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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ี ทำ�เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการ
อุปสรรค ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือด
โคโรนารี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ท่ีเข้ารับบริการ
ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำ�หนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน ท้ัง 2 กลุ่ม ได้รับการจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเร่ือง เพศ อายุ และระดับการศึกษา 
กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การ
จัดการอุปสรรค ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลาในการดำ�เนิน
กิจกรรม 5 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ และแบบสอบถามการรับรู้การจัดการ
อุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.85 0.91 และ 0.83 ตามลำ�ดับ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 
	 ผลการวิจัยพบว่า
	 1.	กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยา ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

*	 ได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์สำ�หรับนิสิตจาก 1) บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
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	 2.	กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยา ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือด 
โคโรนารี สามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรคไปประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้ประโยชน์; การรับรู้การจัดการอุปสรรค; ความร่วมมือในการรับประทานยา; ผู้ป่วยกล้าม	
          เนื้อหัวใจขาดเลือด; การขยายหลอดเลือดโคโรนารี

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหัวใจ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญของคนไทยเป็นลำ�ดับท่ีส่ี รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ ความดัน
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง สถิติในปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็น 
26.92 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2555 ท่ีมีอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็น 23.45 
ต่อประชากรแสนคน1 และยังพบว่า มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนในทุกๆ ปี สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกท่ีให้ข้อมูลว่า 
ในปี ค.ศ. 2008 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้คนท่ัวโลกเสียชีวิตสูงถึง 17.3 ล้านคน และคาดการณ์ว่า
ในปี ค.ศ. 2030 การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้จะเพิ่มขึ้นเป็น 23.3 ล้านคนทั่วโลก2

	 ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า การขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีโดยการสอดสายสวนผ่านทางผิวหนัง 
(percutaneous coronary intervention: PCI) เป็นวิธีการรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีดีและมีประสิทธิภาพสูง 
มีโอกาสเส่ียงน้อยกว่าการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยภายหลังทำ�หัตถการ ผู้ป่วยจะฟ้ืนตัวได้เร็ว ทำ�ให้
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล3 อย่างไรก็ตาม ปัญหาท่ีอาจพบได้ภายหลัง
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี คือ การตีบซ้ำ�ของหลอดเลือด4 ดังนั้น ภายหลังจากการรักษา ผู้ป่วยจำ�เป็นต้อง
รักษาด้วยยาโรคหัวใจต่อเน่ืองตลอดชีวิต และต้องมีความร่วมมือในการรับประทานยา5 ท้ังน้ี ผู้ป่วยมักจะได้รับยา
หลายชนิดที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เช่น 
ยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิดร่วมกัน (dual antiplatelet therapy: DAPT) ซ่ึงได้แก่ แอสไพริน (aspirin) ร่วมกับ โคล
พิโดเกรล (clopidogrel) หรือ พราซูเกรล (prasugrel) หรือ ติคากิเลอร์ (ticagrelor) และต้องได้รับยากลุ่ม
ปกป้องหัวใจ (cardio-protective medications) ได้แก่ เบต้า บล็อกเกอร์ (beta-blockers) แองจิโอเทนซิน
คอนเวอร์ติง เอนไซม์ อินฮิบิเตอร์ (angiotensin converting enzyme inhibitors)/แองจิโอเทนซินรีเซพเตอร์ 
บล็อกเกอร์ (angiotensin receptor blockers) และยาลดไขมันในเลอดกลุ่มสเตติน (statins) มารับประทาน
ในระยะยาวอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการตีบซ้ำ�ของหลอดเลือด6

	 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด มักใช้เกณฑ์ท่ีระดับ 
ร้อยละ 80 โดยกลุ่มที่มีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดี คือ มีการรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ จะมีระดับ
ความร่วมมือในการรับประทานยามากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 807 ซึ่งในการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีให้ได้ผลดี ผู้ป่วยจะต้องให้ความร่วมมือในการรับประทานยามากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 80 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วยการใส่ขดลวด ชนิดมียาเคลือบ จะมีความร่วมมือในการรับประทานยา
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ที่ไม่ดี โดยมีพฤติกรรมการรับประทานยา โคลพิโดเกรล (clopidogrel) ไม่สม่ำ�เสมอภายใน 7 วัน หลังทำ�
หัตถการ8 ซ่ึงหากผู้ป่วยหยุดยาโคลพิโดเกรล ภายใน 1 เดือน หลังทำ�หัตถการ ผู้ป่วยจะต้องกลับเข้ารับการรักษา
ตัวซ้ำ�ในโรงพยาบาล และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 11 เดือน9 นอกจากนี้ Cuisset, Quilici, Fugon, et al.10 
ได้ศึกษาพบว่า หากผู้ป่วยรับประทานยาแอสไพริน (aspirin) ไม่สม่ำ�เสมอ จะมีความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์
ผิดปกติจากหัวใจ (cardiac events) สูง ซึ่งอาจทำ�ให้เสียชีวิตได้ การศึกษาของ Taepaiboon11 พบว่า ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ร้อยละ 16.7 หยุดยาเองเม่ือไม่มีอาการของโรค และร้อยละ 43.8 มีพฤติกรรมลืมรับประทานยา 
การศึกษาของ Ho, Magid, Shetterly, et al.12  พบว่า หากผู้ป่วยรับประทานยากลุ่มปกป้องหัวใจไม่สม่ำ�เสมอ
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหัวใจ ร้อยละ 10 - 40 และเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตถึง ร้อยละ 50 - 80 ดังนั้น หากผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ไม่ดี จะทำ�ให้เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ผิดปกติจากหัวใจ และเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลอีกด้วย13

	 แม้จะมีการศึกษาท่ีพบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารีโดยรวมอยู่ในระดับสูง14 แต่ยังมีการศึกษาท่ีพบว่า ยังมีผู้ป่วยในกลุ่มน้ี ถึงร้อยละ 25 
มีความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจภายหลังออกจากโรงพยาบาลที่ไม่ดี ทำ�ให้มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้ำ�
ในโรงพยาบาลได้15 ดังน้ัน การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงเป็นส่ิงจำ�เป็น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker16 สามารถใช้อธิบายพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ เช่น การศึกษาของ Surasrisakul, Ua-Kit14 พบว่า
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค สามารถทำ�นายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีได้ ร้อยละ 21 (R2 = 0.21, p < 0.05) การศึกษาของ Wungthanakorn,
Phatidumrongkul, Khomchan17 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 16 (R2 = 0.16, p < 0.01) การศึกษาของ Kalated, Ua-Kit18 พบว่า การรับรู้ประโยชน์
มีความสัมพันธ์ทางบวก ส่วนการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (r = 0.195, -0.238 ตามลำ�ดับ, p < 0.05) สำ�หรับแบบแผน
การรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี จะคล้ายคลึงกับการ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ คือ ต้องรับประทานยาต่อเน่ืองสม่ำ�เสมอไปตลอดชีวิต นอกจากน้ี
ยังพบว่า มีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อายุ เพศ 
และระดับการศึกษา โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี จะให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาโรคหัวใจต่ำ�กว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)19 เพศชาย
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และสามารถร่วม
ทำ�นายความร่วมมือในการรับประทานยาได้ ร้อยละ 16.320 และระดับการศึกษาสามารถร่วมทำ�นายความสม่ำ�เสมอ
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 19.721 

	 นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษานำ�ร่องโดยการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูงประจำ�หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
ที่มีความร่วมมือในการรับประทานยาไม่ดี จะมีพฤติกรรมรับประทานยาโรคหัวใจไม่สม่ำ�เสมอ ลืมรับประทานยา 
หยุดรับประทานยาเอง เพราะเข้าใจผิดคิดว่าหายจากโรคแล้ว และรับประทานยาไม่ตรงเวลา เป็นต้น ซ่ึงรูปแบบ
การพยาบาลตามปกติท่ีผู้ป่วยมักจะได้รับก่อนการจำ�หน่าย คือ คำ�แนะนำ�เร่ือง การปฏิบัติตัวจากพยาบาลประจำ�
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หอผู้ป่วยในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ด้านโภชนาการ การ
รับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งรูปแบบดังกล่าว ยังขาดการกระตุ้นเตือน
การติดตามเย่ียม การส่งเสริมท่ีเน้นการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยา รวมถึง ยังขาดการประเมิน
เพ่ือจัดการอุปสรรคท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาอีกด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยม เป็นวิธีที่นิยมมากที่สุดในการเสริมแรงและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยไม่ให้ลืมรับประทานยา22 นอกจากนี้ 
การใช้โทรศัพท์ติดตามเย่ียม ยังเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล และการนำ�เสนอตัวแบบเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์
ให้กับผู้ป่วยในการปรับพฤติกรรม23 สามารถช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองได้ 
	 ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงประยุกต์องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker6 
จำ�นวน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้การจัดการอุปสรรค โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้ตามแผนการสอน การแจกคู่มือการรับประทานยา ร่วม
กับกิจกรรมที่เป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา เช่น การมีตัวแบบ และการโทรศัพท์
ติดตามเย่ียม โดยผู้วิจัยจัดให้ทุกกิจกรรมมีเน้ือหาสอดคล้องตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ซ่ึงจะส่งผล
ให้ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ลดอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลจากการตีบซ้ำ�ของหลอดเลือด
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด   หลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  หลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ภายหลังได้รับโปรแกรม
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค มีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ หรือไม่
	 2.	 ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค มีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การ
จัดการอุปสรรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
	 2.	คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารีกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการ
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ฯ

อุปสรรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้องค์ประกอบด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคตามกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker16 ซ่ึงบุคคลจะสามารถปฏิบัติตนให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคได้น้ัน
บุคคลต้องเช่ือว่า การกระทำ�น้ันดีและมีประโยชน์ แต่หากบุคคลมีความเช่ือเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคสูง ก็จะทำ�ให้
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นได้ยาก ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ร่วมกับการรับรู้การจัดการอุปสรรค โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้ นำ�เสนอตัวแบบ เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ติดตามเย่ียมภายหลังการจำ�หน่าย เพ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือหรือการรับรู้ของผู้ป่วย
เก่ียวกับยาและแผนการรักษา โดยเน้ือหาของทุกกิจกรรมจะเน้นให้ผู้ป่วยแต่ละคน เห็นถึงประโยชน์ของความร่วมมือ
ในการรับประทานยา พร้อมท้ัง ประเมินอุปสรรคท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา และเสนอแนะแนวทาง
ในการจัดการอุปสรรค ท้ังน้ี เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (the pretest-posttest control group design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ท่ีเข้ารับบริการ
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ท้ังเพศชาย
และหญิง อายุ 18 - 59 ปี ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยเป็นผู้ป่วย
ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และได้รับการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดโคโรนารี ท่ีไม่มี
อาการแทรกซ้อนทางคลินิก มีประวัติได้รับยาต้านเกล็ดเลือด และ/หรือยากลุ่มปกป้องหัวใจ สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยได้ดี สามารถติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามเย่ียมได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัยคร้ังน้ี
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีเปิดตารางอำ�นาจทดสอบ กำ�หนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 0.50 อำ�นาจ
ทดสอบ 0.80 และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน
ต่อกลุ่ม24 กำ�หนดให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีความใกล้เคียงกันมากท่ีสุดด้วยการจับคู่ (matched pairs) ด้านอายุ19

เพศ20 และระดับการศึกษา21 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้กำ�กับการทดลอง ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองในการวิจัยคร้ังน้ี คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการ
อุปสรรค ซึ่งประยุกต์ใช้องค์ประกอบด้านการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ Becker16 ร่วมกับการศึกษาตำ�รา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มาเป็นแนวทางในการดำ�เนิน
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กิจกรรม มีเป้าหมายในการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี โปรแกรมประกอบด้วย 1) ส่ือการสอน ได้แก่ แผนการสอนเร่ือง ความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี วิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ
เร่ือง ความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ 2) คู่มือการรับประทานยารักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลัง
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี และ 3) แผนการโทรศัพท์ติดตามเย่ียม ท่ีผู้วิจัยกำ�หนดหัวข้อในการสนทนาเช่นเดียวกับ
หัวข้อและเน้ือหาในคู่มือการรับประทานยารักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือด โคโรนารี 
เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้ตามคู่มือท่ีผู้ป่วยได้รับ เน้นย้ำ�ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ 
กระตุ้นเตือนไม่ให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยา และประเมินอุปสรรคพร้อมหาแนวทางจัดการอุปสรรคท่ีส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานยาโรคหัวใจ 
	 การดำ�เนินการนำ�โปรแกรมไปใช ้ใช้เวลาในการดำ�เนินกิจกรรม 5 สัปดาห์ โดยมี 3 ขั้นตอน ดังนี้
		  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นประเมินผู้ป่วย ใช้เวลา 45 - 60 นาที
		  สัปดาห์ท่ี 1 ในวันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ประเมินการรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยา จากน้ัน ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนผ่าน
การนำ�เสนอด้วยภาพน่ิง มีเน้ือหาเก่ียวกับ 1) โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 2) ยารักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
3) การออกฤทธ์ิของยา 4) ประโยชน์ของยา 5) วิธีใช้ยา 6) ผลข้างเคียงของยา 7) คำ�แนะนำ�ในการรับประทานยา 
8) อุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยา แนวทางการจัดการอุปสรรค และ 9) สรุป และมีสื่อประกอบ
การสอนจริง ได้แก่ ยาเม็ดของผู้ป่วย จัดให้ผู้ป่วยชมวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ พร้อม
แจกคู่มือการรับประทานยารักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังขยายหลอดเลือดโคโรนารี เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทบทวนเน้ือหาท่ีผู้วิจัยให้ความรู้ภายหลังการจำ�หน่าย และนัดหมายเก่ียวกับวัน เวลาท่ีผู้วิจัย
จะโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
		  ขั้นที่ 2 ขั้นโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
		  ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเย่ียมผู้ป่วย โดยใช้บทสนทนาตามแผนการโทรศัพท์ติดตามเย่ียม  โดยโทรศัพท์
ติดตามเย่ียมคร้ังท่ี 1 - 3 (สัปดาห์ท่ี 2 - 4) หลังการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาคร้ังละ 5 - 10 นาที 
มีเนื้อหาเพื่อเตือนความจำ�ในการรับประทานยา ทบทวนความรู้ตามคู่มือ เน้นย้ำ�ประโยชน์ของความร่วมมือใน
การรับประทานยา ประเมินอุปสรรคท่ีมีต่อความร่วมมือในการรับประทานยา พร้อมหาแนวทางการจัดการอุปสรรค 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และพูดคุยให้กำ�ลังใจ พร้อมทั้ง ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจในสัปดาห์ที่ 4 ผ่านทางโทรศัพท์ 
		  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล ใช้เวลา 5 - 10 นาที
		  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาผ่านทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ท่ี 5
หลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
	 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้/เดือน
ประวัติการได้รับการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดโคโรนารี สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติการรับประทานยาที่
เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ และข้อมูลผู้ดูแลเรื่อง การรับประทานยา
	 2) แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา ใช้แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา
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  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ฯ

ของ Surasrisakul, Ua-Kit14 ที่แปลมาจาก Fung25 มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 7 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก 5 ข้อ
เชิงลบ 2 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ ทำ�เป็นประจำ� จนถึง
ไม่เคยทำ�เลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 5 จนถึง 1 คะแนน โดยข้อคำ�ถามเชิงลบผู้วิจัยได้ทำ�การแปลง
คะแนนก่อน จากน้ันแปลผล โดยการนำ�คะแนนของผู้ตอบท้ังหมดมารวมกันแล้วหาค่าเฉล่ีย จะอยู่ในช่วง 7 - 35 คะแนน 
และนำ�มาคำ�นวณเป็นร้อยละ และแปลผลตามเกณฑ์ของ Kronish, Ye7 ดังนี้ คะแนน ≥ ร้อยละ 80 หมายถึง 
ความร่วมมือในการรับประทานยาดี และคะแนน < ร้อยละ 80 หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาไม่ดี
	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้กำ�กับการทดลอง ประกอบด้วย 
	 3.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ โดยผู้วิจัยประยุกต์
ใช้แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทานยาของ Surasrisakul, Ua-Kit14 ซึ่งพัฒนาตามแนวคิด
ของ Becker16 มีจำ�นวน 4 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวกท้ังหมด ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 
ต้ังแต่ เห็นด้วยอย่างย่ิง จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนต้ังแต่ 4 จนถึง 1 คะแนน ท้ังน้ี ผู้วิจัย
ประเมินการรับรู้ประโยชน์ในสัปดาห์ท่ี 4 เพ่ือกำ�กับการทดลอง โดยกลุ่มทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมฯ ทุกคน
จะต้องมีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก 
	 3.2 แบบสอบถามการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ โดยผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพในการรับประทานยาของ Surasrisakul, Ua-Kit14 ซ่ึงพัฒนาตาม
แนวคิดของ Becker16  มีจำ�นวน 8 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเชิงลบท้ังหมด ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)4 ระดับ
ตั้งแต่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 4 จนถึง 1 คะแนน ผู้วิจัย
ประเมินการรับรู้อุปสรรคในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อกำ�กับการทดลอง โดยภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองทุกคน
จะต้องมีการรับรู้การจัดการอุปสรรคอยู่ในระดับมาก
	 ท้ังน้ี เน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค พัฒนาตามกรอบแนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker16 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเช่ือว่า ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
ก็ต่อเมื่อเห็นประโยชน์จากการรับประทานยา และไม่เห็นอุปสรรคของการรับประทานยา ดังนั้น หากกลุ่มทดลอง
มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์และคะแนนการรับรู้การจัดการอุปสรรคไม่ถึงเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกำ�หนด ผู้วิจัยจะให้ความรู้
เพ่ิมเติมเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยา และให้ทำ�
แบบประเมินซ้ำ�อีกครั้งจนผ่านเกณฑ์กำ�กับการทดลอง ผลการประเมินการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการ
อุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ ในสัปดาห์ท่ี 4 พบว่า กลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์กำ�กับ
การทดลอง 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับ
ประทานยาโรคหัวใจ และแบบสอบถามการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรค
หัวใจ แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.85 0.91 และ 
0.83 ตามลำ�ดับ ส่วนโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค แผนการสอน แผนการโทรศัพท์
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ติดตามเย่ียม คู่มือการรับประทานยา และวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน จากน้ันผู้วิจัยได้นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 3 ราย ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ แล้วปรับให้มีความเหมาะสมก่อนนำ�มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2557 (รหัสโครงการ REC: 57-205-19-9) กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยอย่างครบถ้วน โดยข้อมูลที่ได้รับถูกเก็บเป็นความลับ
และนำ�เสนอเป็นภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย ใน
ขณะดำ�เนินการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีการคัดกลุ่มตัวอย่างออก และไม่มีผู้แสดงความจำ�นง
ขอออกจากการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำ�เนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 2557
ถึง เดือนมีนาคม 2558 ดังนี้ 
	 1. ภายหลังจากท่ีโครงการผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพ่ือแนะนำ�ตัว
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
	 2. ผู้วิจัยสำ�รวจรายชื่อและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยผ่านระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย
โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนาม
ในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยกำ�หนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง
	 3. ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้
	 	 3.1 กลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 1 ในวันจำ�หน่าย ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนทำ�การทดลอง (pre-test) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ และแบบสอบถามการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทาน
ยาโรคหัวใจ และให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผู้ให้ความรู้และ
คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและการรับประทานยาก่อนการจำ�หน่าย โดยผู้วิจัยนัดหมาย
วันท่ีจะติดต่อกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เพ่ือตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (post-test) โดยตอบแบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ และแบบสอบถามการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ
ในสัปดาห์ท่ี 4 ภายหลังการจำ�หน่าย และตอบแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาอีกคร้ัง ภายหลังส้ินสุด
การวิจัยในสัปดาห์ท่ี 5 ภายหลังการจำ�หน่าย โดยผู้วิจัยจัดส่งคู่มือการรับประทานยา ผ่านทางไปรษณีย์ไปตามท่ีอยู่
ที่กลุ่มตัวอย่างให้ไว้ และชี้แจงรายละเอียดเนื้อหาในคู่มือแก่กลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์
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		  3.2 กลุ่มทดลอง สัปดาห์ท่ี 1 ในวันจำ�หน่าย ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ และแบบสอบถามการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทาน
ยาโรคหัวใจ จากนั้นให้ความรู้ตามแผนการสอนผ่านการนำ�เสนอด้วยภาพนิ่ง และมีสื่อประกอบการสอนจริง 
ได้แก่ ยาเม็ดของผู้ป่วย จากน้ันจัดให้ผู้ป่วยชมวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบซ่ึงเป็นผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม ผู้วิจัยแจกคู่มือการรับประทานยารักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดหลังขยายหลอดเลือดโคโรนารี เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนำ�ไปใช้เพ่ือทบทวนเน้ือหาท่ีผู้วิจัยให้ความรู้ภายหลังการ
จำ�หน่าย จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาที่ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นฝ่ายนัดหมาย
วันและเวลาท่ีสะดวกระหว่างสัปดาห์ท่ี 2 - 4 ภายหลังการจำ�หน่าย เพ่ือโทรศัพท์ติดตามเย่ียมคร้ังท่ี 1 - 3 โดยผู้วิจัย
จะเตือนความจำ�เร่ือง การรับประทานยา ทบทวนความรู้ตามคู่มือ เน้นย้ำ�ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยา 
ประเมินการจัดการอุปสรรคท่ีมีต่อความร่วมมือในการรับประทานยา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และพูดคุยให้
กำ�ลังใจ พร้อมท้ัง ประเมินการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรค
หัวใจในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการจำ�หน่าย
		  สปัดาห์ท่ี 5 ภายหลังการจำ�หน่าย ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา โดยใช้แบบสอบถาม
ความร่วมมือในการรับประทานยาหลังการทดลอง (post-test) ผ่านทางโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความร่วมมือในการรับประทานยาภายในกลุ่มด้วยสถิติ dependent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผลการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้น อายุ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 95.45 อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 55.18
(SD = 5.78) และ 54.82 (SD = 6.16) ตามลำ�ดับ ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.36 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 27.27 ประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.45 และร้อยละ 50.00 ตามลำ�ดับ และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
มากกว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 68.17 และร้อยละ 59.09 ตามลำ�ดับ ได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี
จำ�นวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 77.27 และร้อยละ 59.09 ตามลำ�ดับ จำ�นวน 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 22.73 และ
ร้อยละ 40.91 ตามลำ�ดับ ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 63.64 ทั้งหมด
มีประวัติการรับประทานกลุ่มยาท่ีเก่ียวข้องกับโรคหัวใจ และสามารถดูแลเร่ือง การรับประทานยาได้ด้วยตนเอง โดย
ไม่มีผู้ดูแลเรื่อง การรับประทานยา (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และผลการทดสอบความแตกต่าง  
         ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 44)

	 				    กลุ่มทดลอง (n = 22)  กลุ่มควบคุม (n = 22)
			     	             จำ�นวน (ร้อยละ)       จำ�นวน (ร้อยละ)	
เพศ										               1.084      0.298
	 ชาย		  21  (95.45)		   21  (95.45)		
	 หญิง		   1   (4.55)		    1   (4.55)		
อายุ (ปี)			                   M = 55.18, SD = 5.78   M = 54.82, SD = 6.16    4.051      0.044*
	 < 45		   1   (4.55)		    1   (4.55)		
	 ≥ 45		  22  (95.45)		   22  (95.45)		
สถานภาพสมรส	 			 
	 คู่			   22 (100.00)		  22 (100.00)		
ระดับการศึกษา	 		  9.044     0.060
	 ประถมศึกษา	  4  (18.18)		    4  (18.18)		
	 มัธยมศึกษา	  8  (36.36)		    8  (36.36)		
	 อนุปริญญา	  3  (13.64)		    3  (13.64)		
	 ปริญญาตรี		  6  (27.27)		    6  (27.27)		
	 สูงกว่าปริญญาตรี	  1   (4.55)		    1   (4.55)		
อาชีพในปัจจุบัน			   2.066     0.724
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	  1   (4.55)		    1   (4.55)		
	 ค้าขาย		   4  (18.18)		    3  (13.63)		
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 10  (45.45)		   11  (50.00)		
	 เกษตรกร/ประมง	  2   (9.09)		    3  (13.64)		
	 รับจ้าง		   5  (22.73)		    4  (18.18)
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)		  7.124     0.129
	 น้อยกว่า 2,000	  1   (4.55)		    1   (4.55)		
	 2,001-5,000	  3  (13.64)		    0   (0.00)		
	 5,001-10,000	  1   (4.55)		    6  (27.27)		
	 10,001-15,000	  2   (9.09)		    2   (9.09)		
	 มากกว่า 15,000	 15  (68.17)		   13  (59.09)		
จำ�นวนครั้งของการทำ� PCI		  0.702     0.402
	 1 ครั้ง		  17  (77.27)		   13  (59.09)		
	 2 ครั้ง		   5  (22.73)		    9  (40.91)		
สิทธิการรักษาพยาบาล		  3.288     0.193
	 สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 14  (63.64)		   14  (63.64)		
	 ประกันสังคม	  2   (9.09)		    4  (18.18)		
	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	  6  (27.27)		    4  (18.18)		
ประวัติการรับประทานยาที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ
	 มี			   22 (100.00)		  22 (100.00)	 	
ผู้ดูแลเรื่องการรับประทานยา				  
	 ไม่มี		  22 (100.00)		  22 (100.00)		
* p < 0.05

ข้อมูลส่วนบุคคล χ2      p-value
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	 คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
	 คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ หลังได้รับการขยายหลอดเลือด
โคโรนารี ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับไม่ดี ภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความร่วมมือ
ในการรับประทานยาในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับไม่ดี (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของคะแนนความร่วมมือและระดับของความร่วมมือใน 
          การรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีของกลุ่มทดลอง
	  และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

      		  คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา		  คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
			     กลุ่มทดลอง (n = 22)			           กลุ่มควบคุม (n = 22)
		    ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง		    ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง
Mean			   26.73		  33.64			          26.59	       27.41
SD			    3.89		   1.50			           4.94	        4.05
ร้อยละ			   76.37		  96.11			          75.97	       78.31
ระดับ				   ไม่ดี                ดี                               ไม่ดี	 ไม่ดี

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาแตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย 
	  กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
	  และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n

1
 = n

2
 = 22) 

		  ความร่วมมือในการรับประทานยา		   M	 SD	 df	 t	 p-value
กลุ่มทดลอง	  							       21    -8.153	  0.000*
	 ก่อนการทดลอง				    26.73	 3.89
	 หลังการทดลอง				    33.64	 1.50			 
กลุ่มควบคุม								       21    -1.882	  0.074
	 ก่อนการทดลอง				    26.59	 4.94	

	 หลังการทดลอง				    27.41	 4.05	 		
* p < 0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนทดลองคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ท่ีระดับ 0.05 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยา
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค มีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 4)

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
	   หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลปกติร่วมกับโปรแกรม       
          ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรคกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติก่อน
	  และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test (n

1 
= n

2
 = 22)

       ความร่วมมือในการรับประทานยา		   M	  SD	  df	    t	 p-value
ก่อนการทดลอง							       42.00	 -0.102	  0.920
	 กลุ่มทดลอง				    26.73	  4.94	
	 กลุ่มควบคุม				    26.59	  3.89			 
หลังการทดลอง	 						      26.62a	 -6.757	  0.000*
	 กลุ่มทดลอง				    33.64 	 27.41

	 กลุ่มควบคุม			    	  1.49	  4.05	 				  
* p < 0.05, a = ค่า df ใน equal variance not assumed

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ
ความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจในกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่แตกต่างอย่างมีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 5)

ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจของกลุ่มทดลอง
	  และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ fependent t-test (n

1
 = n

2
 = 22)

การรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ	  M	 SD	 df       t     p-value
กลุ่มทดลอง									         21     3.74     0.001*
	 ก่อนการทดลอง					     14.23  15.36
	 หลังการทดลอง					      1.87   1.00
กลุ่มควบคุม									        21    1.742     0.096
	 ก่อนการทดลอง					     13.86  14.09

	 หลังการทดลอง					      1.91   1.90				  
* p < 0.05
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  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ฯ

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทาน
ยาโรคหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 6)

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจระหว่าง
        กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test (n

1
 = n

2
 = 22) 

  
							     
 
กลุ่มทดลอง						       15.36	   1.90	  31.84a	  2.779	     0.009*

กลุ่มควบคุม						       14.09	   1.00		  	
* p < 0.05, a = ค่า df ใน equal variance not assumed

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจแตกต่างจากก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 7)

ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ
	  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t-test (n

1
 = n

2
 = 22)

กลุ่มทดลอง								           21	  6.192	     0.000*
	 ก่อนการทดลอง				     15.82	   4.26
	 หลังการทดลอง				     12.27	   2.19			 
กลุ่มควบคุม								          21	  3.593	     0.002*
	 ก่อนการทดลอง				     16.82  	  4.40
	 หลังการทดลอง				     15.27	   3.27	

* p-value < 0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรค
หัวใจหลังการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้การจัดการอุปสรรค
ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตาราง 8)

การรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการ
รับประทานยาโรคหัวใจหลังการทดลอง

M       SD		  df	  t	 p-value

การรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือ
ในการรับประทานยาโรคหัวใจ

M      SD		 df	 t	 p-value
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ตาราง 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจ
	  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test (n

1 
= n

2
 = 22)

กลุ่มทดลอง						       12.27	  2.19	   42	 3.578	    0.001*
กลุ่มควบคุม						       15.27	  3.27					   

* p < 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ดังน้ี ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค มีคะแนน
เฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนทดลอง ท้ังน้ี เน่ืองจากโปรแกรมท่ีผู้วิจัยประยุกต์ข้ึน สอดคล้อง
กับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker16 ด้านการรับรู้ประโยชน์ ท่ีเช่ือว่า การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีให้
ตนเองหายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัติน้ัน ต้องมีความเช่ือว่า เป็นการกระทำ�ท่ีดี มีประโยชน์
และเหมาะสมท่ีจะทำ�ให้หายจากโรคน้ันๆ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Surasrisakul, Ua-Kit14 ท่ีพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือ ในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี (r = 0.306, p < 0.05) และสามารถร่วมทำ�นายความร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 21 (R2= 0.21, p < 0.05) ด้านการรับรู้การจัดการอุปสรรค มีความเชื่อเกี่ยวกับปัญหา
และอุปสรรคของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ เช่น ค่าใช้จ่าย
ความไม่สะดวก ผลข้างเคียงของยา เป็นต้น ถ้าบุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคสูงจะส่งผลให้การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นได้ยาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Surasrisakul, Ua-Kit14 พบว่า การรับรู้
อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี (r = -0.341, p < 0.05) และสามารถร่วมทำ�นายความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 21 (R2= 0.21, p < 0.05)  
	 โดยการจัดกิจกรรมในโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน จะเน้นการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
โดยการให้ความรู้เรื่อง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประโยชน์ของยาโรคหัวใจที่ผู้ป่วยได้รับ แนวทางการจัดการ
อุปสรรคท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรคผ่าน
การนำ�เสนอตัวแบบผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ที่มีความร่วมมือใน
การรับประทานยาท่ีดี เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ แจกคู่มือ “การรับประทานยารักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีอย่างสม่ำ�เสมอ” เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนความรู้ที่ผู้วิจัย
ให้ไว้ภายหลังออกจากโรงพยาบาล และการโทรศัพท์ติดตามเย่ียมต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล เพื่อทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ยา เน้นย้ำ�ประโยชน์และความจำ�เป็นของการรับประทานยา
อย่างสม่ำ�เสมอ เป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา อีกท้ัง ยังเป็นการประเมินอุปสรรคของผู้ป่วยท่ี
ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา และหาแนวทางจัดการอุปสรรคร่วมกัน ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวท่ีผู้วิจัยจัดให้
กับกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน สามารถเพ่ิมความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีได้ ดังผลการวิจัยท่ีพบว่า กลุ่มทดลอง

การรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือ
ในการรับประทานยาโรคหัวใจหลังการทดลอง

M      SD		 df	 t        p-value
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ฯ

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง จึงส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนทดลอง ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Pengkul, Ua-Kit, Tuntikosoom26 ท่ีพบว่า คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานของ
ผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Suksai, Nithikathkul, Udomporn27 ที่พบว่า ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพื่อป้องกันโรค คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง เพ่ิมข้ึน
จากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพน้ัน แม้ว่าจะศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน แต่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของผู้ป่วย ทำ�ให้เห็นถึงผลลัพธ์ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะ
ที่ดีขึ้น เช่นเดียวกับการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้การจัดการอุปสรรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้การจัดการอุปสรรค
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ดังน้ี ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค 
ได้ดำ�เนินกิจกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker16 โดยประยุกต์ใช้องค์ประกอบด้านการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค ส่งผลให้ภายหลังการวิจัย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความร่วมมือ
ในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ท้ังน้ีเน่ืองจาก กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จะได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยอายุรกรรม ซ่ึงเป็นการดูแลให้ความรู้เก่ียวกับ
โรคและแผนการรักษา ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา และการรับประทานยาโรคหัวใจท่ีผู้ป่วยได้รับ
ก่อนการจำ�หน่าย โดยการปฏิสัมพันธ์เกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลเท่าน้ัน และมีระยะเวลาการให้ข้อมูลท่ีจำ�กัด โดยกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้รับการติดตามพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ไม่มีการแจกเอกสารคู่มือการรับประทานยารักษาโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีอย่างสม่ำ�เสมอ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างนำ�กลับไปทบทวนท่ีบ้าน
ไม่ได้รับชมวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบท่ีมีความร่วมมือในการรับประทานยาระดับสูง เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ อีกท้ัง
ไม่ได้รับการโทรศัพท์ติดตามเย่ียม เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา และเน้นย้ำ�ในเร่ือง การรับรู้ประโยชน์
ของความร่วมมือในการรับประทานยา และไม่ได้รับการประเมินอุปสรรคท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อหาแนวทางจัดการอุปสรรคเหล่านั้น ภายหลังที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
	 เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้ประโยชน์และคะแนนการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการ
รับประทานยา ซ่ึงเป็นตัวแปรกำ�กับการทดลอง จะเห็นได้ว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในขณะที่หลังการ
ทดลอง กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยาไม่แตกต่างจากก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้านการรับรู้การจัดการอุปสรรค ภายหลังการทดลองพบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจัดการอุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาต่ำ�กว่าก่อนทดลอง
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ทั้งนี้ คะแนนที่ต่ำ�ลงของกลุ่มควบคุมเป็นการลดลงเพียงเล็กน้อย ซึ่งเมื่อเทียบกับ
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรคแล้ว ท่ีพบว่า มีการลดลง
ของคะแนนการรับรู้การจัดการอุปสรรคท่ีมากกว่า และกลุ่มทดลองมีการรับรู้การจัดการอุปสรรคอยู่ในระดับมากทุกราย
ซ่ึงอภิปรายได้ว่า การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา ท่ีกลุ่มทดลองได้รับจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค ได้แก่ การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน การแลกเปล่ียนประสบการณ์จากการ
รับชมตัวแบบ การได้รับคู่มือยากลับไปทบทวนที่บ้าน และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทานยา และเป็นการประเมินการรับรู้การจัดการอุปสรรคที่ส่งผล
ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในแต่ละบุคคล ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับ
ประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มน้ีได้แก่ การศึกษาของ Pengkul, Ua-Kit, 
Tuntikosoom26 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยมีรูปแบบกิจกรรมคือ การให้ความรู้ตามแผนการสอน
แจกคู่มือการใช้ยาวาร์ฟารินสำ�หรับผู้ป่วยผ่าตัดล้ินหัวใจ และการโทรศัพท์ในการให้พยาบาลทางไกล ในสัปดาห์ท่ี
1 - 4, 5, 7 ภายหลังการจำ�หน่าย ซ่ึงพบว่า คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานของผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียน
ลิ้นหัวใจกลุ่มทดลอง และภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาของ Rinfret, Rodes-Cabau, Bagur, et al.28 พบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลองที่ได้รับการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมให้ความร่วมมือ
ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการศึกษาของ 
Sompet, Ruengorn, Permsuwan29 ศึกษาผลการเตือนทางโทรศัพท์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต
ของผู้ป่วยนอก พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการเตือนทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ จำ�นวน 4 คร้ัง ในช่วง 2 เดือน 
ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง มีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05
	 ดังน้ัน ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอุปสรรค
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี มีความร่วมมือใน
การรับประทานยาสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย สามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการ
อุปสรรคไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางสำ�หรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยได้
	 2. ควรมีการจัดทำ�เอกสาร คู่มือ หรือแผ่นพับ เพ่ือให้ความรู้เร่ือง ยาโรคหัวใจแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะ เห็นประโยชน์
และความสำ�คัญของความร่วมมือในการรับประทานยา โดยผู้ป่วยสามารถนำ�กลับไปทบทวนที่บ้านภายหลังออก
จากโรงพยาบาลได้ เป็นการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาได้อีกทางหนึ่ง
	 3. การโทรศัพท์ติดตามเย่ียม เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
สามารถนำ�มาใช้เป็นกลยุทธ์หน่ึงในการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา อีกท้ังยัง เป็นวิธีประเมินอุปสรรค
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ที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจของผู้ป่วยที่ดีอีกด้วย 
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The Effect of Promoting Perceived Benefits and Perceived 
Barriers Program on Medication Adherence of Myocardial
Infarction Patients who underwent Percutaneous Coronary
Intervention*

							       Thawinee Chuaytaen**   Noraluk Ua-Kit***

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of promoting 
perceived benefits and perceived barriers program on medication adherence of patients who underwent 
percutaneous coronary intervention. Patients, with myocardial infarction who underwent percutaneous
coronary intervention, and were admitted in internal medicine wards of Songklanagarind hospital,
were selected (using purposive sampling). Eligible patients were assigned to a control (n = 22) 
or experimental (n = 22) groups. The groups were matched by age, gender and educational level.
The control group received usual nursing care. The experimental group received a 5-week of 
promoting perceived benefits and perceived barriers program, based on the Health Belief Model. 
Research instruments were comprised of medication adherence, perceived benefits, and perceived 
barriers questionnaires. The questionnaires were validated for content validities by 5 experts. The 
Cronbach’s alpha coefficient of them were 0.85, 0.91, and 0.83, respectively. Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, and t-test.
	 The results revealed that: 
	 1.	 In the experimental group, the mean score of medication adherence, after received the 
promoting perceived benefits and perceived barriers program, was significantly higher than that 
before receiving the program at the statistical level of 0.05.

*	 This research was supported the funding by 1) the Graduate School, Chulalongkorn University 2) Faculty of  
	 Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand. 
**	 Master nursing science student, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand. Corresponding 
	 author: thawinee_ch@hotmail.com
***	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand.
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	 2.	The mean score of medication adherence, after received the promoting perceived 
benefits and perceived barriers program in the experimental group, was significantly higher than 
that of the control group, who received only the conventional nursing care, at the statistical 
level of 0.05.
	 The finding results suggest that nurses who taking care patients with myocardial infarction 
who underwent percutaneous coronary intervention could apply this program to promote medication
adherence for these group of patients.

Keywords: perceived benefits; perceived barriers; medication adherence; myocardial infarction
           patients; percutaneous coronary intervention


