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Abstract 
	 Purpose: This experimental research study was conducted to determine the effectiveness of continuing 
care program for patients after valvular heart surgery receiving warfarin on warfarin adherence and dietary 
consumption behavior.
	 Design: Experimental research design.
	 Methods: The samples consisted of 68 patients with valvular heart disease who underwent a valvular heart 
surgery at a University Hospital and were receiving warfarin during the period from July 2013 to March 2014. 
The sample were randomly assigned into a control group and an experimental group, each group had 34 patients. 
The control group received usual care while the experimental group received the continuing care program for 
valvular heart surgery patients receiving warfarin. Data were collected by using a questionnaire composing of 
personal demographics, physical risks and discharge assessment were analyzed by using Chi-square, warfarin 
adherences scales was analyzed by using a Mann-Whitney U test and dietary consumption behavior was analyzed 
by using independent t- test and paired t-test.
	 Main findings: For the experimental group, the warfarin adherence score at the 12th week was  
significantly higher than that of the control group (p = .00). The dietary consumption behavior scores at the 4th 
and 12th week were significantly higher than those of the control group (p = .00, p = .00).
	 Conclusion and recommendations: Nurses and the multidisciplinary care team should develop a  
continuing care program for valvular heart surgery patients receiving warfarin in order to ensure the warfarin 
adherence and dietary consumption behavior.
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บทคัดย่อ     

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ต่อความ

สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟารินและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยาวาร์ฟารินท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จำ�นวน 68 ราย 

ดำ�เนินการต้ังแต่กรกฎาคม 2556 ถึงมีนาคม 2557 กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

34 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยา 

วาร์ฟาริน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเส่ียงทางด้านร่างกายและการจำ�หน่ายผู้ป่วยแบบบันทึก

ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟาริน และแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney 

U test, Independent t test และ Pair t-test

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ท่ี 12 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = .00) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .00, 

p = .00)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทีมพยาบาลผู้ดูแล ควรพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวอย่างต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้

รับยาวาร์ฟาริน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟาริน และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างเหมาะ

สมมากข้ึน

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา การผ่าตัดล้ินหัวใจ
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคล้ินหัวใจพิการเป็นสาเหตุท่ีสำ�คัญประการหน่ึงท่ีทำ�ให้

ประชากรเสียชีวิต โดยสาเหตุท่ีสำ�คัญของโรคล้ินหัวใจพิการคือ ไข้

รูห์มาติค จากสถานการณ์ปัจจุบันพบแนวโน้มของผู้ป่วยโรคล้ิน

หัวใจพิการท่ีต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีจำ�นวนมาก 

สำ�หรับโรงพยาบาลศิริราชมีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดล้ินหัวใจ

ในปี พ.ศ. 2553, 2554 และ 2555 มีจำ�นวน 266, 208 และ 300 

รายตามลำ�ดับ1 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดล้ินหัวใจมักมีความเส่ียงท่ี

สำ�คัญคือ ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (thromboembolism) และมักเป็น

สาเหตุหลักของการเกิด stroke จึงต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด (anticoagulant) ต่อเน่ืองในระยะยาวหรือตลอดชีวิต2  

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดท่ีได้รับความนิยมในการเลือกใช้มาก

ท่ีสุดคือยา วาร์ฟาริน (warfarin) ซ่ึงเป็นยารับประทาน ท่ีแม้ว่าจะ

มีประสิทธิภาพสูงแต่ก็มีความเส่ียงสูง เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีดัชนี 

การรักษาแคบ (narrow therapeutic) ซ่ึงหมายถึง มีช่วงความแตก

ต่างระหว่างขนาดยาท่ีได้ผลในการรักษาและขนาดยาท่ีทำ�ให้เกิด

พิษแคบหรือน้อย จึงมีโอกาสเกิดพิษของยาได้ง่ายแม้มีการเปล่ียน

ระดับยาเพียงเล็กน้อย3 สาเหตุการเกิดพิษของยาหรืออาการ 

ไม่พึงประสงค์ เกิดจากปัจจัยหลายประการท่ีส่งผลกระทบต่อการ

ออกฤทธ์ิของยา ได้แก่ การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาด้วยกัน การรับ

ประทานอาหารท่ีมีวิตามินเคสูง พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่

สม่ำ�เสมอ4 การลืมรับประทานยา การหยุดรับประทานยาเอง และ

ไม่ได้นำ�ยาติดตัวเม่ือต้องพักค้างคืนนอกบ้าน4-6 เป็นต้น ดังน้ันการ

รับประทานยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจถึง

คุณสมบัติของยา ข้อควรระวัง อาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ 

จากยา และแนวทางการดูแล7 อีกท้ังควรรับประทานยาอย่าง

สม่ำ�เสมออีกด้วย นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจนับเป็นปัญหาอีกประการหน่ึง โดยมีการรายงาน

ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุ 

ประการหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และอาจส่งผลให้ระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนจนอาจเสียชีวิต

ได้ 8 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยมักไม่สามารถควบคุม

การรับประทานอาหารจำ�กัดโซเดียม ไม่สามารถเลือกรับประทาน

อาหารท่ีถูกต้องได้ สาเหตุอันเน่ืองมาจากการขาดความรู้ (lack of 

knowledge) ในการเลือกอาหาร การเตรียมอาหาร ขาดการ

สนับสนุนทางสังคม (interference with social) เช่น พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของครอบครัวท่ียังรับประทานอาหารรสเค็ม และ

ขาดทางเลือกในการเลือกอาหาร (lack of food selection)9  

โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียประชากรจำ�นวนมากมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมในสัดส่วนท่ีสูง โดยมักจะเพ่ิมการใช้

เกลือหรือซอสในการปรุงอาหาร10 นอกจากน้ันการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูงจะทำ�ให้มีการเพ่ิมข้ึนของโคเลสเตอรอลใน

หลอดเลือด ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ และมีผลให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงภาวะดังกล่าวจะเพ่ิม

การทำ�งานของหัวใจมากข้ึน ส่งผลให้โรคมีความรุนแรงข้ึนด้วย8

	 ในปัจจุบันการดูแลและการให้ความรู้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ล้ินหัวใจท่ีได้รับยาวาร์ฟารินเป็นไปในรูปแบบของการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วย (discharge planning) ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อม

ก่อนการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษา และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง 

สำ�หรับในประเทศไทยรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายในปัจจุบัน 

ยังไม่ชัดเจน ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายก่อน

กลับบ้านได้อย่างครอบคลุมปัญหา และความต้องการท่ีแท้จริง

ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ิน

หัวใจมีแบบแผนการดำ�เนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป จำ�เป็นต้อง 

รับประทานยาวาร์ฟารินอย่างสม่ำ�เสมอ และบริโภคอาหารท่ีถูก

ต้องเหมาะสม ผู้ป่วยจึงอาจมีความวิตกกังวล ส่งผลให้การดูแล

ตนเองไม่มีประสิทธิภาพ ดังน้ันผู้ป่วยท่ีได้รับการวางแผนจำ�หน่าย

พร้อมท้ังติดตามเย่ียมเม่ือกลับไปอยู่บ้านอย่างสม่ำ�เสมอและ 

ต่อเน่ืองจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลตนเองมากข้ึน พร้อม

ท้ังลดระดับความวิตกกังวลลงซ่ึงสอดคล้องกับ Buls P.11 ท่ีพบว่า

ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจตีบภายหลังจำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาลยังคงมีความกลัวและวิตกกังวล แต่เม่ือได้รับ 

การติดตามเย่ียมอย่างต่อเน่ืองทำ�ให้ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวล 

ลดลง มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องลดการเข้ารับการรักษาซ้ำ� 

ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควรได้รับการวางแผนจำ�หน่าย 

พร้อมท้ังติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลังจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลตนเองมากข้ึน 

พร้อมท้ังลดระดับความวิตกกังวลลง จากแนวคิดการวางแผน

จำ�หน่ายแบบมีโครงสร้างของ Rorden JW และ Taft E12 ได้อธิบาย

ถึงการดูแลอย่างต่อเน่ืองใน 3 ระยะคือ ระยะเฉียบพลัน (acute 

phase) เป็นระยะท่ีผู้ป่วยต้องการดูแลท้ังทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ระยะเปล่ียนผ่าน (transitional  phase) เป็นระยะท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงจากสถานะหน่ึงไปอีกสถานะหน่ึง และระยะการดูแล

ต่อเน่ือง (continuing phase) เป็นระยะท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการจัดการการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 

ได้แก่ การประเมินเพ่ือรวบรวมข้อมูล (assessment) เพ่ือนำ�มาใช้

ในการสร้างแผนการดูแล (building a plan) จากน้ันจึงยืนยัน

แผนการจำ�หน่ายและดำ�เนินการตามแผนท่ีวางไว้ (confirming the 

plan) พร้อมท้ังมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก

กลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจ ต้องรับประทานยาวาร์ฟารินอย่าง

สม่ำ�เสมอ และบริโภคอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสม ผู้ป่วยกลุ่ม 
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ดังกล่าวควรได้รับการวางแผนจำ�หน่าย น่ันคือควรได้รับข้อมูลและ

การดูแลอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะแรกรับในโรงพยาบาล จนถึง

ระยะกลับไปอยู่บ้านและมีการติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ืองภาย

หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำ�แนวคิดการวางแผนจำ�หน่าย

อย่างต่อเน่ืองของ Rorden JW และ Taft E มาประยุกต์เป็น

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยา

วาร์ฟาริน เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความสม่ำ�เสมอ

ในการรับประทานยาวาร์ฟาริน และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองใน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน โดยมีวัตถุประสงค์

การวิจัยดังน้ี

	 1.	ศึกษาเปรียบเทียบความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา

วาร์ฟารินในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 2.	ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

	 คำ�ถามการวิจัย

	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน เม่ือได้รับ

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยา

วาร์ฟาริน มีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟารินและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างไปจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

วัดผลก่อนหลังการทดลอง (pretest - posttest design with a 

comparison group)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจท่ีเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดล้ินหัวใจ

และได้รับยาวาร์ฟารินท่ีโรงพยาบาลศิริราช ระยะเวลาต้ังแต่แรก

รับเข้าในโรงพยาบาลจนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ดำ�เนิน

การศึกษาต้ังแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2557 

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องคือ 

การศึกษาเร่ือง Correlation between knowledge and adherence 

of patients to warfarin therapy and their baseline  

characteristics in heart valve replacement at Bhumibol  

hospital2 ได้จำ�นวนตัวอย่างกลุ่มละ 29 รายต่อกลุ่ม และเน่ืองจาก

ต้องมีการติดตามผู้ป่วย ดังน้ันจึงคำ�นวณเผ่ือการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 จึงต้องใช้จำ�นวนตัวอย่างในการ

ศึกษาคร้ังน้ีท้ังหมด 70 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) คือเม่ือได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ จึงทำ�การจับคู่กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกันในด้าน อายุท่ีแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ประเภทของ 

ล้ินหัวใจท่ีใช้ในการผ่าตัดเป็นต้นว่า ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะหรือ

ล้ินหัวใจเทียมชนิดเน้ือเย่ือ และกำ�หนดหมายเลขท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

จากน้ันใช้วิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จนได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทดลองครบตามจำ�นวน ในการศึกษา

คร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมท้ังหมดจำ�นวน 70 คน มีกลุ่มทดลอง

จำ�นวน 1 คนไม่สามารถติดต่อได้หลังการจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล จึงตัดคู่ท่ีอยู่ในกลุ่มควบคุมออก 1 คน คงเหลือกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวนท้ังหมด 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 34 คน และ

กลุ่มทดลอง 34 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลการพยาบาล

ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองต้ังแต่

แรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลจนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และได้รับการติดตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจ 

ประกอบด้วย แบบประเมินความเส่ียงทางด้านร่างกาย และการ

จำ�หน่ายเพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนจำ�หน่ายให้มีความเหมาะสม 

ในผู้ป่วยแต่ละราย แผนการสอนด้วยส่ือผ่านคอมพิวเตอร์  

(PowerPoint slides) คู่มือในการปฏิบัติตัวผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจ

ภายหลังกลับบ้าน แบบบันทึกการติดตามเย่ียมผู้ป่วยผ่านทาง

โทรศัพท์ภายหลังการจำ�หน่ายผู้ป่วย ได้ทำ�การตรวจสอบค่าความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้โรคประจำ�ตัว การ

วินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด วันท่ีได้รับการผ่าตัด วันท่ีจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และวันท่ีแพทย์นัดมาตรวจคร้ังท่ี 1 ได้

ทำ�การตรวจสอบค่าความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน

		  2.2	แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วย

โรคหัวใจท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าจำ�นวน 26 ข้อ แต่ละข้อมีระดับคะแนน 5 ระดับ คือ 
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1-5 คะแนน ตรวจสอบค่าความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 ท่าน มีดัชนีความตรง (Item-Content Validity Index: 

I-CVI) เท่ากับ .81 และหาความเท่ียงกับกลุ่มผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจ

หลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 

ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .91

		  2.3	แบบสอบถามความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS8-item) สร้างโดย 

Morisky ซ่ึงผู้วิจัยได้รับการอนุญาตจาก Dr. Donald E. Morisky 

ให้ใช้เคร่ืองมือ Morisky Medication Adherence Scale (MMAS 

8-item) ท่ีผ่านการแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความเท่ียง

โดย MAPI institute in France  และหาความเท่ียงกับกลุ่มผู้ป่วย

โรคล้ินหัวใจหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .83 ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 8 ข้อ เก่ียวกับความถ่ีในการลืมรับประทานยา การ

ลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง ปัจจัยท่ีมีผลลดความสม่ำ�เสมอในการ

รับประทานยา มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-11 คะแนน มีการให้คะแนน

ดังน้ี

	 ข้อคำ�ถามทางบวก จำ�นวน 1 ข้อ ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบ

ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน

	 ข้อคำ�ถามทางลบ จำ�นวน 6 ข้อ ตอบใช่ ได้ 0 คะแนน ตอบ

ไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน

	 ข้อคำ�ถามท่ี 8 เป็นข้อคำ�ถามแสดงความรู้สึกยุ่งยากใจท่ีต้อง

จดจำ�วิธีการรับประทานยา

	 ตอบ “ไม่เคยรู้สึก” ได้ 4 คะแนน ตอบ “บางคร้ังบางคราว” 

ได้ 3 คะแนน

	 ตอบ “บางคร้ัง” ได้ 2 คะแนน ตอบ “บ่อยคร้ัง” ได้ 1 คะแนน 

ตอบ “ตลอดเวลา” ได้ 0 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนมีดังน้ี

	 ระดับคะแนน  น้อยกว่า 6	หมายถึง ความสม่ำ�เสมอในการ

รับประทานยาอยู่ในระดับต่ำ�

	 ระดับคะแนน  6 - 8 หมายถึง ความสม่ำ�เสมอในการรับ

ประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง

	 ระดับคะแนน  ≥ 8 หมายถึง ความสม่ำ�เสมอในการรับ

ประทานยาอยู่ในระดับสูง

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขท่ี Si 392/2013

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�การประสานงานกับพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเป็น

ผู้คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และเชิญชวนผู้ป่วยเข้าร่วม

การวิจัยโดยสมัครใจ ไม่มีการบังคับใดๆ เม่ือผู้ป่วยสนใจเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยมีพยาบาลผู้ดูแลเป็น 

ผู้แนะนำ�ตัวผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง จากน้ันผู้วิจัยอธิบายถึง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียด และข้ันตอนของการวิจัย 

แนวทางการพิทักษ์สิทธ์ิ และลงนามยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดย 

ผู้วิจัย ภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเส่ียงทาง

ด้านร่างกายและการจำ�หน่ายผู้ป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหัวใจ จากน้ันจะได้รับการพยาบาล 

ตามปกติจากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย จนจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล จากน้ัน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินความ

สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟาริน (MMAS 8-ITEM) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหัวใจ บันทึกผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของค่า INR โดยผู้ช่วยผู้วิจัยในวันท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างมาตรวจตามนัดในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 ตามลำ�ดับ ท่ีห้อง

ตรวจศัลยกรรม 101 ตึกสยามินทร์ช้ัน 1

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการดูแลอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดล้ินหัวใจ โดยมีข้ันตอนดังน้ี

	 คร้ังท่ี 1 ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัย ภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความเส่ียงทางด้านร่างกายและการจำ�หน่ายผู้ป่วย 

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหัวใจเช่น

เดียวกันกับกลุ่มควบคุม จากน้ันผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมสร้าง

แผนการจำ�หน่ายร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ครอบคลุมและ

สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละราย 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองตามท่ีวางแผน โดย

การให้ข้อมูลด้วยส่ือผ่านคอมพิวเตอร์ (PowerPoint slides) แก่

กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล ดังน้ี

	 ระยะแรก คือ การให้คำ�แนะนำ�ภายใน 24-48 ช่ัวโมงแรก

หลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเน้ือหาประกอบด้วย 

ความรู้ในเร่ืองโรคล้ินหัวใจพิการ สาเหตุ การรักษา การปฏิบัติตัว

ก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวขณะอยู่ห้องผู้ป่วยหนักหลังผ่าตัด การ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การออกกำ�ลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ในระยะพักฟ้ืน

	 ระยะท่ีสอง คือ การดูแลและให้คำ�แนะนำ�ภายหลังการผ่าตัด

จนถึงก่อนวันจำ�หน่าย ดังน้ี 
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	 หลังผ่าตัดวันท่ี 1 หรือ 2 เม่ืออาการคงท่ี ดูแล ให้ข้อมูลและ 

คำ�แนะนำ�ในเร่ืองการปฏิบัติตัวในการรับประทานยาวาร์ฟาริน  

ในเร่ืองคุณลักษณะของยา การออกฤทธ์ิ ผลข้างเคียงของยา  

การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ

ระดับ INR การรับประทานยาให้ถูกต้อง ตามขนาด และเวลา ตาม

การรักษาของแพทย์ กิจกรรมและการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม 

รวมท้ังกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีการออกกำ�ลังกายตามความเหมาะสม

	 หลังผ่าตัดวันท่ี 3 ดูแลและให้ข้อมูล และคำ�แนะนำ�ในเร่ือง

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคโดยประเมินความรู้ 

อุปสรรคข้อจำ�กัดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความสามารถในการแก้ปัญหา แนะนำ�ข้อมูลในเร่ืองความเส่ียง

และประโยชน์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

วางแผนร่วมกับผู้ป่วยเพ่ือต้ังเป้าหมายและแนวทางในการเลือก

อาหารท่ีเหมาะสมกับสภาพและการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละ

ราย ภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องมาพบแพทย์ ท้ังกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

ออกกำ�ลังกาย และทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเอง

	 หลังผ่าตัดวันท่ี 4 - วันจำ�หน่าย ดูแล ทบทวน และประเมิน

ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในเร่ืองการรับประทานยาวาร์ฟาริน 

การเลือกรับประทานอาหาร กิจกรรมและการออกกำ�ลังกายท่ี

เหมาะสมกับระดับสมรรถภาพของหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนท่ีต้อง

มาพบแพทย์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย และนัดหมาย

เวลาท่ีผู้ป่วยสะดวก เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถโทรศัพท์สอบถามเย่ียม

อาการภายหลังจำ�หน่าย

	 ระยะท่ีสาม คือ ติดตามเย่ียมกลุ่มตัวอย่างผ่านทางโทรศัพท์

ภายหลังการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือสอบถามปัญหา

หรืออุปสรรคของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

พร้อมท้ังให้กำ�ลังใจ สนับสนุน ช้ีแนะ ให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และก่อนสัปดาห์ท่ี 12

	 คร้ังท่ี 2 หลังการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ช่วยผู้วิจัย

ประเมินความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟาริน (MMAS 

8-ITEM) สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหัวใจ 

บันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของค่า INR โดยเก็บข้อมูล

ในวันท่ีกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 ตาม

ลำ�ดับ ท่ีห้องตรวจศัลยกรรม 101 ตึกสยามินทร์ช้ัน 1

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ พิสัย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะ 

ส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 

ไคสแควร์ (chi-square) สำ�หรับข้อมูลท่ีเป็นกลุ่ม (categorical data) 

เช่น เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เป็นต้น

	 3.	ทดสอบความแตกต่างของระดับ INR ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test)

	 4.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสม่ำ�เสมอในการรับประทาน

ยาวาร์ฟาริน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยา

วาร์ฟารินด้วยสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากเม่ือทดสอบ

การกระจายตัวของตัวแปรความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา

วาร์ฟาริน โดยใช้ One-Sample Komogorov- Smirnov Test พบ

ว่าการทดสอบการกระจายตัวของตัวแปรไม่เป็นโค้งปกติ

	 5.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคในผู้ป่วยโรค

หัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยา

วาร์ฟาริน ด้วยสถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test)

	 6.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคในผู้ป่วยโรค

หัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจ ท่ีได้รับยา

วาร์ฟารินด้วยสถิติทดสอบทีคู่ Paired t-test

	 ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจำ�นวน 

34 คน และกลุ่มทดลองจำ�นวน 34 คนเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย (ร้อยละ 57, 43 ตามลำ�ดับ) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.5 มีอายุ

เฉล่ีย 57.84 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ และจบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-

10,000 บาท พ้ืนท่ีอาศัยอยู่ต่างจังหวัด มากกว่าหน่ึงในสามมี

ความผิดปกติของล้ินหัวใจชนิดตีบและร่ัวร่วมกัน (valvular  

stenosis and regurgitation) ร้อยละ 36.76 ได้รับการผ่าตัดล้ิน

หัวใจชนิด Valve replacement ร้อยละ 69.11 ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 

36.76 รองลงมาคือมีโรคร่วม 1 โรค ร้อยละ 33.82 โดยโรคร่วมท่ี

พบมากคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.6 โดยท้ัง 2 กลุ่มมี

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ เม่ือเปรียบเทียบระดับ INR ในกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดล้ิน

หัวใจภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 4 และ 

12 พบว่าระดับ INR ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .52, 

p = .34 ตามลำ�ดับ)

	 2.	ระดับความเส่ียงทางด้านร่างกายและการจำ�หน่ายผู้ป่วย

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับครอบครัว มีระดับการรับรู้ปกติ ส่วนใหญ่สามารถ

เคล่ือนไหวได้ด้วยตนเอง และไม่มีข้อจำ�กัดหรือข้อบกพร่องเก่ียว

กับประสาทสัมผัส ด้านสมรรถนะส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้เก่ียวกับการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ส่วนใหญ่มีปัญหา
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โรคท่ีเป็นอยู่ 1-3 ปัญหามีพฤติกรรมเหมาะสม มีจำ�นวนชนิดของ

ยาท่ีใช้ 3-5 ชนิด เม่ือเปรียบเทียบระดับความเส่ียงทางด้านร่างกาย

และการจำ�หน่ายผู้ป่วยด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square test)  

พบว่าท้ังสองกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p > .05)

	 3.	ค่าคะแนนเฉล่ียความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 

วาร์ฟารินของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ท่ี 4 แตกต่างกันอย่างไม่มี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .20) ในขณะท่ีค่าคะแนนเฉล่ียความ

สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ท่ี 12 ใน 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .00) 

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟารินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

		  ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (n = 68)

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ แรกรับเข้ารักษาใน

		  โรงพยาบาล และหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 (n = 68)

ความสม่ำ�เสมอในการ

รับประทานยาในสัปดาห์ท่ี 4     

ความสม่ำ�เสมอในการ

รับประทานยาในสัปดาห์ท่ี 12     

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง

Total

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง

Total 

N

34

34

68

34

34

68

Mean Rank

28.68

30.32

20.71

48.29

Sum of Ranks

  975.00

1071.00

  

704.00

1642.00

Z

-2.763

-5.928

 p - value 

.20

.00

* Mann-Whitney U test

	 4.  ค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ตัวอย่าง ณ เวลาแรกรับการรักษาในโรงพยาบาล มีความแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .89) ในขณะท่ีค่าคะแนน

เฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ณ ช่วงเวลาหลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .00, p = .00)  

ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 2

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Mean ± SD

	กลุ่มควบคุม (n = 34)		  กลุ่มทดลอง (n = 34)

	 84.09 ± 11.65		  83.74 ± 9.98

	 93.97 ± 10.65		  107.21 ± 7.59

	 90.00 ± 10.65		  106.79 ± 7.54

เวลา

แรกรับ

สัปดาห์ท่ี 4

สัปดาห์ท่ี 12

t

1.34

-5.90

-7.50

p-valve *

.89

 .00*

 .00*

  * Independent t-test

การอภิปรายผล
	 1.	ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟารินในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดล้ินหัวใจท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ณ สัปดาห์

ท่ี 4 หลังการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า ระยะแรกหลังการผ่าตัด 

ผู้ป่วยยังคงมีความสนใจในการดูแลตนเอง ประกอบกับภายหลัง

จำ�หน่ายมีการนัดหมายผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือติดตามอาการใน

ระยะแรกเกิดข้ึนบ่อย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากแพทย์และทีม

สุขภาพ ส่งผลให้ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาของท้ังสอง

กลุ่มในระยะแรกไม่แตกต่างกัน ต่อมาในสัปดาห์ท่ี 12 หลังการ

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าความสม่ำ�เสมอในการ 

รับประทานยาวาร์ฟารินในกลุ่มควบคุมมีคะแนนลดลงกว่าสัปดาห์

ท่ี 4 และมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มทดลอง ในขณะเดียวกันความ

สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาวาร์ฟารินของกลุ่มทดลอง  

ณ สัปดาห์ท่ี 4 และ 12 ยังคงมีคะแนนความสม่ำ�เสมอในการรับ

ประทานยาวาร์ฟารินอยู่ในระดับสูงใกล้เคียงกัน อธิบายได้ว่า จาก

ท่ีผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีให้การ

ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการดำ�เนิน

กิจกรรมให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�ตามแผนการสอน การปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจด้วยส่ือผ่านทางคอมพิวเตอร์ พร้อม

ท้ังคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจ ประเมินผลการ

ให้ข้อมูล ติดตามเย่ียมขณะรักษาในโรงพยาบาล พร้อมท้ังให้การ

ปรึกษาและข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นท่ีผู้ป่วยยังมีความสงสัยหรือ
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ยังไม่ม่ันใจและโทรศัพท์ติดตามเย่ียมอาการภายหลังจำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และก่อนสัปดาห์ท่ี 12 ทำ�ให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแล คำ�แนะนำ�ในปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย

หลังการจำ�หน่ายอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากในระยะหลังการ

จำ�หน่าย ผู้ป่วยยังมีปัญหาหลายประการ เช่นปัญหาในการใช้ชีวิต

ประจำ�วัน ความรู้เก่ียวกับโรค และภาวะแทรกซ้อนยาและอาหาร  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ภายหลังการจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลผู้ป่วยมักมีปัญหาในการใช้ชีวิตประจำ�วันด้านอารมณ์ 

การขาดความตระหนักและความรู้เก่ียวกับโรคและภาวะ

แทรกซ้อน ขาดแหล่งช่วยเหลือ ขาดความตระหนักเก่ียวกับยา

อาหาร13 ดังน้ันการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลังการ

จำ�หน่าย ช่วยให้ผู้วิจัยได้รับทราบถึงปัญหา ข้อจำ�กัด และอุปสรรค

ของผู้ป่วย จึงสามารถช่วยให้ข้อมูลเพ่ิมเติม หรือแนะนำ�แนวทาง

ท่ีเหมาะสมต่อผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ประสิทธิภาพ มีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาอย่าง 

ต่อเน่ืองมากข้ึน

	 2.	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ณ การประเมินคร้ังท่ี 1 ในวันแรกของการรับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ

ท่ีไม่แตกต่างกัน ซ่ึงมีพฤติกรรมรับประทานอาหารรสเค็มเป็น

ประจำ�ร้อยละ 27.9 ประกอบอาหารและปรุงรสอาหารด้วยเกลือ

หรือน้ำ�ปลาเป็นหลักเป็นประจำ�ร้อยละ 33.8 รับประทานอาหาร

ทอดเป็นบางคร้ังร้อยละ 54.4 รับประทานอาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วน

ประกอบเป็นบางคร้ังร้อยละ 47.1 เลือกซ้ือหรือเลือกรับประทาน

อาหารโดยพิจารณาฉลากอาหารเป็นประจำ�เพียง 10.3 และเม่ือ

ติดตามต่อเน่ือง ณ ช่วงเวลาหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหัวใจของท้ังสองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

สูงข้ึน และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ

ท่ีมีความเหมาะสมมาก ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุมท้ังสองช่วงเวลา และ

จากข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้จากการโทรศัพท์ติดตามเย่ียมอาการผู้ป่วยใน

กลุ่มทดลอง ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลตามโปรแกรม

การดูแลต่อเน่ือง พบว่าในส่วนของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเป็นไปในทางท่ีดีข้ึนคือ มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการ

เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคมากข้ึน เช่น พฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มเป็นประจำ�ลดลง และลดการรับ

ประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เป็นต้นว่าลดการรับประทานอาหาร

ท่ีมีกะทิบ่อยคร้ัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Coghill และ 

Cooper14 ท่ีพบว่า เม่ือผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับคำ�แนะนำ�เร่ืองการ

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และมีการติดตามต่อเน่ือง 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีเข้าใจในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

กับโรคมากข้ึน มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันลดลง  

ในขณะท่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมไม่มีการ

เปล่ียนแปลง 

	 อธิบายได้จากในข้ันตอนของการให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�เร่ือง

อาหารเฉพาะโรคหัวใจของโปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง ผู้วิจัยจะเร่ิม

จากการ 1) ประเมินความรู้ อุปสรรคข้อจำ�กัดในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความสามารถในการแก้ปัญหา  

2) แนะนำ�ข้อมูลในเร่ืองความเส่ียงและประโยชน์ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) วางแผนร่วมกับผู้ป่วยเพ่ือ

ต้ังเป้าหมายและแนวทางในการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาพ

และการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลือกซ้ือ

อาหารและผลิตภัณฑ์ปรุงอาหารโดยพิจารณาข้อมูลโภชนาการ

ในฉลากอาหาร เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนำ�คำ�แนะนำ�ไปประยุกต์

และปรับใช้ในชีวิตประจำ�วันให้มีความเหมาะสม เน่ืองจาก  

ผู้บริโภคส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าแหล่งท่ีมาหลักของเกลือแฝงอยู่ใน

อาหารประจำ�วัน จึงเป็นส่ิงท่ีอธิบายได้ว่าทำ�ไมผู้บริโภคหลายราย

จึงไม่ได้พิจารณาถึงปริมาณของเกลือท่ีแฝงอยู่ในอาหารท่ีรับ

ประทาน15 4) ผู้วิจัยติดตามแผนท่ีวางไว้อย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงได้

รับทราบถึงปัญหา ข้อจำ�กัด และอุปสรรคของผู้ป่วยมากข้ึน ทำ�ให้

สามารถแนะแนวและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยได้ตรงประเด็นปัญหา  

ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองยังคงมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับเหมาะสมมากอย่างต่อเน่ือง

	 โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจท่ีได้รับ

ยาวาร์ฟาริน มีผลช่วยให้ผู้ป่วยมีความสม่ำ�เสมอในการรับ

ประทานยาวาร์ฟารินเพ่ิมข้ึน และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยู่ในระดับท่ีมีความเหมาะสมกับโรคมากข้ึน เน่ืองจากเป็น

โปรแกรมท่ีให้การดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

ด้วยการให้ข้อมูล คำ�แนะนำ� การเตรียมความพร้อมต้ังแต่ระยะ

ก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ระยะหลังจำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาล ตลอดจนติดตามกระตุ้นแรงจูงใจ และให้คำ�แนะนำ�อย่าง

ต่อเน่ืองในระยะ 12 สัปดาห์ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัย

จึงได้รับทราบถึงปัญหา ข้อจำ�กัด และอุปสรรคของผู้ป่วยมากข้ึน 

ทำ�ให้สามารถแนะแนวและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยได้ตรงประเด็นปัญหา 

ซ่ึงส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำ�คัญ และสามารถปฏิบัติ

ตัวให้มีความสม่ำ�เสมอต่อการรับประทานยาวาร์ฟาริน และ 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเหมาะสมต่อโรคท่ีเป็น

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลผู้ดูแลควรพัฒนาความรู้และทักษะในการประเมิน

ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือนำ�มาวางแผนการจำ�หน่าย
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และการดูแลอย่างต่อเน่ืองให้มีความเหมาะสม และครอบคลุม

ปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละรายอย่างเหมาะสม และควรมีการ 

ส่งเสริมให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ีควรมี 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจ

ท่ีได้รับยาวาร์ฟารินอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสม่ำ�เสมอ

ในการรับประทานยาและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

ต่อไป และควรประยุกต์และปรับใช้โปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง 

ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ
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