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บทคดัย่อ 

ความร่วมมือในการรับประทานยาหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการ

รักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมาก การศึกษาเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและอิทธิพล

การรับรู้การเจบ็ป่วยต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับ

การสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจ  ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยะลา จ านวน 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เกบ็รวบรวมระข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้การเจบ็ป่วย และ

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา โดยมีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .80 และ 

.81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ  

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาโดยรวม อยู่ในระดับสูง (mean=3.72, 

SD=.21) โดยการรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของ

ผู้ ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 20 (R2adj=.20)  

ดังนั้น หน่วยบริการหรือบุคลากรสขุภาพสามารถน าการรับรู้ เกี่ยวกบัการรักษาและการควบคุมอาการไปพัฒนา

โปรแกรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 

ค าส าคญั:   การรับรู้ การเจ็บป่วย; การสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ; ความร่วมมือในการรับประทานยา;  

                 ผู้ป่วยมุสลิม; โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
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Abstract 

Medication adherence after percutaneous coronary intervention (PCI) is crucial for effectively 

treating myocardial infarction. This predictive study aimed to examine the levels and influence of illness 

perception on medication adherence in Muslim patients with myocardial infarction after percutaneous 

coronary intervention. The sample group consisted of 60 Muslim patients with myocardial infarction after 

percutaneous coronary intervention at the outpatient department of Yala Hospital.  The samples were 

selected using purposive sampling. The data were collected from January to March 2024. Questionnaires 

on illness perception and medication adherence were used, with reliability coefficients of .80 and .81, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. The results 

indicated that the overall mean score for medication adherence was high (mean=3.72, SD=.21). Illness 

perception related to treatment or symptom control was found to predict 20% of medication adherence 

(R²adj=.20) in Muslim patients with myocardial infarction following coronary angioplasty. Therefore, 

healthcare providers can utilize patients' perceptions of treatment and symptom control to develop 

programs aimed at promoting medication adherence in patients with myocardial infarction after coronary 

angioplasty effectively. 

 

Keywords:   illness perception; medication adherence; myocardial infarction; Muslim patients;     

                   percutaneous coronary intervention  
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ความเป็นมาและความส าคญั  

โรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2567 พบว่าโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และโรคหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์ท าให้เกิด

การเสียชีวิตสูงสุดทั่วโลก โดยมีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 17.9 ล้านคนในแต่ละปี และหนึ่งในสามของการเสียชีวิตส่วน

ใหญ่เกิดในวัยผู้ใหญ่โดยมากจะพบในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี1 ส าหรับในประเทศไทย อัตราการสูญเสีย

ชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ชนิด STEMI จ านวน 35,664 ราย และในปี พ.ศ. 2566 พบจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 38,390 ราย โดยใน

พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ พบผู้ป่วยดังกล่าวมากถึง 187 ราย ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนผู้เสียชีวิตมาก

ถึง 31 ราย (ร้อยละ 17) ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด2  

การรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในปัจจุบันนี้มีการพัฒนาอย่างรวดเรว็ และได้ผลลัพธท์ี่ดีขึ้น เช่น การ

ฉีดสีเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ซึ่งเป็นกระบวนการเปิดเส้น

เลือดที่ตีบหรือตันผ่านการท าบอลลูนหรือการใส่ขดลวดตาข่าย3 การรักษาวิธีนี้ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไป

ยังกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ซึ่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงลดระยะเวลาการ

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  เหน็ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธดีังกล่าว มีอตัรา

การเสียชีวิตลดลงร้อยละ 3.14 แม้ว่าการรักษาด้วยวิธีการฉีดสีและสวนขยายหลอดเลือดหัวใจจะมี

ประสิทธิภาพเพียงใด แต่การรักษาดังกล่าวกยั็งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับเป็นซ า้ได้หลังการรักษา

ได้5  ดังนั้นการที่ผู้ ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้จะส่งผลต่อพฤติกรรม

การใส่ใจดูแลตนเองที่ดีขึ้ น เช่น มีความร่วมมือในการรับประทานยา ซ่ึงในประเทศไทยแนวทางการรักษา

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก าหนดว่าหลังจากการรักษาผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิด

ร่วมกัน (Dual antiplatelet therapy, DAPT) โดยยาหลักที่ใช้ในการรักษาคือ ยาแอสไพริน ร่วมกับยากลุ่ม 

P2Y12 inhibitors (Clopidogrel, Prasugrel หรือ Ticagrelor)6  

ความร่วมมือของผู้ ป่วยในการรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์เป็นหน้าที่และบทบาทส าคัญ

ของวิชาชีพพยาบาลที่ต้องช่วยเสริมสร้างให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับประโยชน์ของการรักษาและความจ าเป็น

ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ซึ่งหากเกดิความร่วมมือในการรับประทานยาและปฏบิัติได้อย่าง

ดี จะส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น7 อย่างไรกต็าม ความร่วมมือในการรับประทานยาหลังได้รับการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มลดลง เมื่อเวลาผ่านไปหลังการรักษา 6-12 เดือน8 ดังนั้นการเน้นย า้ถึง

ประโยชน์และอุปสรรคของการรับประทานยา จะช่วยให้เกดิความร่วมมือได้ดีย่ิงขึ้น การรับรู้ความเจบ็ป่วยเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรักษาของผู้ ป่วย โดยเฉพาะความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม ่าเสมอ ซึ่งตามแนวคิดของลีเวนทาลและคณะ9  ได้เสนอว่าการตอบสนองของบุคคลต่อการเจบ็ป่วยจะขึ้นอยู่

กับการรับรู้ของผู้ ป่วยเกี่ยวกับอาการ และการจัดการกับสิ่งนั้นๆ การรับรู้ความเจบ็ป่วยที่ครอบคลุม 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านอาการที่เกี่ยวข้องกับการเจบ็ป่วย ด้านระยะเวลาหรือช่วงเวลาของการเจบ็ป่วย ด้านสาเหตุของการ

เจ็บป่วย ด้านผลกระทบจากการเจ็บป่วย ด้านการรักษาหรือการควบคุมอาการของโรค การศึกษาพบว่า 

หลังจากที่ผู้ ป่วยได้รับการฉีดสีสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ เกี่ยวกับการเจบ็ป่วยมักจะเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่ดีขึ้น อย่างไรกต็าม ในบางรายการรักษาที่มีประสิทธภิาพและการออกจากโรงพยาบาลได้อย่างรวดเรว็ 

อาจท าให้ผู้ป่วยมีมุมมองว่าโรคที่เกิดขึ้นเป็นเพียงโรคเฉียบพลันเท่านั้น ส่งผลให้การปฏิบัติตามค าแนะน าใน
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การรักษาและพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาไม่ดีนัก ซึ่งอาจน าไปสู่การไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า

ในการรักษาโรคและป้องกนัการกลับเป็นซ า้ของโรคในอนาคตได้10   

การศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาความร่วมมือในการรรับประทานยาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง11และโรคเบาหวาน12 อย่างไรกต็าม ยังไม่พบการศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งเป็นเหตุการณ์เฉียบพลันที่เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วและส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ ป่วยในระยะสั้น ซึ่งอาจท าให้ผู้ ป่วยมีความวิตกกังวลและเกิดการ รับรู้ ที่

แตกต่างจากผู้ ป่วยที่มีโรคเร้ือรัง เช่น ความกลัวในการกลับมาเจ็บป่วยซ ้า หรือความไม่มั่นใจในการรักษา 

รวมทั้งในผู้ป่วยมุสลิมอาจมีปัจจัยทางศาสนาและค่านิยมที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและการปฏิบัติ

ตามค าแนะน าทางการแพทย์ เช่น อาจมีข้อจ ากัดทางศาสนาเกี่ยวกับการใช้ยา13 ซึ่งอาจท าให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยาในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ ป่วยมุสลิมนั้น

แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป  

ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการรับรู้ความเจบ็ป่วยต่อความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจจึงมีความส าคัญในการสร้างความ

เข้าใจในปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามการรักษาโดยเฉพาะการรับประทานยาที่จะช่วยให้ทมีแพทย์

และพยาบาลสามารถออกแบบแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วยมาก

ขึ้น และการศึกษาคร้ังนี้ จะช่วยขยายความรู้ที่ขาดหายไปและสามารถน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการพยาบาล

และการส่งเสริมการร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยมุสลิมได้ โดยไม่เพียงแต่ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

ซ า้ แต่ยังสามารถช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีย่ิงขึ้น 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย     

1. เพื่อศึกษาระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลัง

ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2.เพื่อศึกษาอ านาจท านายของการรับรู้ความเจบ็ป่วย ได้แก่ การรับรู้ เกี่ยวกบัอาการที่เกี่ยวข้องกับการ

เจบ็ป่วย การรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของการเจบ็ป่วย การรับรู้สาเหตุของการเจบ็ป่วย การรับรู้ผลกระทบ

ของการเจบ็ป่วย และการรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย

มุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้ความเจบ็ป่วยของลีเวนทาลและคณะ9 ที่อธิบายว่า การรับรู้

และการตอบสนองของบุคคลต่อภาวะความเจ็บป่วยมีความส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ ป่วยผ่าน

กระบวนการรับรู้และตอบสนองที่เกิดจากการประสบกับโรคที่คุกคามชีวิตผ่าน 3 ระยะ ได้แก่ การรับรู้ความ

เจบ็ป่วย การเผชิญปัญหา และการประเมินผล ซึ่งในแต่ละระยะจะมีผลต่อการตัดสนิใจในการดูแลรักษาตัวเอง

และการร่วมมือในการรักษา ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ศึกษาในระยะที่ 1 คือ การรับรู้ภาวะการเจบ็ป่วย ซึ่งเป็น

กระบวนการที่บุคคลแปลผลและให้ความหมายกับอาการและอาการแสดงของโรค ที่ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 

1) การรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกบัการเจบ็ป่วย 2) การรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 3) การรับรู้

สาเหตุของการเจบ็ป่วย 4) การรับรู้ผลกระทบของการเจบ็ป่วย 5) การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ 
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ซึ่งผู้ป่วยจะมีการรับรู้ ส่วนตัวเกี่ยวกับโรคของตนเอง ส่งผลต่อกลยุทธ์ในการเผชิญกับโรคและการตอบสนอง

ต่อความร่วมมือในการรักษาเพื่อสุขภาพของตนเอง การรับรู้ เหล่านี้  สมัพันธต่์อความร่วมมือในการปฏบิัติตาม

ค าแนะน าทางการแพทย์ที่ดี14 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงท านาย (the prediction design) 

ประชากร คือ ผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับ

การตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลยะลา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มา

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลยะลา ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สูตรการวิเคราะห์ค่าก าลังทดสอบ (power analysis) ส าหรับการวิเคราะห์ความถดถอยสหสัมพันธ์พหุคูณ

ของโคเฮน15  ก าหนดให้ Effect size มีขนาดเลก็เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาวิจัยในกลุ่มนี้มาก่อน เมื่อเทยีบค่า 

R2 เท่ากับ .17  จากการค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 60 คน เลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้  คือ (1) ผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หลังได้รับการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นเวลา 1 เดือน โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนร่วม (2) ได้รับการรักษาด้วยการ

รับประทานยาต้านเกลด็เลือดสองชนิดร่วมกนั (dual antiplatelet) อย่างน้อย 1 เดือน (3) ผู้ป่วยมีความเข้าใจ

และสามารถสื่อสารด้วยการพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้ (4) ผู้ป่วยมีความยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 

และ (5) ผู้ ป่วยที่มาพบแพทย์ตามนัดหลังได้รับการฉีดสีและสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ เกณฑ์การคัดออก 

คือ ผู้ ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนทันทีทันใดระหว่างด าเนินการวิจัย เช่น    

มีอาการเจบ็หน้าอกเฉียบพลัน เป็นต้น หรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ เป็นแบบสอบที่ผู้ วิจัยศึกษาข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องปรกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การเจบ็ป่วยในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของเวนแมนและคณะ16  ที่สร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการรับรู้การเจบ็ป่วยของเลเวนทาล และ

คณะ17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจึงแบ่งการรับรู้การเจบ็ป่วยเป็น 5 ด้าน โดยแบบสอบถาม

เป็นแบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1  ด้านอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ เป็นลักษณะให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 

เกี่ยวข้อง และไม่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคหัวใจตาย ค าตอบเกี่ยวข้อง จะได้ 1 คะแนน ค าตอบไม่เกี่ยวข้อง 

จะได้ 0 คะแนน คะแนนรวมที่ได้อยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การเจบ็ป่วย  ด้านการรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของการ

เจบ็ป่วย  ด้านการรับรู้สาเหตุของการเจบ็ป่วย ด้านการรับรู้ผลกระทบจากความเจบ็ป่วย ด้านการรักษาหรือ

การควบคุมอาการของโรค มีข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ โดยแบ่งเป็น ด้านการรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของ

การเจบ็ป่วย จ านวน 3 ข้อ ด้านการรับรู้สาเหตุของการเจบ็ป่วย จ านวน 9 ข้อ ด้านการรับรู้ผลกระทบจากความ

เจบ็ป่วย จ านวน 6 ข้อ ด้านการรักษาหรือการควบคุมอาการของโรค จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 

จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 

และข้อค าถามด้านลบจ านวน  4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 13, 15, 16  โดยมีลักษณะเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล (Likert 

scale) 4 ระดับ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาของกนกเลขา18 โดยแบบสอบถาม มีข้อค าถามทั้งสิ้นจ านวน 21 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง จ านวน 4 ข้อ ด้านการเกบ็รักษายาอย่างเหมาะสม จ านวน 3 ข้อ 

ด้านการก ากับตนเองในการใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง จ านวน 9 ข้อ และด้านการมีส่วนร่วมในการรักษา 

จ านวน 5 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบลิเกร์ิตสเกล  (Likert scale) 4 ระดับ และมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี้  

  จริง     หมายถึง ข้อความนั้นตรงกบัตัวคุณทั้งหมด 

  ค่อนข้างจริง    หมายถึง ข้อความนั้นตรงกบัตัวคุณเป็นส่วนใหญ่  

  ค่อนข้างไม่จริง      หมายถึง ข้อความนั้นตรงกบัตัวคุณเป็นส่วนน้อย  

  ไม่จริงเลย    หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกบัตัวคุณเลย 

 

เกณฑก์ารให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้  

      คะแนน 4     หมายถึง  จริง 

    คะแนน 3      หมายถึง ค่อนข้างจริง 

     คะแนน 2     หมายถึง  ค่อนข้างไม่จริง 

               คะแนน 1     หมายถึง  ไม่จริงเลย 
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การแปลผล เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วยมุสลิมโรค

กล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จะมีคะแนนรวมเฉล่ียระหว่าง 1-4 (คะแนนรวม

ระหว่าง 25-125) โดยแบ่งระดับตามการแบ่งอนัตรภาคชั้น  

>3.67   หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับสงู  

2.34 – 3.67  หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง  

<2.34   หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับต ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เคร่ืองมือการวิจัยที่ใช้ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามความ

ร่วมมือในการรับประทานยา ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นท าการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่ง

ประกอบด้วยเภสัชกรช านาญการ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และช านาญด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน และ

พยาบาลปฏิบัติการที่มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน หลังจากนั้น ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิไปค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้ อหา (content validity index) โดยเกณฑ์ผู้

ตัดสินความตรงตามเนื้ อหา ตามความเห็นที่สอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน มากกว่าหรือ

เท่ากบัร้อยละ 80 แต่ละข้อโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ19 คือ   

  1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกบัค านิยาม 

  2 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกบัค านิยามน้อย 

  3 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกบัค านิยามค่อนข้างมาก 

  4  หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกบัค านิยามมาก 

ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาแบบสอบถามการรับรู้ ความเจ็บป่วย เท่ากับ .84 และ

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา เท่ากับ .93 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้างต้นไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง 

20 คน ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลยะลา ผลวิเคราะห์ค่าสัมประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย เท่ากบั .80 และ

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา เท่ากบั .81 

 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2567 โดยมีรหัสการ

อนุมัติ PSU IRB 2023 – St – Nur 045 (Internal) ผู้วิจัยเร่ิมเกบ็ข้อมูลที่แผนกตรวจผู้ ป่วยนอก ห้องสวน

หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลยะลา ก่อนเร่ิมการวิจัยผู้วิจัยได้ชี้ แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย กระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 

โดยให้ข้อมูลเพียงพอและเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมอย่างอิสระ นอกจากนี้  ผู้วิจัยยังได้ชี้ แจงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่ต้องให้เหตุผล สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้    
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ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการหรือการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับตามสิทธิ ทั้งนี้ ข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเกบ็รักษาเป็นความลับ โดยผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในรูปแบบที่ไม่ระบุชื่อหรือนามสกุล

จริงของกลุ่มตัวอย่าง และจะใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นหากกลุ่มตัวอย่างมีค าถามเกี่ยวกับการวิจัย 

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาในระหว่างการด าเนินการวิจัย และหากพบอาการผิดปกติใดๆ ผู้วิจัยจะท า

การยุติการวิจัยทันทีเพื่อความปลอดภัยของผู้ เข้าร่วม รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเกบ็เป็นความลับและ

น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายข้อมูลหลังจากได้รับการเผยแพร่งานวิจัย 2 ปี 

 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล 

หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยท าหนังสือขอเกบ็ข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ยะลา โดยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ (1) ผู้ วิจัยแนะน าตัวเอง พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ชี้ แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ (2) ผู้วิจัยจัดสถานที่ให้ผู้ เข้าร่วม

วิจัยมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท าโดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี

และ (3) ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และน าแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ วิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย

ความร่วมมือในการรับประทานยา โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท านายความ

ร่วมมือการรับประทานยาของผู้ ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ  

ใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ (enter multiple regression analysis) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลจะท าการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ทุกตัวแปรมี

การแจกแจงแบบปกติ (normality) การตรวจสอบความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรอสิระ (multicollinearity) โดย

พิจารณาจาก ค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.30 – 1.60 และค่า  Tolerances อยู่ระหว่าง .62 - .77 และไม่พบ 

autocorrelation โดยพิจารณาจากค่า Dubin-Watson เท่ากบั 2.14 

 

ผลการวิจัย  

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับ

การสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80) มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี และ 61-70 ปี (ร้อย

ละ 36.67) ส่วนใหญ่ไม่มีบทบาททางศาสนา (ร้อยละ 90) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 35) มีรายได้

ของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 ต่อเดือน (ร้อยละ 55) ระดับการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการศึกษา และ

ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 41.7 และร้อยละ 41.7 ตามล าดับ) ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย       

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายส่วนใหญ่ในช่วง 3-4 เดือน (ร้อยละ 45) มีประวัติไม่เคยได้รับการสวนขยายหลอด

เลือดหัวใจ (ร้อยละ 83.33)  ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 55) ไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาซ ้า (ร้อยละ 

60) หลังจากได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านไปแล้วไม่มีอาการผิดปกติ 

(ร้อยละ 80)  



 

z 

 
 
 

 

 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May– August 2025 ISSN 2673-0693 

 Nursing Journal of the Ministry of Public Health  

 

   38 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

2. ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจ โดยรวมอยู่ในระดับสงู (M = 3.72, SD = .21) ดังข้อมูลในตาราง 1 

 

ตารางที่ 1  แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อ

หัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ (N = 60) 
 

      ตวัแปร M SD ระดบั 

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย

หลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

3.72 

 

.21 

 

สงู 

 

 

 3. ตัวแปรที่สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

หลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ มีเพียงปัจจัยเดียว คือ การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ  

(Beta=.34) และมีอ านาจในการพยากรณ์ ร้อยละ 20 (R2 adj=.20) รายละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 โดยมี

สมการพยากรณ์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวน

ขยายหลอดเลือดหัวใจ คือ Z=.34 (การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ) 

 

ตารางที่ 2 ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรปัจจัยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลัง

ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ (N=60) 

ตวัแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 

ความร่วมมือในการรับประทานยา (Y) 1.00 -.062 .38** .27* .28* .45** 

การรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกบัการเจบ็ป่วย(X1)  1.00 -.30 -.18 -.001 .013 

การรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของการเจบ็ป่วย(X2)   1.00 .52** .49** .48** 

การรับรู้สาเหตุของเจบ็ป่วย (X3)    1.00 .49** .50** 

การรับรู้ผลกระทบของการเจบ็ป่วย(X4)     1.00 .25 

การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ(X5)      1.00 

*p<.05, **p<.01       

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติของตัวแปรท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิม

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ  (N = 60) 

 

ตวัแปรพยากรณ ์ B SE Beta t p-value 

การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ(X5) .31 .34 .50 2.53 .01 

R=.495; R
2
=.245; R

2 
adj=.204; SE.test=.1826; F=5.950; p<.05 

 

อภิปรายผล 

1. ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวน

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยพบว่าความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับสูง (M=3.72, SD=.21) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้  จากข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80) และอยู่ในช่วงอายุ 51-70 ปี (ร้อยละ 36.67)  
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ซึ่งเป็นวัยที่มีความตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพและมักมีประสบการณ์ในการจัดการกับโรคเร้ือรังมากขึ้ น        

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยซึ่งระบุว่าผู้ ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนขยายหลอดเลือด       

โคโรนาร่ีมักมีความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับสงู เนื่องจากตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยาตาม

ค าแนะน าของแพทย์เพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ า้ของโรค20  อีกทั้งยังพบว่าความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยหลังการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับการให้ข้อมูลที่ชัดเจนจาก

บุคลากรทางการแพทย์21 

การที่ผู้ ป่วยมุสลิมมีระดับความร่วมมือสูงอาจเกิดจากบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ในการ       

ให้ข้อมูลและส่งเสริมการรับรู้ เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา22 ตลอดจนปัจจัยทางศาสนาและวัฒนธรรม  

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมุสลิม เช่น ผู้ป่วยมุสลิมให้ความส าคัญกับฮาลาล (Halal) 

ของยาและการรักษา ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้ยา หากมียาที่ได้รับการรับรองว่าไม่ขัดต่อหลักศาสนา 

ผู้ ป่วยจะมีแนวโน้มให้ความร่วมมือในการรับประทานยามากขึ้น23 นอกจากนี้  สังคมมุสลิมมีแนวโน้มพึ่งพิง

เครือข่ายครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเตือนให้รับประทานยา และการ   

ให้ข้อมูลสขุภาพผ่านผู้น าศาสนา (Imam) ซึ่งช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรักษา24 

2. ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลัง

ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการเป็นปัจจัย

เดียวที่สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta=.34, p<.05) โดยสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาได้ร้อยละ 20 (R² adj=.20) ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับแนวคิดของ Leventhal และคณะ25  ซึ่งอธิบายว่า การรับรู้ เกี่ยวกับการรักษาและการควบคุม

อาการมีบทบาทส าคัญต่อการตัดสินใจของผู้ ป่วยในการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยเฉพาะในกรณี          

ของ    โรคเร้ือรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมา  พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีการรับรู้ ว่าการรักษาสามารถช่วย

ลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการเกิดซ ้า มีแนวโน้มที่จะให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องมากขึ้ น26  โดยการรับรู้ เกี่ยวกับการรักษามีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ ป่วยโรคหัวใจที่

ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในช่วง 6-12 เดือนหลังการรักษา27 ซึ่งเป็นช่วงที่พฤติกรรม

การรับประทานยาของผู้ป่วยอาจลดลงหากไม่มีการส่งเสริมความเข้าใจที่เพียงพอ นอกจากนี้ผู้ ป่วยที่มีการรับรู้

ด้านการควบคุมอาการที่ดี มีแนวโน้มที่จะปฏบิัติตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด เช่น การรับรู้การ

ควบคุมอาการมีความเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสันเพิ่มขึ้ น การรับรู้ การ

ควบคุมอาการส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาโดยช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าการรักษาจะช่วยให้

พวกเขาควบคุมโรคได้ดีขึ้น28 ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่เชื่อว่า

ตนสามารถควบคุมอาการของโรคผ่านการใช้ยาตามแพทย์สั่ง มีแนวโน้มที่จะรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ   

ลดพฤติกรรมการหยุดยาเอง และมีทศันคติเชิงบวกต่อการรักษา29 

ขณะที่ตัวแปรอื่นๆ เช่น การรับรู้ อาการของโรคและระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มีอิทธิพลอย่างมี

นัยส าคัญต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่าผู้ ป่วยในกลุ่มตัวอย่างตระหนักถึง

ความส าคัญของการใช้ยาในการควบคุมอาการมากกว่าการให้ความส าคัญกับปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ ยวข้องกับโรค 

การรับรู้อาการของโรคอาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ก าหนดพฤติกรรมการใช้ยา เนื่องจากผู้ ป่วยอาจมองว่าอาการ   
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ของโรคไม่รุนแรงหรือสามารถควบคุมได้ด้วยการใช้ยาเป็นประจ า ท าให้การรับรู้อาการของโรคไม่มีอิทธิพล

โดยตรงต่อความร่วมมือในการรับประทานยา28 นอกจากนี้  ระยะเวลาการเจ็บป่วยอาจไม่มีผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการใช้ยา ผู้ ป่วยบางราย แม้จะได้รับการวินิจฉัยโรคมาเป็นเวลานาน อาจขาดความร่วมมือในการ

รับประทานยา หากไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  ในทางตรงกันข้าม ผู้ ป่วยที่เพิ่งได้รับการ

วินิจฉัยใหม่แต่มีความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกบัการควบคุมอาการ อาจให้ความร่วมมือในการรับประทานยาได้ดีกว่า29  

 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

ข้อมูลจากการวิจัยนี้ สามารถน าไปก าหนดมาตรการหรือรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายหลังการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ  โดยการมุ่งเน้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัการรักษา ตลอดจนถึง

การควบคุมอาการของโรค เช่น การจัดท าคู่มือให้ความรู้ เร่ืองโรคและการควบคุมอาการ แนวปฏิบัติในการ  

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและการควบคุมอาการของผู้ ป่วยแต่ละราย เพื่อสร้างความตระหนักและเห็นถึง

ความส าคัญของการรักษา โดยเฉพาะการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยเมื่อกลับไปที่บ้าน  

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรขยายการศึกษาในผู้ป่วยที่มีบริบทที่หลากหลายวัฒนธรรม 

2. ควรวิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจโดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ เกี่ยวกับการรักษาโรคและการควบคุม

อาการที่เจ็บป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ รับบริการเกิดความตระหนักและให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
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