเดลมีความเหมาะสม จากนั้นท าการวิเคราะห์

ปัจจัยท านาย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ

ขั้นตอนเดียว ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

ผลการวิจัย 

 1. ลกัษณะทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชาย (รอ้ยละ 77.6) 

อายุเฉลี่ย 60.9 ปี (SD = 12.8, min = 32.0, max = 

88.0) มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.8) อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

รองลงมามอีาย ุ30-59 ป ี(รอ้ยละ 46.2) เกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 

93.3) นบัถอืศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 78.4) จบ

ปรญิญาตรี (รอ้ยละ 31.4) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 26.1) 

มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 65.6) ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 2 แห่ง

ในกรงุเทพมหานคร (COA no. Si 008/2021 วนัที ่5 มกราคม 

พ.ศ. 2564 และ COA No. 011/2021 วันที่ 28 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563) ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูล 

สิทธิผู้ป่วยในการตอบรับหรือปฏิเสธ การถอนตัวออกจาก

โครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา และใหผู้ป้ว่ยลงนามยนิยอมเขา้รว่ม

การวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

และอนุมัติเข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาล

ประจ าคลนิกิโรคหวัใจและอายรุศาสตรใ์นการแนะน าโครงการวจิยั 

ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การพิทกัษส์ทิธิข์องผูป้ว่ย เมือ่ผูป้ว่ยยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิัย 

ใหผู้ป้ว่ยลงนามยนิยอมเขา้รว่มวจิยั จากนัน้คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ตามเกณฑท์ีก่ าหนด เมือ่ผา่นเกณฑจ์งึรบัเขา้รว่มโครงการวจิัย 

ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

แบบสอบถามใหผู้้ปว่ยตอบเอง ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาท ี

หลงัการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู

ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์้อมลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

เกล็ดเลือดสองชนิด การรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรค

ในการรับการรักษา ความซับซ้อนของการใช้ยา และความรู้

ดา้นการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ ใชก้ารแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรค
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 3. ผลการศกึษา สว่นใหญข่องกลุม่ตวัอยา่งมคีวามรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดระดับมาก 

(ร้อยละ 74.6) มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับมาก 

(รอ้ยละ 54.5) มีอุปสรรคในการรับการรักษาระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 56.7) มีความซับซ้อนของการใช้ยาระดับต่ า 

(ร้อยละ 69.4) แต่น้อยกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ด้านการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดระดับดี 

(ร้อยละ 44.8) เมื่อพิจารณาคะแนนความร่วมมือในการ

รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดจ าแนกตามรายข้อ 

จ านวน 8 ขอ้ คะแนนเฉลีย่มาก หมายถงึ ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้มาก 

คะแนนเฉลี่ยน้อย หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นน้อย 

การลืมรับประทานยาต้ าน เกล็ด เลื อด พบมากที่ สุ ด 

กลุ่มที่มีความร่วมมือระดับมากมีคะแนนเฉลี่ย  1.59 

(SD = 0.49) กลุ่มที่มีความร่วมมือระดับน้อยมีคะแนนเฉลี่ย 

2.00 (SD = 0.00) รองลงมา คือ ไม่ได้รับประทานยาต้าน

เกล็ดเลือดโดยไม่ได้ตั้งใจ กลุ่มที่มีความร่วมมือระดับมาก   

มีคะแนนเฉลี่ย 1.43 (SD = 0.50) กลุ่มที่มีความร่วมมือ

ร ะ ดั บ น้ อ ย มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย  1 . 9 7  ( SD  =  0 . 30 )  

หยุดรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดก่อนไปพบแพทย์

พบน้ อยที่ สุ ด  โดยกลุ่ มที่ มี คว ามร่ วมมื อระดับมาก    

มีคะแนนเฉลี่ย 1.02 (SD = 0.14) กลุ่มที่มีความร่วมมือ

ระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 1.53 (SD = 0.51) 

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความรู้ด้าน

การรับประทานยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ

รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด (p = .010 และ 

p = .031 ตามล าดับ) อุปสรรคในการรับการรักษา

และความซับซ้อนของการใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์ กับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 

(p = .868, p = .597 ตามล าดับ) แสดงในตารางที่ 1 

และมีหนี้สิน (ร้อยละ 52.2) มีปัญหาค่าใช้จ่ายด้านส่วนเกิน

จากสทิธกิารรกัษา (รอ้ยละ 49.3) ผูด้แูลเปน็บตุร (รอ้ยละ 48.5) 

มียาหลากหลายชนิดท าให้การบริหารยาเกิดความซับซ้อน 

(รอ้ยละ 94.2) จ านวนเมด็ยาหลายเมด็ท าใหเ้กดิการใชย้าเกิน

หรือขาดจากความสับสนในการบริหารยา (ร้อยละ 82.7) 

ไดร้บัขอ้มลูการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดจากแพทย ์พยาบาล 

เภสชักร (ร้อยละ 98.5) หลงัท า PCI สว่นใหญ่ (รอ้ยละ 96.3) 

ปรบัเปลีย่นการด าเนนิชวีติ โดยงดอาหารรสเคม็และคมุอาหาร

ไขมันสูงมากที่สุด (ร้อยละ 46.3) 

 2. ข้อมลูสุขภาพและการรับประทานยา กลุ่มตัวอย่าง

มากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 68.6) ไมม่อีาการผดิปกตใินชว่ง 1 เดอืน

ทีผ่า่นมา อาการผดิปกต ิ2 อันดบัแรก ไดแ้ก ่อาการหายใจล าบาก 

(ร้อยละ 15.7) และอาการเจ็บแน่นหน้าอก (ร้อยละ 8.3) 

สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 92.5) ไมเ่คยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในช่วง 6 เดือน ถึง 1 ปี 

หลงัท า PCI สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 91.1) ไมม่กีารใชย้านอกเหนือ  

จากที่ได้รับจากโรงพยาบาล มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57.5) 

ได้รับการวินิจฉัย NSTEMI รองลงมา STEMI (ร้อยละ 38.1) 

และ UA (รอ้ยละ 4.5) มโีรครว่มอยา่งนอ้ย 1 โรค (รอ้ยละ 94.8) 

ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 70.1) โรคไขมนัในเลอืดสงู 

(รอ้ยละ 48.5) และโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 47) NYHA functional 

class I (รอ้ยละ 54.5) CCS class I (รอ้ยละ 73.8) ประสทิธภิาพ

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 50 (ร้อยละ 64.2) จ านวนเส้นเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น

และ 3 เส้นเท่ากัน (ร้อยละ 35.8) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.8) 

ท า primary PCI และท า PCI เป็นครั้งแรก (ร้อยละ 73.9) 

ใช้ยาจ านวน 5-10 ชนิด (ร้อยละ 78.4) ใช้ยาแอสไพริน

ร่วมกับบิลินต้าหรือทิคากิลอ (ร้อยละ 56.7) ใช้ยาโรคหัวใจ

กลุ่ม calcium channel blockers มากที่สุด (ร้อยละ 97.8) 

และรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด 2 ครัง้ตอ่วนั (รอ้ยละ 56.7)  
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5. ผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI ทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

ระดับมาก มีโอกาสเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านเกล็ดเลือดสองชนิดลดลงร้อยละ 63 เมื่อเทียบกับผู้ป่วย  

ทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัปานกลางอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (OR = .37, 95%CI [ .15, .92], p = .034) และ

ผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI ทีม่คีวามรูด้า้นการรบัประทานยาระดบัดี 

มีโอกาสเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา 3.82 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่คีวามรูด้า้นการรบัประทานยาระดบันอ้ย 

(OR = 3.82, 95%CI [1.07, 13.58], p = .038) แต่ผู้ป่วยที่ 

ที่มีความรู้ด้านการรับประทานยาระดับปานกลางไม่สามารถ

ท านายต่อความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด

สองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI (OR = 2.96, 95%CI 

[ .834, 10.514], p = .093) 

 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค อุปสรรคในการรบัการรกัษา 

ความซบัซอ้นของการใชย้า และความรูด้า้นการรบัประทานยา

สามารถร่วมกันท านายความร่วมมือในการรับประทานยา

ตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิในผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI ไดร้อ้ยละ 13.1 

(Nagelkerke R2 = .131) แสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรคในการรับการรักษา ความซับซ้อนของการใช้ยา 
 และความรู้ด้านการรับประทานยากับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS          
 หลังท า PCI (N = 134) 
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ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติกของการรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรคในการรับการรักษา ความซับซ้อนของ
การใช้ยา และความรู้ด้านการรับประทานยา ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด        
ในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI (N = 134) 

การอภิปรายผล      

 การวจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรว่มมอืในการรบัประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิระดบัมาก (รอ้ยละ 74.6) อาจเนือ่งจาก

หลงัจ าหนา่ยผูป้ว่ยไดร้บัการตดิตามอาการและขอ้มลูทีจ่ าเป็น

ในการดแูลตนเอง โดยไดร้บัขอ้มลูจากแพทย ์พยาบาล และเภสชักร 

เรือ่งการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดอยา่งถกูตอ้ง เมือ่วเิคราะห์

พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด

รายขอ้ พบวา่ผูป้ว่ยลมืรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดมากทีส่ดุ 

กลุม่ทีม่คีวามรว่มมอืระดบัมากมคีะแนนเฉลีย่ 1.59 (SD = 0.49) 

กลุม่ทีม่คีวามรว่มมอืระดบันอ้ยมคีะแนนเฉลีย่ 2.00 (SD = 0.00) 

ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.8) มีอายุมากกว่า 

60 ปีขึ้นไป อายุที่เพ่ิมมากข้ึนอาจมีโอกาสลืมรับประทานยา

ได้มากกว่าวัยอ่ืนๆ เนื่องจากความจ าที่ลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Roth และคณะ23 ในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่ผูป้ว่ยรอ้ยละ 25 จะมคีวามรว่มมอื

ในการรับประทานยาน้อย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุ

มากกวา่ 80 ปขีึน้ไป รบัประทานยาโคลพิโดเกรลไมส่ม่ าเสมอ

ภายใน 7 วันหลังท า PCI  
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การหยุดรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดก่อนพบแพทย์

พบนอ้ยทีส่ดุ โดยกลุม่ทีม่คีวามรว่มมอืระดบัมากมคีะแนนเฉลีย่ 

1.02 (SD = 0.14) กลุม่ทีม่คีวามรว่มมอืระดบันอ้ยมคีะแนนเฉลีย่ 

1.53 (SD = 0.51) ใกล้เคียงกับการศึกษาในผู้ป่วย STEMI 

จ านวน 177 ราย ใช้แบบสอบถาม Medication Adherence 

Rating Scale (MARS-5) พบว่าผู้ป่วยไม่เคยหยุดรับประทาน

ยาบางมือ้ (  = 4.85, SD = 0.13) และไมเ่คยหยดุรบัประทาน

ยาชั่วคราว (  = 4.81, SD = 0.80)16 อาจเนื่องจากผู้ป่วย

ได้รับการติดตามอาการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรก และติดตาม

ทุก 3 เดือน จึงท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความจ าเป็นของการ

ไม่หยุดรับประทานยา 

 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ 

(รอ้ยละ 54.5) มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัมาก (  = 65.8, 

SD = 16.1) แมว้า่กลุม่ตวัอยา่งมคีา่ LVEF มากกวา่หรอืเทา่กับ

ร้อยละ 50 (ร้อยละ 64.2) NYHA class I (ร้อยละ 54.5) 

CCS class I (ร้อยละ 73.8) ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อยและเจ็บ

แน่นหน้าอก อาจเนื่องจากผู้ป่วยได้รับการท า PCI ครั้งแรก 

(รอ้ยละ 73.9) และอยูใ่นชว่งระยะเวลา 12 เดอืนของการเกดิอาการ 

ท าใหรู้ส้กึวา่เปน็อันตรายทีค่กุคามตอ่ชวีติ รูส้กึก าลงัเผชญิปญัหา 

และวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพันธต์อ่ความรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด (p = .010) 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับมากสามารถท านาย

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = .37, 95%CI [ .15, .92], 

p = .034) อธิบายได้ว่าผู้ป่วย ACS หลังท า PCI ที่มีการรับรู้

ความรนุแรงของโรคระดบัมาก มโีอกาสเกดิความรว่มมอืในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิลดลงรอ้ยละ 63 เมือ่เทยีบ

กับผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคที่เป็นอยู่

สามารถเกดิภาวะฉกุเฉนิทีเ่ปน็อันตรายต่อชวีติได ้รว่มกับเกิด

ความกลวัและวติกกงัวลสงูเกนิไป อาจท าใหผู้ป้ว่ยจดจ าค าแนะน า

ไดน้อ้ย และปฏบิตัติามค าแนะน าไมถ่กูตอ้ง ซึง่แตกตา่งกบัแนวคดิ

ของ Becker24 ทีก่ลา่ววา่การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหรอืภาวะ

เจ็บป่วยต่างๆ สามารถท านายความร่วมมือในการรักษา

ของผูป้ว่ยได ้เมือ่โรคทีเ่กิดขึน้มผีลกระทบรนุแรงและเปน็อันตราย

ตอ่ชวีติ จะเปน็แรงผลกัดนัใหม้ผีูป้ว่ยสามารถดแูลตนเองไดด้ยีิง่ขึน้ 

 อุปสรรคในการรบัการรกัษา กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึ่ง 

(ร้อยละ 56.7) มีอุปสรรคในการรบัการรักษาระดับปานกลาง 

(  = 33.2, SD = 9.3) อุปสรรคในการรบัการรกัษาไมม่คีวามสมัพันธ์

กบัความร่วมมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลือดสองชนิด 

(p = .597) คะแนนเฉลีย่อุปสรรคในการรบัการรกัษารายขอ้มากทีส่ดุ 

คอื ใชเ้วลาในการรอพบแพทยน์าน (  = 4.4, SD = 0.8) อาจเนือ่งจาก

ผูป้ว่ยทีม่าตรวจตดิตามอาการมจี านวนเฉลีย่ 150-170 รายตอ่วนั 

ใช้เวลารอตรวจนาน บางรายมโีรครว่มจะตอ้งพบแพทยอ์ยา่งนอ้ย 

2 ระบบ ผูป้ว่ยใชเ้วลาในการมาตรวจเฉลีย่มากกวา่ 6 ชัว่โมงตอ่ครัง้ 

รองลงมาคอื ไมส่ามารถเดนิทางดว้ยตนเองได ้(  = 3.9, SD = 1.4) 

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่มอีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป 

(รอ้ยละ 53.8) บางรายมปีญัหาการทรงตวัและปญัหาดา้นสายตา 

จ าเปน็ตอ้งมผีู้ดแูลช่วยเหลือพามาตรวจตดิตามอาการทกุครั้ง 

คะแนนเฉลีย่อุปสรรคในการรบัการรกัษาตามรายขอ้นอ้ยทีส่ดุ คอื 

ไมม่เีงนิเพียงพอในการเดนิทางมาพบแพทยแ์ตล่ะครัง้ (  = 1.8, 

SD = 1.1) อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งตอ้งจา่ยคา่สว่นเกนิจากสทิธิ

การรกัษา (รอ้ยละ 49.3) อยา่งไรกต็ามการรบัการรกัษาสามารถ

ใช้สิทธิการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งพบว่าผูป้ว่ยใชส้ทิธิ

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (รอ้ยละ 65.6) จงึสง่ผลให้กลุ่มตัวอย่าง

มองวา่อุปสรรคในการรบัการรกัษาคอ่นขา้งต่ า และสว่นหนึง่มคีูส่มรส 

บตุร หรอืนอ้งสาว ชว่ยเหลอืดา้นคา่ใชจ้า่ยในการมารบัการรกัษา 

กลุม่ตวัอยา่งมผีูด้แูลชว่ยพาผูป้ว่ยมารบัยาตามนดั ชว่ยสงัเกต

อาการขา้งเคยีงของยา จากการทีผู่ป้ว่ยมผีูด้แูลทีค่อยชว่ยเหลอื 
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อาจเปน็เหตผุลทีท่ าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่อุปสรรคในการรบัการรกัษา 

ไมม่ากเทา่ทีค่วร ซึง่สอดคลอ้งกบัคะแนนอุปสรรคในการรบัการรกัษา

อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบันอ้ย (รอ้ยละ 56.7, 35.1 ตามล าดบั)   

 อุปสรรคในการรบัการรกัษาระดบัปานกลางและระดบัมาก

ไม่สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

เกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI (OR = 1.33, 

95%CI [ .54, 3.26], p = .529; OR = 1.91, 95%CI [ .31, 11.74], 

p = .483 ตามล าดับ) ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบักรอบแนวคดิ MAM 

ในปัจจัยด้านการรักษา ที่กล่าวว่าอุปสรรคในการรักษา  

มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา6 สอดคล้องกับ

การศึกษาอุปสรรคในการรับการรักษา ประกอบด้วย 

อุปสรรคดา้นเวลา ดา้นการรกัษา ดา้นคา่ใชจ้า่ย และดา้นความเชือ่ 

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พบว่าอุปสรรคในการรับการรักษาระหว่างกลุ่มที่ร่วมมือ   

ในการใชย้า และไมร่ว่มมอืในการใชย้าไมแ่ตกตา่งกนั และอุปสรรค

ในการรบัการรกัษาไมส่ามารถท านายความรว่มมอืในการใชย้าได้ 

(OR = 1.14, 95%CI [ .10, 12.55], p = .91; OR = 3.50, 

95%CI [ .39, 31.86], p = .27 ตามล าดับ)21 อาจเนื่องจาก

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการรับการรักษา

ระดบัปานกลางและระดบันอ้ย ซึง่อาจท าใหไ้มม่ผีลตอ่ความรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 

 ความซับซ้อนของการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(รอ้ยละ 69.4) มคีวามซบัซอ้นของการใชย้าระดบัต่ า (  = 23.0, 

SD = 7.9) ความซับซ้อนของการใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 

(p = .597) สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ย ACS จ านวน 120 ราย 

ประเมนิจากจ านวนเมด็ยาทีร่บัประทานตอ่วนั พบวา่ความซบัซอ้น

ของการใช้ยาไม่สามารถท านายความสม่ าเสมอในการใช้ยา 

อาจเนื่องจากผู้ป่วยเกิดความเคยชินต่อการรับประทานยา

เป็นกิจวัตรประจ าวันอยู่เดิม ผลการวิจัยพบว่าความซับซ้อน

ของการใชย้าระดบัปานกลางและระดบัมากไมส่ามารถท านาย

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด

ในผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI (OR = 1.46, 95%CI [ .50, 4.19],   

p = .482; OR = .87, 95%CI [ .15, 4.99], p = .881 

ตามล าดับ)12 อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคร่วมอย่างน้อย 3 โรค 

(ร้อยละ 46.9) มีความคุ้นชินต่อการรับประทานยาจ านวน

มากกวา่ 6 เมด็ตอ่วนั (รอ้ยละ 40.6) มผีูด้แูลชว่ยเหลอืในการจดัยา 

(รอ้ยละ 91) และเข้าใจถึงความจ าเป็นต่อการรับประทานยา

เพ่ือควบคมุอาการ ดงันัน้จ านวนเมด็ยาจงึไมม่ผีลตอ่ความรว่มมอื

ในการรับประทานยา  

 ความรูด้า้นการรบัประทานยา กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 44.8 

มีความรูด้า้นการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดระดบัด ี(  = 7.3, 

SD = 1.1) ความรูด้า้นการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ 

มคีวามสมัพันธกั์บความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

สองชนดิ (p = .031) คะแนนเฉลีย่ความรูด้า้นการรบัประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิตามรายขอ้ทีผู่ป้ว่ยตอบถกูมากทีสุ่ด 

คอื รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดรว่มกนัสองชนิดหลงัอาหาร 

ตรงเวลา (  = .99, SD = 0.10) คะแนนเฉลีย่ความรูด้า้นการ

รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดตามรายข้อที่ผู้ป่วย

ตอบถูกนอ้ยทีส่ดุ คอื หลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลูน

และใส่ขดลวดควรรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด

เปน็เวลา 12 เดอืนตามทีแ่พทยก์ าหนด (  = .55, SD = 0.50) 

อาจเนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด อาการขา้งเคยีงเลก็นอ้ยทีต่อ้งเฝา้ระวงั 

อาการขา้งเคยีงรนุแรงของยาตา้นเกลด็เลอืดทีต่อ้งไปตรวจทนัที 

อย่างไรก็ตาม การให้ข้อมูลการรับประทานยาท าโดย

การใหค้ าแนะน าเพียงวธิเีดยีว ประกอบกบัสว่นใหญเ่ปน็กลุม่ผูส้งูอายุ

และความกังวลหลังการเจ็บป่วยและการท า PCI ซึ่งอาจมีผล    

ตอ่ความเขา้ใจของกลุม่ตวัอยา่ง หากผูป้ว่ยไมส่ามารถประเมนิ

ถึงอาการข้างเคียงของยาต้านเกล็ดเลือดได้อย่างแน่ชัด 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.3  July -  September 2022 

73 Nursing Science Journal of Thailand 

อาจจะท าให้เข้าใจคลาดเคลื่อนว่าอาการที่ เกิดขึ้นนั้น

เป็นเรื่องเล็กน้อย ไม่จ าเป็นต้องมาพบแพทย์ทันที                

 ความรูด้า้นการรบัประทานยาระดบัดที านายความรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS 

หลังท า PCI (OR = 3.82, 95%CI [1.07, 13.58], p = .038) 

อธิบายได้ว่าผู้ป่วย ACS หลังท า PCI ที่มีความรู้ด้านการ

รับประทานยาระดับดี จะเพ่ิมโอกาสความร่วมมือในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิเปน็ 3.82 เทา่ เมือ่เทยีบ

กับผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านการรับประทานยาระดับน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ระพิณ ผลสุข, ยุพิน อังสุโรจน์ 

และสรุพีร ธนศลิป์25 ในผูป้ว่ย STEMI พบวา่ความรูเ้รือ่งโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด รวมถึงการรับประทานยา มีอิทธิพลทางตรง

ด้านบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (p < .05) 

อาจเนื่องจากผู้ป่วยได้รับความรู้จากแพทย์และพยาบาล 

เมื่อผู้ป่วยมีความรู้อยู่ในระดับดี ส่งผลท าให้เกิดความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและให้ความร่วมมือ     

ตอ่การรบัประทานยามากยิง่ขึน้ สอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิ MAM 

ในปจัจยัดา้นผูป้ว่ย ทีก่ลา่ววา่หากมคีวามรูด้า้นการรบัประทานยาดี 

จะท าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น6  

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรว่มมอืในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิระดบัมากรอ้ยละ 74.6 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับมากและความรู้ด้าน

การรับประทานยาระดับดี สามารถท านายความร่วมมือ   

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS 

หลังท า PCI ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

กรอบแนวคิด multidimensional adherence model 

ขององค์การอนามัยโลกบางส่วน ผลจากการศึกษา

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

        1. ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยารับประทานยา

ต้านเกล็ดเลือดสองชนิดที่พบมากที่สุด คือ ลืมรับประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืด และยาตา้นเกลด็เลอืดหมดกอ่นก าหนดวนันดั 

พยาบาลควรสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยตัง้โปรแกรมเตอืนรบัประทานยา

โดยใช้โทรศัพท์เพ่ือลดการลืมรับประทานยา เพ่ือให้ผู้ป่วย

รบัประทานยาสม่ าเสมอ และหาสาเหตขุองยาตา้นเกลด็เลอืดหมด

กอ่นก าหนดวนันดั เพ่ือจะไดแ้กไ้ขใหต้รงกบัปญัหาของผูป้ว่ย   

        2. ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาต้าน

เกล็ดเลือดสองชนิดในระดับน้อย ท าให้ขาดการตระหนักถึง

การเฝ้าระวัง รองลงมาคือผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะต้องได้รับยา

ไปนานเท่าใด พยาบาลจึงควรให้ความรู้เรื่องผลข้างเคียง

ของยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดและให้หลากหลายวิธี 

        ด้านการวิจัย 

        1. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไข 

ที่สนับสนุน และอุปสรรคต่อความร่วมมือในการรับประทาน

ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด     

        2. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ เนน้ใหค้วามรูเ้รือ่งความส าคญั

ของการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด อาการข้างเคียง 

ผลกระทบต่อโรคหากรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิม

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 

        3. การวิจัยครั้งนี้พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

อุปสรรคในการรบัการรักษา ความซบัซอ้นของการใชย้า และ

ความรูด้า้นการรบัประทานยาสามารถรว่มกนัท านายความรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผูป้ว่ย ACS 

หลงัท า PCI ไดเ้พียงรอ้ยละ 13.1 จงึควรศกึษาตวัแปรอ่ืนทีอ่าจท านาย

ความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิในผูป้ว่ย 

ACS หลงัท า PCI เชน่ การสนบัสนนุของครอบครวั ประสบการณ์

ของการใชย้าตา้นเกลด็เลอืด และการกลบัเปน็ซ้ าของโรค เปน็ตน้ 
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