
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

นางสาวอรกมล เพ็งกุล 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2556 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THE EFFECT OF PERCEIVED BENEFITS OF ANTICOAGULANT MEDICATION PROGRAM 
ON MEDICATION ADHERENCE IN VALVULAR REPLACEMENT PATIENTS 

Miss Onkamon Pengkul 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2013 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

โดย นางสาวอรกมล เพ็งกุล 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม อาจารย์ ร้อยต ารวจตรีหญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม 
  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(อาจารย์ ร้อยต ารวจตรีหญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(อาจารย์ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต) 

 



 ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อภาษ าไทย  

อรกมล เพ็งกุล : ผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ. (THE EFFECT 
OF PERCEIVED BENEFITS OF ANTICOAGULANT MEDICATION PROGRAM ON 
MEDICATION ADHERENCE IN VALVULAR REPLACEMENT PATIENTS) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ร.ต.ต.หญิง 
ดร.ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม, 150 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เข้า
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 23 คน โดยการจับคู่ตัวแปร อายุ และระดับการศึกษา กลุ่มควบคุมได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรม 
(Pender, 2006) โดยมีรูปแบบของการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์เพื่อส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรับประทานยา ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด และแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา แบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยาและแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดมีค่าความ
เที่ยงสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ .62 และ.70 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สาขาวชิา พยาบาลศาสตร ์

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5477203636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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ONKAMON PENGKUL: THE EFFECT OF PERCEIVED BENEFITS OF 
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VALVULAR REPLACEMENT PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. NORALUK UA-KIT, 
Ph.D., CO-ADVISOR: POL.SUB.LT. PACHANAT TANTIKOSOOM, Ph.D., 150 pp. 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of 
perceived benefits of anticoagulant medication program on medication adherence in 
patients with valvular replacement. Forty-six post-operative adult with valvular 
replacement taking anti-coagulant medication visited the out-patient clinic of heart and 
thoracic surgery, the Police General Hospital. The participants were assigned to the 
experimental and control groups (23 for each group). The control group received a 
usual care while the experimental group received an intervention regards to perceived 
benefits of anticoagulant medication program, using the perceived benefits of action 
influencing health behaviors according to the Health Promotion Model (Pender, 2006), 
by using Telephone Health Nursing to promote adherence. The program was 
conducted for 8 weeks. The questionnaires consisted of demographic information, 
perceived benefits of anticoagulant medication questionnaire, and medication 
adherence questionnaire. The reliabilities (Cronbach’s alpha) of the medication 
adherence questionnaire and the perceived benefits of anticoagulant medication 
questionnaire were .62 and .70, respectively. Percent, mean, standard deviation, and 
independent t-test were used to analyze data. The results revealed that:  

1. The mean of medication adherence score, after participating in the 
perceived benefits of anticoagulant medication program, was significantly higher than 
that before participating in the program at the statistical level of .05. 

2. The mean of medication adherence score, after participating in the 
perceived benefits of anticoagulant medication program in the experimental group, was 
significantly higher than that in the control group at the statistical level of .05. 

Field of Study: Nursing Science 

Academic Year: 2013 

  

 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
 

 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง เนื่องจากได้รับความกรุณา การช่วยเหลืออย่างดียิ่ง จาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ์ เอ้ือกิจ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ ร.ต.ต.
หญิง ดร. ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้ความกรุณาให้ค าปรึกษา 
ข้อคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ รวมทั้งให้ความ
เมตตา เป็นก าลังใจตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างสูง จึง
กราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และอาจารย์ ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องในการ
ท าวิทยานิพนธ์ ท าให้วิทยานิพนธ์นี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้และให้ค าปรึกษาแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่
ศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งตรวจสอบ
เครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไขเครื่องมือให้เหมาะสมกับงานวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ 
นายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลต ารวจ ที่อนุญาตให้ทดลองใช้และเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งบัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิตในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

ขอขอบคุณหัวหน้าและเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจทุกท่านที่ให้ความกรุณาและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยและให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ยิ่ง 

ท้ายที่สุดผู้วิจัยขอขอบคุณ บิดา มารดา นายไพศาล และนางปิยาภรณ์ เพ็งกุล ผู้เปรียบ
เหมือนแรงบันดาลใจในการศึกษา พ่ีสาว น.ส. ณัฐภรณ์ เพ็งกุล และน้องสาว น.ส. ชนม์ชนก เพ็งกุล ที่
ให้ความห่วงใย เป็นแรงผลักดันและให้การสนับสนุนในทุกด้านด้วยดีเสมอมา รวมทั้งเพ่ือนนิสิตร่วมรุ่น
ทุกท่าน ที่คอยให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาที่ศึกษา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่
มิได้เอ่ยนาม 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ........................................................................................ 1 

ปัญหาการวิจัย .............................................................................................................................. 8 

วัตถุประสงค์การวิจัย ..................................................................................................................... 8 

แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย ...................................................................................................... 9 

สมมติฐานการวิจัย ....................................................................................................................... 10 

ขอบเขตการวิจัย .......................................................................................................................... 10 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ...................................................................................................... 11 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ .......................................................................................................... 12 

บทที่ 2  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................ 13 

1.ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ...................................................................................................... 14 

1.1 โรคลิ้นหัวใจ .................................................................................................................. 14 

1.2 แนวทางการรักษาโรคลิ้นหัวใจ ...................................................................................... 16 

1.3 การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ............. 20 

2.ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา ............................................................... 25 

3. ความหมายและแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา ...................................................... 30 

3.1 ความหมาย ................................................................................................................... 30 

3.2 แนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา ..................................................................... 31 

3.3 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ............................................................. 34 

4. ความหมายและแนวคิดการให้การพยาบาลทางไกลโดยใชโ้ทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) 37 

4.1 ความหมาย ................................................................................................................... 37 



 ซ 

  หน้า 

4.2 แนวคิดและหลักการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ ......................................... 38 

5. โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา ......................................................... 41 

6. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด ...... 45 

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ........................................................................................................................... 45 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 47 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย ......................................................................................................... 54 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .......................................................................................................... 54 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ..................................................................................................... 56 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................................ 56 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย .............................................................................................................. 59 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ .................................................................................................. 65 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................................................................. 66 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง .................................................................................................. 71 

การวิเคราะห์ข้อมูล ...................................................................................................................... 72 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 74 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................... 87 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 88 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 89 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้........................................................................................ 93 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ........................................................................................ 94 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................. 95 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 105 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ............................................................................................ 106 

ภาคผนวก ข ตัวอย่างจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ เอกสารการขอใช้เครื่องมือวิจัย จดหมายขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย จดหมายขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ................... 108 

ภาคผนวก ค เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม ........ 115 

ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................... 123 

ภาคผนวก จ สถิติท่ีใช้ในการวิจัย และ ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม ................................. 139 



 ฌ 

  หน้า 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 150 

 



 ญ 

สารบัญตาราง 

 

ตารางที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ..................................................................................................... 53 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (MATCHED PAIRS) 
โดยพิจารณาองค์ประกอบด้าน อายุ และระดับการศึกษา ................................................ 58 

ตารางที่ 3 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CONTENT VALIDITY INDEX: CVI) และค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้(N=30) ..... 66 

ตารางท่ี 4 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ...................................................................... 73 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา
 ....................................................................................................................................... 75 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความร่วมมือในการับประทานยา
ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง
 ....................................................................................................................................... 78 

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของคะแนนความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ........................................... 79 

ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของคะแนนความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจรายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง ........................................................................................................ 82 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติ DEPENDENT T-TEST (N=23) .................................................. 85 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของ
การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
โดยใช้สถิติ INDEPENDENT T-TEST (N=23) ................................................................. 86 

 

  

file:///C:/Users/onkamon/Desktop/ว.ปรับแก้ตามกรรมการฯ/ส่งกรรมการเซนต์%2028-4-57/หัวข้อวิทยานิพนธ์%20on%209-5-57.docx%23_Toc387584014
file:///C:/Users/onkamon/Desktop/ว.ปรับแก้ตามกรรมการฯ/ส่งกรรมการเซนต์%2028-4-57/หัวข้อวิทยานิพนธ์%20on%209-5-57.docx%23_Toc387584017
file:///C:/Users/onkamon/Desktop/ว.ปรับแก้ตามกรรมการฯ/ส่งกรรมการเซนต์%2028-4-57/หัวข้อวิทยานิพนธ์%20on%209-5-57.docx%23_Toc387584020
file:///C:/Users/onkamon/Desktop/ว.ปรับแก้ตามกรรมการฯ/ส่งกรรมการเซนต์%2028-4-57/หัวข้อวิทยานิพนธ์%20on%209-5-57.docx%23_Toc387584020
file:///C:/Users/onkamon/Desktop/ว.ปรับแก้ตามกรรมการฯ/ส่งกรรมการเซนต์%2028-4-57/หัวข้อวิทยานิพนธ์%20on%209-5-57.docx%23_Toc387584021
file:///C:/Users/onkamon/Desktop/ว.ปรับแก้ตามกรรมการฯ/ส่งกรรมการเซนต์%2028-4-57/หัวข้อวิทยานิพนธ์%20on%209-5-57.docx%23_Toc387584021
file:///C:/Users/onkamon/Desktop/ว.ปรับแก้ตามกรรมการฯ/ส่งกรรมการเซนต์%2028-4-57/หัวข้อวิทยานิพนธ์%20on%209-5-57.docx%23_Toc387584021


 ฎ 

สารบัญภาพ 

 

ภาพที่ 1 MEDICATION ADHERENCE MODEL ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (JOHNSON, 2002)
 .......................................................................................................................................... 33 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ............................................................................................................................. 149 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา .................................. 149 

 

 



 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคลิ้นหัวใจ (Valvular Heart Disease) นับว่าเป็นโรคหนึ่งที่เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตุที่ท าให้ลิ้นหัวใจผิดปกติเกิดจากหลายประการ มีทั้งความพิการแต่ก าเนิด 
(Congenital Heart Disease) และความพิการที่เกิดขึ้นภายหลัง ได้แก่ การอักเสบติดเชื้อ การ
บาดเจ็บ หรือการเสื่อมสภาพของลิ้นหัวใจ อุบัติการณ์การเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ (Infective 
Endocarditis: IE) ทั่วโลกโดยประมาณ 5-15 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี โดยสัดส่วนจะพบ
ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ประมาณ 3:1 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับต่างประเทศ ซึ่งโรค
ติดเชื้อของเยื่อบุหัวใจโดยทั่วไปจะพบพยาธิสภาพที่ลิ้นหัวใจเป็นส่วนมาก (สิรภพ ทัพมงคล, 2553) 
ส าหรับโรคไข้รูห์มาติคพบอุบัติการณ์ในประเทศที่ก าลังพัฒนาสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2555) จากสถิติในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2006 พบผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ 25 คน ต่อประชากร 
1,000 คน และพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคลิ้นหัวใจ 21,386 คน ซึ่งการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่
มีสาเหตุจากไข้รูห์มาติค มีจ านวน 3,257 คน พบในเพศหญิง ร้อยละ 69.1 และเพศชาย ร้อยละ 30.9 
(Lloyd-Jones et al., 2010) นอกจากนี้ จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2012) พบว่า การเสียชีวิตของผู้ป่วยจากไข้รูห์มาติคที่มีหัวใจอักเสบร่วมด้วยพบ
ประมาณ 20 คน จากประชากร 1,000 คน ที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ถึงแม้ว่าการ
เสียชีวิตจากหัวใจอักเสบที่มีสาเหตุจากไข้รูห์มาติคจะพบได้ไม่บ่อย แต่การอักเสบของหัวใจมัก
ก่อให้เกิดความพิการถาวรของหัวใจ ที่เรียกว่าโรคหัวใจรูห์มาติค (Rheumatic Heart Disease) กรณี
ที่เป็นรุนแรงและมีการอักเสบของหัวใจ (carditis) อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ ท าให้เกิดความผิดปกติในการท าหน้าที่ของลิ้นหัวใจ กรณีที่ลิ้นหัวใจตีบ 
จะก่อให้เกิดการขัดขวางการไหลของเลือดผ่านรูเปิดของลิ้นหัวใจ หรือกรณีที่ลิ้นหัวใจรั่วท าให้เลือด
ไหลย้อนกลับขณะที่หัวใจมีการบีบตัว ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะด าเนินไปสู่
อาการท่ีรุนแรงขึ้น จนหัวใจล้มเหลวในที่สุด (นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2550) ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรค
ลิ้นหัวใจผิดปกติมีวิธีการรักษาหลายรูปแบบ ได้แก่ การรักษาทางอายุรกรรม และการรักษาทาง
ศัลยกรรม ในทางอายุรกรรมคือ การรักษาภาวะลิ้นหัวใจผิดปกติด้วยยาในผู้ป่วยที่ยังมีอาการไม่
รุนแรง โดยให้ยาปฏิชีวนะป้องกันการกลับเป็นซ้ าของไข้รูห์มาติค การให้ยาดิจิตาลิส  ยาขับปัสสาวะ 
รวมถึงการจ ากัดปริมาณน้ าและเกลือแร่ หรือการท าหัตถการด้วยการใช้บอลลูนถ่างขยายลิ้นหัวใจ 
(Percutaneous Balloon mitral valvulotomy, PBMV) ส่วนการรักษาทางศัลยกรรมมีข้อบ่งชี้ใน
การท าผ่าตัดตามการวินิจฉัยของแพทย์ (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
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สาธารณสุข, 2547) ปัจจุบันมีอัตราการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเพ่ิมมากขึ้น จากสถิติการผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 3,128 2,969 และ 2,957 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 22.70, 23.11 และ 24.96 จากการ
ผ่าตัดหัวใจทั้งหมด ตามล าดับ (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2553)  

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบโลหะจ าเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ทุกรายและต้องรับประทานยาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพ่ือป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด 
(Thromboembolism) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (World 
Health Organization, 2001) และอาจส่งผลให้ลิ้นหัวใจเทียมท างานไม่มีประสิทธิภาพ โดยยาที่ใช้
รักษาในกลุ่มนี้คือ ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) และในการติดตามผลของยา วาร์ฟารินเพ่ือการควบคุม
ขนาดยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยนั้น American College of Chest Physicians (ACCP, 2008)        
ได้ก าหนดให้ใช้ค่าระดับการต้านการแข็งตัวของเลือด หรือค่า INR (International Normalized 
Ratio) เป็นค่ามาตรฐานที่บอกระดับการต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือใช้ในการติดตามผลการรักษา
และปรับขนาดยาที่เหมาะสม โดยจะควบคุมให้ค่า therapeutic INR อยู่ในระดับ 2.5 ± 0.5 ยกเว้น
กรณีผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบโลหะ (mechanical prosthetic valves) ที่มีความเสี่ยงสูงจะ
ควบคุมให้ค่า therapeutic INR อยู่ในระดับ 3.0 ± 0.5  อย่างไรก็ตามการใช้ยาวาร์ฟารินทางคลินิกมี
ข้อควรระวังอยู่หลายประการ เนื่องจากเป็นยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ (Ansell et al., 2008) 
นอกจากนี้ขนาดของยาที่ให้ผลการรักษาผู้ป่วยในแต่ละคนจะแตกต่างกัน และในผู้ป่วยคนเดียวกัน  
การได้ขนาดยาเท่ากันก็ยังให้ผลการรักษาที่ไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน เช่น อาหารที่มีวิตามินเคปริมาณมาก การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาอ่ืนร่วม
ที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน หรือสภาวะที่ผู้ป่วยมีโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคตับ เป็นต้น 
และการไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง (มันติวีร์ นิ่มวรพันธุ์, 2550; วันวิภา เทพารักษ์, 2550; สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2553) 

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยจะกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน ซึ่งระยะตั้งแต่หลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลจนถึง 12 สัปดาห์ เรียกว่า ผู้ป่วยนอกระยะแรก (immediate outpatient) (วรมนต 
บ ารุงสุข, 2548 อ้างใน นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2550) ซึ่งหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดหรือมีเลือดออกตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
จากการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด หรือมีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ เป็นต้น
(Grunkemeier, et al., 2000 อ้างใน WHO, 2001) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดหลังผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจคือ ภาวะอุดตันในหลอดเลือดทั่วร่างกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดในสมอง และมีการ 
ติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจเทียม ท าให้ลิ้นหัวใจหยุดการท างานและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
(Fishman & Aviram, 2002) มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะที่
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ต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด มีอัตราการเสียชีวิตในระยะ 30 วันแรก ร้อยละ 5.05 
โดยร้อยละ 28 ของผู้เสียชีวิตมีสาเหตุมาจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดที่ไม่ถูกต้อง (Remadi et al., 1998 อ้างใน ศรัทธา แขดวง, 2547) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง ไม่สม่ าเสมอและขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา 

Osterberg and Blaschke (2005) กล่าวว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่า 3 เดือน หรือต้องรับประทานยาต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต จะมีระดับความร่วมมือในการใช้ยาต่ ากว่ากลุ่มที่มีการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันที่ต้อง
รับประทานยาติดต่อกันในระยะสั้นกว่า 3 เดือน จากการศึกษาของ Van Damme, Van Deyk, 
Budts, Verhamme, and Moons (2011) เปรียบเทียบระดับความรู้และความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจระหว่างกลุ่มที่เป็นโรคลิ้นหัวใจพิการแต่
ก าเนิด 25 คน มีอายุระหว่าง 18-60 ปี และกลุ่มที่เป็นโรคลิ้นหัวใจพิการที่เกิดขึ้นภายหลัง 32 คน มี
อายุระหว่าง 54-82 ปี โดยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือน
ถึง 32 ปี เฉลี่ย 10 ปี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและความ
ร่วมมือในการใช้ยาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อีกท้ังยังพร่องความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาและผู้ป่วยที่ขาดความร่วมมือในการใช้ยา พบร้อยละ 25 

นอกจากนี้ วรรณพร เจริญโชคทวี (2550) ศึกษาสาเหตุของการไม่ใช้ยาตามค าแนะน าใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 116 คน อายุเฉลี่ย 62 ปี (SD = 1.0) มีโรคร่วมเฉลี่ย 2 โรค 
มีระยะเวลาการใช้ยาเฉลี่ย 6.1 ปี (SD = 0.6) รายการยาที่ใช้มี 2-14 รายการ พบว่า ร้อยละ 87.1    
มีการไม่ใช้ยาตามค าแนะน า โดยผู้ป่วยแต่ละรายพบปัญหาการไม่ใช้ยาตามค าแนะน ามากกว่า 1 ปัญหา 
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามค าแนะน า คือ มีการใช้ยาน้อยกว่าก าหนด (ร้อยละ 63.8) เช่น      
ลืมรับประทานยา ลดขนาดยาเองเมื่อเกิดอาการข้างเคียง หยุดยาเองเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยา
หรือรู้สึกว่าอาการดีขึ้นแล้ว สาเหตุรองลงมาคือ มีการใช้ยาผิดเวลา (ร้อยละ 47.4) ไม่มารับยาเพ่ิม 
(ร้อยละ 19.8) ใช้ยามากกว่าก าหนด (ร้อยละ 2.6) และใช้ยาผิดขนาด (ร้อยละ 2.6) และยังพบว่า 
ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา (ร้อยละ 11.2) ซึ่งมีระดับความรู้เรื่องการใช้ยาในระดับต่ า 
นอกจากนี้พบการลืมใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงได้เช่นกัน ได้แก่ warfarin คิดเป็นร้อยละ 10.6 และ     
วันวิภา เทพารักษ์ (2550) ศึกษาสาเหตุที่ท าให้ค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษาในผู้ป่วย 66 คน ที่เข้ารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โดยข้อบ่งชี้ในการใช้ยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่คือ โรคลิ้นหัวใจรูห์มาติคที่มีภาวะ
หัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรัวร่วม ร้อยละ 37.9 พบว่า การได้รับยาวาร์ฟารินในขนาดต่ าเป็นสาเหตุที่พบ
มากที่สุดถึงร้อยละ 45.5 รองลงมา คือ การขาดความร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ19.7 ซึ่งสาเหตุที่พบ
มากที่สุดที่ท าให้ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยาคือ การลืมรับประทานยา 
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มันติวีร์ นิ่มวรพันธุ์ (2550) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมค่าการ
แข็งตัวของเลือด (INR) ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินและมีค่า INR อยู่นอกช่วง
เป้าหมายของการรักษาจ านวน 5 คน พบว่า การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นสาเหตุส าคัญที่ท า
ให้ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายของการรักษา โดยผู้ป่วยลืมรับประทานยา รับประทานยาไม่
ตรงตามค าสั่งแพทย์ มีการปรับขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ การ
รับประทานยานอกเหนือจากยาที่แพทย์สั่ง นอกจากนี้ยังศึกษาวิจัยเชิงปริมาณในผู้ป่วยนอก           
ที่รับประทานยาวาร์ฟารินจ านวน 212 คน ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 54.5 ปี (SD = 12.3) พบข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟาริน
ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมคิดเป็นร้อยละ 24 พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 60.8  
มีค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา โดยค่า INR ส่วนใหญ่ต่ ากว่าช่วงการรักษาคิดเป็นร้อยละ 40.1     
โดยพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 48.1 มีความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินในระดับปานกลาง ซึ่งผู้ป่วยที่มีความรู้เรื่องยา
วาร์ฟารินในระดับสูงมีความร่วมมือในการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้เรื่องยาในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ Waterman et al. (2004) ศึกษาพบว่า       
จากผู้ป่วยจ านวน 347 คน มีผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกช่วงการรักษาคิดเป็นร้อยละ 23 ซึ่งมีสาเหตุจาก
การไม่ร่วมมือในการรับประทานยามากที่สุดร้อยละ 36 เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาร้อยละ 9 นอกจากนี้ 
Hirri and Green (2002) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย 1,480 คน ที่เข้านอนโรงพยาบาลด้วยภาวะเฉียบพลัน
ในระยะเวลา 3 เดือน พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6 ที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
ต้านการแข็งตัวของเลือด พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก 17 คน จากผู้ป่วย 112 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 59 
ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วนใหญ่เกิดจากความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดนั่นเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า ความร่วมมือในการใช้ยามีความจ าเป็นอย่างยิ่ง    
ในผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรัง เช่นเดียวกับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
เนื่องจากผู้ป่วยต้องรับประทานยาต่อเนื่องตลอดชีวิต ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวนไม่น้อยที่ยังขาดความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจได้รวมอยู่ในกลุ่มนี้ด้วย และพบปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยาได้ทุกระยะ
ของการรักษาไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยนอกระยะแรกและผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามานานแล้ว หรือ
ผู้ป่วยนอกระยะหลังการรักษา นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการขาดความ
ร่วมมือในการรับประทานยา โดยเฉพาะยาวาร์ฟารินซึ่งเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีดัชนีการ
รักษาแคบ (Ansell et al., 2008) ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินจึงมีความเสี่ยงที่จะ
ได้รับอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้ 

Bowry, Shrank, Lee, Stedman, and Choudhry (2011) เป็นผู้ทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนาพบว่า การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ยามีราคาสูง การพร่อง
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ความรู้ และการรับรู้ในทางลบเกี่ยวกับยาที่ได้รับว่าใช้ยาแล้วไม่เห็นผลในการรักษา มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยนุช เสาวภาคย์ (2549) พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาในระดับน้อยมีอัตราเสี่ยงที่จะไม่รับประทานยาตาม
แผนการรักษามากกว่าเป็น 3.25 เท่า ของผู้ป่วยที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาในระดับมาก 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้น
ให้ผลทางบวกต่อตนเอง (Pender, 2006) และ Johnson (2002) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงรับรู้ว่า การรับประทานยาสามารถช่วยในการควบคุมความดันโลหิตได้ และเชื่อว่ายามีประโยชน์   
มีผลดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจที่จะให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 
นอกจากนี้ ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) ศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.195) ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจะช่วยให้ผู้ป่ว ยเกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยา สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และการรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกายต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของ พิมพ์มาดา อัจฉริยพัฒนา และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2551) พบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้
ประโยชน์ในการออกก าลังกาย มีระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ Lee, Lim, and Lee (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบชี่กงต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศเกาหลี พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความดันโลหิตลดลง     
ทั้ง Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 รวมทั้งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น 

ปัจจุบันมีสถานพยาบาลหลายแห่งจัดการบริการหรือจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย        
มีความรู้ สามารถรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย มีความร่วมมือ
ในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และสามารถควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาของแพทย์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดจะได้รับค าแนะน า
จากแพทย์ เภสัชกรและพยาบาล และพบรูปแบบการจัดบริการที่หลากหลาย ได้แก่ รูปแบบการให้
ค าแนะน าเป็นรายบุคคล (ชงโค นิสสัยดี และนงเยาว์ ซื่อเลื่อม, 2551; มณีรัตน์ สิทธิเดช, ภัทรศรี มูฮ า
มัด, นงลักษณ์ มาลานุสรณ์, เพียงใจ เกียรติธนวัฒนา, & ทิพย์สุดา บุญอุปถัมภ์กุล, 2555; วันวิภา 



6 

เทพารักษ์, 2550) การจัดตั้ง Anticoagulation clinic ในหน่วยงาน (Wilson et al., 2003) หรือการ
ใช้ Anticoagulation Management Program เพ่ือติดตามการรักษา (Armstrong, 
Chemodurow, Christensen, & Johnson, 2011) รวมไปถึงการให้บริการติดตามดูแลผู้ป่วยเป็น
ระยะโดยการนัด follow up ที่โรงพยาบาล (จริยา เจริญยิ่ง, 2546) โดยสื่อที่ใช้พบว่ามีหลากหลาย 
ได้แก่ คู่มือการใช้ยา สมุดประจ าตัวผู้ป่วย ปฏิทินการใช้ยา ตัวอย่างยาและค าอธิบายการใช้ยา การใช้
สื่อวีดีทัศน์ หรือการจัดส่งไปรษณียบัตรการใช้ยาไปให้ที่บ้าน เป็นต้น ทั้งนี้รูปแบบการจัดบริการต่างๆ 
เหล่านี้ เป็นกิจกรรมที่จัดบริการให้แก่ผู้ป่วยที่สถานพยาบาลหรือหน่วยงาน ซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพ
จะต้องให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยภายใต้ระยะเวลาที่จ ากัด ท าให้ข้อมูลที่สอนถูกจ ากัดไปด้วย 
นอกจากนี้ ผู ้ป่วยอาจจดจ าเนื้อหาที่สอนได้ไม่ครบถ้วน และขาดการกระตุ้นหรือเสริมแรง    
ซึ่ง Hu, Chow, Dao, Errett, and Keith (2006) ศึกษาพบว่า การให้ความรู้และค าปรึกษาเกี่ยวกับ
การใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมภายหลังจากผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ   
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินส่งผลให้ผู้ป่วย      
มีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นด้วย 

การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นการดูแลต่อเนื่องระยะยาว กลยุทธ์การ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาที่มีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด คือ กลยุทธ์ที่มีการ
ออกแบบเพ่ือที่จะจัดกระท ากับตัวแปรหรือสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้อย่าง
ครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา (information) 
การให้ค าปรึกษา (counseling) ใช้สิ่งช่วยเตือนความจ า (reminders) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพ  
ในการติดตามและสังเกตอาการของตนเอง (self-monitoring) ให้การสนับสนุน (reinforcement) 
ครอบครัวบ าบัด (family therapy) และเป็นการดูแลที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกเพ่ิมมากขึ้น 
(more convenient care) (McDonald, Garg, & Haynes, 2002) ปัจจุบันการให้บริการสุขภาพ
ทางไกล (Telehealth Nursing) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้โทรศัพท์ หรือการให้การพยาบาลทางไกล
โดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) เป็นกลยุทธ์ที่ถูกน ามาใช้แพร่หลายมากขึ้น 
(Bosworth et al., 2011; Schneider, Hess, & Gosselin, 2011) และเป็นรูปแบบการให้การดูแล
และติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย (cost-effective) อีกท้ังช่วยประหยัดเวลาในการ 
เดินทางมาโรงพยาบาล (Cox & Wilson, 2003) ซึ่งการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ ถือ
เป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่สามารถกระท าได้ภายใต้มาตรฐานการใช้โทรศัพท์ที่ถูกก าหนดขึ้นใน
ปี ค.ศ.1997 โดย The American Academy of Ambulatory Care Nursing (AAACN) อีกทั้งยัง
เป็นวิธีการที่พยาบาลสามารถให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมนอกเหนือไปจากการให้การพยาบาล
ที่โรงพยาบาล ในการให้ความรู้ ให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด
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ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เกิดเป็นความตั้งใจที่จะรับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
และสามารถใช้โทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา สอดคล้องกั บ Burke, 
Dunbar-Jacob, Orchard, and Sereika (2005) กล่าวว่า โทรศัพท์เป็นอุปกรณ์การสื่อสารที่มี
ประโยชน์และสามารถน ามาใช้เป็นกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาได้เป็นอย่างดี 

Cook, McCabe, Emiliozzi, & Pointer (2009) ศึกษาผลของการใช้ Telephone Nurse 
Counseling ในผู้ป่วยโรคเอดส์ นาน 6 เดือน เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา พบว่า 
การให้ค าปรึกษาจากพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ติดตามมีผลให้ระดับความร่วมมือในการรับประทานยา
ต้านไวรัสของผู้ป่วยเอดส์เพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในปีต่อมาของ Cook, Emiliozzi, El-Hajj, 
and McCabe (2010) โดยใช้ Telephone Nurse Counseling ในผู้ป่วยโรคล าไส้อักเสบที่ต้อง
รับประทานยา mesalamine โดยติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ค าปรึกษาและติดตาม 
ทางโทรศัพท์ และ Cinar et al. (2010) ศึกษาผลของการใช้ Nurse-led Telephone Follow-up 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความร่วมมือในการใช้ยา
โรคเบาหวานเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ      
มีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ นรรัตน์ สมเพชร, 
ชิดชนก เรือนก้อน และ อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ. (2550). ศึกษาผลของการเตือนทางโทรศัพท์ (Telephone 
Reminder) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต เป็นระยะเวลา 
2 เดือน พบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มศึกษามีความแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเดือนที่ 3 ในขณะที่ Chiu et al. (2010) ศึกษา
ผลของโปรแกรม A nurse clinic combined with telephone follow-up ต่อค่าความดันโลหิต
และความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาแบบ Randomized controlled trial 
โดยผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ในการติดตามเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า  
ความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการรักษามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า การให้การพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ 
สามารถน ามาเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยาได้ เนื่องจากไม่ว่าจะเป็น 
Telephone Nurse Counseling, Nurse-led Telephone Follow-up, Telephone reminder 
หรือ telephone follow-up จะเห็นได้ว่า แต่ละงานวิจัยเป็นการให้ข้อมูล มีการติดตามและกระตุ้น
เตือนผู้ป่วยเป็นระยะโดยพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพหรือเป็น
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการ



8 

ให้บริการทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์
ของยาต้านการแข็งตัวของเลือดท่ีผู้ป่วยได้รับ สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ AAACN (1997) 
นอกจากนี้งานวิจัยที่ใช้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาส่วนมากยังเป็น
งานวิจัยในต่างประเทศ ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคย่อมมีความแตกต่างกันในบริบทของแต่ละประเทศ และ
ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคนั้นมีความแตกต่างกันทั้งวิธีการใช้ยาและข้อควรระวังในการใช้
ยา อีกทั้งยังไม่พบงานวิจัยที่มีการใช้โทรศัพท์เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่ม
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน 
ลิ้นหัวใจ ร่วมกับการใช้กลยุทธ์การให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ ที่มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ AAACN (1997) 
ร่วมกับมีการกระตุ้นเตือนโดยการใช้โทรศัพท์ติดตามเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (Chiu & Wong, 2010) 
 
ปัญหาการวิจัย 

1. โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดมีผลต่อ 
ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจหรือไม่ อย่างไร 

2. ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด กับกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น 
หัวใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น 
หัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด
กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่ามีหลายสาเหตุที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ไม่ว่าจะเป็น การลืมรับประทานยา 
การใช้ยาในขนาดที่มากหรือน้อยกว่าขนาดของการรักษา การไม่ใช้ยาเนื่องจากเกิดอาการข้างเคียง
หรืออาการไม่พึงประสงค์จากยา ค่ารักษาหรือค่ายาที่สูง ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และมีการรับรู้ในทางลบ
ต่อการใช้ยา จากสาเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยสามารถจัดกระท าหรือปรับเปลี่ยนได้คือ การป้องกันการลืม
รับประทานยา การให้ความรู้และการให้ข้อมูลเพ่ือปรับเปลี่ยนการรับรู้ของผู้ป่วยที่มีต่อการใช้ยา   
ต้านการแข็งตัวของเลือด 

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา (The Medication 
Adherence Model) ของ Johnson (2002) เป็นแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการ
รับประทานยาที่ได้รับ เริ่มจากผู้ป่วยมีการประเมินอย่างรอบคอบถึงความจ าเป็น ผลดีและความปลอดภัย
ที่จะได้รับจากการรับประทานยา เมื่อรับรู้ถึงผลดีที่จะได้รับจากการรับประทานยาแล้ว ผู้ป่วยจะเกิด
ความตั้งใจที่จะรับประทานยาตามค าแนะน า (Purposeful Action: Perceived need, Perceived 
effectiveness) และเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ไม่เกิด
พฤติกรรมการลืมรับประทานยา (Patterned behavior) เกิดเป็นความร่วมมือในการรับประทานยา 
(Adherence) ซึ่งการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่จะส่งผลต่อตนเมื่อรับประทานยา เช่น การรับประทานยาจะท า
ให้สุขภาพดีขึ้น ควบคุมอาการของโรคได้ สอดคล้องกับการรับรู้ประโยชน์ตามแนวคิดการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) ของ Pender (2006) ที่กล่าวว่า บุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ซึ่งการที่
จะท าให้พฤติกรรมการรับประทานยาคงอยู่ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จนเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน 
หรือท าให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเกิดต่อเนื่องในระยะยาวนั้น ตามแนวคิดของ Johnson 
ผู้ป่วยจะต้องได้รับทราบข้อมูลหรือผลของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือมีสิ่งประเมินย้อนกลับที่จะท าให้
ผู้ป่วยรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ตนปฏิบัติอยู่นั้นเป็นพฤติกรรมเหมาะสม และเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยเอง นอกจากนี้จะต้องมีการกระตุ้นเตือน (Feedback: facts, prompts, events) ซึ่งการ
กระตุ้นเตือนมีหลายวิธี ได้แก่ การปฏิบัติโดยผู้ป่วยเอง เช่น การใช้กล่องยา การใช้เหตุการณ์ช่วยใน
การเตือน เช่น รับประทานยาหลังมื้ออาหาร รับประทานยาพร้อมกับยาชนิดอ่ืน การใช้ปฏิทิน การตั้ง
นาฬิกาปลุก นอกจากนี้มีการให้ผู้ดูแลช่วยเตือนให้รับประทานยา และวิธีการใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือน
โดยบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น (Schneider et al., 2011) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกการใช้โทรศัพท์ในการกระตุ้นเตือนและติดตามผู้ป่วย อีกทั้งให้
การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์
ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ AAACN (1997) ร่วมกับ
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การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระยะเวลาในการใช้โทรศัพท์ติดตาม น ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมการ
รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาแม้ในขณะที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน โดยมีระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 
8 สัปดาห์ (Chiu & Wong, 2010) 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ 
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อน
ทดลอง 

2. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 
ต้านการแข็งตัวของเลือดมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งเพศชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป   
ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ สามารถสื่อสารรู้ เรื่อง มีโทรศัพท์บ้านหรือ
โทรศพัท์มือถือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารได้ 
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 ตัวแปรตาม คือ ความร่วมมือในการรับประทานยา 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้าน 
การแข็งตัวของเลือด มีความตั้งใจที่จะรับประทานยาตามค าแนะน า จากการได้รับรู้ถึงความจ าเป็น 
ความปลอดภัยและผลดีของการรับประทานยา โดยมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง 
สม่ าเสมอ ยอมรับว่าการรับประทานยาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน มีวิธีการช่วยเตือนให้
รับประทานยา ไม่เกิดพฤติกรรมการลืมรับประทานยาและมีวิธีที่ท าให้รู้ว่าลืมรับประทานยา 

ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา โดยแปลและดัดแปลงแบบประเมิน
ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย ของ Fung (2009) ที่ประยุกต์แบบประเมิน 
ความร่วมมือในการรับประทานยามาจาก Johnson (2002) เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 

2. โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด หมายถึง  
รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีแบบแผนที่จัดให้แก่ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพ่ือส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) ของ Pender (2006) โดยใช้โทรศัพท์ใน
การให้การพยาบาลทางไกล (Telephone Health Nursing) ที่มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระยะเวลาในการใช้โทรศัพท์ติดตาม 

ผู้วิจัยจะพบกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล 2 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 1 และ 8) ครั้งที่ 1 ผู้วิจัย 
กล่าวแนะน าตัว พูดคุยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความร่วมมือใน
การรับประทานยา แจกคู่มือและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา นัดหมายวันที่ เวลา ที่ผู้วิจัยจะโทรศัพท์
ติดตาม (15-20 นาที) หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการติดต่อเพ่ือให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้
โทรศัพท์ รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 (10-15 นาที) เพ่ือทบทวนการใช้ยา   
ต้านการแข็งตัวของเลือด และกระตุ้นเตือนให้รับประทานยา ส่วนการติดตามสัปดาห์ที่ 5 และ 7 (3-5 นาที) 
เพ่ือกระตุ้นเตือนให้รับประทานยา และสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 ที่โรงพยาบาล  
เพ่ือประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาภายหลังสิ้นสุดการวิจัย (15-20 นาที) ใช้ระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ในการสนทนากับผู้ป่วยและการจดบันทึกภายหลังการสนทนาแต่ละครั้ง 
ผู้วิจัยใช้บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(PERCEIVED BENEFITS OF ANTICOAGULANT MEDICATION PROGRAM SCRIPT) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

3. การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจถึงผลดีที่จะ 
เกิดข้ึนต่อตนเองจากการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดว่า ยาจะช่วยให้
ลิ้นหัวใจเทียมท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเป็นปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ผู้วิจัยประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วย 
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของ ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) สร้างตาม
แนวคิดของ Pender (2006) มีจ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ 

4. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หมายถึง บุคคลเพศชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ 
การรักษาโรคลิ้นหัวใจผิดปกติด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดที่ผลิตจากวัสดุสังเคราะห์ 

5. การรักษาพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ 
ร่วมกับทีมแพทย์และเภสัชกร ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ซึ่งเป็นการดูแลในด้านการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในแผนกผู้ป่วยนอก โดย
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกรนี้ เกิดขึ้นท่ีโรงพยาบาลเท่านั้น 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้รูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วย 
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

2. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การดูแลและติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างต่อเนื่อง 

3. เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาวิธีการดูแลและติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วย 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเอดส์ วัณโรค หรือโรคทางจิตเวช ที่ต้องรับประทานยาหรือ
จ าเป็นต้องปฏิบัติตนตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดและมีความต่อเนื่องที่บ้าน 

 
 
 
 
 
 

 



 

บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผู้วิจัยได้
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญและ
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
1.1 โรคลิ้นหัวใจ 
1.2 แนวทางการรักษาโรคลิ้นหัวใจ 
1.3 การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา 
3. ความหมายและแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence) 

3.1 ความหมาย 
3.2 แนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา 
3.3 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 

4. ความหมายและแนวคิดการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์  (Telephone 
Health Nursing) 
4.1 ความหมาย 
4.2 แนวคิดและหลักการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ 

5. โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา 
6. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1.ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

1.1 โรคลิ้นหัวใจ 

โรคลิ้นหัวใจ (Valvular heart disease) คือโรคที่มีความผิดปกติทางด้านเมคานิคของหัวใจ  
เกิดเมื่อลิ้นหัวใจไม่สามารถเปิดได้เต็มที่หรือตีบ (valvular stenosis) หรือลิ้นหัวใจปิดได้ไม่สมบูรณ์หรือรั่ว 
(valvular regurgitation or valvular insufficiency) เกิดปัญหาต่อการท างานของหัวใจ และส่งผล
ให้เกิดความผิดปกติในระบบการไหลเวียนเลือดของร่างกาย 

ลิ้นหัวใจมี 4 ต าแหน่ง ได้แก่ ลิ้นไตรคัสปิด (Tricuspid valve) ลิ้นพุลโมนารี่ (Pulmonary valve)  
ลิ้นไมทรัล (Mitral valve) และลิ้นเอออร์ติค (Aortic valve) พบการเสียหน้าที่ของลิ้นหัวใจไมทรัล
และเอออร์ติคซึ่งเป็นลิ้นหัวใจซีกซ้ายมากกว่าลิ้นหัวใจพุลโมนารี่และไตรคัสปิดหรือลิ้นของหัวใจซีกขวา 
ทั้งนี้ เพราะระบบของหัวใจซีกซ้ายเป็นระบบที่มีความดันเลือดสูงกว่าระบบของหัวใจซีกขวา        
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 

สาเหตุและพยาธิสภาพ 
สาเหตุที่ท าให้ลิ้นหัวใจผิดปกติเกิดจากหลายประการ มีทั้งความพิการแต่ก าเนิดและความ

พิการที่เกิดขึ้นภายหลัง ได้แก่ การอักเสบติดเชื้อ การบาดเจ็บ หรือการเสื่อมสภาพของลิ้นหัวใจ ดังนี้ 
1)  ความพิการของลิ้นหัวใจแต่ก าเนิด (Congenital valvular heart disease) โรคหัวใจ 

พิการแต่ก าเนิดที่เกิดขึ้นมีมากมายหลายชนิดนับตั้งแต่ชนิดที่ไม่ซับซ้อน เช่น ผนังกั้นห้องหัวใจรั่ว 
(Septal defect) ไปจนถึงชนิดที่ซับซ้อนมากๆ ซึ่งสาเหตุเกินร้อยละ 90 ยังไม่ทราบแน่ชัด ผู้ป่วยเด็ก
ที่มีลิ้นหัวใจพิการแต่ก าเนิดอาจมีอาการตั้งแต่ภายในสัปดาห์แรกๆหลังเกิด หรือบางรายมีอาการตอน
เป็นผู้ใหญ่ หรือตรวจพบโดยบังเอิญเมื่อเป็นเด็กโตหรือเป็นผู้ใหญ่ (บุญชอบ พงษ์พาณิชย์, 2545) 

2) ไข้รูห์มาติค (Rheumatic fever) ในประเทศที่ก าลังพัฒนา พบอุบัติการณ์ของโรคไข้รูห์มาติค 
ยังสูงอยู่ และเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดลิ้นหัวใจไมทรัลตีบ (Mitral stenosis) ได้มากที่สุด โรคไข้รูห์มาติค
เป็นการอักเสบที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อโดยตรง (Systemic nonsuppurative inflammatory 
disease) (Barbara & Nancy, 2010) การอักเสบนี้เชื่อว่ามีกลไกจากการตอบสนองด้านภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายต่อเชื้อแบคทีเรียชนิด Group A Beta-hemolytic streptococci (GAS) เนื่องจากการที่
โครงสร้างหลายส่วนของเชื้อนี้มีลักษณะความเป็น Antigen คล้ายคลึงกับโครงสร้างของเนื้อเยื่อปกติ
ของร่างกายในหลายแห่ง เช่น ที่ผิวหนัง ข้อกระดูก หลอดเลือดหัวใจและสมองบางส่วน เป็นต้น เมื่อ
การสร้าง Antigen เกิดขึ้น ภูมิคุ้มกันของตัวเองจึงท าอันตรายต่อเนื้อเยื่อต่างๆ เหล่านั้น โรคนี้จะเริ่ม
เป็นกับเด็กในช่วงอายุระหว่าง 5 ปีขึ้นไป ถ้าไม่ได้รับการรักษาและป้องกันอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ    
จะเกิดการก าเริบซ้ าหลายครั้งจนเกิดความเสียหาย เป็นพยาธิสภาพที่ถาวรและรุนแรง เช่น ที่ลิ้นหัวใจ 
เป็นโรคเรื้อรังจนท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เสียชีวิตได้ในเวลาต่อมา (ธ ารง จิรจริยาเวช, 2550 อ้าง
ใน ฐิติกานต์ กาลเทศ, 2553) 
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3) โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ (Infective Endocarditis: IE) เป็นโรคติดเชื้อของเยื่อบุหัวใจ 
ลิ้นหัวใจและหลอดเลือด โดยทั่วไปจะพบพยาธิสภาพที่ลิ้นหัวใจเป็นส่วนมาก (สิรภพ ทัพมงคล, 2553) 
ได้แก่ โรคลิ้นหัวใจอักเสบติดเชื้อ (Native Valve Endocarditis: NVE) หรือลิ้นหัวใจเทียมอักเสบติดเชื้อ 
(Prosthetic Valve Endocarditis : PVE) กลุ่มโรค IE ส่วนหนึ่งพบในผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือดด า 
เป็นเหตุให้เชื้อโรคเข้าในกระแสโลหิตได้ อย่างไรก็ตาม สามารถพบโรคลิ้นหัวใจอักเสบในผู้ป่วยที่ไม่ได้
ติดยาเสพติดได้ โดยเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายด้วยช่องทางอ่ืน เช่น ทางช่องปากและฟัน โดยมีการอักเสบ
ของฟัน หรือฟันผุ การผ่าตัด การส่องกล้องทางหลอดอาหาร หรือทางเดินปัสสาวะ และการใส่สายใน
หลอดเลือด (อรทัย พาชีรัตน์, 2551) เชื้อที่เป็นสาเหตุของ IE ส่วนใหญ่ คือ Streptococci spp. และ 
Staphylococcus aureus โดยพบมากถึงร้อยละ 55 และร้อยละ 30 ตามล าดับ ของผู้ป่วยทั้งหมดที่
มีการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ (Barbara & Nancy, 2010) 
 พยาธิวิทยาของการเกิด IE เกิดจากปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นระหว่าง host immune system กับ 
microorganism ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มี underlying heart disease ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มี preexisting 
cardiac abnormality น ามาก่อน แสดงว่าเกิดมาจากเชื้อซึ่งมีความรุนแรงมาก จึงสามารถติดเชื้อเข้า
ไปใน normal valve ได้ อันได้แก่เชื้อ S. aureus, some streptococci, Salmonella, Rickettsia, 
Borrelia and Candida อาการที่พบ ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น เหงื่อออก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลด ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดตามตัว หรือไอ หอบเหนื่อยขึ้นมาทันที นอนราบไม่ได้ เมื่อเกิด
การฉีกขาดของตัวลิ้นหัวใจ และท าให้เกิดการรั่วของลิ้นหัวใจอย่างรุนแรง ผู้ป่วยจะมีอาการเฉียบพลัน
และหัวใจวายได ้(สิรภพ ทัพมงคล, 2553) 

4) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติจากการเสื่อมสภาพ (Degenerative Valve Disease) มักพบใน 
ผู้ป่วยสูงอายุ เกิดจากการเสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อของลิ้นหัวใจ ท าให้เกิดการผิดปกติของการเปิดหรือ
ปิดของลิ้น เช่น ลิ้นไมตรัลรั่ว ซึ่งเกิดจากตัวลิ้นมีการเสื่อมและยืดตัวมาก หรือลิ้นเอออร์ติกตีบใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากการเสื่อมของเนื้อเยื่อและมีหินปูนมาเกาะที่ตัวลิ้น  (Calcification) การมี
Calcification เป็นผลจากขบวนการของ Dystrophic calcification ที่จะเกิดกับเนื้อเยื่อที่เสียหาย มี
เซลล์ตาย หรือมี scar ท าให้เกิดการหนาตัวและการหดสั้นของเส้นใย Chordae tendineae รวมทั้งการ
เชื่อมกันระหว่างเส้นใยด้วยกัน หรือระหว่างเส้นใยกับแผ่นลิ้นหัวใจ ส่วนการที่เส้นใย Chordae ขาด
มักจะเกิดในช่วงการอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งท าให้ความแข็งแรงของเส้นใยนี้ลดลง ในขณะที่ยังต้องดึงรั้ง
แผ่นลิ้นหัวใจให้ปิดพอดีไม่สะบัดกลับจนเลือดไหลย้อนทางออกไป ท าให้เส้นใยเหล่านี้ต้องใช้แรงดึง
กระชากกับแรงดัน ส่วนการหนาตัวของ Papillary muscle เป็นผลจากการตอบสนองของเซลล์
กล้ามเนื้อหัวใจท างานชดเชยมากขึ้น (ฐิติกานต์ กาลเทศ, 2553) 
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1.2 แนวทางการรักษาโรคลิ้นหัวใจ 

ปัจจุบันโรคลิ้นหัวใจ (Valvular heart disease) และการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ (Infective Endocarditis)  
เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นการดูแลรักษาระยะยาวและต่อเนื่อง 
หลักในการรักษาผู้ป่วยลิ้นหัวใจ สามารถแบ่งการรักษาออกเป็น 3 วิธีการ ได้แก่ การใช้ยา หัตถการ
การรักษา และการผ่าตัด ดังนี้ 

1.2.1 การรักษาด้วยยา 
  ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ส าคัญ ได้แก่ 

1) ยาดิจิตาลิส (Digitalis) ใช้ในผู้ป่วยที่มีการเต้นของหัวใจผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation  
หรือ Atrial Flutter เพ่ือควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจเวนตริเคิล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มี
อาการแสดงของห้องหัวใจเวนตริเคิลขวาล้มเหลวหรือมีน้ าท่วมปอด 

2)  ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ได้แก่ Hydrochlorothiazide, Furosemide,  
Spironolactone ยาขับปัสสาวะช่วยให้ไตมีการขับเกลือและน้ า ลดปริมาตรเลือดไหลเวียน และลด
การคั่งของเลือดในร่างกายและในปอด ชนิดของยาและขนาดของยาที่ใช้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวและการท าหน้าที่ของไต 

3)  ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ได้แก่ Nitroglycerine, Isosorbide dinitrate  
ยากลุ่มนี้มีผลให้กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดด าคลายตัว เลือดกลับหัวใจน้อยลง เป็นการลดภาระ 
การท างานของหัวใจ ลดความต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจและลดอาการเจ็บหน้าอกของ
ผู้ป่วยได ้

4)  ยาที่ใช้รักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Antiarrhythmic drugs) ได้แก่ Digoxin,  
ß-Blocker, Amiodarone และ Diltiazem 

5)  ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) เพ่ือป้องกันภาวะ infective endocarditis ในกรณีที ่
ผู้ป่วยจะต้องได้รับหัตถการบางอย่างที่อาจจะเพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการสัมผัสกับเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด
หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจได้ง่าย และส าหรับผู้ป่วย rheumatic heart disease 
ให้ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนนิซิลลินเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าเสมอ และอาจพิจารณาการให้ยาปฏิชีวนะ
ไปตลอดชีวิตในรายที่อยู่ในบริเวณที่มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรค และตรวจพบเชื้อ Group A  Beta-
hemolytic streptococci (GAS) ซึ่งเป็นสาเหตุของไข้รูห์มาติค  

6)  ยาต้านเกล็ดเลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Antiplatelet and Anticoagulants)  
ได้แก่ Aspirin, Heparin, Warfarin sodium, Ticlopidine และ Clopidogrel เพ่ือลดผลแทรกซ้อน 
ที่เกิดจากก้อนเลือดในห้องหัวใจหลุดไปอุดตันตามส่วนต่างๆของร่างกาย ยาที่นิยมใช้ส าหรับผู้ป่วย 
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจคือยา Warfarin  
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1.2.2 การรักษาด้วยหัตถการ 
 เป็นการรักษาโรคลิ้นหัวใจโดยการใช้หัตถการการรักษา ได้แก่ การใช้บอลลูนหรือ 

อุปกรณ์พิเศษท าการขยายลิ้นหัวใจที่ตีบ ปัจจุบันการขยายลิ้นไมทรัลตีบโดยการใช้บอลลูน 
(Percutaneous Balloon mitral valvulotomy, PBMV) ท ากันมากที่สุด เนื่องจากเป็นโรคลิ้นหัวใจ
ที่พบมากที่สุด หัตถการนี้จะท าในรายที่ลิ้นหัวใจตีบปานกลางถึงมาก และผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย      
ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจประจ าวันและท างานได้ตามปกติ การรักษาโดยวิธีนี้มีข้อดี คือ ไม่ต้องผ่าตัด 
จึงไม่ต้องนอนโรงพยาบาลนาน ผู้ป่วยไม่ต้องดมยาสลบ ไม่มีแผลผ่าตัดยาวตรงกลางอก และสามารถ
ท าซ้ าได้ถ้าลิ้นหัวใจกลับมาตีบใหม่ แต่มีข้อห้ามในรายที่มีการตรวจพบก้อนเลือดในห้องหัวใจซ้ายบน
และมีลิ้นหัวใจรั่วปานกลางถึงมากร่วมด้วย หรือในรายที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจอ่ืนร่วมด้วยหลาย
ลิ้นและในรายที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร่วมด้วย (ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย, 2553) 

1.2.3 การรักษาด้วยการผ่าตัด 
 การผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคลิ้นหัวใจ มี 2 ชนิด คือ การขยายลิ้นหรือซ่อมลิ้น (Valve Repair)  

และการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Valve Replacement) การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เป็นหนทางสุดท้าย
ในการรักษาโรคลิ้นหัวใจ ในกรณีพยาธิสภาพของลิ้นหัวใจสูญเสียหรือเสื่อมสภาพไปมากแล้ว เช่น   
ฉีกขาดมากหรือมีหินปูนเกาะ และศัลยแพทย์ไม่สามารถผ่าตัดโดยการซ่อมแซมลิ้นหัวใจเดิมของผู้ป่วย
ได้ จึงจ าเป็นต้องผ่าตัดลิ้นหัวใจเก่าออก และใส่ลิ้นหัวใจใหม่แก่ผู้ป่วยแทน (สันต์ ใจยอดศิลป์, 2542 
อ้างในนวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2550)  

ลิ้นหัวใจเทียมในปัจจุบันสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ประเภทแรก คือ   
ลิ้นหัวใจเทียมจากวัสดุสังเคราะห์ประเภทโลหะ พลาสติกหรือคาร์บอน โดยมีรูปร่างที่แตกต่างกันไป
ตามการออกแบบ และประเภทที่ 2 คือ ลิ้นหัวใจเทียมจากสิ่งมีชีวิต ซึ่งมักท าจากลิ้นหัวใจหมู หรือใช้
ลิ้นหัวใจจากคนที่เสียชีวิตแล้ว  

1) ลิ้นหัวใจเทียม  (Mechanical heart valve) ท ามาจากโลหะมี 3 ชนิด ได้แก่ 
1.1)  ลิ้นหัวใจเทียมแบบลูกบอลเปิดปิด (Caged-ball valves) เป็นลิ้นหัวใจ 

เทียมชนิดแรกและปัจจุบันยังคงนิยมใช้อยู่ เช่น Starr-edwards caged-ball valve (1960) มักจะ
นิยมใช้ในการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมบริเวณลิ้น mitral และลิ้น aortic มีการใช้กันมาเป็นระยะเวลา
ยาวนาน แต่มีข้อเสียที่มีขนาดใหญ่ จึงไม่เหมาะสมที่จะใช้ในผู้ป่วยที่มีขนาดหัวใจห้องล่างซ้ายเล็ก 
หรือมี aortic annulus เล็ก ผู้ป่วยบางส่วนที่ใส่ลิ้นหัวใจชนิดนี้อาจมีเม็ดเลือดแดงแตกได้ ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้การพัฒนาลิ้นหัวใจเทียมชนิดนี้หยุดชะงัก 
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1.2)  ลิ้นหัวใจเทยีมแบบแผ่นเปิดปิดชนิดแผ่นเดียว (Single - tilting - disk valves  
หรือ mono leaflet) เช่น Medtronic – Hall valve (1977) มีความทนทานและเลือดสามารถไหล
ผ่านได้สะดวก ลด thrombogenicity ที่บริเวณลิ้น aortic และ mitral, Lillehei-Kaster tilting valve 
เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีลิ้น aortic ขนาดใหญ่ แต่ก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันได้สูง จึงไม่ใช้ในการ
ผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมบริเวณลิ้น mitral ต่อมาจึงได้มีการพัฒนาเป็น Omniscence valve และ 
Omnicarbon valve ซึ่งจะช่วยในการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและช่วยลด thrombogenicity 
Bjork-Shiley tilting disc valve ก่อให้เกิดปัญหาส าคัญ 2 ประการ คือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันแบบเฉียบพลัน 
และ strut fracture 

1.3)  ลิ้นหัวใจเทียมแบบแผ่นเปิดปิดชนิด 2 แผ่น (Bileaflet valve) เช่น St. Jude  
medical valve (1977) ได้รับความนิยมในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากมีขนาดเล็กและช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ก่อให้เกิด thrombogenicity ต่ ากว่าลิ้นหัวใจเทียมชนิดอ่ืนๆ และยังสามารถ
ใช้ในเด็กได้ Duromedics valve เป็นลิ้นหัวใจเทียมแบบ bileaflet valve จะก่อให้เกิด regurgitation 
ได้น้อยกว่าลิ้นหัวใจเทียมชนิดอ่ืนๆ และก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ลิ้นหัวใจหรือภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ทั่วร่างกายได้ต่ า 
  ลิ้นหัวใจเทียมชนิด Mechanical heart valve มีความทนทานและสามารถใช้งาน
อย่างน้อย 20 - 30 ปี แต่ท าให้เกิดลิ่มเลือดจากลิ้นหัวใจเทียมและอุดตันหลอดเลือดได้ ผู้ป่วยจึง
จ าเป็นต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดไปตลอด เกิดการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจใหม่ได้ และ
ผู้ป่วยจะได้ยินเสียงของลิ้นหัวใจเทียมดังรบกวน 

2) ลิ้นหัวใจเทียมชนิดที่ท ามาจากเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิต (Bioprosthetic/  
Tissue heart valve) เป็นลิ้นหัวใจที่น ามาใช้เพ่ือไม่ให้เกิดการต่อต้านจากร่างกาย แบ่งได้เป็น 2 ชนิด 
 2.1) ลิ้นหัวใจเทียมซึ่งได้มาจากลิ้นหัวใจมนุษย์ (Hemograft Heart Valve) 
จากผู้บริจาคอวัยวะ ซึ่งโอกาสเกิดการติดเชื้อของลิ้นต่ า อายุการใช้งานนานพอสมควร ตั้งแต่ 10-22 ป ี
เสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดที่ลิ้นหัวใจน้อย จึงไม่ต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ไม่มีเสียง
ของลิ้นหัวใจดังรบกวน และใช้ได้ดีมากในกรณีโรคลิ้นหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ แต่ต้องได้จาก      
ผู้บริจาคอวัยวะเท่านั้น มีความสลับซับซ้อนในขั้นตอนการเก็บรักษา และการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจนี้แก่
ผู้ป่วยค่อนข้างมีความยุ่งยากมากกว่าการใส่ลิ้นหัวใจ 2 ชนิดแรก 
   2.2) ลิ้นหัวใจเทียมซึ่งท ามาจากเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิตอ่ืน (Heterograft Heart Valve) 
เช่น ลิ้นหัวใจหมู (Porcine Valve) และลิ้นหัวใจที่ท าจากเยื่อหุ้มหัวใจของวัว (Bovine Pericardium) 
จะมีอายุการใช้งานเพียง 10-15 ปี และอาจจะต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมอันใหม่ ลิ้น
หัวใจประเภทนี้มีโอกาสจะท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดน้อยกว่าแบบ Mechanical heart valves 
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ถึงแม้ว่าในการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจให้แก่ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจผิดปกติจะมีชนิด  
ลิ้นหัวใจเทียมให้เลือกหลากหลาย ซึ่งลิ้นหัวใจแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันในคุณลักษณะคุณสมบัติ 
อายุการใช้งาน ความยากง่ายในการผ่าตัด รวมถึงราคาที่แตกต่างกัน สิ่งที่ส าคัญคือ ลิ้นหัวใจเทียม  
แต่ละชนิดนี้ไม่สามารถใช้ทดแทนกันได้ ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีลิ้นหัวใจที่เหมาะสมที่สุดเพียงชนิดเดียว
เท่านั้น ศัลยแพทย์จ าเป็นต้องพิจารณาอย่างรอบคอบในการเลือกใช้ลิ้นหัวใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  
แต่ละราย จึงต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

1) ความคงทนและอยู่นาน (Durability) 
2) การที่ผู้ป่วยต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดตลอดชีวิตในรายที่

ใช้ลิ้นหัวใจที่ท ามาจากโลหะ 
3) อายุของผู้ป่วย ซึ่งลิ้นหัวใจเทียมที่ท ามาจากเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิตอ่ืนมี 

rapid degeneration ในผู้ป่วยอายุน้อย 
4) ต าแหน่ง bioprosthesis ในต าแหน่ง mitral position จะเสื่อมเร็วกว่า 
5) Hemodynamics ใน mitral position ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี ควรใช้ 

mechanical valve, ใน aortic position ใช้ mechanical valve ได้ทุก
อายุ แต่ถ้าอายุมากกว่า 70 ปี ควรใช้ bioprosthetic valve 

1.2.4 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ได้แก่ 
1) ระบบการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ (Hemodynamic dysfunction) เกิดจาก 

สาเหตุต่างๆ ได้แก่ ความล้มเหลวของโครงสร้างของลิ้นหัวใจเทียมในระยะแรกที่มีการดูดซับไขมันใน
พลาสมาหรือการแตกหักโครงสร้างลิ้นหัวใจ หรือจากการที่มีลิ่มเลือดขนาดใหญ่อุดตันรูเปิดปิดของลิ้นหัวใจ 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อและลิ้นหัวใจเทียม อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจวายตามมาได้ ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจระยะ 1-2 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล 
(Kirklin and Boyes, 1993 อ้างถึงใน ศรัทธา แขดวง, 2547) 

2) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด (Thromboembolism) พบได้บ่อยที่สุดใน 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ (Grunkemeier et al., 2000 อ้างใน WHO, 
2001) กรณีผู้ป่วยที่เปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบเนื้อเยื่อก็สามารถพบได้เช่นกัน สามารถป้องกันได้โดยวิธีการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

3) การติดเชื้อของเยื่อบุหัวใจ (Infective endocarditis) ของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยน 
ลิ้นหัวใจเทียม แนวทางในการรักษาคือ การให้ยาปฏิชีวนะและให้ยาต่อเนื่อง 4-6 สัปดาห์  
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4) ภาวะเลือดจางจากเม็ดเลือดแตกตัว (Hemolytic anemia) ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ พบอัตราการท าลายเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น หากร่างกายไม่
สามารถปรับสภาพได้ อาจเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กหรือกรดโฟลิกและท าให้เกิดความผิดปกติคือ     
ลิ้นหัวใจรั่วได้ แนวทางการรักษา คือ การให้เลือดและการผ่าตัดใหม่เพ่ือรักษาการรั่วที่ลิ้นหัวใจ 
  ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจะต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องขณะอยู่บ้าน 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญ 
ประกอบด้วย การมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรรมและการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
การพักผ่อนอย่างเพียงพอ มีสุขภาพจิตที่ดี การป้องกันการติดเชื้อที่ ลิ้นหัวใจภายหลังการผ่าตัด และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัดอีกอย่างหนึ่งคือ การรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ (ศรัทธา แขดวง, 2547) 

1.3 การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจ าเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดทุกราย 
และต้องรับประทานยาต่อเนื่องไปตลอด เพ่ือป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดและลิ้นหัวใจเทียม 
อาจส่งผลให้ลิ้นหัวใจเทียมท างานไม่มีประสิทธิภาพ โดยยาที่ใช้รักษาในกลุ่มนี้คือ วาร์ฟาริน อย่างไรก็
ตามการใช้ยาวาร์ฟารินทางคลินิก มีข้อควรระวังเนื่องจาก เป็นยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ (narrow 
therapeutic index) (Ansell et al., 2008) 

นอกจากนี้ขนาดของยาที่ออกฤทธิ์ให้ผลการรักษาผู้ป่วยในแต่ละคนจะแตกต่างกัน  และใน
ผู้ป่วยคนเดียวกันการได้ขนาดยาเท่ากันก็ยังให้ผลการรักษาที่ไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่มี
ผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน เช่น อาหารที่มีวิตามินเคปริมาณมาก การออกก าลังกาย การดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้ยาอื่นร่วมที่มีผลต่อยาวาร์ฟาริน หรือสภาวะที่ผู้ป่วยมีโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคตับ 
เป็นต้น (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2553) และการไม่ใช้ยาตาม
แพทย์สั่ง (มันติวีร์ นิ่มวรพันธุ์, 2550) 

1.3.1 ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) 
 เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (oral anticoagulant/ vitamin K  

antagonists, VKAs) เป็นอนุพันธ์ของคูมาริน (Coumarins) การเริ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
กรณีที่เป็นการรักษาภาวะไม่เร่งด่วน (เช่น chronic stable AF) เริ่มขนาด 3-5 มก./วัน ให้
รับประทานทุกวันหรือ วัน เว้น วัน ซึ่งจะได้ผลการรักษาใน 5-7 วัน หรือให้ในขนาดต่ ากว่านี้หากมี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออก ซึ่งการปรับขนาดยาของผู้ป่วยขึ้นกับค่า INR และต้อง
พิจารณาปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น อายุ เชื้อชาติ โรคร่วม อาหาร น้ าหนัก ปฏิกิริยาระหว่างยาและการ
ท างานของตับและไต เป็นต้น (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2547) 
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กลไกการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 
ในการออกฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด ยาวาร์ฟารินจะไปยับยั้งกระบวนการ 

สร้าง vitamin K-dependent coagulation factors ในร่างกาย ได้แก่ factor II, VII, IX และ X โดย
การยับยั้งกระบวนการ cyclic interconversion ของวิตามินเค และ vitamin K epoxide ท าให้
ร่างกายขาดสารแข็งตัวของเลือดตัวที่ II, VII, IX และ X ท าให้เลือดแข็งตัวช้า นอกจากนี้ยาวาร์ฟาริน
ยังจ ากัดกระบวนการ vitamin K-dependen carboxylation ซึ่งเป็นปฏิกิริยาการเติมหมู่คาร์บอกซิล 
ให้แก่ protein C และ protein S ส่งผลให้การท างานของปัจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป   
ฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือดของวาร์ฟาริน จะต้องใช้ระยะเวลาหนึ่งกว่า clotting factor ที่มี 
carboxyl group จะลดลง ซึ่งกว่าจะได้ฤทธิ์ป้องกันการแข็งตัวของเลือดต้องใช้ยาวาร์ฟารินติดต่อกัน
ประมาณ 5 - 7 วัน (ทิพย์สุชน เอ่ียมสอาด, 2554) 
 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) 
 ยาวาร์ฟารินถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารได้อย่างสมบูรณ์ อาหารมีผลกระทบต่อ
อัตราเร็วในการดูดซึมแต่ไม่มีผลต่อปริมาณในการดูดซึมของยาทั้งหมดเข้าสู่กระแสเลือด ยาถูกแปร
สภาพที่ตับแล้วขับออกทางไตโดยปัสสาวะและอุจจาระ ยาวาร์ฟารินประกอบด้วย Isomer 2 ชนิด 
คือ R และ S form โดย S isomer  มีประสิทธิภาพและการออกฤทธิ์ที่สูงกว่า R isomer ประมาณ 5 เท่า 
ดังนั้นยาที่มีผลลดการแปรสภาพ S isomer จะท าให้เพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินมากกว่ายาที่มีผลต่อ   
R isomer (Hirsh, Fuster, Ansell, & Halperin, 2003) ยาวาร์ฟารินมีระดับยาสูงสุดในเลือด
หลังจากรับประทานประมาณ 90 นาที ยาจะจับกับโปรตีนในพลาสมาได้ดีเกือบร้อยละ 99 และมีค่า
ครึ่งชีวิต 36 - 42 ชั่วโมง (Ansell et al., 2008) 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาวาร์ฟาริน 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาวาร์ฟาริน หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที่
เกิดข้ึนเนื่องจากยาวาร์ฟาริน แบ่งเป็น (กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ และคณะ, 2551) 

1) ภาวะการเกิดเลือดออก (bleeding complication) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ี 
ส าคัญ ซึ่งจะเกิดเมื่อค่า INR สูงเกินกว่าช่วงการรักษา แบ่งตามความรุนแรง ดังนี้ 

1.1) ภาวะเลือดออกท่ีไม่รุนแรง (Minor bleeding) คือภาวะเลือดออก 
ที่ไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ าเลือดบริเวณ
ผิวหนัง เป็นต้น 

1.2) ภาวะเลือดออกรุนแรง (Major bleeding) คืออาการไม่พึงประสงค์ 
ร้ายแรงจากยาวาร์ฟารินที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด ไอเป็นเลือด หรือมีเสมหะปนเลือด เป็นต้น 
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หรือภาวะเลือดออกที่จ าเป็นต้องมีการให้เลือดอย่างน้อย 2 ยูนิต รวมถึงภาวะเลื อดออกที่ต้อง
ช่วยเหลือชีวิต และภาวะเลือดออกท่ีท าให้เสียชีวิต 

2) ภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (Thromboembolic events) แบ่งตามความรุนแรง 
ที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

 2.1) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดไม่รุนแรง (Minor thromboembolic events)  
ได้แก่ หลอดเลือดด าอักเสบ 

 2.2) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง (Major thromboembolic events)  
ได้แก่ ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack, TIA) การเกิดลิ่มเลือดอุดตันซ้ าใน
หลอดเลือด รวมถึงภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ต้องช่วยเหลือชีวิต (Life-threatening thromboembolic events) 
ได้แก่ การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism) โรคหลอดเลือดสมองที่ท าให้การ
ท างานทางประสาทลดลง และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ท าให้เสียชีวิต (Fatal thromboembolic events) 

3) ภาวะผิวหนังตายเน่า (Skin necrosis or gangrene) เป็นอาการไม่พึงประสงค ์
ที่พบได้น้อยเพียงร้อยละ 0.01 - 0.1 (ศุกลดี ช้อยชาญชัยกุล, พรทิพย์ มาลาธรรม และ สุภาณี กาญจนจารี, 2551) 
และร้อยละ 90 จะเกิดอาการในระหว่างวันที่ 3 - 8 หลังจากเริ่มยาวาร์ฟาริน ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ
การขาดโปรตีนซีหรือโปรตีนเอส อาการคือ ผิวหนังร้อนแดงและเริ่มมีอาการปวดเจ็บ ต่อมาจะเกิดการ
ตายที่ผิวหนัง กล้ามเนื้อเซลล์ไขมัน เกิดจากการติดเชื้อและส่งผลต้องตัดอวัยวะส่วนที่ตายออกไป 

4) Purple – toe syndrome เกิดขึ้นหลังรับประทานยาวาร์ฟารินไปแล้ว 2- 8  
สัปดาห์ จะมีอาการปวดนิ้วเท้าและมีการขาดเลือดไปเลี้ยงนิ้วเท้าและบริเวณนิ้ วจะกลายเป็นสีม่วง
หรือสีคล้ า เมื่อกดท่ีรอยโรคจะท าให้สีซีดลง การยกเท้าข้ึนอาจท าให้รอยโรคจางลง และอาการลุกลาม
มากจนน าไปสู่ภาวะไตวายและถึงแก่ชีวิต (Gibbar – Clements et al., 2000 อ้างใน ฐิติกานต์ กาลเทศ, 
2553) 

5) อาการอ่ืนๆ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร ผมร่วง เม็ดเลือดขาว 
ต่ า ผื่นแพ้ บวม และมีไข้ และข้อห้ามใช้ที่ส าคัญของวาร์ฟารินคือ สตรีมีครรภ์ สตรีเพ่ิงแท้ง หรือมี
อาการ Eclampsia / Pre - eclampsia เนื่องจากยานี้ผ่านรกได้ก่อให้เกิดกลุ่มอาการผิดรูปของทารก 
พบภาวะเลือดออกในตัวอ่อน (Fetal hemorrhage) และการตายของทารกได้ 

   ปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 
1) ปัจจัยด้านพันธุกรรม พบว่ามีการส่งรหัสโครโมโซม P450 2C9 ท าให้เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร์ต่อยาวาร์ฟาริน หากมีการส่งรหัสเพ่ือเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมผ่านทาง
ยีน VKORC ท าให้เกิดความไวต่อการยับยั้งการท างานของวิตามินเค และถ้ามีการเปลี่ยนแปลงทาง
พันธุกรรมของปัจจัย IX จะส่งผลต่อเภสัชจลศาสตร์ของยาวาร์ฟาริน (Ansell et al., 2008) ท าให้
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ต้องใช้ขนาดยาวาร์ฟารินสูงกว่าปกติ 5 – 20 เท่า เพื่อให้ได้ผลต้านการแข็งตัวของเลือดตามที่ต้องการ 
(Ansell et al., 2004) 

2) การเจ็บป่วย  
  2.1) โรคตับ ผู้ป่วยที่เป็นโรคตับจะมีการตอบสนองต่อยามากกว่าปกติ เนื่องจาก
ตับสามารถสร้างการสังเคราะห์ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดได้น้อยกว่าปกติ 
  2.2) ภาวะที่ร่างกายมีการเผาผลาญเพ่ิมมากขึ้นผิดปกติ (Hyper metabolic 
states) เกิดจากภาวะที่ต่อมธัยรอยด์ท างานมากเกินไปหรือภาวะที่มีไข้สูง จะท าให้การตอบสนองต่อยา
วาร์ฟารินเพ่ิมมากขึ้น 

  2.3) ภาวะ Hypothyroidism ท าให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อยาน้อยลงเนื่องจาก 
ร่างกายมี Metabolic rate ช้าลงท าให้ค่าครึ่งชีวิตของ Clotting factors ยาวนานขึ้น 
   2.4) ผู้ป่วย Heart failure จะมีการตอบสนองต่อยามากกว่าปกติ เนื่องจากมี 
Cardiac output ลดลง จึงท าให้เลือดไปเลี้ยงที่ตับน้อยลง ท าให้การเปลี่ยนสภาพและก าจัดยาท าได้
ไม่ดีเท่าปกติ  

3) อาหาร เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สมุนไพร แบ่งออกเป็น 
3.1) อาหารที่ท าให้ฤทธิ์ยาวาร์ฟารินเพ่ิมข้ึน ฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินจะเพ่ิมข้ึนใน 

ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารและผลไม้ที่มีวิตามินเคต่ า เช่น มะม่วง กระเทียม การดื่มสุรา น้ ามันปลา 
มะละกอ แปะก๊วย ขิง เป็นต้น (Anne, Breuil, & Elena, 2007) ซึ่งพบว่า ขิงจะออกฤทธิ์แย่งจับกับ
โปรตีนรบกวนเมตาบอลิสม มีผลต่อเอมไซม์ในตับ Cytochrome P450 
  3.2) อาหารที่ท าให้ฤทธิ์ยาวาร์ฟารินลดลง ได้แก่อาหารและผักที่มีวิตามินเคสูง 
เช่น ผักคะน้า บรอคโคลี่ โสม ชาเขียว เป็นต้น ผักสีเขียวที่มีปริมาณวิตามินเคสูงนั้นมีกระบวนการขับยา
โดยตับสูง จึงท าให้ฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินลดลง ส่วนแอลกอฮอล์ หากดื่มเป็นระยะเวลานานอย่าง
ต่อเนื่อง จะมีการสร้างกระตุ้นเอนไซม์ CYP ที่ตับ ท าให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดท างานมากขึ้น 
หากดื่มแอลกอฮอล์ในระยะสั้นๆ จะยับยั้งการขจัดยาต้านการแข็งตัวของเลือด ท าให้ค่า INR สูงขึ้น 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกมากกว่าปกติ (Ansell et al., 2004) 

4) ยาบางชนิดจะมีปฏิกิริยาระหว่างยาอ่ืนที่ได้รับร่วมกับวาร์ฟาริน เนื่องจากยา 
วาร์ฟารินมีคุณสมบัติ 3 ประการ คือ การมีความสามารถในการจับกับโปรตีนในเลือดได้สูง การมี    
เมตาบอลิสมของยาอาศัยเอมไซน์ในตับ Cytochrome P450 และมีดัชนีการรักษาแคบ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการดูดซึม การก าจัดหรือการเมตาบอลิสมของยาวาร์ฟาริน ท าให้ฤทธิ์ ยาวาร์ฟาริน
เปลี่ยนแปลงไป จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ท าให้ฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินเพ่ิมขึ้นและท าให้ฤทธิ์ของยา
วาร์ฟารินลดลง (Anne et al., 2007) 
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  4.1) ยาเสริมฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน เช่น กลุ่มยา Cephalosporin จะยับยั้งกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของวิตามินเค จะเพ่ิมอัตราเมตาบอลิสมของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด และยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาเพนิซิลลินในขนาดสูงๆ ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด  และยาระบบ
ประสาทส่วนกลาง เป็นต้น ซึ่งยาเหล่านี้ไปยับยั้งการท างานของเกล็ดเลือดจะท าให้เสี่ยงต่อการ
เลือดออกสูงขึ้น  

4.2) ยาต้านฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน ซึ่งยามีกระบวนการขับออกท่ีตับ จึงท าให้ฤทธิ์ 
ของยาวาร์ฟารินลดลง ได้แก่ Enzyme inducers เช่น Rifampicin, Phenytoin, Carbamezepine, 
Phenobarbital, Griseofulvin และยากลุ่มอื่นๆ เช่น Cholestyramine, Sucralfate  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (วาร์ฟาริน)  
นอกจากการมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้องแล้ว ยังจ าเป็นต้องทราบถึงภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยา และปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถสังเกตอาการที่ผิดปกติของตนเองได้ และหลีกเลี่ยงปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 
เพ่ือให้ระดับยาในร่างกายอยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาของแพทย์ ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการใช้ยา 
ซึ่งในปัจจุบัน นิยมใช้ค่าระดับการต้านการแข็งตัวของเลือดหรือค่า INR ในการติดตามการรักษาด้วย
ยาวาร์ฟาริน 

1.3.2 ค่าระดับการต้านการแข็งตัวของเลือด (International Normalized Ratio, INR) 
   ในการติดตามผลของยาวาร์ฟารินเพ่ือการควบคุมขนาดยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยนั้น 
ในอดีตใช้วิธีการตรวจเลือดหาระดับ prothrombin time (PT) เพ่ือวัดความสามารถในการกดการ
ท างานของ vitamin K-dependent procoagulant clotting factors คือ factor II, VII และ X 
โดยการเติม calcium และ thromboplastin ลงใน citrate plasma ทั้งนี้ความแตกต่างในการ
ตอบสนองต่อฤทธิ์การต้านการแข็งตัวของเลือดของ thromboplastin ที่ใช้ในแต่ละแหล่งและวิธีการ
รายงานค่า PT ท าให้ผลการตรวจค่า PT จากห้องปฏิบัติการแต่ละแห่งไม่สามารถน ามาแปลผลซึ่งกันและกันได้ 
American College of Chest Physicians (ACCP, 2008) จึงมีการปรับปรุงให้มีมาตรฐานมากขึ้น
ด้วยการรายงานผลเป็นค่า INR (International Normalized Ratio) ซึ่งเป็นค่าที่บอกความสามารถ
ของกระบวนการการแข็งตัวของเลือด ถ้าระดับ INR มีค่าสูงเมื่อเทียบกับระดับปกติ หมายความว่า 
ความสามารถในการแข็งตัวของเลือดนั้นมีประสิทธิภาพที่ต่ ากว่าปกติ 
  ระดับการต้านการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสมนั้นแตกต่างกันไปตามข้อบ่งใช้ ซึ่งค่า 
therapeutic INR นี้ควรอยู่ในระดับ 2.5 ± 0.5 ยกเว้นกรณีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม
ชนิดโลหะ (mechanical prosthetic valves) ที่มีความเสี่ยงสูงกว่า เช่น ผู้ป่วยที่มี Atrial fibrillation, 
Left atrium enlargement, Low left-ventricular ejection fraction, Age < 70, Prior 
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thromboembolism and Hypercoagulable state โดย therapeutic INR จะเท่ากับ 3.0 ± 0.5 
ถ้าการควบคุมระดับ INR ได้ตามเกณฑ์ดังกล่าวก็จะลดภาวะแทรกซ้อนลงได้  

ยาวาร์ฟารินจะให้ประสิทธิผลในการรักษาเต็มที่หลังจากผู้ป่วยได้รับยาไปแล้ว
ประมาณ 1 เดือน การติดตามผลการตอบสนองของผู้ป่วยต่อยาวาร์ฟารินในเบื้องต้นควรมีการตรวจ
ค่า INR โดยเจาะ prothrombin time (PT) ทุกวัน (วันละครั้ง) จนกว่าค่า INR จะอยู่ใน therapeutic range 
หลังจากนั้น เจาะเป็นระยะห่างออกไป ขึ้นกับผล INR ว่าคงที่หรือไม่ หากคงที่อาจจะเจาะทุก 4 สัปดาห์
และเมื่อมีการปรับยาแต่ละครั้งจะเจาะบ่อยขึ้น เนื่องจากค่าครึ่งชีวิตของ factor VII สั้นที่สุด 
ประมาณ 6 ชั่วโมง factor II ยาวมากถึง 60 ชั่วโมง ดังนั้นหลังจากเริ่มได้รับยาหรือหลังจากปรับ
ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่เดิม อาจต้องใช้เวลาถึง 7-10 วัน ก่อนที่ผลของยาจะออกฤทธิ์ได้อย่างเต็มที่ 
(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2553)  
 
2.ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา 

จากการทบทวนวรรณกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด พบปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยและความร่วมมือในระยะยาว ดังนี้ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีปัจจัยด้าน เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาที่เป็นโรค และลักษณะโรคที่แตกต่างกัน มีความร่วมมือ
ในการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (นิตยา ภาสุนันท์, 2529) ส่วนปัจจัย
ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไม่มีคู่สมรสและอยู่เพียงล าพังพบปัญหา
การไม่ใช้ยาตามค าแนะน าสูงกว่าผู้ป่วยที่มีคู่สมรสและไม่ได้อาศัยอยู่เพียงล าพัง (วรรณพร เจริญโชคทวี, 2550) 
และภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธก์ับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2555) นอกจากนี้ ความรู้เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยกับ
ความร่วมมือในการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ศักดิ์นรินทร์ หลิมเจริญ, 2549) 
สอดคล้องกับ WHO (2003) กล่าวว่า อายุและระดับการศึกษามีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนปัจจัยด้านเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาโดยการ
ใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ศักดิ์นรินทร์ 
หลิมเจริญ, 2549) และ วรรณพร เจริญโชคทวี (2550) พบจ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่มีปัญหาการไม่ใช้ยาตามค าแนะน าในเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ  
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ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์
กับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้น สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้  

1.1) อายุ 
  World Health Organization (2003) กล่าวว่า ปัจจัยทางด้านประชากร (demographic  

factors) ได้แก่ อายุ มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ 
Hadi and Rostami-Gooran (2004) ศึกษาปัจจัยท านายความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 250 คน ช่วงอายุ 25-65 ปี เฉลี่ย 50.6 ปี พบว่า อายุมีผลต่อระดับความร่วมมือ
ในการรับประทานยา โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยา
มากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 50 ปี แต่จากการศึกษาของ Kronish and Ye (2013) ได้ทบทวนปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ผู้ป่วยที่มี
อายุ 70 ปีขึ้นไป และอายุน้อยกว่า 50 ปี มีความร่วมมือในการรับประทานยาต่ ากว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 50-
69 ปี แต่อย่างไรก็ตาม สามารถสรุปได้ว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.2) ระดับการศึกษา 
  World Health Organization (2003) กล่าวว่า ปัจจัยทางด้านระดับการศึกษามีผลต่อ 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ Gazmararian et al. (2006) 
พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจกล่าวได้ว่า การมีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อความสามารถ
ในการเรียนรู้ต่างกัน ซึ่งความร่วมมือในการรับประทานยาจะเกิดขึ้นได้ ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาและน าไปประกอบการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา 
(Amanda, Chow, Dao, Errett, & Keith, 2006) 

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าและเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 Becker (1974) กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าและเกิดภาวะแทรกซ้อน  

เป็นความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อย
เพียงใด และถ้าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยจะหมายถึง ความเชื่อต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของ
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แพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ า และความรู้สึกของผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็น
โรคต่างๆ 
 จากการศึกษาของ ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ Johnson (2002) พบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่รับรู้เกี่ยวกับอาการ เช่น อาการปวดศีรษะ ชีพจรเต้นเร็ว หรือรู้สึกอาการผิดปกติ
เป็นอาการแสดงเมื่อเกิดความดันโลหิตสูงมีความจ าเป็นต้องรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต    
จะส่งผลต่อผู้ป่วยในการตัดสินใจให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 

3) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 Becker (1974) กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเอง 

ในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและ
การต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม
ของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่
แพทยเ์ป็นผู้ประเมิน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท า
ให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้
เป็นส่วนหนึ่งที่บุคคลไม่ปรารถนาและมีความโน้มเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยง 
 จากการศึกษาของ จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร่วมกับการรับรู้ถึงผลกระทบจากความรุนแรงของโรค ท าให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่เพ่ือลดความรุนแรงของโรค โดยศึกษาพบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่นเดียวกับ สุมาลี วังธนากร, 
ชุติมา ผาติด ารงกุล และปราณี ค าจันทร์ (2551) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถท านาย
ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ16 

4) การรับรู้อุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยา 
 Becker (1974) กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นการ 

รับรู้และความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
การคาดการณ์ล่วงหน้าต่อสุขภาพอนามัยของบุคคลในด้านลบที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น มีความยากล าบาก ไม่มีสิ่ง
อ านวยความสะดวก หรือรบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ก็จะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ หากบุคคลรับรู้ว่าอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีมากกว่าการรับรู้ประโยชน์ก็จะ
ไม่เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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 Pender (2006) กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers 
to Action) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรค
ภายใน ได้แก่ ความเกียจคร้าน ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรม และความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ การขาดแคลน
สิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความไม่
สะดวก เป็นต้น 
 ศศิธร อุตตะมะ (2549) ศึกษาพบว่า การขาดปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการรับยา สิ่งอ านวย
ความสะดวก ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล เป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโดยส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด ไม่มารับยาและการรักษา นอกจากนี้ ฐิติกานต์ กาลเทศ 
และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) ศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือ
ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5) การสนับสนุนทางสังคม 
 Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือบุคคลได้รับข้อมูลที่ท าให้เชื่อว่ามีคน 

ให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่ ยกย่องและมองเห็นคุณค่า เป็นส่วนหนึ่งของสังคมที่มีความผูกผันซึ่งกัน 
และกัน 
 House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การได้รับและการให้ความช่วยเหลือ
ด้านต่างๆ ระหว่างบุคคล ที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกผัน การดูแลเอาใจใส่ ความไว้ใจ จนท าให้
บุคคลนั้นได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
 สุภาพร แนวบุตร (2548) ศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

6) การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 
Becker (1974) กล่าวว่า การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกัน 

ไมใ่ห้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าท่ีดี มีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท า
ให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนี้ความ
เข้าใจในค าแนะน า รวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่ อการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าด้วย 

Pender (2006) กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits 
of action) เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ หรือเป็นการวางแผนของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เคยได้รับหรือ
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ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น หากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่ให้ผลตามที่ผู้ป่วยคาดหวัง จะท าให้
เกิดการเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหากผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจ
หรือรู้สึกว่าตนได้รับประโยชน์ จะส่งผลให้มีการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่นั้น ซึ่งประโยชน์
จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน ประโยชน์จากภายใน เช่น การ
เพ่ิมความตื่นตัว หรือการลดความรู้สึกเหนื่อยล้า ประโยชน์จากภายนอก เช่น การได้รับเงินรางวัล 
หรือปฏิกิริยาจากคนในสังคม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกอาจสร้างแรงจูงใจได้มาก แต่
ประโยชน์จากภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องในระยะยาว
มากกว่า 

จากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ข้างต้น ผู้วิจัยสนใจน าแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของ Pender (2006) มาใช้
เป็นตัวแปรก ากับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เนื่องจาก Pender (2006: 52) กล่าวว่า 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 61 และเป็นแนวคิดที่มี
ความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence Model, 
MAM) ของ Johnson (2002) ในองค์ประกอบด้าน Purposeful action ได้แก่ Perceived need 
และ Perceived effectiveness จะเห็นได้ว่า หากผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความจ าเป็น ผลดีหรือประโยชน์
ที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ยาแล้ว จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
จนเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน (Patterned behavior) และเกิดความร่วมมือในการ
รับประทานยา (Adherence) โดยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เป็นการรับรู้ถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานยาว่า ยาต้านการแข็งตัวของเลือดจะช่วยให้ลิ้นหัวใจเทียมท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หากรับประทานยาต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ผู้ป่วยจะสามารถ
ด ารงชีวิต ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเป็นปกติและมีภาวะสุขภาพที่ดี ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยอาจ
ได้รับการตรวจติดตามโดยแพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพแล้วพบว่าผลการตรวจร่างกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติหรือดีข้ึน เช่น ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาของแพทย์ ถือว่าเป็นประโยชน์จากภายนอก จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยาต่อไป และในระยะยาวหากผู้ป่วยรับรู้ว่า
พฤติกรรมของตนเองยังคงส่งผลดีต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จะเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจให้คง
พฤติกรรมต่อไป เกิดเป็นความร่วมมือในการรับประทานยา และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี
งานวิจัยที่ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 
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 สมัยพร อาขาล (2543) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 60 ราย ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพะเยา ประเมินความเชื่อด้านสุขภาพด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา สร้างขึ้นตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) 
จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวกทั้งหมด โดยเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ค่าความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ .80 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81  
 ตรีพร ชุมศรี (2548) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 259 ราย ประเมินการรับรู้
ประโยชน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ สร้างข้ึนตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) จ านวน
ข้อค าถาม 10 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวกทั้งหมด ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .82 และค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86 
 ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
คือ เพศ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการ
สนับสนุนทางสังคมกับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยใช้แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยา ที่สร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ Pender (2006) มีจ านวนข้อค าถามคงเหลือ 5 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด ใช้มาตรวัด
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.79 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหั วใจ โดยใช้แบบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของ ฐิติกานต์ กาลเทศ และ  
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) ซึ่งดัดแปลงตามแนวคิดของ Pender (2006) มีจ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 3 ระดับ 
 
3. ความหมายและแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา 

3.1 ความหมาย 

จากการทบทวนการให้ค านิยามของความร่วมมือในการรักษา (Adherence) และความร่วมมือ
ในการรับประทานยา (Medication Adherence) ในบริบทของโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า มีการให้
ค านิยามท่ีหลากหลาย สามารถสรุปได้ดังนี้ 

 World Health Organization (2003) กล่าวว่า Adherence หมายถึง พฤติกรรมความ
ร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยา การปฏิบัติตามค าแนะน าเรื่องอาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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การด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรค โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นต้องเกิดจากความตกลงร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์  
 Cohen (2009) กล่าวถึง Adherence ในบริบทของโรคหัวใจและหลอดเลือดไว้ว่า เป็น
ความปรารถนาที่จะปฏิบัติและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเป็นผลมาจากการตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
 Johnson (2002) ให้ความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence) 
ว่าเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการตัดสินใจของผู้ป่วยว่าจะรับประทานยาตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง 
จากการได้รับรู้ถึงความจ าเป็น ผลดีของการรับประทานยา ความปลอดภัยจากการรับประทานยา รวมไปถึง
การมีสุขภาพที่ดีและการลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ผู้ป่วยจึงเกิดรูปแบบของการรับประทานยาที่
สม่ าเสมอและเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน 
 Osterberg and Blaschke (2005) กล่าวถึง ความร่วมมือในการรับประทานยา (Adherence 
to Medication) ว่าเป็นการรับประทานยาตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ โดยผู้ป่วย
รับประทานยาครบตามจ านวนที่ต้องรับประทานต่อวันและรับประทานยาถูกต้องตามเวลา ซึ่งเกิดขึ้น
จากการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์  
 ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) ให้ความหมายของความร่วมมือในการ
รับประทานยาว่า เป็นพฤติกรรมในการปฏิบัติตามแผนการรักษาในด้านการรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ โดยรับประทานยาให้ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา 
 สรุปได้ว่า ความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานยาตาม 
ค าแนะน าที่เกิดจากการยอมรับและการตัดสินใจของผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ โดยการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ไม่เกิดพฤติกรรมการลืมรับประทานยา และยอมรับว่าการ
รับประทานยาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน โดยพฤติกรรมเหล่านี้เกิดขึ้นจากการรับรู้ถึงความ
จ าเป็นของการใช้ยา การรับรู้ประโยชน์และความปลอดภัยจากการรับประทานยา 

3.2 แนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีแนวคิดที่อธิบายพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยาหลากหลายแนวคิด สามารถสรุปไดด้ังนี้ 

Cohen (2009) วิเคราะห์แนวคิดความร่วมมือในการรักษา (Adherence) ของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพเกิดความชัดเจน และมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับการตัดสินใจของผู้ป่วยที่ดีขึ้นในการที่จะลดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพและท าให้ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความร่วมมือในการรักษาในการดูแลระยะยาว 
ซึ่งอธิบายแนวคิดได้ว่า ความร่วมมือในการรักษาขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
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ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ที่เกิดจากการตกลงร่วมกันในการที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางสุขภาพ ซึ่ง Cohen ได้ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความร่วมมือในการรักษามีอิทธิพลมาจากภาวะ
สุขภาพของโรคหัวใจที่เป็นอยู่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เศรษฐานะ
ของผู้ป่วย การได้รับการสนับสนุน การสร้างแรงจูงใจ และความปรารถนาที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
รวมถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแหล่งของข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ เมื่อ
ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน าหรือให้ความร่วมมือในการรักษาแล้ว จะท าให้
ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีความรู้เกี่ยวกับอาการและการรักษาที่ถูกต้อง สามารถ
ลดปัญหาที่เกิดจากการรับประทานยาได้ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน 

Osterberg and Blaschke (2005) กล่าวว่า ความร่วมมือในการรับประทานยา (Adherence 
to Medication) เป็นการรับประทานยาตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ โดยผู้ป่วย
รับประทานยาครบตามจ านวนที่ต้องรับประทานต่อวัน และรับประทานยาถูกต้องตามเวลา ซึ่งเกิดขึ้น
จากการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือในการรักษา (non-adherence) ว่า หากบุคลากรทางสุขภาพ
สามารถค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยที่เป็นตัวท านายการเกิดความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา เช่น 
ปัญหาด้านจิตใจหรือภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ความบกพร่องในกระบวนการรู้คิด การรักษาโรคที่ไม่
แสดงอาการ การขาดการดูแลติดตามผู้ป่วยภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล อาการข้างเคียงจากยา
ที่ได้รับ ผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้ยา หรือมีอุปสรรคในการใช้ยา การไม่มาตรวจ
ตามนัด การมีสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อบุคลากรทางสุขภาพ หรือค่ารักษา ค่ายาที่มีราคาแพง เป็นต้น ซึ่ง
การให้การดูแลโดยจัดกระท ากับสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องเหล่านี้ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพหรือกลุ่มโรคของผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีขึ้น และ
มีภาวะสุขภาพที่ดี 

Johnson (2002) พัฒนาแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
หรือเรียกว่า Medication Adherence Model, MAM กล่าวว่า ความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยจะเกิดขึ้นได้ ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) Purposeful action,          
2) Patterned behavior และ 3) Feedback อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยจะต้องมีความตั้งใจที่จะรับประทาน
ยาก่อน บนพ้ืนฐานของกระบวนการการรับรู้ความจ าเป็น ความปลอดภัย และประโยชน์ของการ
รับประทานยา (Purposeful action) จึงจะตัดสินใจที่จะร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
และมีพฤติกรรมของการรับประทานยาที่เป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน ง่ายต่อการจ า และปฏิบัติ
ได้ง่าย (Patterned behavior) และมีการไปตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้แพทย์ติดตามและ
ประเมินผลการรักษาเป็นระยะ รวมทั้งมีการกระตุ้น เสริมแรงหรือการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง (Feedback) 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Johnson (2002) เนื่องจากเป็นแนวคิดเกี่ยวกับ
ความร่วมมือในการรับประทานยาโดยตรง ซึ่งใช้อธิบายในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน ากรอบแนวคิดของ Johnson 
(2002) ไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาและสร้างแบบประเมินความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหัวใจวาย (Fung, 2009) ตัวแปรตามที่ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้คือ
ความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Johnson (2002) 

 

 

ภาพที่ 1 Medication Adherence Model ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Johnson, 2002) 
 

จากกรอบแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา Medication Adherence Model ใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของ Johnson (2002) ผู้วิจัยได้น าแนวคิดนี้มาประยุกต์และอธิบายความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ได้ว่า การที่ผู้ป่วยจะเกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จะต้องเริ่มจาก
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความจ าเป็นและผลดีที่จะได้รับจากการรับประทานยา และน าข้อมูลที่ได้
รับมาประเมินอย่างรอบคอบ เมื่อรับรู้ถึงผลดีที่จะได้รับจากการรับประทานยาแล้ว ผู้ป่วยจะเกิดความ
ตั้งใจที่จะรับประทานยาตามค าแนะน า (Purposeful Action: Perceived need, Perceived 
effectiveness) และเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา (Patterned behavior: Access) อย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ (Routine) ไม่เกิดพฤติกรรมการลืมรับประทานยา (Remembering) เกิดเป็น
ความร่วมมือในการรับประทานยา (Adherence) ซึ่งการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่จะส่งผลต่อตนเมื่อ
รับประทานยา เช่น การรับประทานยาจะท าให้สุขภาพดีขึ้น ควบคุมอาการของโรคได้ สอดคล้องกับ
การรับรู้ประโยชน์ตามแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
ของ Pender (2006) ที่กล่าวว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่า

Purposeful Action 

-Perceived need 
-Perceived effectiveness 

Patterned Behavior 
-Access 
-Routine 
-Remembering 

Feedback 
-Facts 
-Prompts 
-Events 

Adherence 
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พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ซึ่งการที่จะท าให้พฤติกรรมการรับประทานยาคงอยู่ต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ จนเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน หรือท าให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเกิด
ต่อเนื่องในระยะยาวนั้น ตามแนวคิดของ Johnson ผู้ป่วยจะต้องได้รับทราบข้อมูลหรือผลของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม หรือมีสิ่งประเมินย้อนกลับที่จะท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ตนปฏิบัติอยู่นั้นเป็น
พฤติกรรมเหมาะสม และเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ป่วยเอง ร่วมกับมีการกระตุ้นเตือน 
(Feedback: facts, prompts, events) เช่น การใช้การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์โดยบุคลากรทาง
สุขภาพ หรือผู้ป่วยอาจได้รับการตรวจติดตามแล้วพบว่าผลการตรวจร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือดีขึ้น 
เช่น ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาของแพทย์ และในระยะยาวหากผู้ป่วยรับรู้ว่าพฤติกรรมของตนเอง
ยังคงส่งผลดีต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จะเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจให้คงพฤติกรรมต่อไป เกิดเป็น
ความร่วมมือในการรับประทานยา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการใช้การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา
หลากหลายรูปแบบ และมีงานวิจัยที่มีการใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 

3.3 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 

 วิธีการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาในปัจจุบันสามารถประเมินได้หลากหลาย
วิธี สามารถแบ่งได้ดังนี้ (Osterberg & Blaschke, 2005; World Health Organization, 2003)  

3.3.1 วิธีการวัดการใช้ยาทางตรง (Direct methods) ได้แก่ 
1) การสังเกตการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรง เป็นวิธีที่มีความถูกต้องแม่นย าสูงที่สุด  

แต่ผู้ป่วยอาจมีการปกปิดโดยอมยาไว้ในปากแล้วบ้วนทิ้งภายหลัง และอาจมีความยุ่งยากในทางปฏิบัติ
เนื่องจากต้องมีผู้คอยสังเกตการใช้ยาทุกครั้งที่รับประทานยา 

2) การวัดจากระดับยาในร่างกาย (เลือด, ปัสสาวะ) เป็นวิธีการวัดโดยใช้ 
หลักการเมตาบอไลต์ของยาในเลือดหรือพลาสมา ซึ่งเป็นวิธีที่อาจให้ผลบวกเทียมได้จากผลของ
ปฏิกิริยาระหว่างยา หรือการรับประทานอาหารบางชนิดที่มีผลต่อการเมตาบอไลต์ของยาในร่างกาย 
และมีค่าใช้จ่ายสูง 

3) การวัดโดยตรวจ Biomarkers เป็นวิธีการที่มีความเที่ยงตรงสูง นิยมใช้ 
ในการศึกษาวิจัยทางคลินิก แต่มีค่าใช้จ่ายสูงและค่อนข้างยุ่งยาก จึงมีความเหมาะสมกับยาบางชนิด
เท่านั้น 
  ส าหรับผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดนั้น พิจารณาจากค่าระดับต้านการ
แข็งตัวของเลือด หรือ INR (International Normalized Ratio) ซึ่งเป็นค่าที่วัดทางห้องปฏิบัติ      
เพ่ือประเมินผลการรักษาของวาร์ฟารินคือ การตรวจวัดการแข็งตัวของเลือดมาตรฐานที่ใช้สูตรในการ
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หาค่าจากการ PT (Prothrombin time) เพ่ือได้ค่ากลางของมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งคนปกติจะ
ใกล้เคียงหรือเท่ากับ 1 (Hirsh et al., 2003) ค่า INR ที่สูงขึ้นบอกถึงการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินที่
มากขึ้น  

3.3.2 วิธีการวัดการใช้ยาทางอ้อม (Indirect methods) ได้แก่ 
1) การนับจ านวนเม็ดยา (Pill count) เป็นวิธีที่ง่าย และสะดวก หากมีการ 

จ่ายยาจ านวนที่แน่นอนกับผู้ป่วย และสามารถตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีการเก็บรักษายาอย่างถูกต้อง
หรือไม่ (Hugen et al., 2002) แต่อาจมีข้อผิดพลาดได้หากผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบถ้วนจากโรงพยาบาล 
หรือได้ปริมาณเกินตามจ านวนที่แพทย์สั่ง หรือผู้ป่วยน ายาตนเองไปให้ผู้อ่ืนรับประทาน หรือมีการ 
เก็บซ่อนยาไว้หรือทิ้งเม็ดยาไม่ให้เจ้าหน้าที่เห็นเพราะกลัวว่าจะเป็นความผิดเมื่อไม่ได้ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และไม่สามารถบอกได้ว่ายาที่ถูกใช้ไปนั้น ผู้ป่วยรับประทานยา
ได้ถูกเวลาหรือไม่ (จริยา เจริญยิ่ง, 2546) 

2) อัตราการมารับยาตามนัด (Rates of prescription refills) เป็นวิธีที่ง่าย 
และสะดวก แต่อย่างไรก็ตาม การมารับยาตามนัดไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาตามสั่ง
หรือไม ่

3) การใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medication monitors)  
เป็นวิธีที่มีความแม่นย าและเที่ยงตรงสูง แต่วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้มีราคาแพง เช่น การใช้เครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ติดตั้งที่ฝาขวดยา ทุกครั้งที่มีการเปิดขวดยา จะมีการบันทึก วัน เวลา และระยะเวลา

ของการเปิดขวดยานั้น เรียกว่า Medication Events Monitoring System (MEMS)  

4) การตรวจร่างกายหรือวัดสัญญาณชีพ เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก แต่ผลที่ได้ไม่ 
เที่ยงตรงเท่าใดนัก 

5) การจดบันทึก (Patient diaries) การจดบันทึกท าได้ง่าย และช่วยเตือน 
ความจ าได้ แต่ผู้ป่วยอาจบันทึกข้อมูลให้บิดเบือนไปจากความจริงได้ 

6) การใช้แบบสอบถามหรือให้ผู้ป่วยตอบค าถาม (Patient questionnaires,  
patient self-report) เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ค่าใช้จ่ายไม่สูง และเป็นวิธีที่นิยมใช้ในการประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาในหลายงานวิจัย แต่อย่างไรก็ตามผลการประเมินอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้จาก
การสัมภาษณ์ที่เว้นระยะเวลานานจนเกินไป หรือผู้ป่วยอาจบิดเบือนข้อมูล 
   จะเห็นได้ว่า วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาแต่ละแบบมีข้อดีและ
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกันไป ไม่มีวิธีใดที่ดีที่สุด และปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานที่แน่นอนขึ้นอยู่กับลักษณะ
ผู้ป่วยหรือสถานที่ในการวิจัย (Osterberg & Blaschke, 2005) ซึ่งการใช้หลายหลายวิธีร่วมกัน     
จะช่วยเพิ่มความถูกต้องแม่นย าในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาให้มากยิ่งขึ้น (World Health 
Organization, 2003) 
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   จากการทบทวนวรรณกรรม พบการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 
โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย เช่น 

6.1) MMAS-8 (The 8-item Morisky medication adherence score)  
เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยทั่วๆไป ไม่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
มีจ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก 1 ข้อ และมีความหมายเชิงลบ 7 ข้อ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .83 (Morisky, Ang, Krousel-Wood, & Ward, 2008) 
    MMAS-8 ได้ถูกน าไปใช้ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยากับผู้ป่วย
ในหลายกลุ่มโรคทั้งงานวิจัยต่างประเทศและในประทศไทย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   
(Krousel-Wood et al., 2009; Oliveira-Filho, Barreto-Filho, Neves, & Lyra Junior, 2012) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (นงลักษณ์ อิงคมณี, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา, วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช และ ธวัชชัย 
พีรพัฒน์ดิษฐ, 2011) และผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (โมเรศ ศรีบ้านไผ่, 2554) เป็นต้น 

6.2) MAS (Medication Adherence Scale) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ 
ในการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา มีจ านวน 18 ข้อค าถาม มีค่าความ
เชื่อมั่น .85 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านทัศนคติเกี่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยา 
(Attitude about medication adherence) ค่าความเชื่อมั่น .75 ด้านความรู้ (Knowledge of 
prescribed medications) ค่าความเชื่อมั่น .75 และอุปสรรคต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
(Barriers to medication adherence) ค่าความเชื่อมั่น .94 (Wu, Chung, Lennie, Hall, & Moser, 
2008) 
    แบบสอบถาม MAS นี้ ได้ถูกน าไปใช้ในการประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยโรคหัวใจวาย เพ่ือท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคใน
การรับประทานยา เชื้อชาติ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม เศรษฐานะ และความรุนแรงของโรค 
(NYHA) (Wu, Moser, Chung, & Lennie, 2008) 

6.3) MTQ (Medication-Taking Questionnaire) : Patterned Behavior  
เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินลักษณะพฤติกรรมในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหัวใจวาย 
โดยดัดแปลงมาจาก MTQ : Patterned Behavior ของ Johnson (2002) ที่เป็นการประเมินการ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีจ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่มี
ความหมายเชิงบวก 8 ข้อ และมีความหมายเชิงลบ 8 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 7 ระดับ มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 (Fung, 2009) 
    Fung (2009) ใช้แบบสอบถาม MTQ นี้ในประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการับประทานยา 
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ซึ่งพบว่า รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพและการมาตรวจตามนัด สามารถร่วมท านายความร่วมมือใน
การรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 52.2 นอกจากนี้ แบบสอบถาม MTQ ได้ถูกน ามาใช้ใน
การศึกษาปัจจัยท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด       
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2555)  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา โดยแปลและดัดแปลง 
แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย (Medication-Taking Questionnaire) 
ของ Fung (2009) ที่ประยุกต์แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยามาจาก Johnson (2002) 
ผู้วิจัยพิจารณาเลือกแบบประเมินนี้เนื่องจาก งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจเช่นเดียวกัน ซึ่ง
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้อย่างครอบคลุม 
 
4. ความหมายและแนวคดิการให้การพยาบาลทางไกลโดยใชโ้ทรศัพท ์(Telephone Health Nursing) 

  ในยุคปัจจุบัน เทคโนโลยีทางการสื่อสารและโทรคมนาคมมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ท าให้
การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น ประหยัดเวลาในการเดินทางและ
ค่าใช้จ่ายได้มาก ซึ่งเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลได้ถูกน ามาใช้เป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการทาง
สาธารณสุข เพ่ือขยายขอบเขตการบริการด้านการแพทย์และการปฏิบัติการพยาบาลให้กว้างขึ้น โดย
อาศัยเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล ได้แก่ โทรศัพท์ แฟกซ์ อินเตอร์เน็ต การประชุมโต้ตอบโดยใช้
วีดีโอภาพหรือเสียง หรือใช้ระบบการให้ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ซึ่งหากเป็นการปฏิบัติโดย
พยาบาล อาจเรียกว่า การให้การพยาบาลทางไกล (Telehealth Nursing) (American Academy 
of Ambulatory Care Nursing. (AAACN), 2009; College of Nurses of Ontario, 2009) 
  การให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้การพยาบาลทางไกล  
(Telehealth Nursing) และนับเป็นทางเลือกที่ดีส าหรับพยาบาลในการให้การดูแลสุขภาพที่บ้าน 
เนื่องจากเป็นระบบที่ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว นอกจากนี้ยั งช่วยให้การขยาย
ขอบเขตการติดตามอาการ การประเมินสภาพ และให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยคลอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้น โดยมี
ค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการไปเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข (Kinsella, 1997 อ้างใน นิชธิมา ศรีจ านง, 2553) 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการให้ความหมายของการพยาบาลทางไกลและการให้การ
พยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 

4.1 ความหมาย 

American Telemedicine Association (ATA, 2011) กล่าวว่า การให้การพยาบาลทางไกล  
(Telehealth Nursing) คือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยพยาบาล ผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร 
การใช้โทรศัพท์ก็เช่นเดียวกัน และกล่าวว่า Telenursing, Telehealth Nursing, Nursing Telepractice 
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เป็นค าที่สามารถใช้แทนกันได้ ซึ่งมีรูปแบบการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ในการสื่อสารให้
ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ 

Peck (2005) นิยามการให้การพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร (Telenursing) เป็น 
บทบาทของพยาบาลในการให้ข้อมูล ความรู้แก่ผู้ป่วย ตลอดจนการติดตาม ดูแล การเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการให้การพยาบาลทางไกลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
  Hunter (2000) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพทางโทรศัพท์เป็นการติดตาม กระตุ้น ชี้แนะ  
ให้การเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

Rice (2006) ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพท่ีบ้านทางโทรศัพท์ว่า เป็นการส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่บ้าน และประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการให้
ค าปรึกษาและประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

American Academy of Ambulatory Care Nursing (AAACN, 1997) กล่าวว่า  
Telehealth nursing หมายถึง การให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร โดยเฉพาะ
การใช้โทรศัพท์ ซึ่งพยาบาลมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ประเมิน การเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วย การติดตาม ดูแล และให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยที่
อยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพและได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
    สรุปได้ว่า การให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing)  
เป็นการใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน การเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วย การติดตาม ดูแล และให้
ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลโดยใช้โทรศัพท์เป็นอุปกรณ์สื่อสาร เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
ทางด้านสุขภาพและได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพได้มากขึ้น 

4.2 แนวคิดและหลักการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการให้ 
การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ สามารถสรุปสาระส าคัญได้ดังนี ้

American Academy of Ambulatory Care Nursing (AAACN, 1997) ได้ก าหนดมาตรฐาน 
การใช้โทรศัพท์เป็นหลักสูตรในการบริหารและการปฏิบัติทางการพยาบาล (Telehealth Nursing 
Practice Administration and Practice Standards) โดยก าหนดว่า การให้การพยาบาลทางไกล
โดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร โดยเฉพาะการใช้โทรศัพท์ (Telehealth nursing) เป็นหน้าที่และความ
รับผิดชอบของพยาบาลโดยตรงในการใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน การเก็บรวมรวมข้อมูล
ผู้ป่วย การติดตาม ดูแล และให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการ
ทางด้านสุขภาพและได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการเริ่มต้นการให้การพยาบาลทางไกล
อาจเกิดจากผู้ป่วยหรือพยาบาล ซึ่งหากเกิดจากผู้ป่วย (The patient-initiated encounter) จะ
เกิดขึ้นได้เมื่อผู้ป่วยมีความต้องการให้พยาบาลค้นหาหรือสอบถามข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนสอบถาม
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ข้อมูลทั่วๆไปเกี่ยวกับการนัดหมาย การรับยาตามนัด หรือขอค าแนะน าสุขภาพ ส าหรับการพยาบาล
ทางไกลที่ให้การเริ่มต้นโดยพยาบาล (The nurse-initiated encounter) มักเกี่ยวข้องกับการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย การติดตามภาวะสุขภาพ หรือเพ่ือการสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
(AAACN, 2009)  

ในปัจจุบันพบมีการใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ของการให้บริการ เช่น ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องและต้องรับการ
รักษาระยะยาว กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ พิการ ผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลันหรือฉุกเฉิน และยังมีความ
หลากหลายในหน่วยบริการ ตั้งแต่หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิ 
หน่วยฉุกเฉิน หน่วยแพทย์ พยาบาลเคลื่อนที่ (Ambulatory care) ศูนย์ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
(call center) เป็นต้น (Huber & Blanchfield, 1999; Hutcherson, 2001) ซึ่งสิ่งที่ส าคัญคือ 
พยาบาลจะต้องมีความรู้ ทักษะและมีความช านาญในการใช้โทรศัพท์ รวมทั้งเทคโนโลยีการสื่อสารที่
เกี่ยวข้อง มีทักษะการสื่อสารเพ่ือการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย การให้การสนับสนุน เสริมแรง
และสร้างแรงจูงใจ เป็นผู้ให้ค าปรึกษา มีกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความเชี่ยวชาญในการสอน
และให้ข้อมูล ให้ความรู้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย เพ่ือให้พยาบาลเป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถให้การพยาบาลทางไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด มีความปลอดภัยและ
ถูกต้องตามหลักจริยธรรม (College of Nurses of Ontario, 2009) 

การเสริมแรงหรือการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยาโดยใช้โทรศัพท์ได้ถูก
น ามาใช้แพร่หลายมากขึ้น ถึงแม้ว่าวิธีการกระตุ้นเตือน (reminder) จะมีหลายวิธีการ ได้แก่ การใช้
กล่องยา การใช้เหตุการณ์ช่วยในการเตือน เช่น รับประทานยาหลังมื้ออาหาร รับประทานยาพร้อมกับ
ยาชนิดอื่น การให้ผู้ดูแลช่วยเตือน การใช้ปฏิทิน การตั้งนาฬิกาปลุก การใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือน และ
การใช้โปสการ์ด เป็นต้น (Schneider et al., 2011) การใช้โทรศัพท์ถือเป็นรูปแบบการให้การดูแล
และติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก และช่วยประหยัดเวลาในการเดินทางมา
โรงพยาบาล และเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วย (Cox & Wilson, 2003) 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกการใช้โทรศัพท์ในการกระตุ้นเตือนและติดตามผู้ป่วย อีกทั้งให้การพยาบาล
ทางไกล (Telephone Health Nursing) ตามแนวคิดการใช้โทรศัพท์ของ AAACN (1997) ที่มีการให้
ความรู้และข้อมูล เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือดภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ เกิดเป็นความตั้งใจที่จะรับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ รวมถึงการโทรศัพท์
กระตุ้นเตือนเป็นระยะเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาและ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระยะเวลาการติดตามผู้ป่วย พบการศึกษาทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตามและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ซึ่งมี
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การใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกัน และวัดผลลัพธ์ที่แตกต่างกันในผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรค  ส าหรับ
ระยะเวลาการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) เพ่ือส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถสรุปผลการทบทวน
วรรณกรรมได้ดังนี้ 

Cinar et al. (2010) ศึกษาผลของการใช้ Nurse-led Telephone Follow-up ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความร่วมมือในการใช้ยาโรคเบาหวานเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ใช้โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใน 4 สัปดาห์แรก หลังจากนั้น
โทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 6, 8, 10 และ 12 จนครบ 12 สัปดาห์ รวมการติดตาม
ทั้งสิ้น 8 ครั้ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิม
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ นรรัตน์ สมเพชร, ชิดชนก เรือนก้อน และ 
อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ. (2550). ศึกษาผลของการเตือนทางโทรศัพท์ (Telephone Reminder) ในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงต่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต เป็นระยะเวลา 2 เดือน โดย
โทรศัพท์กระตุ้นเตือนผู้ป่วย ทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ระดับความร่วมมือใน
การใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มศึกษามีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในเดือนที่ 3 ในขณะที่ Chiu and Wong (2010) ศึกษาผลของโปรแกรม A nurse clinic 
combined with telephone follow-up ต่อค่าความดันโลหิตและความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาแบบ Randomized controlled trial โดยผู้วิจัยใช้
โทรศัพท์ในการติดตามทุก 2-3 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
ความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการรักษามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า การให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health 
Nursing) สามารถน ามาเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยาได้ ทั้งนี้
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ไม่ว่าจะเป็น Nurse-led Telephone Follow-up, Telephone 
reminder หรือ telephone follow-up จะเห็นได้ว่า แต่ละงานวิจัยเป็นการให้ข้อมูล มีการติดตาม
และกระตุ้นเตือนผู้ป่วยเป็นระยะโดยพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทาง
สุขภาพหรือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามบทบาทหนึ่ง
ของพยาบาลในการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) มีการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้
โทรศัพท์ของ AAACN (1997) และพบว่าระยะเวลา 8 สัปดาห์ เป็นระยะเวลาที่น้อยที่สุดที่ท าให้ผู้ป่วย 
เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา 
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ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ร่วมกับการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) ที่มีการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับประโยชน์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ 
AAACN (1997) ร่วมกับมีการกระตุ้นเตือนโดยการใช้โทรศัพท์ติดตามเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (Chiu & 
Wong, 2010) 

 
5. โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา 

จากแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา (The Medication Adherence Model) 
ของ Johnson ที่ผู้วิจัยใช้ในการอธิบายตัวแปรความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งกล่าวว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจะเกิดขึ้นได้ ประกอบไปด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) Purposeful action, 2) Patterned behavior และ 3) Feedback 
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยจะต้องมีความตั้งใจที่จะรับประทานยาก่อน บนพ้ืนฐานของกระบวนการการรับรู้
ความจ าเป็น ความปลอดภัย และประโยชน์ของการรับประทานยา (Purposeful action) จึงจะ
ตัดสินใจที่จะร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา และมีพฤติกรรมของการรับประทานยา
ที่เป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน ง่ายต่อการจ า และปฏิบัติได้ง่าย (Patterned behavior) และมี
การไปตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้แพทย์ติดตามและประเมินผลการรักษาเป็นระยะ รวมทั้งมี
การกระตุ้น เสริมแรงหรือการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง 
(Feedback) โดยแนวคิดของ Johnson ในองค์ประกอบ Purposeful action สอดคล้องกับแนวคิด
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) ของ Pender ที่กล่าวว่า 
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง 
(Perceived need, Perceived effectiveness) และผู้วิจัยเลือกการใช้โทรศัพท์ติดตาม ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่ง
ทางการพยาบาลในการกระตุ้นเตือนและให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ AAACN ปี ค.ศ.1997 และสอดคล้องกับ
องค์ประกอบ Patterned behavior (Access, Routine, Remembering) ตามแนวคิดของ Johnson 
อีกด้วย น ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาแม้ในขณะที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน 
ดังนี้ 
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โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) ของ Pender (2006) และ
การให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับระยะเวลาการใช้โทรศัพท์ติดตาม โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น   
8 สัปดาห์ (Chiu & Wong, 2010) กิจกรรมมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันประเมินผู้ป่วย  
ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยแล้ว 

ดูแลให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าพบแพทย์ รวมถึงได้รับการนัดหมายตามขั้นตอนการรักษาพยาบาล
ตามปกติ 

1) สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2) ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และประเมิน

ความร่วมมือในการรับประทานยา  
3) แจกคู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด “การใช้ยาวาร์ฟาริน ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ” และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด อธิบายเน้นให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยมีเนื้อหา 4 หัวข้อ 
ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ดังนี้ 
(1) ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 

 (2) ข้อควรปฏิบัติและวิธีการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
 (3) ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) และ 
 (4) การติดตามการรักษาและวิธีการสังเกตภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากระดับ INR สูงหรือ 
 ต่ ากว่าช่วงการรักษาของแพทย์ในขณะใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน)  

4) นัดหมาย วัน เวลาที่ผู้วิจัยจะให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ และติดตาม โดย
ผู้วิจัยจะแจ้งช่วงเวลาในการด าเนินการวิจัย (09.00-20.00น.) และให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ฝ่ายนัดเวลาที่สะดวก  

การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนและมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(วาร์ฟาริน) ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการคิด พิจารณา และ
ประเมินสิ่งที่รับรู้เกี่ยวกับความจ าเป็นในการใช้ยา ประโยชน์ของยาและความปลอดภัยที่จะได้รับจาก
การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  ซึ่งสอดคล้องกับ
กระบวนการเกิดความร่วมมือในการใช้ยาในระยะ Purposeful action ตาม Medication Adherence 
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Model ของ Johnson (2002) ซึ่งเป็นการอธิบายเน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของ 
Pender (2006) ใช้เวลาในขั้นตอนการสอนและให้ความรู้ ประมาณ 15- 20 นาที เนื่องจากเป็นเวลา
ที่เหมาะสมในการเรียนรู้ และจะนัดหมายวันที่ เวลาที่ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตาม โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นฝ่ายนัดเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก เพ่ือไม่ให้รบกวนเวลาของกลุ่มตัวอย่างมากจนเกินไป (McDonald 
et al., 2002) 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นโทรศัพท์ติดตาม 
เพ่ือทบทวนและกระตุ้นเตือนให้รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (McDonald et al., 

2002) โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง โดย AAACN (2009) กล่าวว่า ระยะเวลาในการ
สนทนากับกลุ่มตัวอย่างแต่ละครั้งไม่ควรน้อยกว่า 3 นาที เพราะระยะเวลาที่น้อยกว่า 3 นาที ไม่
เพียงพอในการให้กลุ่มตัวอย่างและพยาบาลแบ่งปันข้อมูลซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ หากการสนทนา
แต่ละครั้งใช้เวลาในช่วงการประเมินภาวะสุขภาพนานกว่า 10 นาที แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหา
สุขภาพที่อาจจ าเป็นต้องให้มาโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์ หรือให้พยาบาลได้พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ประเมินภาวะสุขภาพให้ละเอียดครบถ้วนมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดระยะเวลาในการสนทนา 
ดังนี้ 

1) โทรศัพท์ครั้งที่ 1- 4 เป็นการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ และติดตามกลุ่ม 
ตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 4 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที เพ่ือทบทวนการใช้ยาตาม
คู่มือครั้งละ 1 เรื่อง จนครบ 4 เรื่อง ดังที่ได้กล่าวไว้ในขั้นตอนที่ 1 และเตือนความจ าในการ
รับประทานยา ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยจะประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

(1) โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (ภายในสัปดาห์แรกที่พบกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล) ทบทวนเรื่อง 
ยาวาร์ฟารินคืออะไร มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างไร 

(2) โทรศัพท์ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2)  ทบทวนเรื่อง รับประทานยาวาร์ฟารินอย่างไรให้
ปลอดภัย 

(3) โทรศัพท์ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3)  ทบทวนเรื่อง ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการออกฤทธิ์
ของยาวาร์ฟาริน 

(4) โทรศัพท์ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4)  ทบทวนเรื่อง ค่า INR คืออะไร และอาการผิดปกติที่
ควรทราบมีอะไรบ้างในขณะใช้ยาวาร์ฟาริน และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามการ
รับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
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2) โทรศัพท์ครั้งที่ 5 - 6 เป็นการติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 5 และ 7 ที่เว้นระยะห่าง 
มากกว่าช่วงแรก ใช้เวลาครั้งละ 3-5 นาที เพ่ือเตือนความจ าในการรับประทานยา นอกจากนี้ในการ
พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้ก าลังใจเสมอ  

ผู้วิจัยใช้ บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(PERCEIVED BENEFITS OF ANTICOAGULANT MEDICATION PROGRAM SCRIPT) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยมีการก าหนดหัวข้อในการสนทนาเช่นเดียวกับหัวข้อและเนื้อหาในแผนการสอนและคู่มือการใช้ยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด รูปแบบการสนทนาผู้วิจัยเลือกการใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
กระบวนการคิด เป็นการทบทวนหรือสรุปบทเรียนให้เป็นที่เข้าใจตรงกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่าง อีกทั้งเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการสนทนา บทสนทนาที่ก าหนดขึ้นมีการใช้ถ้อยค า
สุภาพ ใช้ภาษากึ่งทางการในการพูดคุยทางโทรศัพท์ มีการใช้การเสริมแรงทางบวกโดยกล่าวชื่นชม
และให้ก าลังใจเสมอ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม มีการนัดหมายเพ่ือการสนทนาในครั้ง
ต่อไป เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็นฝ่ายนัดเวลาที่สะดวกและเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการสนทนาให้เกิด
ประโยชน์มากที่สุด 

ขั้นตอนที่3 ขั้นการประเมินผล 
ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือประเมินความร่วมมือในการ

รับประทานยา โดยใช้แบบสอบถาม ใช้เวลา 15-20 นาที 
ในการสนทนากับกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยจะต้องใช้ความรู้ ทักษะและมีความช านาญ

ในการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ มีทักษะการสื่อสารเพ่ือการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย เป็นผู้ให้ค าปรึกษาที่ดี พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยเสมอ และ
ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ซึ่งเป็นสมรรถนะของพยาบาลในการให้การพยาบาลทางไกล ตามแนวคิดและ
มาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ AAACN (1997) (College of Nurses of Ontario, 2009; AAACN, 
2009) 
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6. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด 
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม จะต้องอาศัยการปฏิบัติตัว ดูแลตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือคงไว้ซึ่งการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอทุกชนิดเป็นสิ่งส าคัญ 
โดยเฉพาะยาต้านการแข็งตัวของเลือด ที่มีความจ าเป็นต้องรับประทานอย่างต่อเนื่องไปตลอด เพ่ือ
คงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของลิ้นหัวใจเทียม ดังนั้นหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พยาบาลจึงมี
บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่รับประทานยา   
ต้านการแข็งตัวของเลือดมีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ดังนี้ 

1) บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver) 
บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแลเป็นหน้าที่ของพยาบาลโดยตรง โดยใช้มโนทัศน์การดูแล 

แบบองค์รวมร่วมกับทีมสหสาขาทางด้านการแพทย์ โดยพยาบาลจ าเป็นจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย อีกทั้งมีความช านาญในการประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยการตอบสนองทางด้านร่างกาย
และจิตสังคม ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบจากความเจ็บป่วย มีการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน (กนกพร หมู่พยัคฆ์, 2551; สมจิต หนุเจริญกุล 
และ อรสา พันธ์ภักดี, 2553)  
 นอกจากนี้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พยาบาลควรมีการวางแผนให้
ค าแนะน าเก่ียวกับความรู้เรื่องยา การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ตลอดจนการให้การติดตามผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล เพ่ือให้การช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานยา 
ที่ถูกต้อง และมีการจัดระบบการดูแลที่ครอบคลุมต่อเนื่องไปถึงชุมชน ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้ง่าย มีการส่งต่อเพ่ือให้การดูแลและติดตามอย่างต่อเนื่อง ช่วยลดค่าใช้จ่ายทางการ
รักษาพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ ซึ่งการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยในการติดตาม
และการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ ถือเป็นรูปแบบการดูแลที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ 

2) บทบาทการเป็นผู้สอนสุขศึกษา (Health Educator)  
การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยา 

ต้านการแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับและรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รับประทานยา จึงจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ดังนั้นบทบาท
ของพยาบาลในการเป็นผู้สอนสุขศึกษา จะต้องมีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ผ่านการสอน 
การฝึกทักษะเกี่ยวกับการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา 
ตลอดจนการสอนผ่านการสื่อสารทางไกล เช่น โทรศัพท์ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ที่โรงพยาบาล รวมทั้ง
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ให้แหล่งประโยชน์ที่ดีและส่งเสริมการเรียนรู้ สร้างแรงจูงใจภายในให้ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง 

3) บทบาทการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) 
การให้ค าปรึกษาในเรื่องการรับประทานยา เช่น การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา  

หรือเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากยา การมาตรวจตามนัด โดยพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาต้องรู้จักรูปแบบและ
ลักษณะการบริหารจัดการของหน่วยงาน องค์กรที่ให้บริการทางสุขภาพ เพ่ือที่จะประสานงานในการ
ให้การบริการ นอกจากนี้พยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องให้เวลากับผู้รับบริการอย่างเพียงพอ รู้ว่าเมื่อไร
ควรยุติการให้ค าปรึกษา (กนกพร หมู่พยัคฆ์, 2551) ซึ่งการให้ค าปรึกษาในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย    
ไม่จ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น ปัจจุบันพยาบาลสามารถให้ค าปรึกษาผ่านทางการสื่อสาร
ทางไกลได ้เช่น การให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยาทางโทรศัพท์ (AAACN, 1997) 

4) บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน (Collaborator) 
การดูแลและส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

จะประสบผลส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร เป็นต้น 
ดังนั้น พยาบาลจ าเป็นจะต้องมีทักษะในการประสานงานความร่วมมือ มีส่วนร่วมในการสร้างข้อตกลง
ระหว่างวิชาชีพและการสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 
2553) เช่น การสร้างแนวปฏิบัติในการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ เพ่ือส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยา โดยประสานงานให้ทีมสุขภาพมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

5) บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ 
ในการบริการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยจ าเป็นที่จะได้รับข้อมูลประกอบการ 

ตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาล และได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและเท่าเทียมกัน 
พยาบาลจะต้องค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยทุกราย ให้ข้อมูลที่เป็นจริงและมีประโยชน์ เช่น ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นจากการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างครอบคลุม แล้วให้ผู้ป่วย
เป็นผู้พิจารณาและตัดสินใจเลือกเองว่าจะรับประทานยาตามค าแนะน าหรือไม่  อีกทั้งการติดตาม
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา จ าเป็นจะต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ป่วยโดยอยู่บนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ (กนกพร หมู่พยัคฆ์, 2551) 
 จะเห็นได้ว่า การดูแลสุขภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พยาบาลเป็นบุคลากรใน 
ทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญ โดยเป็นทั้งผู้ให้การดูแล เป็นผู้ประสานงานในกรณีที่เกี่ยวข้องกับทีม   
สหสาขาวิชาชีพ เป็นผู้ให้ค าปรึกษาทั้งในภาวะสุขภาพดีและเมื่อเจ็บป่วย และเป็นผู้สอนสุขศึกษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดมีความรู้  และรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการให้ความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าหน้าที่ในการ
เป็นผู้ให้ข้อมูลและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็ งตัวของเลือด    



47 

ที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาโดยการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ และติดต่อประสานงานกรณีผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และมีภาวะสุขภาพที่ดีภายหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ดังนี้ 

มันติวีร์ นิ่มวรพันธุ์ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยนอก
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 
โดยแบ่งการศึกษาวิจัยเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินและมีค่า INR 
อยู่นอกช่วงเป้าหมายของการรักษาจ านวน 5 คน พบว่า การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายของการรักษา โดยผู้ป่วยลืมรับประทานยา 
รับประทานยาไม่ตรงตามค าสั่งแพทย์ มีการปรับขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเองโดยไม่ปรึกษา
แพทย์ การรับประทานยานอกเหนือจากยาที่แพทย์สั่ง และระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษา
ในผู้ป่วยนอกที่รับประทานยาวาร์ฟารินจ านวน 212 คน ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 54.5 ปี (SD = 12.3)    
พบข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมคิดเป็นร้อยละ 24 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 60.8 มีค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา โดยค่า INR ส่วนใหญ่ต่ ากว่าช่วงการรักษา
คิดเป็นร้อยละ 40.1 และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 48.1 มีความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินในระดับปานกลาง ซึ่ง
ผู้ป่วยที่มีความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินในระดับสูงมีความร่วมมือในการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้เรื่องยา
ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปิยนุช เสาวภาคย์ (2549) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 200 คน ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาระดับน้อย มีอัตราเสี่ยงที่จะไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมากกว่าเป็น 3.25 เท่า
ของผู้ที่รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาในระดับมาก 
 วรรณพร เจริญโชคทวี (2550) ศึกษาสาเหตุของการไม่ใช้ยาตามค าแนะน าในผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับบริการ ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
จ านวน 116 คน พบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 62 ปี (SD = 1.0) มีโรคร่วมเฉลี่ย 2 โรค จ านวนรายการยา
ที่ใช้ 2-14 รายการ มีระยะเวลาการใช้ยาเฉลี่ย 6.1 ปี (SD = 0.6) ซึ่งพบ ผู้ป่วยร้อยละ 87.1 มีการไม่
ใช้ยาตามค าแนะน า โดยผู้ป่วยแต่ละรายพบปัญหาการไม่ใช้ยาตามค าแนะน ามากกว่า 1 ปัญหา 
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สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามค าแนะน า คือ มีการใช้ยาน้อยกว่าก าหนด เช่น ลืมรับประทานยา  
ลดขนาดยาเองเมื่อเกิดอาการข้างเคียง หยุดยาเองเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยาหรือรู้สึกว่าอาการ   
ดีขึ้นแล้ว สาเหตุรองลงมาคือ มีการใช้ยาผิดเวลา ไม่มารับยาเพ่ิมเติม ใช้ยามากกว่าก าหนดและใช้ยา
ผิดขนาด นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา ร้อยละ 11.2 ซึ่งมีระดับความรู้
เรื่องการใช้ยาในระดับต่ า นอกจากนี้พบการลืมใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงได้เช่นกัน ได้แก่ warfarin     
คิดเป็นร้อยละ 10.6 

วันวิภา เทพารักษ์ (2550) ศึกษาพบสาเหตุที่ท าให้ค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา พบว่า การได้รับ
ยาวาร์ฟารินในขนาดต่ าเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด ร้อยละ 45.5 รองลงมาคือการขาดความร่วมมือใน
การใช้ยา ร้อยละ19.7 ซึ่งสาเหตุที่พบมากที่สุดที่ท าให้ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยาคือ การลืม
รับประทานยา และผลการให้การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกที่มีการควบคุมการรักษาของยาวาร์ฟาริน
ไม่คงที่ ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง 66 ราย โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับยา
วาร์ฟาริน การจัดยาต่อมื้อเป็นตัวอย่างในการรับประทานและการจัดส่งไปรษณียบัตรไปให้ผู้ป่วย 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกช่วงการรักษาและจ านวนผู้ป่วยที่ขาดความร่วมมือในการใช้ยา
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้พบข้อบ่งชี้ในการใช้ยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่คือ 
โรคลิ้นหัวใจรูห์มาติคที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรัวร่วม ร้อยละ 37.9 
 นรรัตน์ สมเพชร, ชิดชนก เรือนก้อน และ อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ (2550) ศึกษาเปรียบเทียบ
ระดับความร่วมมือในการใช้ยาและระดับความดันโลหิตระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเตือนทาง
โทรศัพท์ (กลุ่มศึกษา) ทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 4 ครั้ง ในช่วง 2 เดือน และกลุ่มที่ไม่ได้รับการเตือนทาง
โทรศัพท์ (กลุ่มควบคุม) กลุ่มละ 31 คน พบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของ
กลุ่มศึกษามีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเดือนที่ 3 

สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติด ารงกุล และ ปราณี ค าจันทร์ (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ ที่รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 90 ราย พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2553) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด จ านวน 121 ราย ที่เข้ารับ
บริการที่ศูนย์หัวใจ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .220, 
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.207, .195 และ .368 ตามล าดับ) การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.238)  

มณีรัตน์ สิทธิเดช และคณะ (2555) ศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟารินหลังการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่าง 34 ราย 
โดยการให้ความรู้ การค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า การ
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถช่วยเพ่ิมความรู้ในการใช้ยาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่ง
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหลักคือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 34 

Wilson et al. (2003) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
Anticoagulant management โดย Anticoagulation clinics และกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดย 
family physicians (RCT) กลุ่มตัวอย่าง 221 คน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งของประเทศ
แคนาดา พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาในกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบ 
Anticoagulant management มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดย family physicians อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษาซึ่งมีความ
เสี่ยงสูงในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดย family physicians มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ Anticoagulant 
management โดย Anticoagulation clinics อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Van Damme et al. (2011) เปรียบเทียบระดับความรู้และความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่เป็นโรคลิ้นหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
25 คน อายุ 18-60 ปี และกลุ่มที่เป็นโรคลิ้นหัวใจพิการที่เกิดขึ้นภายหลัง 32 คน อายุ 54-82 ปี โดย
ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนถึง 32 ปี ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยาไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อีกทั้งยังพร่องความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และผู้ป่วยที่ขาดความ
ร่วมมือในการใช้ยา พบร้อยละ 25 

Cook et al. (2009) ศึกษาผลของการใช้ Telephone Nurse Counseling ในผู้ป่วยโรคเอดส์ 
เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มตัวอย่าง 98 คน ติดตาม
เป็นระยะเวลา 6 เดือนพบว่า การให้ค าปรึกษาจากพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ติดตามมีผลให้ระดับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ป่วยเอดส์เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเปอร์เซ็นต์ที่คาดหวัง 
(Expected Adherence) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

Fung (2009) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 30-77 ปี (เฉลี่ย 51.6 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดย
กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมอย่างน้อย 2 โรค และรับประทานยาอย่างน้อยเฉลี่ยเท่ากับ 4.69 ชนิด จาก
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การศึกษาพบเพียงรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพและการมาตรวจตามนัด ที่สามารถร่วมท านายความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 52.2 

Cook et al. (2010) ศึกษาผลของการใช้ Telephone Nurse Counseling ในผู้ป่วยโรค
ล าไส้อักเสบจ านวน 278 ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ต้องรับประทานยา mesalamine โดย
ติดตามในระยะเวลา 6 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

Cinar et al. (2010) ศึกษาผลของ Nurse-led Telephone Follow-up ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานต่อการควบคุม glycemic parameter ความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา กลุ่มตัวอย่าง 35 ราย ในประเทศตุรกี ใช้โทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วย 8 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใน 4 สัปดาห์แรก 
หลังจากนั้นโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 6, 8, 10 และ 12 จนครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุม glycemic parameter ได้ดีขึ้นและมีความร่วมมือใน
การรักษามากขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Chiu & Wong (2010) ศึกษาผลของโปรแกรม A nurse clinic combined with 
telephone follow-up ต่อค่าความดันโลหิตและความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกแห่งหนึ่งในฮ่องกง จ านวน 63 คน เป็น
การศึกษาแบบ RCT ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ในการติดตามทุก 2-3 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรค ให้การสนับสนุนและเสริมแรงผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง SBP และ DBP อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่ากลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

Bowry et al. (2011) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา ได้แก่ ทวีปแอฟริกา ทวีปเอเชีย ทวีป
อเมริกากลางและอเมริกาใต้ พบว่า จากงานวิจัย 76 เรื่อง ความร่วมมือในการใช้ยาโดยรวมของกลุ่ม 
ประเทศท่ีก าลังพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 57.5 และพบงานวิจัย 29 เรื่องที่กล่าวถึงปัจจัยท านายความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การพร่องความรู้ในการใช้ยา การรับรู้ของผู้ป่วย
เกี่ยวกับยาที่ได้รับในแง่ลบ การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและยามีราคาสูง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า การไม่ใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาส าคัญที่จะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ซึ่ง
ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดพบว่า เกิด
จากปัญหาความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาทั้งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกระยะแรกและ
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ระยะหลังการรักษา นอกจากนี้งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจล้มเหลว เป็นต้น ซึ่งการ
รับประทานยาแต่ละประเภทย่อมมีลักษณะเฉพาะและข้อควรระวังการใช้ยาที่แตกต่างกันไปในแต่ละโรค 
แต่ความคล้ายคลึงกันของการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอติดต่อกันเป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
มีความจ าเป็นต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่ องไปตลอดชีวิต
เช่นกัน ดังนั้น เพ่ือให้ลิ้นหัวใจเทียมท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น ภาวะเลือดออกตั้งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรงหรือภาวะลิ่มเลือด
อุดตัน ผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างเคร่งครัดตามค าแนะน า และต้องรับประทาน
อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งก็คือการให้ความร่วมมือในการรับประทานยา ดังนั้นเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางการ
รักษาและผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดี ผู้ป่วยจ าเป็นต้องตระหนักถึงประโยชน์ของการรับประทานยา  
ต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งผู้ป่วยทุกรายจะต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยส่วนมาก
แพทย์จะนัดเดือนละ 1 ครั้งหรือนานกว่านั้น ขึ้นอยู่กับแนวทางการรักษาและอาการของผู้ป่วย อีกทั้ง
ความคับคั่งของผู้ใช้บริการในหน่วยบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีหน่วยบริการเฉพาะทาง
โรคหัวใจ การให้บริการและให้ค าปรึกษาหรือสอนผู้ป่วยเป็นรายบุคคลอาจไม่ทั่วถึง และไม่ครอบคลุม
ในเนื้อหาที่ผู้ป่วยควรทราบเกี่ยวกับความจ าเป็นในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และ
อาจขาดการกระตุ้นหรือการเสริมแรงให้รับประทานยา เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านจึงเกิดพฤติกรรม
ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งแพทย์หรือบุคลากรทีมสุขภาพจะทราบว่าผู้ป่วยรับประทาน
ยาไม่ถูกต้องก็ต่อเมื่อสอบถามผู้ป่วยในวันที่นัดตรวจหรือจากผล INR ที่อยู่นอกช่วงการรักษา หรือ
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น การมีเลือดออกตาม
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย จากการรับประทานยามากกว่าก าหนด หรือมีลิ่มเลือดอุดตัน โดยเฉพาะที่ลิ้นหัวใจ 
ส่งผลให้ลิ้นหัวใจเทียมท างานไม่มีประสิทธิภาพ จากการรับประทานยาน้อยกว่าก าหนด 
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า งานวิจัยที่พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รับประทานยา ส่วนมากเป็นงานวิจัยในต่างประเทศและศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางกลุ่ม เช่น 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเอดส์ โรคเบาหวาน ในประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่ผู้วิจัยเป็นเภสัชกร 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคย่อมมีความแตกต่างกันในบริบทของแต่ละประเทศ และยาที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคนั้นมีความแตกต่างกัน ทั้งวิธีการใช้ยาและข้อควรระวังในการใช้ยา อีกทั้งยัง
ไม่พบงานวิจัยที่ใช้การโทรศัพท์ติดตามเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตามแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของ Pender (2006) 
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ร่วมกับการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) ที่มีการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับประโยชน์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ 
AAACN (1997) และมีการใช้โทรศัพท์ติดตามโดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม (Chiu & Wong, 2010) ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 
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โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

กิจกรรมมี 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่1 ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างพบแพทย์และได้รับการนัดหมาย ผู้วิจัย
แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา  
แจกคู่มือและให้ความรู้ที่มีเนื้อหา ดังนี้ 1) ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 2) ข้อควรปฏิบัติและวิธีการรับประทาน
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 3) ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) และ 4) การติดตามการรักษาและ
วิธีการสังเกตภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากระดับ INR สูงหรือต่ ากว่าช่วงการรักษา
ของแพทย์ ในขณะใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) อธิบายเน้นให้  
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด รวมทั้ง
นัดหมายเกี่ยวกับวันและเวลาที่ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตาม ในเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง
สะดวก (ใช้เวลา 15-20 นาที) 

ขั้นตอนที่2 ขั้นโทรศัพท์ติดตาม และให้การพยาบาลทางไกล เพื่อทบทวนและ
กระตุ้นเตือนให้รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยติดตามรวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง 
สนทนากับกลุ่มตัวอย่างตามบทสนทนา โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

โทรศัพท์ครั้งที่ 1- 4 เป็นการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ 
และติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 4 สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 10-15 
นาที เพื่อทบทวนความรู้ตามคู่มือครั้งละ 1 เรื่อง จนครบ 4 เรื่อง ดังที่ ได้กล่าวไว้
ในขั้นตอนท่ี 1 และเตือนความจ าในการรับประทานยา โดยสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยจะ
ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

โทรศัพท์ครั้งที่ 5 - 6 เป็นการโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 5 และ7 ใช้
เวลาครั้งละ 3-5 นาที เพื่อเตือนความจ าในการรับประทานยา นอกจากนี้ ในการ
พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ
พูดคุยให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างเสมอ 

ขั้นตอนที่3 ขั้นการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา โดยนัดพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่โรงพยาบาล สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 15-20 นาที 

ความร่วมมือ 
ในการรับประทานยา 

ตารางท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา  
ต้านการแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยมี
รูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 

O1         O2    

กลุ่มทดลอง 

O3   X   O4   

O1 หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ 

O2 หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ ประเมินครั้งที่ 2 

O3 หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่ วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจก่อนได้รับ
โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

O4 หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจหลังได้รับโปรแกรม
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

X หมายถึง โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งเพศชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ
การรักษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
โรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ  
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
1) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ที่เข้าร่วมวิจัยดังนี้ (Inclusion criteria) 

1.1) ผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าทุกราย 
1.2) ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางคลินิก 
1.3) ผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็นโรคตับ 
1.4) สามารถสื่อสารรู้เรื่อง พูด เขียน และอ่านภาษาไทยได้ 
1.5) มีโทรศัพท์บ้าน หรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารได้ 
1.6) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยตามเวลาจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 

2) เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ต้อง 
ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนขณะรอรับการตรวจรักษา หรือขณะอยู่ที่บ้าน เช่ น มีอาการ
เหนื่อย ใจสั่น เจ็บหน้าอก หรือมีภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง เป็นต้น หรือผู้ป่วยที่ผู้วิจัยไม่สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้มากกว่า 1 ครั้งของการติดตามทั้งหมด 6 ครั้ง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัด   
กลุ่มตัวอย่างออก 1 ราย เนื่องจากไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 2 ครั้ง ในขณะท าการศึกษา   
กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการเหนื่อย ใจสั่น เจ็บหน้าอก หรือมีภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง และไม่มีผู้แสดง
ความจ านงขอออกจากการวิจัย 

3) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วย 
การจับคู่ (matched pairs) เป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คนเพ่ือป้องกัน
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถติดต่อได้ หรือขอถอนตัวระหว่างการด าเนินการวิจัย และคัดเลือกในกลุ่ม
ควบคุมก่อน ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกัน โดย
พิจารณาองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

3.1) อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Hadi & Rostami-
Gooran, 2004) 

3.2) ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีระดับการศึกษาเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด 
(Gazmararian et al., 2006) 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 
และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน 
รวม 44 คน (Burns & Grove, 2009) เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถติดต่อได้ หรือขอถอนตัว
ระหว่างการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 24 คน 
รวมมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 48 คน 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งเปิดท าการสัปดาห์ละ 1 วัน คือทุกวันศุกร์ 
โดยมีวิธีการดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 

1. ผู้วิจัยตรวจดูรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ โดยการสอบถามพยาบาลประจ าการในแผนกที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติ  
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ที่ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ร่วมกับสอบถามคุณสมบัติจากกลุ่มตัวอย่าง 

3. เมื่อได้คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตรงตามที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้า 
แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายรายละเอียดของการเข้าร่วมงานวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา ประโยชน์ที่จะได้รับ และก าหนดการต่างๆในงานวิจัย 
สอบถามความเข้าใจและความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 

4. เมื่อผู้วิจัยชี้แจงเสร็จแล้ว ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมงานวิจัย  
ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม จนครบ 24 คน 

กลุ่มทดลอง 
1. ผู้วิจัยตรวจดูรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ โดยการสอบถามพยาบาลประจ าการในแผนกที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติ 
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ที่ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ร่วมกับสอบถามคุณสมบัติจากกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่ม
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ควบคุม (matched pairs) ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุเท่ากันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และมี
ระดับการศึกษาเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด จนได้กลุ่มทดลองครบ 24 คน 

3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้า 
แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายรายละเอียดของการเข้าร่วมงานวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา ประโยชน์ที่จะได้รับ และก าหนดการต่างๆในงานวิจัย 
สอบถามความเข้าใจและความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (matched pairs) 
โดยพิจารณาองค์ประกอบด้าน อายุ และระดับการศึกษา 

คู่ที ่
กลุ่มควบคุม (n=23) กลุ่มทดลอง (n=23) 

อายุ (ปี) ระดับการศึกษา อายุ (ปี) ระดับการศึกษา 
1 63 ต่ ากว่าปริญญาตรี 58 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
2 51 ปริญญาตรี 55 ปริญญาตรี 
3 60 ปริญญาตรี 65 ปริญญาตรี 
4 50 ต่ ากว่าปริญญาตรี 50 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
5 59 ต่ ากว่าปริญญาตรี 56 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
6 65 ต่ ากว่าปริญญาตรี 66 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
7 53 ต่ ากว่าปริญญาตรี 53 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
8 60 ต่ ากว่าปริญญาตรี 55 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
9 47 ต่ ากว่าปริญญาตรี 45 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
10 48 ต่ ากว่าปริญญาตรี 51 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
11 58 ต่ ากว่าปริญญาตรี 58 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
12 60 ต่ ากว่าปริญญาตรี 56 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
13 47 ต่ ากว่าปริญญาตรี 44 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
14 50 ต่ ากว่าปริญญาตรี 49 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
15 45 ปริญญาตรี 49 ปริญญาตรี 
16 41 ต่ ากว่าปริญญาตรี 39 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
17 64 ต่ ากว่าปริญญาตรี 61 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
18 65 สูงกว่าปริญญาตรี 65 สูงกว่าปริญญาตรี 
19 49 ปริญญาตรี 53 ปริญญาตรี 
20 56 ต่ ากว่าปริญญาตรี 58 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
21 65 ต่ ากว่าปริญญาตรี 65 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
22 61 ต่ ากว่าปริญญาตรี 56 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
23 45 ต่ ากว่าปริญญาตรี 40 ต่ ากว่าปริญญาตรี 

 

 

 



 59 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่รับประทานยาต้านการ 

แข็งตัวของเลือด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน ประวัติโรคตับ การวินิจฉัยโรค และค่า INR  

1.2 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 
ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา โดยดัดแปลงแบบสอบถามมาจาก 

แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย MTQ (Medication-Taking 
Questionnaire) Patterned Behavior ของ Fung (2009) มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ โดย Fung 
ได้ประยุกต์แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยานี้มาจาก Johnson (2002) โดยผู้วิจัยได้
น าแบบสอบถามของ Fung ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษแปลจากภาษาต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) 
เป็นภาษาไทย และให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษอีกคนหนึ่งแปลกลับจากภาษาไทยเป็น
ภาษาต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) และปรับเปลี่ยนข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและบริบททาง
สังคม แล้วน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับแนวคิด/ทฤษฎี ความเหมาะสม
ของภาษาทีใ่ช้และความสอดคล้องของภาษาไทย-ต่างประเทศ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน หลังตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ได้ตัดข้อค าถามและปรับข้อค าถามให้มีความเหมาะสมกับโรค บริบทของคนไทย 
และเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนของข้อค าถามจึงเหลือข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ จากนั้นผู้วิจัย         
น าแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลต ารวจ 
จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .62 ได้ตัดข้อค าถาม 4 ข้อ ได้แก่   
ข้อ 1, 2, 6 และ 9 เหลือข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ผู้วิจัยได้พิจารณาข้อค าถามทั้ง 8 ข้อ ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาว่ามีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความเชิงปฏิบัติการของความร่วมมือในการ
รับประทานยาที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4-8 และ
ข้อค าถามที่มีความหมายเชิงลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3 ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ท าเป็นประจ า ท าบ่อย ท าเป็นบางครั้ง ท านานๆครั้ง ไม่เคยท าเลย (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2555) ซ่ึงแต่ละข้อมีการให้ความหมาย ดังน้ี 
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 ท าเป็นประจ า  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ าเสมอหรือเป็นประจ าทุกครั้ง    
 ท าบ่อย  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้เป็นส่วนใหญ่หรือเกือบทุกครั้ง   
 ท าเป็นบางครั้ง  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนน้อยหรือเป็นบางครั้ง 
 ท านานๆครั้ง  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆครั้งหรือเกือบไม่ปฏิบัติเลย   
 ไม่เคยท าเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
      ค าถามทางลบ  ค าถามทางบวก 
 ท าเป็นประจ า   เท่ากับ            1          5  คะแนน 
 ท าบ่อย  เท่ากับ            2                   4  คะแนน  
 ท าเป็นบางครั้ง เท่ากับ             3          3  คะแนน 
 ท านานๆครั้ง เท่ากับ          4          2  คะแนน 
 ไม่เคยท าเลย เท่ากับ          5          1  คะแนน 

เกณฑ์การแปลคะแนน 
การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน  

และน ามาค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ Bloom (1979) แบ่งเป็น 3 ระดับ
ดังนี้ 

คะแนนเป็นเปอร์เซ็นต์   80 % หมายถึง   ความร่วมมือในการรับประทานยา 

  อยู่ในระดับสูง 
คะแนนเป็นเปอร์เซ็นต์ 60 - 79 % หมายถึง   ความร่วมมือในการรับประทานยา 

  อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเป็นเปอร์เซ็นต์  60 % หมายถึง   ความร่วมมือในการรับประทานยา 

  อยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมของ Pender (2006) การใช้โทรศัพท์ในการให้การพยาบาลทางไกล (Telephone Health Nursing) 
ที่มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้
โทรศัพท์ของ AAACN (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระยะเวลาในการใช้โทรศัพท์
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ติดตามเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ ประกอบไปด้วยสื่อต่างๆ ดังนี้ 

1) แผนการสอนเรื่อง การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
2) คู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
3) บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

(PERCEIVED BENEFITS OF ANTICOAGULANT MEDICATION PROGRAM SCRIPT) 
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันประเมินผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี
ภายหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์และได้รับการนัดหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ  

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา แจกคู่มือและให้ ข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยมีเนื้อหา 4 หัวข้อ ดังนี้ 

1) ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
2) ข้อควรปฏิบัติและวิธีการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
3) ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
4) การติดตามการรักษาและวิธีการสังเกตภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากระดับ INR สูงหรือ

ต่ ากว่าช่วงการรักษาของแพทย์ในขณะใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
อธิบายเน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ 

เลือด และนัดหมายเกี่ยวกับวัน เวลาที่ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม โดยผู้วิจัยแจ้งช่วงเวลาในการด าเนินการ
วิจัย (9.00-20.00น.) และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นฝ่ายนัดเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก 

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันโทรศัพท์ติดตาม 
ผู้วิจัยใช้ “บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัว 

ของเลือด” เพ่ือทบทวนและกระตุ้นเตือนให้รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด โทรศัพท์ติดตาม
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ดังนี้ 

1) โทรศัพท์ครั้งที่ 1- 4 เป็นการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ และติดตาม 
กลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 4 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที เพ่ือทบทวนการใช้ยา
ตามคู่มือครั้งละ 1 เรื่อง จนครบ 4 เรื่อง ดังที่ได้กล่าวไว้ในขั้นตอนที่ 1 และเตือนความจ าในการ
รับประทานยา ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยจะประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
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(1) โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (ภายในสัปดาห์แรกที่พบกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล) ทบทวน
เรื่อง ยาวาร์ฟารินคืออะไร มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างไร 

(2) โทรศัพท์ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2)  ทบทวนเรื่อง รับประทานยาวาร์ฟารินอย่างไร
ให้ปลอดภัย 

(3) โทรศัพท์ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3)  ทบทวนเรื่อง ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการออก
ฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 

(4) โทรศัพท์ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4)  ทบทวนเรื่อง ค่า INR คืออะไร และอาการ
ผิดปกติที่ควรทราบมีอะไรบ้างในขณะใช้ยาวาร์ฟาริน และให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

2) โทรศัพท์ครั้งที่ 5 - 6 เป็นการติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 5 และ 7 ที่เว้นระยะห่าง 
มากกว่าช่วงแรก ใช้เวลาครั้งละ 3-5 นาที เพ่ือเตือนความจ าในการรับประทานยา นอกจากนี้ในการ
พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้ก าลังใจเสมอ 

ขั้นตอนที่ 3 ข้ันการประเมินผล ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาโดยใช้แบบสอบถามความร่วมมือในการ

รับประทานยา สัปดาห์ที่ 8 โดยผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ 

สื่อที่ใช้ในโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด มีดังนี้ 

1) แผนการสอนเรื่อง “การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” 
เป็นแผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่ 

เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน   
ลิ้นหัวใจ โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ข้อมูลและค าแนะน า เน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (วาร์ฟาริน) ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม โดย
มีคู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นสื่อประกอบการสอน 

2) คู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสารและต าราที่เก่ียวข้องเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการก าหนด 

ขอบเขตเนื้อหาของโปรแกรมโดยเนื้อหาประกอบด้วย 
(1) ยาวาร์ฟารินคืออะไร มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างไร 
(2) รับประทานยาวาร์ฟารินอย่างไรให้ปลอดภัย 
(3) ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 
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(4) ค่า INR คืออะไร และ อาการผิดปกติที่ควรทราบมีอะไรบ้างในขณะใช้ยา      
วาร์ฟาริน 

3) บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
(PERCEIVED BENEFITS OF ANTICOAGULANT MEDICATION PROGRAM SCRIPT) 

ผู้วิจัยก าหนดหัวข้อในการสนทนาทางโทรศัพท์เช่นเดียวกับหัวข้อและเนื้อหาใน 
แผนการสอนและคู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยรูปแบบการสนทนาทางโทรศัพท์ผู้วิจัย
เลือกการใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการคิด เป็นการทบทวนหรือสรุปบทเรียน
ให้เป็นที่เข้าใจตรงกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง (Bloom, 1984) อีกทั้งเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมี
ส่วนร่วมในการสนทนา บทสนทนาที่ก าหนดขึ้นมีการใช้ถ้อยค าสุภาพ ใช้ภาษากึ่งทางการในการพูดคุย
ทางโทรศัพท์ มีการใช้ค าพูดเพ่ือเสริมแรงทางบวกโดยกล่าวชื่นชมและให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง และ
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม มีการนัดหมายเพื่อการสนทนาในครั้งต่อไป โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ฝ่ายนัดเวลาที่สะดวกและเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการสนทนา เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดประโยชน์
สูงสุด 

ผู้วิจัยแบ่งการสนทนาเป็น 6 ครั้ง ครั้งที่ 1 – 4 เป็นการทบทวนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง  
ครั้งละ 1 หัวข้อ โดยใช้ค าถามเช่นเดียวกับเนื้อหาในคู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ส าหรับ
การสนทนาครั้งที่ 5 และ 6 ผู้วิจัยใช้วิธีการกระตุ้นเตือน และใช้ระยะเวลาน้อยลงจากครั้งที่ 1 – 4 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้ข้อมูลครบถ้วนและครอบคลุมแล้ว อีกทั้งไม่เป็นการรบกวนเวลาของกลุ่ม
ตัวอย่างมากจนเกินไป ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมการสนทนา จ านวน 6 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์นี้ เป็น
ระยะเวลาและความถี่ท่ีพบว่าสามารถส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาได้ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Chiu & Wong, 2010; Cinar et al., 2010) 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ผู้วิจัยประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดย 

ใช้แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ของ ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2554) ตามแนวคิดของ Pender (2006) มีจ านวน 5 ข้อ 
เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย      
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 ซึ่งแต่ละ
ข้อมีการให้ความหมาย ดังนี้ 
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   เห็นด้วย      หมายถึง   ข้อความประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านทุกประการ 
  ไม่แน่ใจ       หมายถึง   ข้อความประโยคนั้นไม่แน่ใจกับความรู้สึกของท่าน 
    ไม่เห็นด้วย  หมายถึง   ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
  เห็นด้วย  เท่ากับ   3   คะแนน  
    ไม่แน่ใจ   เท่ากับ   2 คะแนน  
  ไม่เห็นด้วย  เท่ากับ    1  คะแนน 

เกณฑ์การแปลคะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 5-15 คะแนน การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักสถิติ ได้แก่ พิสัย หารด้วย
จ านวนชั้นคือ (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) แปลผลดังนี้ 

  คะแนนอยู่ระหว่าง  13 - 15  หมายถึง   การรับรู้ประโยชน์การรับประทานยา 
       ต้านการแข็งตัวของเลือดอยู่ในระดับสูง 
  คะแนนอยู่ระหว่าง   9 – 12 หมายถึง   การรับรู้ประโยชน์การรับประทานยา 
       ต้านการแข็งตัวของเลือดอยู่ในระดับปานกลาง 

   คะแนนอยู่ระหว่าง   5 – 8  หมายถึง   การรับรู้ประโยชน์การรับประทานยา 
        ต้านการแข็งตัวของเลือดอยู่ในระดับต่ า 

 ทั้งนี้การประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดซึ่งเป็น 
ตัวแปรก ากับการทดลอง ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะต้องมีการรับรู้ประโยชน์การ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 13 – 15 คะแนน ซึ่ง 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง กลุ่มควบคุมมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 2 คน ผู้วิจัยจึงให้ความรู้เ พ่ิมเติมเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์การ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดและให้ท าแบบประเมินซ้ าจนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ 

รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด แผนการสอนเรื่อง “การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดใน
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด คู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือ
ก ากับการทดลองไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (ดังแสดงรายชื่อ
ในภาคผนวก ก) โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันร้อยละ 80 (Polit & Beck, 2004) 
หรือมีความเห็นตรงกัน 4 คน จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ 

  1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมทรวงอก    1  คน    
2) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 2  คน 
3) อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และด้านพฤติกรรมศาสตร์ 2  คน  

  ผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 
และแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ค่าที่ยอมรับได้ คือ 
มากกว่าหรือเท่ากับ .8 (Polit & Beck, 2004) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา .92 และ .80 ตามล าดับ
จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้ข้อค าถามมีความกระชับ 
สามารถอ่านเข้าใจง่าย และมีความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด แผนการสอนเรื่อง “การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดใน
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด และคู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้กับ 
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด จ านวน 3 คน โดยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย
วันละ1 ครั้ง จ านวน 6 ครั้ง ใช้เวลา 1 สัปดาห์ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในการ
สนทนา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในบทสนทนาและคู่มือการใช้ยา ผลการทดลองใช้เครื่องมือ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเนื้อหาในคู่มือการใช้ยาวาร์ฟาริน และเข้าใจภาษาที่ใช้ในบทสนทนา 
ส่วนระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนา พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนาทางโทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่าง  
แต่ละครั้งนั้นใช้เวลาน้อยกว่าเวลาที่ก าหนดไว้ จึงได้ปรับเวลาที่ใช้ในการโทรศัพท์แต่ละครั้งให้สั้นลง 
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จากการโทรศัพท์ครั้งที่ 1-4 เดิมใช้เวลา 15-20 นาที ปรับเป็น 10-15 นาที และจากการโทรศัพท์  
ครั้งที ่5-6 เดิมใช้เวลา 5-10 นาที ปรับเป็น 3-5 นาท ี 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา และแบบสอบถามการรับรู้ 

ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดจ านวน 30 คน ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ต ารวจ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยา และแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
เท่ากับ .62 และ.70 ตามล าดับ (Devellis, 2003) 

ตารางที่ 3 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้(n=30) 

แบบสอบถาม CVI Reliability 
1. ความร่วมมือในการรับประทานยา 
2. การรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

0.92 
0.80 

0.62 
0.70 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนระหว่างวันที่    
18 มีนาคม – 27 ธันวาคม 2556 ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม – 18 กรกฎาคม 2556 
1. ผู้วิจัยเตรียมตัวเอง ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคลิ้นหัวใจและผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ     

ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างครอบคลุม เพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
2. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่างเครื่องมือ ถึงนายแพทย์ใหญ่ 
โรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลและการขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลต ารวจ 
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3. ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของ 
โรงพยาบาลต ารวจ เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2556 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
โรคหัวใจและทรวงอก เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 18 กรกฎาคม – 27 ธันวาคม 2556 
1) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ทุกวันพฤหัสบดี ช่วง เวลา  

15.00-16.00 น.โดยศึกษาจากทะเบียนประวัติของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่เข้ามารับการรักษา
ตามนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ ก่อนเข้าพบ      
กลุ่มตัวอย่าง 1 วัน 

2) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวันศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. โดยการสอบถามพยาบาลประจ าการ  
ที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ 

3) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าแนะน าตัว 
กับกลุ่มตัวอย่างบริเวณที่นั่งรอหน้าห้องตรวจ อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยและก าหนดการต่างๆ สอบถามความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมงานวิจัย 

4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน 
รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและ    
กลุ่มทดลองครบกลุ่มละ 24 คน รวม 48 คน 

5) หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรมในห้องตรวจที่แผนกศัลยกรรม 
โรคหัวใจและทรวงอกจัดไว้ให้ โดยมีรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและ        
กลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที่ 5 กันยายน – 15 พฤศจิกายน 2556 มีข้ันตอนการด าเนินการ 
ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเข้าแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย 
ลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจาก
งานวิจัยและก าหนดการต่างๆ สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
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2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใช้แบบ สอบถาม 
การรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และแบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยา โดยผู้วิจัยอ่านค าชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างฟังก่อนทุกคน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหา
เรื่องสายตา หรือมองเห็นข้อความในแบบสอบถามไม่ชัด ผู้วิจัยจะช่วยเหลือโดยอ่านข้อความให้ฟัง
และบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม (ใช้เวลา 10-15 นาที) 

3) ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ ตั้งแต่วันที่ 5 กันยายน – 18 พฤศจิกายน  
2556 ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างได้
พบแพทย์เป็นล าดับแรก ซึ่งแพทย์ให้ข้อมูลที่เน้นเกี่ยวกับโรคและการรักษา หลังจากพบแพทย์เสร็จ
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาจากเภสัชกร และได้รับค าแนะน าจากพยาบาลก่อน
กลับบ้าน ซึ่งพยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และ 
นัดหมายการมาพบแพทย์ในครั้งต่อไป โดยใช้เวลารวมทั้งสิ้นตั้งแต่เข้าพบแพทย์จนสิ้นสุดขั้นตอน 
ประมาณ 40– 60 นาที ขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

4) ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาในการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม (Post-test) ในส่วน   
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และแบบสอบถามความ
ร่วมมือในการรับประทานยา ในอีก 4 และ 8 สัปดาห์ ตามล าดับ เมื่อสิ้นสุดการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย
แจกคู่มือและให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด อธิบายเน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยมีเนื้อหา 4 หัวข้อ เช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง ดังนี้ 

(1) ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
(2) ข้อควรปฏิบัติและวิธีการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
(3) ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
(4) การติดตามการรักษาและวิธีการสังเกตภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากระดับ INR สูงหรือ

ต่ ากว่าช่วงการรักษาของแพทย์ในขณะใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
5) หลังจากกลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการ 

แข็งตัวของเลือด พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 2 คน ผู้วิจัยได้ให้ความรู้
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดและให้ท าแบบ
ประเมินซ้ าอีกครั้งหนึ่งจนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 
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กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 17 ตุลาคม – 27 ธันวาคม 2556 มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
1) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเข้าแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย 

ลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจาก
งานวิจัยและก าหนดการต่างๆ สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 

2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใช้แบบ  
สอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และแบบสอบถามความ
ร่วมมือในการรับประทานยา โดยผู้วิจัยอ่านค าชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างฟังก่อนทุกคน ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีปัญหาเรื่องสายตา หรือมองเห็นข้อความในแบบสอบถามไม่ชัด ผู้วิจัยจะช่วยเหลือโดยอ่าน
ข้อความให้ฟังและบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม (ใช้เวลา 10-15 นาที) 

3) ผู้วิจัยแจกคู่มือและให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด อธิบายเน้นให้ 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยมีเนื้อหา 4 หัวข้อ 
(ใช้เวลา 15-20 นาที) ดังนี้ 

(1) ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
(2) ข้อควรปฏิบัติและวิธีการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
(3) ปัจจัยที่มผีลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
(4) การติดตามการรักษาและวิธีการสังเกตภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากระดับ INR สูงหรือ

ต่ ากว่าช่วงการรักษาของแพทย์ในขณะใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
ภายหลังจากการให้ความรู้ ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาที่ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม โดยผู้วิจัยแจ้ง

ช่วงเวลาในการด าเนินการวิจัย (9.00-20.00น.) และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นฝ่ายนัดเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก 
จากการสังเกต กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจกับเนื้อหาในคู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

และตั้งใจฟังการสอนจากผู้วิจัย เมื่อสอนจบ กลุ่มตัวอย่างบอกว่า มีความเข้าใจ รับรู้ถึงประโยชน์ และ
ความส าคัญของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดมากขึ้น จากเดิมที่รับประทานยาตาม
แพทย์สั่งเท่านั้น แต่ทุกรายทราบว่าต้องรับประทานยาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ในส่วนของการนัดหมาย
เพ่ือติดตาม กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี บอกว่าให้ผู้วิจัยติดตามเมื่อไหร่ และเวลาใดก็ได้ 
เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานแล้ว บางรายที่ยังคงท างานอยู่จะสะดวกให้ผู้วิจัยติดต่อไปช่วง
วันหยุดเสาร์ อาทิตย์ 

4) ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและ 
ทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างได้พบแพทย์ ซึ่งแพทย์ให้ข้อมูลที่เน้นเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาจากเภสัชกรและได้รับค าแนะน า
จากพยาบาลก่อนกลับบ้าน 
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5) ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทบทวนความรู้และกระตุ้นเตือนให้รับประทานยา 
ต้านการแข็งตัวของเลือด โดยติดตามกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ดังนี้ 

โทรศัพท์ครั้งที่ 1- 4 เป็นการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์และติดตามกลุ่ม 
ตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 4 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที เพ่ือทบทวนเนื้อหาตาม
คู่มือ ครั้งละ 1 เรื่อง จนครบ 4 เรื่อง และเตือนความจ าในการรับประทานยา 

(1) โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (ภายในสัปดาห์แรกที่พบผู้ป่วยที่โรงพยาบาล) ทบทวน 
ความรู้เรื่อง ยาวาร์ฟารินคืออะไร มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างไร 

(2) โทรศัพท์ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ทบทวนความรู้เรื่อง รับประทานยาวาร์ฟาริน
อย่างไรให้ปลอดภัย 

(3) โทรศัพท์ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) ทบทวนความรู้เรื่อง ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อ
การออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 

(4) โทรศัพท์ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) ทบทวนความรู้เรื่อง ค่า INR คืออะไร และ
อาการผิดปกติที่ควรทราบมีอะไรบ้างในขณะใช้ยาวาร์ฟาริน และให้ผู้ป่วยท า
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

 

โทรศัพท์ครั้งที่ 5 - 6 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 5 และ7 ใช้เวลา 
ครั้งละประมาณ 3-5 นาที เพ่ือเตือนความจ าในการรับประทานยา นอกจากนี้ในการพูดคุยกับกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างเสมอ 

จากการสังเกต กลุ่มตัวอย่างให้เบอร์โทรศัพท์ที่ถูกต้อง สามารถติดต่อได้ทุกคน ให้ความ
ร่วมมือในการสนทนา และการตอบค าถาม การด าเนินการวิจัยจึงเป็นไปตามบทสนทนา “โปรแกรม
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด” สามารถควบคุมเวลาได้ และกลุ่ม
ตัวอย่างบางรายได้ขอค าแนะน าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและ
การรับประทานยาวาร์ฟาริน ภายหลังการสนทนาแต่ละครั้งสิ้นสุด กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ผู้วิจัยติดตาม
ในครั้งต่อไปทุกราย ซึ่งในขณะที่ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ มีกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย ที่ผู้วิจัย
ไม่สามารถโทรศัพท์ติดต่อได้ 2 ครั้ง จากการติดตามทั้งหมด 6 ครั้ง ผู้วิจัยจึงคัดกลุ่มตัวอย่างนี้ออก 1 คู ่
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถติดต่อได้ 5 ครั้ง มีจ านวน 8 ราย  และติดตามได้ครบ 6 ครั้ง จ านวน 15 ราย  

6) ผู้วิจัยนัดหมาย วันและเวลาในการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม (Post-test) ในส่วน   
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และแบบสอบถามความ
ร่วมมือในการรับประทานยา ในอีก 4 และ 8 สัปดาห์ ตามล าดับ 
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7) หลังจากกลุ่มทดลองท าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ 
แข็งตัวของเลือด พบว่ามีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดซึ่ง
เป็นตัวแปรก ากับการทดลองอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 13 – 15 คะแนน ซึ่งกลุ่มทดลอง
ทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 

จากการสังเกต กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการมาตามนัดและตอบแบบสอบถามความ
ร่วมมือในการรับประทานยา โดยผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างให้ตรงกับที่แพทย์นัดตรวจ นอกจากนี้ ค่า INR 
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาของแพทย์ มีกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ที่มีค่า INR 
ต่ ากว่าเป้าหมายการรักษา สอบถามและประเมินสาเหตุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาโดยตลอด บอกว่าไม่เคยลืมรับประทานยา แต่ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา รับประทานผัก
ใบเขียวมากขึ้น และอีก 1 ราย เป็นผลจากแพทย์ปรับลดขนาดยาจากเดือนที่แล้ว ร่วมกับลืม
รับประทานยาประมาณ 1-2 ครั้ง/เดือน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ค่า INR สูงกว่าเป้าหมายการรักษามี 3 ราย 
สอบถามและประเมินสาเหตุ พบว่า 1 ราย บอกว่ารับประทานผักน้อยลงในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
และมีกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ที่แพทย์มีการปรับเพ่ิมขนาดยา ท าให้ค่า INR เพ่ิมขึ้น แต่กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ภาวะเลือดออกหรืออาการผิดปกติใดๆ และในขณะด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการเหนื่อย  
ใจสั่น เจ็บหน้าอก หรือมีภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง และไม่มีผู้แสดงความจ านงขอออกจากการวิจัย 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมนี้ และรู้สึกว่าได้รับการดูแลจากพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิด รู้สึกปลอดภัยมากขึ้น มีความรู้ความเข้าใจ และรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา       
ต้านการแข็งตัวของเลือดมากข้ึน  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของ
โรงพยาบาลต ารวจ เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2556 ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย 
กิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง
หรือต่อการรักษาของแพทย์ พยาบาล ตลอดจนข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ถือเป็นความลับ 
การน าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเข้าร่วมวิจัย มีเอกสารให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับ
และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องให้
เหตุผลหรือค าอธิบาย ในขณะด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะยุติการ
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ด าเนินการวิจัยแม้ในขณะการโทรศัพท์ติดตามและผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติส่งไปพบ
แพทย์ หรือกรณีผู้ป่วยอยู่ที่บ้านจะประสานติดต่อกับหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุด   
เพ่ือด าเนินการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดกลุ่มตัวอย่างออก 1 ราย เนื่องจากไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์
ได้ 2 ครั้ง ในขณะท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการเหนื่อย ใจสั่น เจ็บหน้าอก หรือมีภาวะ
เลือดออกอย่างรุนแรง และไม่มีผู้แสดงความจ านงขอออกจากการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา  

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อน 

และหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test 
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แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองโดยวิธีจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างให้มีอายุเท่ากันหรือแตกตา่งกันไม่เกิน 5 ปี และมรีะดับ
การศึกษาท่ีเท่ากันหรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      คัดกลุ่มตัวอย่างออก 1 คู่ (ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 2 ครั้ง จาก 6 ครั้ง) 
 

ตารางท่ี 4 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

กลุ่มควบคุม (24 คน) 

 

กลุ่มทดลอง (24 คน) 

กลุ่มควบคุม 
ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

สัปดาห์ที่1 ภายหลังจากผู้ป่วยพบ
แพทย์และได้รับการนัดหมายในการมา
ตรวจครั้งต่อไป 
-  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ได้รับการรักษา พยาบาล
ตามปกติ (40-60 นาที) 
- นัดหมายอีก 4 สัปดาห์ และ8 สัปดาห์ 
ท าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ในสัปดาห์ที่ 4 (ทางโทรศัพท์) และท า  
post-test สัปดาห์ที่ 8 ที่โรงพยาบาล 

Pre-test 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 

 
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ 

ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
สัปดาห์ท่ี1 ภายหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์และได้รับการนัดหมายในการมา
ตรวจครั้งต่อไป 
- ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ แจกคู่มือและให้ความรู้ตาม
คู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (15-20 นาที) 
โทรศัพท์คร้ังท่ี 1- 4 (สัปดาห์ที่ 1-4) ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 
4 สัปดาห์ (ครั้งละ 5-10 นาที)  ทบทวนความรู้ตามคู่มือครั้งละ 1 เรื่อง 
และเตือนความจ าในการรับประทานยา 
- ท าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด ในสัปดาห์ที่ 4 
โทรศัพท์คร้ังที่  5 -6 (สัปดาห์ที่ 5 และ 7) เตือนความจ าในการ
รับประทานยา นัดหมายท า post-test สัปดาห์ที่ 8 ที่โรงพยาบาล     
(ครั้งละ 3-5 นาที)  

 
Post-test สัปดาห์ท่ี 8 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 

 

ผู้ป่วยหลังผ่าตดัเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มีคุณสมบัตติามลักษณะกลุม่ตัวอย่าง แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ 

ผู้วิจัยแนะน าตนเอง พูดคุยเพื่อสรา้งสัมพันธภาพกับกลุม่ตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ
กิจกรรมในการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ ของการ

รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการ
รักษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
โรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผลการวิจัยน าเสนอ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด ดังตารางที่ 5 

ส่วนที่2 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที ่6-8 

ส่วนที่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที ่9 

ส่วนที่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที ่10 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา  
และรายได้ครอบครัวต่อเดือน 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=23) (n=23) (n=46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ          

  ชาย  17 73.9 13 56.5 30 65.2 

  หญิง  6 26.1 10 43.5 16 34.8 
 
อายุเฉลี่ย ( X )  54.87 54.22   

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 7.57 7.67   

สถานภาพ        

  โสด  3 13 2 8.7 5 11 

  คู ่  17 73.9 15 65.2 32 69.6 

  หม้าย  2 8.7 5 21.7 7 15.2 

  หย่า  0 0 1 4.4 1 2.1 

  แยกกันอยู่ 1 4.4 0 0 1 2.1 

  รวม  23 100 23 100 46 100 

ศาสนา         
 พุทธ  23 100 23 100 46 100 

ระดับการศึกษา        

  ต่ ากว่าปริญญาตรี 18 78.3 18 78.3 36 78.3 

  ปริญญาตรี 4 17.4 4 17.4 8 17.4 

  สูงกว่าปริญญาตรี 1 4.3 1 4.3 2 4.3 

 รวม  23 100 23 100 46 100 



 76 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=23) (n=23) (n=46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)       

  ไม่มีรายได้ 1 4.3 1 4.3 2 4.4 

  5,001-10,000 4 17.4 4 17.4 8 17.4 

  10,001-15,000 1 4.3 3 13 4 8.7 

  15,001-20,000 5 21.7 1 4.3 6 13 

  20,001 บาทข้ึนไป 12 52.3 14 61 26 56.5 

  รวม   23 100 23 100 46 100 

ไม่มีประวัติโรคตับ  23 100 23 100 46 100 

การวินิจฉัยโรค       

Mitral Valve Replacement 16  13  29 63 

Aortic Valve Replacement 4  6  10 21.7 

Double Valve Replacement 3  4  7 15.3 

(MVR & AVR, MVR & TVR)       

รวม 23  23  46 100 

ค่า INR ก่อนการทดลอง        

อยู่ในเป้าหมาย(1.8-3.0)  14 60.9 15 65.2 29 63 

ต่ ากว่าเป้าหมาย  6 26.1 7 30.4 13 28.2 

สูงกว่าเป้าหมาย  3 13 1 4.3 4 8.7 

รวม 23 100 23 100 46 100 

ค่า INR หลังการทดลอง       

อยู่ในช่วงเป้าหมาย(1.8-3.0) 19 82.6 18 78.3 37 80.4 

ต่ ากว่าเป้าหมาย 4 17.4 2 8.7 6 13 

สูงกว่าเป้าหมาย 0 0 3 13 3 6.5 

รวม 23 100 23 100 46 100 
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จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย      
คิดเป็นร้อยละ 65.2 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 54.87 (SD = 7.57) และ 
54.22 (SD = 7.67) ปี ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 69.6 โดย
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ
78.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ 20,001 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 56.5 และกลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่มีประวัติ
โรคตับ 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ร้อยละ 63 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Mitral 
Valve Replacement (MVR) รองลงมา Aortic Valve Replacement (AVR) ร้อยละ 21.7 และ 
Double Valve Replacement (DVR) ได้แก่ MVR & AVR และ MVR & TVR; Tricuspid Valve 
Replacement ร้อยละ 15.3 

ค่าระดับ INR ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมที่มีระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา หรือ 
อยู่ในช่วง 1.8-3.0 จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 60.9 ส่วนที่เหลือมีค่า INR ต่ ากว่าเป้าหมาย 6 คน 
และสูงกว่าเป้าหมาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 26.1 และ 13 ตามล าดับ กลุ่มทดลองที่มีระดับ INR อยู่
ในช่วงเป้าหมายการรักษา จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2 ส่วนที่เหลือมีค่า INR ต่ ากว่าเป้าหมาย 
7 คน และสูงกว่าเป้าหมาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 และ 4.3 ตามล าดับ 

ค่าระดับ INR หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมที่มีระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา หรือ 
อยู่ในช่วง 1.8-3.0 จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 82.6 ส่วนที่เหลือมีค่า INR ต่ ากว่าเป้าหมาย 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.4 โดยไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า INR สูงกว่าเป้าหมาย ส่วนในกลุ่มทดลองที่มีระดับ 
INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 78.3 ส่วนที่เหลือมีค่า INR ต่ ากว่า
เป้าหมาย 2 คน และสูงกว่าเป้าหมาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 และ 13 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความร่วมมือในการับประทานยา
ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา 
กลุ่มควบคุม (n=23) 

คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
กลุ่มทดลอง (n=23) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean 31.26 31.91 31.57 37.48 
% 78.15 79.78 78.93 93.70 
SD 5.09 4.57 5.13 3.72 
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง สูง 

 
 จากตารางที ่6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ 31.26 (SD = 5.09) หรือ 78.15% และหลังการ
ทดลองเท่ากับ 31.91 (SD = 4.57) หรือ 79.78% ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง โดยคะแนนเฉลี่ยความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ 
31.57 (SD = 5.13) หรือ 78.93% ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองเท่ากับ 37.48 (SD = 3.72) 
หรือ 93.70% ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
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 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจรายข้อของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการรับประทานยาใกล้เคียงกัน โดยเมื่อเรียงล าดับข้อค าถามจากข้อที่มีคะแนนสูงสุด
ไปจนถึงต่ าสุด ได้ดังนี้ ข้อ 1, 4, 3, 5, 2, 7, 6 และข้อ 8 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า การลืม
รับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มนี้ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน 
เนื่องจากค่าเฉลี่ยของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 4.78 
และ 4.83 นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากทั้งก่อนและหลังการทดลองมีการเก็บยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดไว้ในที่ประจ า โดยปฏิบัติเกือบทุกวันจนถึงปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน ( x = 4.74 และ 

4.83 ตามล าดับ) และมีการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดสม่ าเสมอ ( x = 4.7 และ 4.35 

ตามล าดับ) รับประทานยาเวลาเดียวกัน ทุกวัน ( x = 4.35 ทั้งก่อนและหลังการทดลอง) และเมื่อ
พิจารณาข้อค าถามที่มีคะแนนต่ าที่สุด คือข้อที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่มีวิธีการที่ท าให้รู้ว่า

ลืมรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ( x = 2.17 และ 2.26 ตามล าดับ) รองลงมาคือ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนน้อยที่มีวิธีการในการช่วยเตือนให้รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ( x = 2.74 
และ 3.43 ตามล าดับ) และกลุ่มตัวอย่างมีการใช้กล่องยา หรือสิ่งอ่ืนในการช่วยเตือนให้รับประทานยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นบางครั้ง ( x = 3.57 และ 3.65 ตามล าดับ) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง

ในแต่ละวันไม่มีผลต่อการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ( x  = 4.22 ทั้งก่อนและหลัง   
การทดลอง) 

ทั้งนี้จากการซักถามกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม ส่วนมากบอกว่า ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
และรับประทานยาวาร์ฟารินต่อเนื่องมาระยะหนึ่ง ท าให้จดจ าได้เองว่าจะต้องรับประทานยาทุกวัน 
จนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน ดังนั้นจึงไม่ได้มีวิธีการช่วยเตือนให้รับประทานยาหรือวิธีการที่จะ
ท าให้รู้ว่าลืมรับประทานยา จะเห็นได้จากข้อค าถามข้อที่ 1–5 จะมีคะแนนสูงกว่าข้อที่ 6 และ 8 เสมอ
ทั้งก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ หากกลุ่มตัวอย่างที่มีชนิดของยาที่รับประทาน
เพียงชนิดเดียวหรือไม่เกิน 2 ชนิด จะไม่ใช้กล่องใส่ยา แต่จะพกซองยาที่โรงพยาบาลจัดให้ เนื่องจาก
ยาวาร์ฟารินจ าเป็นต้องเก็บให้พ้นแสง แต่กล่องยาส่วนมากจะมีลักษณะใส และการเปลี่ยนแปลงในแต่
ละวันอาจท าให้รับประทานยาคลาดเคลื่อนเวลาบ้าง แต่ไม่ได้ท าให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยา 

 

 

 

 



 82 

 ตา
รา

งท
ี่ 8

 ค
่าเฉ

ลี่ย
 ส

่วน
เบ

ี่ยง
เบ

นม
าต

รฐ
าน

 ค
ะแ

นน
ต่ า

สุด
 แ

ละ
คะ

แน
นส

ูงส
ุด 

ขอ
งค

ะแ
นน

คว
าม

ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ยผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ลิ้น
หัว

ใจ
รา

ยข
้อ

ขอ
งก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง ก

่อน
แล

ะห
ลัง

กา
รท

ดล
อง

 

คว
าม

ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 

กล
ุ่มท

ดล
อง

 (n
=2

3)
 

ก่อ
นท

ดล
อง

 
หล

ังท
ดล

อง
 

x 
SD

 
M

in
 

M
ax

 
x 

SD
 

M
in

 
M

ax
 

1.
 ฉ

ันจ
ะล

ืมร
ับป

ระ
ทา

นย
าต

้าน
กา

รแ
ข็ง

ตัว
ขอ

งเ
ลือ

ด 
เม

ื่อม
ีกา

ร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งก

ิจว
ัตร

ปร
ะจ

 าว
ัน*

 
4.7

8 
0.4

2 
4 

5 
4.7

8 
0.4

2 
4 

5 

2.
 ก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งใ

นแ
ต่ล

ะว
ันท

 าใ
ห้ฉ

ันไ
ม่ส

าม
าร

ถร
ับป

ระ
ทา

นย
า

ต้า
นก

าร
แข็

งต
ัวข

อง
เล

ือด
ได

้ตา
มป

กต
ิ* 

4.3
5 

0.9
8 

1 
5 

4.8
7 

0.3
4 

4 
5 

3. 
ฉัน

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ต้า

นก
าร

แข็
งต

ัวข
อง

เล
ือด

ไม
่สม

่ าเส
มอ

* 
4.5

7 
0.9

5 
1 

5 
4.9

6 
0.2

1 
4 

5 

4. 
ฉัน

เก
็บย

าต
้าน

กา
รแ

ข็ง
ตัว

ขอ
งเล

ือด
ไว

้ใน
ที่ป

ระ
จ า

ที่จ
ะช

่วย
เต

ือน
ให

้
ฉัน

ไม
่ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

4.6
5 

1.1
5 

1 
5 

5 
0 

5 
5 

5. 
ฉัน

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ต้า

นก
าร

แข็
งต

ัวข
อง

เล
ือด

เวล
าเด

ียว
กัน

 ท
ุกว

ัน 
4.3

0 
0.9

3 
1 

5 
5 

0 
5 

5 

6. 
ฉัน

มีว
ิธีก

าร
ใน

กา
รช

่วย
เต

ือน
ฉัน

ให
้รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ต้า
นก

าร
แข

็งต
ัว

ขอ
งเล

ือด
 

3.1
3 

1.8
4 

1 
5 

4.5
2 

1.2
8 

1 
5 

*ข
้อค

 าถ
าม

ที่ม
ีคว

าม
หม

าย
เช

ิงล
บ 

 



 83 

 

คว
าม

ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 

กล
ุ่มท

ดล
อง

 (n
=2

3)
 

ก่อ
นท

ดล
อง

 
หล

ังท
ดล

อง
 

x 
SD

 
M

in
 

M
ax

 
x 

SD
 

M
in

 
M

ax
 

7. 
ฉัน

ใช
้กล

่อง
ยา

 ห
รือ

สิ่ง
อื่น

ใน
กา

รช
่วย

ฉัน
ให

้รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ต้า

นก
าร

แข็
งต

ัวข
อง

เล
ือด

ได
้ตา

มป
กต

 ิ
3.5

7 
1.8

1 
1 

5 
4.6

5 
1.1

5 
1 

5 

8.
 ฉ

ันม
ีวิธ

ีกา
รท

ี่จะ
ท า

ให
้รู้ว

่าฉ
ันล

ืมร
ับป

ระ
ทา

นย
าต

้าน
กา

รแ
ข็ง

ตัว
ขอ

งเล
ือด

 
2.2

2 
1.7

6 
1 

5 
3.7

 
1.8

5 
1 

5 

รว
ม 

31
.5

7 
(7

8.9
3%

) 
37

.4
8 

(9
3.7

0%
) 

* ข
้อค

 าถ
าม

ที่ม
ีคว

าม
หม

าย
เช

ิงล
บ 

 



 84 

จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจรายข้อของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนและหลังการทดลองข้อค าถามที่มี
คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาแตกต่างกัน ได้แก่ ข้อ 4 - 8 ส่วนข้อค าถามที่มีคะแนน
เฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลองใกล้เคียงกัน ได้แก่ ข้อค าถามที่ 1 - 3 
โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มีพฤติกรรมการลืมรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ลืมรับประทานยา         

( x = 4.78 ทั้งก่อนและหลังการทดลอง) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากยังคงรับประทานยาได้ตามปกติถึงแม้

จะมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน (x = 4.35 และ 4.87 ตามล าดับ) และกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ( x = 4.57 และ 4.96 ตามล าดับ) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ตามข้อค าถามดังกล่าวค่อนข้างดีอยู่แล้วก่อนท าการทดลอง 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของข้อค าถามข้อ 4 - 8 หลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น 7 ข้อ ส่วนข้อ 1 
มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาเท่าเดิมคือ 4.78 โดยเมื่อเรียงล าดับคะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการรับประทานยาจากข้อค าถามท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไปจนถึงต่ าสุด ได้ดังนี้ ข้อ 4, 5, 
3, 2, 1, 7, 6 และข้อ 8 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน
การรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนภายหลังการทดลองมีการเก็บยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดไว้ในที่ประจ าและมีการรับประทานยาเวลาเดียวกัน ทุกวัน ( x = 5) นอกจากนี้
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการลืมรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด
เพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีวิธีการในการช่วยเตือนให้รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

(จาก x = 3.13 เป็น 4.65) หรือมีการใช้กล่องยา หรือสิ่งอ่ืนช่วยให้รับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นจาก

ก่อนการทดลอง (จาก x = 3.57 เป็น 4.65) และข้อ 8 ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

วิธีการที่จะท าให้รู้ว่าลืมรับประทานยา โดยมีการปฏิบัติเป็นบางครั้งถึงปฏิบัติบ่อย ( x = 3.7) 
จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองพบเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากบอกว่า เมื่อรับประทานยาวาร์ฟารินภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจต่อเนื่องมาระยะหนึ่ง    
ท าให้จดจ าได้เองว่าจะต้องรับประทานยาทุกวัน จนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน ดังนั้นจึงไม่ได้มี
วิธีการช่วยเตือนให้รับประทานยาหรือวิธีการที่จะท าให้รู้ว่าลืมรับประทานยา  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n=23) 

ความร่วมมือในการรับประทานยา x SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง        

ก่อนการทดลอง   31.57 5.13    

      22 5.226 0.000* 

หลังการทดลอง   37.48 3.73    

กลุ่มควบคุม        

ก่อนการทดลอง   31.26 5.09    

      22 1.128 0.272 

หลังการทดลอง   31.91 4.57    

*p-value < .05 
 

จากตารางที ่9 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ กลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ 31.57 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพ่ิมขึ้นเป็น 37.48 และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test 
พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test (n=23) 

ความร่วมมือในการรับประทานยา x SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง        

กลุ่มทดลอง   31.57 5.13    

      44 0.202 0.841 

กลุ่มควบคุม   31.26 5.09    

หลังการทดลอง        

กลุ่มทดลอง   37.48 3.73    

      44 4.524 0.000* 

กลุ่มควบคุม   31.91 4.57    

*p-value < .05 
 
 จากตารางที่ 10 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลอง เท่ากับ 31.57 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 31.26 และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจก่อนการทดลองไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเท่ากับ 37.48 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 31.91 และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี
ทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจหลังการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 05 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง ครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด     ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในกลุ่ม
ทดลอง  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด กับ
กลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยา 

ต้านการแข็งตัวของเลือด มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนทดลอง 

2. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา       
ต้านการแข็งตัวของเลือดมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งเพศชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ
การรักษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
โรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน โดย
ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งรายใหม่และรายเก่า ที่ไม่มี
อาการแทรกซ้อนทางคลินิก ไม่มีประวัติเป็นโรคตับ สามารถสื่อสารรู้เรื่อง พูด เขียน และอ่าน
ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์บ้าน หรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารได้ และยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัยตามเวลาจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
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ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 ราย เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถติดต่อได้ 
หรือขอถอนตัวระหว่างการด าเนินการวิจัย กลุ่มควบคุม พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ จนได้กลุ่มควบคุมครบ 24 คน และกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ตัวแปร (matched pairs) ให้มีอายุเท่ากันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 
ปี และมีระดับการศึกษาเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด (Gazmararian et al., 2006; Hadi & 
Rostami-Gooran, 2004) จนได้กลุ่มทดลอง 24 คน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดกลุ่มตัวอย่างออก 1 
คน เนื่องจากไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 2 ครั้ง ในขณะท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการ
เหนื่อย ใจสั่น เจ็บหน้าอก หรือมีภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง และไม่มีผู้แสดงความจ านงขอออกจาก
การวิจัย จงึเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน รวม 46 คน 
 ภายหลังจากเก็บข้อมูลวิจัยเรียบร้อยแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพ่ือท าการทดสอบสมมติฐานการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน
การรับประทานยาภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired Sample t-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent 
t-test ซึ่งผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะของการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลอง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดสูงกว่า      
ก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ สามารถอภิปรายผลการวิจัย
ได้ดังนี ้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่  1 ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ 
รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงกว่าก่อนทดลอง ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ดังนี้ 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดและคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูง
กว่าก่อนทดลอง จึงส่งผลให้ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น มีความ
สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
ของ Pender (2006) ที่กล่าวว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่า
พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพร้อยละ 61 และการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (r = .195, p = .05) (ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2554) ซึ่ง
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับ
ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หรือเป็นการวางแผนของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ 
ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เคยได้รับหรือผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น หากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่
ให้ผลตามที่ผู้ป่วยคาดหวัง จะท าให้เกิดการเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหากผลของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจหรือรู้สึกว่าตนได้รับประโยชน์ จะส่งผลให้มีการ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่นั้น และสอดคล้องกับแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา
ของ Johnson (2002) ในส่วนของ Purposeful Action: (Perceived need, Perceived 
effectiveness) โดยเมื่อผู้ป่วยได้รับรู้ถึงผลดีที่จะได้รับจากการรับประทานยาแล้ว ผู้ป่วยจะเกิดความ
ตั้งใจที่จะรับประทานยาตามค าแนะน า และเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ ไม่เกิดพฤติกรรมการลืมรับประทานยา (Patterned behavior) เกิดเป็นความร่วมมือใน
การรับประทานยา (Adherence) 
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ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยจัด
กิจกรรมการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับประโยชน์ ความส าคัญและความจ าเป็นของการ
รับประทานยาว่า   การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดจะช่วยให้ลิ้นหัวใจเทียมท างานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ หากรับประทานยาต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ผู้ป่วยจะสามารถด ารงชีวิตหรือปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเป็นปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาและมีภาวะสุขภาพที่ดี 
ท าให้ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์ ภายหลังจากผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จนเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวันแล้ว และพบว่า
สุขภาพของตนเองดีขึ้น          ในขณะเดียวกันผู้ป่วยอาจได้รับการตรวจติดตามโดยแพทย์หรือ
บุคลากรทางสุขภาพ แล้วพบว่า ผลการตรวจร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือดีขึ้น จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยาต่อไป เกิดเป็นความร่วมมือในการรับประทานยา 
โดยผู้วิจัยแจกคู่มือ “การใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” ให้กับผู้ป่วย นอกจากนี้
กลุ่มทดลองจะได้รับการติดตามและให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่ง
ทางการพยาบาล เป็นอุปกรณ์การสื่อสารที่มีประโยชน์และสามารถน ามาใช้เป็นกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาได้เป็นอย่างดี (AAACN, 1997; Burke et al., 2005) ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์เพ่ือทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ยา เน้นย้ าประโยชน์และความจ าเป็นของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด อีกทั้งช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกวัน 
สม่ าเสมอ โดยติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (Chiu & Wong, 2010) พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลองก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ พิมพ์มาดา อัจฉริยพัฒนา และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2551) ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกายต่อระดับความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่เข้ารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอ่าว
อุดม จังหวัดชลบุรี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกาย มีระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ Lee, Lim and Lee (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบชี่
กงต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
เกาหลี เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
จ านวน 36 คน ท าการศึกษา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง
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ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความดันโลหิตลดลงทั้ง Systolic Blood Pressure และ Diastolic 
Blood Pressure ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รวมทั้งมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน 

จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ หรือในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ แต่ละงานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น แนวคิดการรับรู้
ประโยชน์เป็นแนวคิดที่ได้รับการน ามาเป็นตัวแปรก ากับการทดลองในงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นเพ่ือให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพในทางที่ดีข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 2 ดังนี้ 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ประโยชน์ในการมี
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาจากการด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมของ Pender (2006) ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยจะได้รับกิจกรรมที่พยาบาล
ประจ าการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยร่วมกับทีมแพทย์และเภสัชกร ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่
ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งเป็นการดูแลในด้านการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับแผนการ
รักษาของแพทย์ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดในแผนกผู้ป่วยนอก โดยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกรนี้ 
เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลเท่านั้น จึงไม่ได้มีการติดตามจากพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่ได้รับการเน้นย้ าใน
เรื่องประโยชน์และความจ าเป็นในการรับประทานยา และไม่ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้น
เตือนการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
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เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดซึ่ง
เป็น  ตัวแปรก ากับการทดลอง จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลองส่วนมากมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดสูงอยู่ก่อน
แล้ว จ านวน 22 และ 21 คน ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างอาจมีการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดดีอยู่แล้ว และภายหลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดท าให้มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจอภิปรายได้ว่า การให้การ
พยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) ที่กลุ่มทดลองได้รับการติดตามจาก
ผู้วิจัยเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์นั้น ซึ่งการติดตามนี้ถือเป็นกลยุทธ์ที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลที่สามารถท าได้ ซึ่งอาจมีผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามคือความ
ร่วมมือในการรับประทานยาได้มากข้ึน 

การติดตามและการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) 
เป็นกลยุทธ์หนึ่งทางการพยาบาล และเป็นอุปกรณ์การสื่อสารที่มีประโยชน์ สามารถน ามาใช้เป็นกล
ยุทธ์เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา (Burke et al., 2005) จากการศึกษาของ นรรัตน์ สมเพชร 
และคณะ (2550) ศึกษาเปรียบเทียบระดับความร่วมมือในการใช้ยาและระดับความดันโลหิตระหว่าง
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์ (กลุ่มศึกษา) ทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 4 ครั้ง ในช่วง 2 เดือน 
และกลุ่มที่ไม่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์ (กลุ่มควบคุม) กลุ่มละ 31 คน พบว่า ระดับความร่วมมือใน
การใช้ยาลด    ความดันโลหิตของกลุ่มศึกษามีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในเดือนที่ 3 นอกจากนี้ Cinar et al. (2010) ศึกษาผลของ Nurse-led 
Telephone Follow-up ในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (glycemic 
parameter) และความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
ใช้ยา กลุ่มตัวอย่าง 35 ราย ในประเทศตุรกี    ใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 8 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 
เดือน ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใน 4 สัปดาห์แรก หลังจากนั้นโทรศัพท์ติดตาม
ทุก 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 6, 8, 10 และ 12 จนครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (glycemic parameter) ได้ดีขึ้นและมีความร่วมมือในการ
รักษามากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ Chiu & Wong, (2010) ศึกษาผลของ
โปรแกรม A nurse clinic combined with telephone follow-up ต่อค่าความดันโลหิตและความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก
แห่งหนึ่งในฮ่องกง จ านวน 63 คน เป็นการศึกษาแบบ Randomized controlled trial ผู้วิจัยใช้
โทรศัพท์ในการติดตามทุก 2-3 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเกี่ยวกับ
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การปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรค ให้การสนับสนุนและเสริมแรงผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood 
Pressure อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากงานวิจัยข้างต้น เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรค 
ความดันโลหิตสูง ที่มีความจ าเป็นต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมี
ตัวบ่งชี้ของภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ที่ได้น าการติดตามผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์มาเป็น
กิจกรรมหนึ่งในโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา เน้นย้ าประโยชน์และความจ าเป็นของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด     อีกทั้งช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกวัน สม่ าเสมอ ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง และจากการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      ที่ระดับ .05 

ดังนั้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดซึ่ง
มีการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Health Nursing) เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่
ผู้วิจัยก าหนดขึ้นเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา สามารถท าให้ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น โดยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ จนเป็นส่วนหนึ่ งของกิจวัตรประจ าวัน ไม่เกิด
พฤติกรรมการลืมรับประทานยา ผู้ป่วยจะสามารถด ารงชีวิตหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเป็น
ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาและมีภาวะสุขภาพที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผลการวิจัยนี้พบว่า โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด สามารถท าให้ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 

1. น าโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดไปใช้ใน 
หน่วยงาน เพ่ือเป็นแนวทางหนึ่งส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ในการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรับประทานยา ส าหรับการติดตามและการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์เป็นกิจกรรม
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หนึ่งในโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งพยาบาลอาจ
เลือกติดตามผู้ป่วยเฉพาะราย ที่ ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาหรือความร่วมมือในการ
รับประทานยาอยู่ในระดับต่ า 

2. จัดอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ เกี่ยวกับโรคลิ้นหัวใจ การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ  

และวิธีการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพ่ือให้มีความรู้
ความเข้าใจและสามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 3, 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจ าเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่องตลอดชีวิต 

2. อาจมีการน าแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits 
of  

Action) จากงานวิจัยนี้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยต่อไปในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเอดส์ โรควัณโรค หรือโรคทางจิตเวช เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการ
รับประทานยา 

3. อาจมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย 
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น ค่า INR เนื่องจากเป็นผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่แพทย์ใช้ในการติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

4. ในการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานที่แน่นอนและ 
วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาแต่ละแบบมีข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน ไม่มีวิธีใดที่ดีที่สุด
ดังนั้นนอกจากการใช้แบบสอบถามแล้ว เพ่ือช่วยเพ่ิมความถูกต้องแม่นย าในการประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยาอาจมีการประเมินด้วยวิธีอ่ืนร่วมกัน เช่น การนับจ านวนเม็ดยา (pill count) อัตราการมา
ตรวจตามนัดหรือการตรวจด้วยวิธี Biomarkers เช่น INR เป็นต้น 

 



 

รายการอ้างอิง 
 

กนกพร หมู่พยัคฆ์. (2551). บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง. วารสาร
พยาบาลศาสตร์, 26(1), 33-45.  

กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ และคณะ. (2551). แนวทางปฏิบัติที่ดีเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน. ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และชมรมเภสัชกร
โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. 

จริยา เจริญยิ่ง. (2546). การติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

จิตติมา ภูริทัตกุล. (2547). ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ชงโค นิสสัยด ีและนงเยาว์ ซื่อเลื่อม. (2551). ผลการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยนอกท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลนครปฐม. Thai Pharm Health Sci J, 3(1), 80-86.  

ชมรมกุมารแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย. แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานเพ่ือการวินิจฉัยและการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคไข้รูมาติกในประเทศไทย (A Guideline in the Diagnosis and Management of 
Acute Rheumatic Fever in Thailand) Retrieved 14 ธันวาคม 2555, from 
http://www.thaiheart.org/images/column 1291454908/ARF Guideline.pdf. 

ฐิติกานต์ กาลเทศ. (2553). ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ. (2554). ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ. วารสารพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก, 22(2), 2-14.  

ตรีพร ชุมศรี. (2548). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและอิทธิพลระหว่างบุคคล กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นภาคใต.้ วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ทิพย์สุชน เอ่ียมสอาด. (2554). ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants). ใน ทิพย์สุชน เอ่ียมสอาด, 
ชัยวัฒน ์ลิ้มประเสริฐ และ วรณุรัตน์ สุกาญจนาเศรษฐ์, ยากับโรคหัวใจและหลอดเลือด. กรุงเทพฯ: 
บริษัท นิวไทยมิตรการพิมพ์ (1996) จ ากัด. 

นงลักษณ์ อิงคมณี, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา, วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช และ ธวัชชัย พีรพัฒน์ดิษฐ. 
(2011). Effectiveness of Promoting a Problem-Solving Ability Program on Medication 
Adherence in Patients with Type 2 Diabetic. J Nurs Sci 29(2), 56-64.  



 96 

นรรัตน์ สมเพชร, ชิดชนก เรือนก้อน และ อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ. (2550). ผลการเตือนทางโทรศัพท์ต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของผู้ป่วยนอก. สงขลานครินทร์เวชสาร, 25(2), 89-97.  

นวรัตน์ สุทธิพงศ์. (2550). ผลของการพัฒนาความสามารถตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.  

นิตยา ภาสุนันท์. (2529). ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บุญชอบ พงษ์พาณิชย์. (2545). หัวใจพิการแต่ก าเนิด. ใน เกรียงไกร เฮงรัศมี, สารพันโรคหัวใจ. 
กรุงเทพฯ: บริษัทไชยาฟิล์ม จ ากัด. 

ประคอง กรรณสูต. (2542). สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

ปิยนุช เสาวภาคย์. (2549). ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

ผ่องพรรณ อรุณแสง. (2555). การพยาบาลหัวใจและหลอดเลือด. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา. 
พิมพ์มาดา อัจฉริยพัฒนา และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ. (2551). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และการรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกายต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 22(1), 1-15. 

พุทธชาติ สมณา. (2548). การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

มณีรัตน์ สิทธิเดช, ภัทรศรี มูฮ ามัด, นงลักษณ์ มาลานุสรณ์, เพียงใจ เกียรติธนวัฒนา และ ทิพย์สุดา    
บุญอุปถัมภ์กุล. (2555). ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินหลังการผ่าตัด
ใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร.์ สงขลานครินทร์เวชสาร, 30(2), 63-73.  

มันติวีร์ นิ่มวรพันธุ์. (2550). ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
เภสัชกรรมคลินิก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.    

โมเรศ ศรีบ้านไผ่. (2554). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต เภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

รจนาไฉน สิงหเรศร์. (2550). ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างสม่่าเสมอในผู้ป่วยวัณโรค. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา. 

ระพิณ ผลสุข. (2548). ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการปฏิบัติตามค่าแนะน่าด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 



 97 

ระพิณ ผลสุข และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ. (2550). ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 19(1), 108-118.  

วรรณพร เจริญโชคทวี. (2550). สาเหตุของการไม่ใช้ยาตามค่าแนะน่าในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

วันวิภา เทพารักษ์. (2550). การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกที่มีการควบคุมการรักษาของยาวาร์ฟาริน
ไม่คงที่ ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัช
กรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ศรัทธา แขดวง. (2547). ผลของกลุ่มสนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.    

ศศิธร อุตตะมะ. (2549). ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ศักดิ์นรินทร์ หลิมเจริญ. (2549). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ศุกลดี ช้อยชาญชัยกุล, พรทิพย์ มาลาธรรม และ สุภาณี กาญจนจารี. (2551). การใช้ยาวาร์ฟารินใน
ผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาและการดูแล. วารสารรามาธิบดี, 14(3), 366 - 384.  

ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย. (2553). การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ. Retrieved 
27 ตุลาคม 2555, from http://www.chula-cardiaccenter.org/th/ specialties-and-
services/cardiac-surgery/143. 

สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธ์ภักด.ี (2553). การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง: บูรณาการสู่การปฏิบัติ. 
กรุงเทพฯ: จุดทอง. 

สมัยพร อาขาล. (2543). ความเชื่อด้านสุขภาพและความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์และศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์. (2553). แนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (Warfarin Guideline). Retrieved 27 ตุลาคม 2555, 
from http://www.thaiheart.org/images/column_1291454908/warfarin _Guideline.pdf.  

สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย. (2553). สถิติผ่าตัดหัวใจในประเทศไทย. Retrieved         
1 กันยายน 2555, from http://thaists.org/news_detail.php?news_id=212. 

ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข. (2552). แนวทางปฏิบัติที่ดี เรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน. 



 98 

Retrieved 19 ธันวาคม 2555, from http://www.thaihp.org/index.php?option=viewhome 
&lang=th&id=106&sub=-1&layout=0. 

ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2547). แนวทางเวชปฏิบัติ โรคลิ้นหัวใจ
พิการส่าหรับโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Vulvular heart disease for primary medical care). 
กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด. 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2553). แนวปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด. Retrieved 27 ตุลาคม 2555, from http:// 
thaincd.com/document/file/download/knowledge/cardiovascular %20disease. pdf. 

สิรภพ ทัพมงคล. (2553). Surgical Strategy for Infective Endocarditis in This Era Retrieved 
from http://thaists.org/news_files/news_file_493.pdf.  

สุภาพร แนวบุตร. (2548). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกินยาอย่างสม่่าเสมอของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุภารัตน์ เบี้ยวบรรจง. (2543). ผลทางคลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยา 
warfarin ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัช
กรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติด ารงกุล และ ปราณี ค าจันทร์. (2551). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง. สงขลานครินทร์เวชสาร, 26(6), 539-547.  

สุวิมล ยี่ภู่, อภิชญา ชนะวงศ์, จริยา นามศร ีและ จันทร์ทิพย์ อมรสวัสดิ์ศิร.ิ (2548). ความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน. Srinakarinwirot Journal Pharmacoutical 
Sciences, 10(1), 40-47.  

เสนอ เพชรพ่วง. (2548). ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสและอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย
โรคเอดส์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์. การค้นคว้าแบบอิสระวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

อนงค์ ชัยธรรม. (2542). ผลของความเชื่อในอ่านาจสุขภาพต่อการปฏิบัติตนของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ คณะศึกษาศาสตร์.มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

อรทัย พาชีรัตน์. (2551). ต่าราโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ (Infective Endocarditis). ขอนแก่น: แอน
นาออฟเซต. 

อิสรีย์กร สุรศรีสกุล และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ. (2555). ปัจจัยท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่. วารสารพยาบาลต่ารวจ, 
4(2), 60-70 AAACN. (1997). Telehealth Nursing Practice. Retrieved 17 November 2012, 
from http: //www.aaacn.org/telehealth. 

Akhtar, R. P., Abid, A. R., Zafar, H., & Khan, J. S. (2009). Anticoagulation in patients 
following prosthetic heart valve replacement. Annals Thoracic and Cardio- vascular 
Surgery, 15(1), 10-17.  



 99 

American Academy of Ambulatory Care Nursing. (AAACN). (2009). Telehealth nursing 
practice essentials. Pitman, NJ: Author. 

Anne, L., Breuil, D. U., & Elena, M. (2007). Outpatient Management of Anticoagulation 
therapy. American Family Physician, 75(7), 1031-1042.  

Ansell, J., Hirsh, J., Hylek, E., Jacobson, A., Crowther, M., & Palareti, G. (2008). Pharmacology 
and management of the vitamin K antagonists. American College of Chest Physicians 
evidence-based clinical practice guidelines. Chest, 133(6), 160S-198S.  

Ansell, J., Hirsh, J., Poller, l., Bussey, H., Jacobson, A., & Hylek, E. (2004). The pharmacology an 
management of the vitamin k anticoagulants. The seventh ACCP conference on 
antithrombotic and thrombolytic therapy. Chest, 126(3), 204S-235S.  

Armstrong, E. P., Chemodurow, L., Christensen, S., & Johnson, E. S. (2011). A pre-post-
evaluation of implementing an inpatient warfarin monitoring and education program. 
Pharmacy Practice (Internet), 9(2), 101-105.  

Barbara, K. T., & Nancy, E. S. (2010). Introductory Medical-Surgical Nursing. China: Wolters 
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins. 

Becker, H. (1974). The health belief  model and model personal health behavior Health 
Education. Monograp 2: entire issue. 

Bloom, B. S. (1979). Toxonomy of Educational Objectives: The Classification of Educational 
Goals. Handbook I Cognitive Domain. USA: Longman Inc. 

Bloom, B. S. (1984). Taxonomy of Educational Objectives Book 1: Cognitive Domain New 
York: Longman. 

Bonow, R. O., Carabello, B. A., Chatterjee, K., de Leon, J. A. C., Faxon, D. P., & Freed, M. 
D., et al. (2008). 2008 Focused Update Incorporated Into the ACC/AHA 2006 
Guidelines for the Management of Patients With Valvular Heart DiseaseA Report of 
the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on 
Practice Guidelines (Writing Committee to Revise the 1998 Guidelines for the 
Management of Patients With Valvular Heart Disease) Endorsed by the Society of 
Cardiovascular Anesthesiologists, Society for Cardiovascular Angiography and 
Interventions, and Society of Thoracic Surgeons. Journal of the American College of 
Cardiology, 52(13), e1-e142.  

Bosworth, H. B., Granger, B. B., Mendys, P., Brindis, R., Burkholder, R., & Czajkowski, S. M., 
et al. (2011). Medication adherence: A call for action. American heart journal, 162(3), 
412-424.  

Bowry, A. D. K., Shrank, W. H., Lee, J. L., Stedman, M., & Choudhry, N. K. (2011). A Systematic 
Review of Adherence to Cardiovascular Medications in Resource-Limited Settings. J 
Gen Intern Med, 26(12), 1479-1491.  



 100 

Burke, L. E., Dunbar-Jacob, J., Orchard, T. J., & Sereika, S. M. (2005). Improving adherence 
to a cholesterol-lowering diet: a behavioral intervention study. Patient education 
and counseling, 57(1), 134-142.  

Burns, N., & Grove, S. K. (1997). The practice of nursing research: Conduct, critique, & 
utilization (3 ed.). Philadelphia: W.B. Saunders. 

Burns, N., & Grove, S. K. (2009). The practice of nursing research: appraisal, synthesis, 
and generation of evidence (6 ed.). St. Louis, MO: Elsevier Saunders. 

Chiu, C. W., & Wong, F. K. Y. (2010). Effects of 8 weeks sustained follow-up after a nurse 
consultation on hypertention: A randomized trial. International Journal of Nursing 
Studies, 47, 1374-1382.  

Cinar, F. I., Akbayrak, N., Cinar, M., Karadurmus, N., Sahin, M., Dogru, T., . . . Kilic, S. (2010). 
The Effectiveness of Nurse-led Telephone Follow-up in Patients with Type2 Diabetes 
Mellitus. Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism, 14, 1-5.  

Cobb, S. (1976). Social support as a moderator of life stress. Psychosomatic Medicine, 
38, 300-314.  

Cohen, S. M. (2009). Concept analysis of adherence in the context of cardiovascular risk 
reduction. Nursing Forum, 44(1), 25-36.  

College of Nurses of Ontario. (2009). Practice Guideline: Telepractice. Retrieved           
17 November 2012, from http: //www.cno.org/Global/docs/prac/ 41041_telephone.pdf. 

Cook, P. F., Emiliozzi, S., El-Hajj, D., & McCabe, M. M. (2010). Telephone nurse counseling 
for medication adherence in ulcerative colitis: A preliminary study. Patient education 
and counseling, 81(2), 182-186.  

Cook, P. F., McCabe, M. M., Emiliozzi, S., & Pointer, L. (2009). Telephone nurse counseling 
Improves HIV Medication Adherence: An Effectiveness Study. Journal of The 
Association of Nurses in AIDS Care, 20(4), 316-325.  

Cox, K., & Wilson, E. (2003). Follow-up for people with cancer: nurse-led services and 
telephone interventions. Journal of Advanced Nursing, 43(1), 51-61.  

Cramer, J., Rosenheck, R., Kirk, G., Krol, W., & Krystal, J. (2003). Medication compliance 
feedback and monitoring in a clinical trial: predictors and outcomes. Value Health, 
6(5), 566-573.  

Devellis, R. F. (2003). Scale development: theory and applications (2 ed.). California: 
Thousand Oaks. 

Donna, D. I., & Linda, M. W. (2010). Medical-Surgical Nursing: Patient-Centered Collaborative 
Care (6t ed.). The United Stated of America: SAUNDERS ELSEVIER. 



 101 

Fishman, J. E., & Aviram, G. (2002). Atrial thrombosis as a late complication of cardiac 
surgery: computed tomography appearance. Journal of Cardiovascular Surgery, 43(5), 
643-645.  

Friedman, R. H., Kazis, L. E., Jette, A., Smith, M. B., Stollerman, J., Torgerson, J., & Carey., K. 
(1996). A Telecommunications System for Monitoring and Counseling Patients With 
Hypertension Impact on Medication Adherence and Blood Pressure Control. The 
American Journal of Hypertension, 9(4), 285-292.  

Fung, S. C. (2009). Factors associated with Medication Adherence of Patients with 
Congestive Heart Failure. Rush University, Published by Proquest. 

Gatti, M. E., Jacobson, K. L., Gazmararian, J. A., Schmotzer, B., & Kripalani, S. (2009). 
Relationships between beliefs about medications and adherence. Am J Health Syst 
Pharm, 66(7), 657-664.  

Gazmararian, J. A., Kripalani, S., Miller, M. J., Echt, K. V., Ren, J., & Rask, K. (2006). Factors 
associated with medication refill adherence in cardiovascular-related diseases: a 
focus on health literacy. J Gen Intern Med, 21(12), 1215-1221.  

Hadi, N., & Rostami-Gooran, N. (2004). Determinant Factors of Medication Compliance in 
Hypertensive Patients of Shiraz, Iran. Arch Iranian Med, 7(4), 292-296.  

Haynes, R. B., McDonald, H. P., & Garg, A. X. (2002). Helping patients follow prescribed 
treatment: clinical applications. Jama, 288(22), 2880-2883.  

Hirri, H. M., & Green, P. L. (2002). Audit anticoagulant therapy and acute hospital admission. 
Clinical Lab Haemotology, 4(1), 43-45.  

Hirsh, J., Fuster, V., Ansell, J., & Halperin, J. L. (2003). American Heart Association/ American 
College of Cardiology foundation guide to warfarin therapy. Journal of American 
College of Cardiology, 41, 1633-1652.  

House, J. S. (1981). Work stress and social support California: Addison-Wesley Publishing. 
Hu, A., Chow, C. M., Dao, D., Errett, L., & Keith, M. (2006). Factors influencing patient 

knowledge of warfarin therapy after mechanical heart valve replacement. J 
Cardiovasc Nurs, 21(3), 169-175; quiz 176-167.  

Huber, D. L., & Blanchfield, K. (1999). Telephone nursing interventions in ambulatory 
care. Journal of Nursing Administration, 29(3), 38-44.  

Hugen, P. W., Langebeek, N., Burger, D. M., Zomer, B., van Leusen, R., Schuurman, R., . . . 
Hekster, Y. A. (2002). Assessment of adherence to HIV protease inhibitors: comparison and 
combination of various methods, including MEMS (electronic monitoring), patient and 
nurse report, and therapeutic drug monitoring. J Acquir Immune Defic Syndr, 30(3), 
324-334.  



 102 

Hunter, E. F. (2000). Telephone Support for Persons With Chronic Mental Illness. Home 
Healthcare Nurse, 18(3), 172-179.  

Hutcherson, C. M. (2001). Legal Considerations for Nurses Practicing in a Telehealth 
Setting. Retrieved 20 November 2012, from http: //nursingworld.org/Main 
MenuCategories /ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/ 
Volume62001/No3Sept01/Legal Considerations.html. 

Johnson, M. J. (2002). The Medication Adherence Model: A Guide for Assessing 
Medication Taking. Research and Theory for Nursing Practice: An International 
Journal, 13(3), 179-192.  

Kronish, I. M., & Ye, S. (2013). Adherence to cardiovascular medications: lessons learned 
and future directions. Prog Cardiovasc Dis, 55(6), 590-600.  

Krousel-Wood, M., Islam, T., Webber, L. S., Re, R. N., Morisky, D. E., & Muntner, P. (2009). 
New medication adherence scale versus pharmacy fill rates in seniors with 
hypertension. Am J Manag Care, 15(1), 59-66.  

Lee, M. S., Lim, H. J., & Lee, M. S. (2004). Impact of qigong exercise on self-efficacy and 
other cognitive perceptual variables in patients with essential hypertension. J Altern 
Complement Med, 10(4), 675-680.  

Lerman, I. (2005). Adherence to treatment: the key for avoiding long-term complications 
of diabetes. Arch Med Res, 36(3), 300-306.  

Lillibridge, J., & Hanna, B. (2009). Using telehealth to deliver nursing case management 
services to HIV/AIDS clients. Online Journal of Issues in Nursing, 14(1), 9-9.  

Lloyd-Jones, D., Adams, R. J., Brown, T. M., Carnethon, M., Dai, S., De Simone, G., . . . 
Wylie-Rosett, J. (2010). Heart disease and stroke statistics--2010 update: a report from 
the American Heart Association. Circulation, 121(7), e46-e215.  

McDonald, H. P., Garg, A. X., & Haynes, R. B. (2002). Interventions to enhance patient 
adherence to medication prescriptions: scientific review. Jama, 288(22), 2868-2879.  

Members, A. T. F., Vahanian, A., Alfieri, O., Andreotti, F., Antunes, M. J., & Barón-Esquivias, 
G., et al. (2012). Guidelines on the management of valvular heart disease (version 
2012): The Joint Task Force on the Management of Valvular Heart Disease of the 
Europe an Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J, 33(19), 2451-2496.  

Morisky, D. E., Ang, A., Krousel-Wood, M., & Ward, H. J. (2008). Predictive Validity of a 
Medication Adherence Measure in an Outpatient Setting. The Journal of Clinical 
Hypertension, 10(5), 348-354.  



 103 

Oliveira-Filho, A. D., Barreto-Filho, J. A., Neves, S. J., & Lyra Junior, D. P. (2012). Association 
between the 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) and blood 
pressure control. Arq Bras Cardiol, 99(1), 649-658.  

Osterberg, L., & Blaschke, T. (2005). Adherence to medication. N Engl J Med, 353(5), 487-497.  
Peck, A. (2005). Changing the face of standard nursing practice through telehealth and 

telenursing. Nurs Adm Q, 29(4), 339-343.  
Pender, N. J. (2006). Health promotion in nursing practice (5 ed.). New Jersey: Pearson 

Education. 
Polek, C., & Hardie, T. (2012). Warfarin use post hospitalization: pilot comparative 

effectiveness of telephone follow-up. Rehabil Nurs, 37(2), 80-87.  
Polit, D. F., & Beck, C. T. (2004). Nursing research: principles and methods (7 ed.). New 

York: Lippincott Williams & Wilkins. 
Polit, D. F., & Hunger, B. P. (1991). Nursing research: principles and methods (4 ed.). New 

York: Blippincott. 
Rice, R. (2006). Home Care Nursing Practice Concepts and Application. the United States 

of America: Mosby ELSEVIER. 
Rosendaal, F. R., Cannegieter, S. C., van der Meer, F. J., & Briet, E. (1993). A method to 

determine the optimal intensity of oral anticoagulant therapy. Thromb Haemost, 
69(3), 236-239.  

Schneider, S. M., Hess, K., & Gosselin, T. (2011). Interventions to promote adherence with 
oral agents. Semin Oncol Nurs, 27(2), 133-141.  

Ufer, M. (2005). Comparative pharmacokinetics of vitamin K antagonists: warfarin, phenprocoumon 
and acenocoumarol. Clin Pharmacokinet, 44(12), 1227-1246.  

Van Damme, S., Van Deyk, K., Budts, W., Verhamme, P., & Moons, P. (2011). Patient 
knowledge of and adherence to oral anticoagulation therapy after mechanical heart-
valve replacement for congenital or acquired valve defects. Heart Lung, 40(2), 139-
146.  

Waterman, A. D., Milligan, P. E., Bayer, L., Banet, G. A., Gatchel, S. K., & Gage, B. F. (2004). 
Effect of warfarin nonadherence on control of the International Normalized Ratio. Am 
J Health Syst Pharm, 61(12), 1258-1264.  

Wilson, S. J., Wells, P. S., Kovacs, M. J., Lewis, G. M., Martin, J., Burton, E., & Anderson,    
D. R. (2003). Comparing the quality of oral anticoagulant management by 
anticoagulation clinics and by family physicians: a randomized controlled trial. Cmaj, 
169(4), 293-298.  



 104 

World Health Organization. (2001). Adherence to long-term therapies: Policy for Action 
Retrieved from http: //apps.who.int/iris/bitstream/10665/66984/1/WHO MNC_CCH 
_01.02.pdf.  

World Health Organization. (2001). RHEUMATIC FEVER AND RHEUMATIC HEART DISEASE   
Retrieved from http: //www.who.int/cardiovascular_diseases/resources/en/cvd_trs 
923.pdf.  

World Health Organization. (2003). ADHERENCE TO LONG - TERM THERAPIES Evidence for 
action Retrieved from http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42682/1/9241545992. 
pdf.  

World Health Organization. (2012). Cardiovascular diseases (CVDs)   Retrieved from http: 
//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/index.html.  

Wu, J. R., Chung, M., Lennie, T. A., Hall, L. A., & Moser, D. K. (2008). Testing the psychometric 
properties of the Medication Adherence Scale in patients with heart failure. Heart 
Lung, 37(5), 334-343.  

Wu, J. R., Moser, D. K., Chung, M. L., & Lennie, T. A. (2008). Predictors of medication 
adherence using a multidimensional adherence model in patients with heart failure.  
J Card Fail, 14(7), 603-614.  

Wu, L., Forbes, A., Griffiths, P., Milligan, P., & While, A. (2010). Telephone follow-up to 
improve glycaemic control in patients with Type 2 diabetes: systematic review and 
meta-analysis of controlled trials. Diabet Med, 27(11), 1217-1225. 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 107 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ชื่อ – นามสกุล                               ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

  
1. ผศ. นายแพทย์ชัยสิทธิ์ ศรีสมบูรณ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

 
2. ผศ. ดร. สิริรัตน์ ลีลาจรัส  อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ 

ผู้สูงอายุ (อายุรศาสตร์) โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

 
3. ผศ. ดร. กุสุมา คุววัฒนาสัมฤทธิ์ อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ 

ผู้สูงอายุ (ศัลยศาสตร์) โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4. นางอรวิกาญจน์ ชัยมงคล  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล 
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย 
 

5. นางพรรณี  แก้วดวง   ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล 
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ สถาบันโรคทรวงอก 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
เอกสารการขอใช้เครื่องมือวิจัย 

จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
จดหมายขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 



 109 

 

 



 110 



 111 

 



 112 



 113 

 

 



 114 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 116 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
      ท าท่ี................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................ 
 
เลขที่     ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย    นางสาวอรกมล เพ็งกุล  
ที่อยู่ที่ติดต่อ  เลขที่ 210/4 ห้อง 501 พญาไทแมนชั่น ถนนเพชรบุรี ซอย 7 แขวงทุ่งพญาไท       

เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท์   086-6620008     E-mail Address: ployonn.pkl@gmail.com 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด แบบสอบถามความความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาลจ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที และ
รับโทรศัพท์ผู้วิจัยจ านวน 6 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 15 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บไว้ประมาณ 5 ปี เพื่อการตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์  0-2218-8141  โทรสาร 0-2218-8147 E-mail : eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
( นางสาวอรกมล  เพ็งกุล ) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวอรกมล  เพ็งกุล 
โทรศัพท์มือถือ   086-6620008 E-mail Address: ployonn.pkl@gmail.com 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย   เลขที่ 210/4 ห้อง 501 พญาไทแมนชั่น ถนนเพชรบุรี ซอย 7 แขวงทุ่งพญาไท       

     เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็น 

ที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
ข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์การ 
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ และติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม 8 สัปดาห์ 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์การ 
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ เปรียบเทียบกับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

4. ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่มารับบริการ 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18 
ปีขึ้นไป และได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด จ านวน 44 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าส าหรับผู้ป่วยเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าทุกราย 
2) ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางคลินิก 
3) ผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็นโรคตับ 
4) สามารถพูด เขียน และอ่านภาษาไทยได้ 
5) มีโทรศัพท์บ้าน หรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารได้ 
6) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยตามเวลาจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน 
ขณะรอรับการตรวจรักษา หรือขณะอยู่ที่บ้าน เช่น มีอาการเหนื่อย ใจสั่น เจ็บหน้าอก หรือผู้ป่วยมี
ภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง เป็นต้น หรือผู้ป่วยที่ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้น้อยกว่า ร้อย
ละ 80 ของจ านวนครั้งในการโทรศัพท์ติดตามทั้งหมด 

 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ
หัวหน้าพยาบาลเพื่อขอรายชื่อผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจตามเกณฑ์คัดเข้า เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในโครงการวิจัย เรียงรายชื่อแล้วท าการจับคู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน 

5. ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการวิจัย ซึ่งมีกิจกรรม 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1  ภายหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์และได้รับการนัดหมาย ผู้วิจัยจะประเมิน  

ความร่วมมือในการรับประทานยา แจกคู่มือและให้ความรู้ที่มีเนื้อหา เกี่ยวกับ 
 1) ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
 2) ข้อควรปฏิบัติและวิธีการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
 3) ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) และ 
 4) การติดตามการรักษาและวิธีการสังเกตภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากระดับ INR สูงหรือ
ต่ ากว่าช่วงการรักษาของแพทย์ในขณะใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน)  
 หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนัดหมายเกี่ยวกับวันและเวลาที่ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยที่
บ้าน ในเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก (ใช้เวลา 15-20 นาที) 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย เพ่ือทบทวนความรู้และกระตุ้นเตือนให้
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง สนทนากับผู้ป่วย
ตามบทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
 โทรศัพท์ครั้งที่ 1- 4 เป็นการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 4 สัปดาห์ 
ใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที เพ่ือทบทวนความรู้ตามคู่มือครั้งละ 1 เรื่อง จนครบ 4 เรื่อง ดังที่ได้กล่าว
ไว้ในขั้นตอนที่ 1 และเตือนความจ าในการรับประทานยา โดยสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยจะประเมินการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

โทรศัพท์ครั้งที่ 5 - 6 เป็นการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยสัปดาห์ที่ 5 และ 7 ใช้เวลาครั้งละ  
3-5 นาที เพ่ือเตือนความจ าในการรับประทานยา นอกจากนี้ ในการพูดคุยกับผู้ป่วยในแต่ละครั้ง 
ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยเสมอ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
ผู้วิจัยจะนัดพบผู้ป่วยที่โรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 15-20 นาที  
 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะถูกท าลาย  
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6. ในการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าและอยู่ใน 
สภาวะที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะน า ผู้วิจัยจะปรึกษากับทีมการรักษาเพ่ือให้การช่วยเหลือที่
เหมาะสมแก่ผู้ป่วย 

7. การใช้เวชระเบียน การวิจัยที่มีการกระท าต่อผู้ป่วยและใช้เวชระเบียนต้องได้รับการ 
อนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและการยินยอมจากผู้ป่วย 

8. ขณะด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ เช่น มีอาการเหนื่อย ใจสั่น เจ็บ 
หน้าอก หรือมีภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติส่งไปพบแพทย์ 
หรือกรณีผู้ป่วยอยู่ที่บ้านจะประสานติดต่อกับหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุด เพ่ือ
ด าเนินการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 

9. ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนและครอบคลุมเนื้อหา 
ที่จ าเป็นต้องรู้ภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การติดตามจากผู้วิจัยในขณะผู้ป่วยอยู่บ้านจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ ไม่ลืมรับประทานยา จะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพ
ที่ด ี

10. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ     
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

11. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว
เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  

12. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
โทรศัพท์  0-2218-8141  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 

 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของ Pender (2006) การให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ 
(Telephone Health Nursing) ที่มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ AAACN (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการใช้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด ประกอบไปด้วยสื่อต่างๆ ดังนี้ 

1) แผนการสอนเรื่อง การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
2) คู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
3) บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

(PERCEIVED BENEFITS OF ANTICOAGULANT MEDICATION PROGRAM SCRIPT)  
 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เลขที่ผู้เข้าร่วมวิจัย …………………………… 
เก็บข้อมูล  (  ) ก่อนทดลอง   (  ) หลังทดลอง 
วันที่…...... เดือน………..………. พ.ศ. …………… 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) และเติมค าในช่องว่างตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่าน 
ส่วนของผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูล 

1. เพศ  1.(   )  ชาย 2.(   )  หญิง 
2. อายุ …………. ปี 
3. สถานภาพ  1.(   )  โสด 

   2.(   )  คู ่
   3.(   )  หม้าย   

    4.(   )  หย่า 
    5.(   )  แยกกันอยู ่

4. ศาสนา  1.(   )  พุทธ 
   2.(   )  คริสต์ 

    3.(   )  อิสลาม 
   4.(   )  อ่ืนๆ ระบุ …………………............................. 
 

5. ระดับการศึกษา 1.(   )  ไม่ได้ศึกษา 
   2.(   )  ต่ ากว่าปริญญาตรี ระบ…ุ…………………………  

    3.(   )  ปริญญาตรี 
    4.(   )  สูงกว่าปริญญาตรี ระบ…ุ………………………… 

6. รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   1.(   )  ไม่มีรายได ้
   2.(   )  น้อยกว่า 5,000 บาท 

    3.(   )  5,001 – 10,000  บาท 
    4.(   )  10,001 – 15,000  บาท 
    5.(   )  15,001 – 20,000  บาท 
    6.(   )  20,001 บาทข้ึนไป 
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7. มีประวัติโรคตับ 1.(   )  มี  2.(   )  ไม่มี 
8. เบอร์โทรศัพท์ที่ท่านสะดวกให้ติดต่อ (ได้มากกว่า 1 เบอร์) 

เบอร์ท่ี 1 .................................. ....... ชื่อเจ้าของเบอร์โทรศัพท์ ...............................................  
เบอร์ท่ี 2 ......................................... ชื่อเจ้าของเบอร์โทรศัพท์ ...............................................  

9. ช่วงเวลาที่ท่านสะดวกให้ติดต่อ วัน..................................... เวลา…...…..…... ถึง .................. น. 
 
ส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 
10. การวินิจฉัยโรค ............................................................................................................................ 

การผ่าตัดที่ได้รับ ................................ ................................  วนัท่ี ............................................... 
11. วันที่เริ่มใช้ยาวาร์ฟาริน …………….…………. Target INR = ………………………... 

- ขนาดยาที่ได้รับครั้งก่อน ………………….... ค่า INR ครั้งนี…้….….. (วันที่……….….) 
การปรับขนาดยา (  ) ไม่ปรับ    

(  ) ปรับเป็น …………………. เหตุผล ………………………… 
- ขนาดยาที่ได้รับครั้งก่อน ………………….... ค่า INR ครั้งนี…้….….. (วันที่……….….) 

การปรับขนาดยา (  ) ไม่ปรับ    
(  ) ปรับเป็น …………………. เหตุผล ………………………… 
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1.2  แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา  
 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

 ท าเป็นประจ า  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ าเสมอหรือเป็นประจ าทุกครั้ง    
 ท าบ่อย  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้เป็นส่วนใหญ่หรือเกือบทุกครั้ง   

 ท าเป็นบางครั้ง  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนน้อยหรือเป็นบางครั้ง 
 ท านานๆครั้ง  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ ครั้งหรือเกือบไม่ปฏิบัติเลย   
 ไม่เคยท าเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ข้อ 
โปรดระบุ เหตุการณ์ดังต่อไปนี้เกิดขึ้นบ่อย 

เพียงใด ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่เคย
ท าเลย 

ท านานๆ
คร้ัง 

ท าเป็น
บางคร้ัง 

ท า
บ่อย 

ท าเป็น
ประจ า 

1 ฉันจะลืมรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน* 

     

2 การเปลี่ยนแปลงในแต่ละวันท าให้ฉันไม่สามารถ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้
ตามปกติ* 

     

3 ฉันรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด             
ไม่สม่ าเสมอ * 

     

4 ฉันเก็บยาต้านการแข็งตัวของเลือดไว้ในที่ประจ า
ที่จะช่วยเตือนให้ฉันไม่ลืมรับประทานยา      

5 ฉันรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
เวลาเดียวกัน ทุกวัน      

6 ฉันมีวิธีการในการช่วยเตือนฉันให้รับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด 

     

7 ฉันใช้กล่องยาหรือสิ่งอ่ืนในการช่วยฉันให้
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้
ตามปกติ 

     

8 ฉันมีวิธีการที่จะท าให้รู้ว่าฉันลืมรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด 

     

*ข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 
โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันประเมินผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี
ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างพบแพทย์และได้รับการนัดหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัวและสร้าง 

สัมพันธภาพ สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา แจกคู่มือและ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยมีเนื้อหา 4 หัวข้อ ดังนี้ 

1) ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
2) ข้อควรปฏิบัติและวิธีการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
3) ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) 
4) การติดตามการรักษาและวิธีการสังเกตภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากระดับ INR สูงหรือ

ต่ ากว่าช่วงการรักษาของแพทย์ในขณะใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(ยาวาร์ฟาริน) 

อธิบายเน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ 
เลือด และนัดหมายเกี่ยวกับวัน เวลาที่ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม โดยผู้วิจัยแจ้งช่วงเวลาในการด าเนินการ
วิจัย (9.00-20.00น.) และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นฝ่ายนัดเวลาที่สะดวก 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นโทรศัพท์ติดตาม 
เพ่ือทบทวนการใช้ยา ให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ และกระตุ้นเตือนให้ 

รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ดังนี้ ใช้เวลา
ครั้งละ 10-15 นาที 

1) โทรศัพท์ครั้งที่ 1- 4 เป็นการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ และติดตามกลุ่ม 
ตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 4 สัปดาห์ เพ่ือทบทวนความรู้ตามคู่มือครั้งละ 1 เรื่อง จนครบ 4 
เรื่อง ดังที่ได้กล่าวไว้ในขั้นตอนที่ 1 และเตือนความจ าในการรับประทานยา สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัย
ประเมินการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

(1) โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (ภายในสัปดาห์แรกที่พบผู้ป่วยที่โรงพยาบาล) ทบทวน 
ความรู้เรื่อง ยาวาร์ฟารินคืออะไร มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างไร 

(2) โทรศัพท์ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2)  ทบทวนความรู้เรื่อง รับประทานยาวาร์ฟาริน
อย่างไรให้ปลอดภัย 
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(3) โทรศัพท์ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3)  ทบทวนความรู้เรื่อง ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อ
การออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 

(4) โทรศัพท์ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4)  ทบทวนความรู้เรื่อง ค่า INR คืออะไร และ
อาการผิดปกติที่ควรทราบมีอะไรบ้างในขณะใช้ยาวาร์ฟาริน และให้ผู้ป่วยท า
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

2) โทรศัพท์ครั้งที่ 5-6 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 5 และ 7  
ตามล าดับ ใช้เวลาครั้งละประมาณ 3-5 นาที เพ่ือเตือนความจ าในการรับประทานยา นอกจากนี้ใน
การพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างเสมอ 

ผู้วิจัยใช้บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัว 
ของเลือด (PERCEIVED BENEFITS OF ANTICOAGULANT MEDICATION PROGRAM SCRIPT) 
และแบบฟอร์มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ขั้นตอนที่ 3 ข้ันการประเมินผล 
ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาโดยใช้แบบสอบถามความร่วมมือในการ

รับประทานยา สัปดาห์ที่ 8 โดยผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี
 
 

 

 

 

 

 

 



 130 

 1)
แผ

นก
าร

สอ
นเ

รื่อ
ง 

 ก
าร

ใช
้ยา

ต้า
นก

าร
แข

็งต
ัวข

อง
เล

ือด
ใน

ผู้ป
่วย

ผ่า
ตัด

เป
ลี่ย

นล
ิ้นห

ัวใ
จ 

ผู้ป
่วย

หล
ังผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ลิ้น
หัว

ใจ
จ า

เป
็นต

้อง
ได

้รับ
ยา

ต้า
นก

าร
แข็

งต
ัวข

อง
เล

ือด
เพื่

อป
้อง

กัน
กา

รเก
ิดล

ิ่มเ
ลือ

ดอุ
ดต

ันใ
นร

ะบ
บไ

หล
เวีย

นข
อง

เล
ือด

ใน
 

ร่า
งก

าย
 ห

รือ
เก

ิดล
ิ่มเ

ลือ
ดอุ

ดต
ันท

ี่ลิ้น
หัว

ใจ
เท

ียม
ภา

ยห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ลิ้น
หัว

ใจ
 ก

าร
ติด

ตา
มด

ูแล
รัก

ษา
พย

าบ
าล

ผู้ป
่วย

เฉ
พา

ะร
าย

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
จึง

มี
คว

าม
ส า

คัญ
 ท

ั้งใ
นเ

รื่อ
งก

าร
ติด

ตา
มก

าร
ใช

้ยา
อย

่าง
ถูก

ต้อ
ง ก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

สม
่ าเส

มอ
 เพ

ื่อใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยม

ีสุข
ภา

พท
ี่ดี 

แล
ะม

ีคุณ
ภา

พช
ีวิต

ที่ด
ีขึ้น

 ผ
ู้วิจ

ัยจ
ึง

จัด
ท า

แผ
นก

าร
สอ

นน
ี้ขึ้น

เพ
ื่อใ

ช้เ
ป็น

แน
วท

าง
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติก

ิจก
รร

มข
อง

โป
รแ

กร
มก

าร
รับ

รู้ป
ระ

โย
ชน

์กา
รร

ับป
ระ

ทา
นย

าต
้าน

กา
รแ

ข็ง
ตัว

ขอ
งเล

ือด
 ส

 าห
รับ

ผู้ป
่วย

ผ่า
ตัด

เป
ลี่ย

นล
ิ้นห

ัวใ
จแ

ละ
ได

้รับ
ยา

ต้า
นก

าร
แข็

งต
ัวข

อง
เล

ือด
 ซ

ึ่งจ
 าเป

็นต
้อง

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไป

ตล
อด

ชีว
ิต 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ท
ั่วไ

ป 
เพื่

อใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยร

ับร
ู้แล

ะเ
ข้า

ใจ
เก

ี่ยว
กับ

 
1)

คว
าม

ส า
คัญ

แล
ะป

ระ
โย

ชน
์ขอ

งก
าร

ใช
้ยา

ต้า
นก

าร
แข็

งต
ัวข

อง
เล

ือด
  

2)
ข้อ

คว
รป

ฏิบ
ัติแ

ละ
วิธ

ีกา
รร

ับป
ระ

ทา
นย

าต
้าน

กา
รแ

ข็ง
ตัว

ขอ
งเล

ือด
 

3)
ปัจ

จัย
ที่ม

ีผล
ต่อ

กา
รอ

อก
ฤท

ธิ์ข
อง

ยา
ต้า

นก
าร

แข็
งต

ัวข
อง

เล
ือด

 
4)

กา
รต

ิดต
าม

กา
รร

ักษ
าแ

ละ
วิธ

ีกา
รส

ังเก
ตภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
ซึ่ง

เก
ิดจ

าก
ระ

ดับ
 IN

R 
สูง

หร
ือต

่ าก
ว่า

ช่ว
งก

าร
รัก

ษา
ขอ

งแ
พท

ย์ใ
นข

ณะ
ใช

้ยา
ต้า

นก
าร

แข็
งต

ัวข
อง

เล
ือด

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

1)
ผู้ป

่วย
มีค

ะแ
นน

กา
รร

ับร
ู้ปร

ะโ
ยช

น์ข
อง

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นย

าต
้าน

กา
รแ

ข็ง
ตัว

ขอ
งเล

ือด
ใน

ระ
ดับ

สูง
 

2)
ผู้ป

่วย
มีค

ะแ
นน

คว
าม

ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

สูง
 

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

ผู้ป
่วย

หล
ังผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ลิ้น
หัว

ใจ
เท

ียม
ชน

ิดโ
ลห

ะแ
ละ

ได
้รับ

ยา
ต้า

นก
าร

แข
็งต

ัวข
อง

เล
ือด

 
ผู้ด

 าเน
ินก

าร
 

นา
งส

าว
อร

กม
ล 

 เพ็
งกุ

ล 
สถ

าน
ที ่

 
แผ

นก
ผู้ป

่วย
นอ

กศ
ัลย

กร
รม

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
ทร

วง
อก

 โร
งพ

ยา
บา

ลต
 าร

วจ
 



 131 

 ระ
ยะ

เว
ลา

 
เด

ือน
กร

กฎ
าค

ม 
– 

ธัน
วา

คม
 2

55
6 

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
 

สื่อ
/ 

อุป
กร

ณ
์ 

เว
ลา

 
(น

าท
)ี 

กา
รวั

ดแ
ละ

ปร
ะเม

ินผ
ล 

เพื่
อส

ร้า
ง

สัม
พัน

ธภ
าพ

ระ
หว

่าง
ผู้ป

่วย
แล

ะผ
ู้วิจ

ัย 

หล
ังจ

าก
ผู้ป

่วย
ให

้ค
วา

มย
ิน

ยอ
มเ

ข้า
ร่ว

ม
โค

รง
กา

รว
ิจัย

 ผ
ู้วิจ

ัยเ
กร

ิ่นน
 าเ

หต
ุผล

แล
ะค

วา
มส

 าค
ัญ

ใน
กา

รท
 าโ

คร
งก

าร
วิจ

ัยค
รั้ง

นี้ 
 

ผู้ป
่วย

หล
ังผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ลิ้น
หัว

ใจ
จ า

เป
็นต

้อง
ได

้รับ
ยา

ต้า
นก

าร
แข็

งต
ัวข

อง
เล

ือด
เพื่

อป
้อง

กัน
กา

รเก
ิด

ลิ่ม
เล

ือด
 ซ

ึ่งอ
าจ

ท า
ให

้เก
ิดก

าร
อุด

ตัน
ใน

ระ
บบ

ไห
ลเ

วีย
นข

อง
เล

ือด
ใน

ร่า
งก

าย
 ห

รือ
เก

ิดล
ิ่มเ

ลือ
ดอุ

ด
ตัน

ที่ล
ิ้นห

ัวใ
จเ

ทีย
มภ

าย
หล

ังก
าร

ผ่า
ตัด

เป
ลี่ย

นล
ิ้น

หัว
ใจ

 ก
าร

ติด
ตา

มด
ูแล

รัก
ษา

พย
าบ

าล
ผู้ป

่วย
เฉ

พา
ะ

รา
ยอ

ย่า
งต

่อเ
นื่อ

งจ
ึงม

ีคว
าม

ส า
คัญ

 ท
ั้งใ

นเ
รื่อ

งก
าร

ติด
ตา

มก
าร

ใช
้ยา

อย
่าง

ถูก
ต้อ

ง 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นย
า

สม
่ าเ

สม
อ 

เพื่
อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยส
าม

าร
ถค

วบ
คุม

ค่า
 IN

R 
ให

้
อย

ู่ใน
เก

ณ
ฑ์เ

ป้า
หม

าย
ได

้อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
 ไ

ม่เ
กิด

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นอ

ันเ
กิด

จา
กก

าร
รัก

ษา
ด้ว

ยย
าต

้าน
กา

ร
แข็

งต
ัวข

อง
เล

ือด
 ม

ีสุข
ภา

พท
ี่ดี 

แล
ะม

ีคุณ
ภา

พช
ีวิต

ที่ด
ี

ขึ้น
 

ผู้ว
ิจัย

กล
่าว

ทัก
ทา

ย 
 

แน
ะน

 าต
ัว 

ชี้แ
จง

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
แล

ะข
อค

วา
มร

่วม
มือ

จา
ก

ผู้
ป่

วย
ใน

ก
าร

เข
้า

ร่ว
ม

โค
รง

กา
รว

ิจัย
 ร

วม
ทั้ง

ชี้แ
จง

ขอ
บเ

ขต
ขอ

งเ
นื้อ

หา
คว

าม
รู้ 

กิจ
กร

รม
 แ

ละ
ระ

ยะ
เว

ลา
กา

ร
ท า

โค
รง

กา
รว

ิจัย
 

- 
5-

10
 

สัง
เก

ตจ
าก

   
   

สีห
น้า

ท่า
ทา

ง 
ขอ

ง
ผู้ป

่วย
ที่แ

สด
งอ

อก
ถึง

กา
รใ

ห้
คว

าม
สน

ใจ
 แ

ละ
ให

้คว
าม

ร่ว
ม

มื
อ

ใน
ก

าร
สน

ทน
าเพื่

อเ
ข้า

ร่ว
ม

โค
รง

กา
รว

ิจัย
 

 



 132 

2) คู่มือการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
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3) บทสนทนาโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
(PERCEIVED BENEFITS OF ANTICOAGULANT MEDICATION PROGRAM SCRIPT) 

บทสนทนา โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (10-15 นาที) 

 
บทน า/ยืนยันข้อมูลผู้ป่วย 

สวัสดีค่ะ ดิฉัน ชื่อนางสาวอรกมล เพ็งกุล (พยาบาล) จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ขอเรียนสายคุณ ……………….……. ค่ะ (อาจจะเป็นผู้ป่วยหรือผู้ดูแล) ดิฉันขอรบกวนเวลา
สักครู่นะคะ ไม่ทราบสะดวกหรือไม่คะ 
 (ถ้าสะดวก) ดิฉันโทรศัพท์มาตามท่ีได้นัดหมายกันไว้ที่โรงพยาบาลนะคะ  
 ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ดิฉันขอทบทวนรายละเอียดของกิจกรรม ที่จะ
ด าเนินการในโครงการวิจัย ดังนี้ค่ะ……..(1) 
 (ถ้าไม่สะดวก) รบกวนติดต่อกลับภายหลังนะคะ สะดวกให้ติดต่ออีกครั้งเมื่อไรดีคะ
..................................... (ระบวุัน และเวลาท่ีต้องการใหต้ิดต่อกลบั ซ่ึงใหอ้ยู่ในชว่งสปัดาหเ์ดียวกัน)  
…….. (1) 

1. ภายหลังจากท่านได้รับทราบวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยและ 
ท่านยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยนี้ ท่านจะได้รับการประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้รับคู่มือและการให้ความรู้เกี่ยวกับยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดโดยพยาบาลผู้วิจัยที่โรงพยาบาล โดยมีหัวข้อดังนี้  

1) ยาวาร์ฟารินคืออะไร มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างไร 
2) รับประทานยาวาร์ฟารินอย่างไรให้ปลอดภัย 
3) ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 
4) ค่า INR คืออะไร และอาการผิดปกติที่ควรทราบมีอะไรบ้างในขณะใช้ยาวาร์ฟาริน 

2. ขั้นโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย เพ่ือทบทวนความรู้และกระตุ้นเตือนให้รับประทานยาต้าน 
การแข็งตัวของเลือด โดยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ครั้งที่ 1-4 เป็นการโทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

- โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (ภายในสัปดาห์แรกที่พบผู้ป่วยที่โรงพยาบาล) ทบทวนความรู้เรื่อง  
ยาวาร์ฟารินคืออะไร มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างไร 

- โทรศัพท์ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ทบทวนความรู้เรื่อง รับประทานยาวาร์ฟาริน
อย่างไรให้ปลอดภัย 

- โทรศัพท์ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3)  ทบทวนความรู้เรื่อง ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการ
ออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 



 136 

- โทรศัพท์ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4)  ทบทวนความรู้เรื่อง ค่า INR คืออะไร และอาการ
ผิดปกติ  ที่ควรทราบมีอะไรบ้างในขณะใช้ยาวาร์ฟาริน  และท าแบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

- การโทรศัพท์ครั้งที่ 5 และ 6 เป็นการโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 5 และ7 ใช้เวลาครั้ง
ละ 3-5 นาที เพ่ือเตือนความจ าในการรับประทานยา 

3. ขั้นการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด สัปดาห์    
ที ่8 โดยนัดพบผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ใช้เวลา 15-20นาท ี

เนื้อหา 
การสนทนาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้โดยใช้ค าถามที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การ 

ออกฤทธิ์ของยาและประโยชน์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด  และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
รวมถึงเตือนความจ าในการรับประทานยา  

ค าถาม 
1) เนื้อหาความรู้ตามคู่มือการใช้ยาวาร์ฟารินที่พยาบาลได้สอนผู้ป่วยที่โรงพยาบาล คุณมี

ค าถามหรือข้อสงสัยใดๆ หรือไม่คะ ? 
2) ยาวาร์ฟาริน มีประโยชน์อย่างไร ? 
ค าตอบ การรับประทานยาวาร์ฟารินจะท าให้ลิ้นหัวใจเทียมท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ท าให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ได้เป็นปกติ หรือดีขึ้นจากเดิมก่อนได้รับการผ่าตัด ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

บทสรุป 
 คุณ…………………..…. คะ คุณท าได้ดีแล้วค่ะ 

ดิฉัน จะท าการโทรหาคุณอีกครั้งในอีก 1 สัปดาห์ คือวันที่ …………… เวลา ….….. นะคะ 
ระหว่างการสนทนานั้น ดิฉันจะมุ่งเน้นเรื่องการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามวัตถุประสงค์ในคู่มือ
เป็นหลัก ซึ่งหากคุณมีเรื่องใดที่นึกถึงและต้องการที่จะขอค าปรึกษาได้โปรดจดบันทึกเตรียมไว้เพ่ือ
สนทนาในครั้งต่อไป  

ในระหว่างนี้หากคุณต้องการยกเลิกการร่วมโครงการนี้  กรุณาติดต่อมาที่ ............................ 
ตามหมายเลขโทรศัพท์ที่ระบุไว้ในคู่มือ 
 อย่าลืมปฏิบัติตามที่ แพทย์แนะน า และรับประทานยาอย่างสม่ า เสมอด้วยนะคะ 
ขอขอบพระคุณอย่างยิ่งส าหรับเวลาที่มีค่าของคุณในวันนี้ สวัสดีค่ะ 
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บทสนทนา โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
โทรศัพท์ครั้งที่ 6 (3-5 นาที) 

บทน า  
สวัสดีค่ะ ดิฉัน ชื่อนางสาวอรกมล เพ็งกุล (พยาบาล) จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ขอเรียนสายคุณ ……………….……. ค่ะ (อาจจะเป็นผู้ป่วยหรือผู้ดูแล) ดิฉันขอรบกวนเวลา
สักครู่นะคะ ไม่ทราบสะดวกหรือไม่คะ 
 (ถ้าสะดวก) ดิฉันโทรศัพท์มาตามท่ีได้นัดหมายกันไว้ที่โรงพยาบาลนะคะ  
 (ถ้าไม่สะดวก) รบกวนติดต่อกลับภายหลังนะคะ สะดวกให้ติดต่ออีกครั้งเมื่อไรดีคะ 
..................................... (ระบวุัน และเวลาท่ีต้องการใหต้ิดต่อกลบั ซ่ึงใหอ้ยู่ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน) 
เนื้อหา 

การสนทนาในครั้งนี้ เป็นครั้งที่6 (ครั้งสุดท้าย) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเตือนความจ าในการ
รับประทานยา และแนะน าหน่วยให้ค าปรึกษาอ่ืนส าหรับผู้ป่วยเพื่อขอค าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดภายหลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัยนี้ 
คุณยังคงรับประทานยาวาร์ฟาริน ทุกวันหรือไม่คะ(ถ้าไม่) เพราะเหตุใดจึงไม่ได้รับประทานยาทุก
วันคะ 

- ลืมรับประทานยา 
- รู้สึกว่ายาไม่ได้ผลในการรักษา 
- ยาเป็นสาเหตุของอาการผิดปกติอ่ืนๆ ระบุอาการ ………………………………… 
- อ่ืนๆ กรุณาระบุเหตุผล …………………………………………………………………….. 

ภายหลังการรับประทานยาวาร์ฟารินหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มา .............................วัน/เดือน/ปี 
คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของคุณ ……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
บทสรุป 
 คุณ…………………..…. คะ คุณท าได้ดีแล้วค่ะ ในวันนี้ 
 ภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัยนี้ ดิฉันขอนัดหมายเพ่ือประเมินความร่วมมือในการรับประทาน
ยา รวมถึงติดตามค่า INR ตามนัดหมายเดิมของแพทย์ คือวันที่ ………เวลา….... นะคะ  
 อย่าลืมปฏิบัติตามที่ แพทย์แนะน า และรับประทานยาอย่างสม่ า เสมอด้วยนะคะ 
ขอขอบพระคุณอย่างยิ่งส าหรับเวลาที่มีค่าของคุณในวันนี้ สวัสดีค่ะ 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน
ช่องขวามือที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเพียงค าตอบเดียวซึ่งมีความหมายดังนี้ 

เห็นด้วย    หมายถึง       ข้อความประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านทุกประการ 
ไม่แน่ใจ        หมายถึง       ข้อความประโยคนั้นไม่แน่ใจกับความรู้สึกของท่าน    
ไม่เห็นด้วย    หมายถึง       ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

ข้อ ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามการรักษา
ของแพทย์ ท าให้โอกาสกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ลดลง 

   

2. การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดช่วยให้คุณภาพ
ชีวิตท่านดีขึ้น 

   

3. การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดท าให้ท่านไม่
ต้องกังวลเกี่ยวกับโรคหัวใจที่เป็นอยู่ 

   

4. การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดช่วยให้ลิ้นหัวใจ
ใหม่ท างานได้อย่างปกติ 

   

5. การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดท าให้ไม่เกิดลิ่ม
เลือดอุดตัน 

   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย และ 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 11 คะแนน และเปอร์เซ็นต์คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

 

 

 คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
กลุ่มควบคุม (n=23) 

คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา            
กลุ่มทดลอง (n=23) 

คู่ที ่ ก่อนทดลอง % หลังทดลอง % ก่อนทดลอง % หลังทดลอง % 
1 30 75 33 82.5 32 80 34 85 
2 25 62.5 30 75 37 92.5 37 92.5 
3 32 80 30 75 40 100 40 100 
4 24 60 29 72.5 27 67.5 39 97.5 
5 40 100 40 100 34 85 38 95 
6 36 90 36 90 36 90 40 100 
7 30 75 31 77.5 35 87.5 39 97.5 
8 32 80 30 75 22 55 40 100 
9 27 67.5 25 62.5 31 77.5 40 100 
10 24 60 23 57.5 28 70 32 80 
11 32 80 35 87.5 29 72.5 40 100 
12 35 87.5 35 87.5 25 62.5 28 70 
13 31 77.5 29 72.5 33 82.5 36 90 
14 26 65 31 77.5 28 70 28 70 
15 40 100 36 90 39 97.5 40 100 
16 30 75 26 65 39 97.5 39 97.5 
17 29 72.5 32 80 32 80 36 90 
18 29 72.5 29 72.5 32 80 40 100 
19 40 100 40 100 35 87.5 40 100 
20 28 70 33 82.5 30 75 36 90 
21 40 100 40 100 28 70 40 100 
22 31 77.5 32 80 33 82.5 40 100 
23 28 70 29 72.5 21 52.5 40 100 
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จากตารางที่ 11 พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาเมื่อคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง หรือเท่ากับ 21 คน มีเพียง 2 คน ที่มี
คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาเมื่อคิดเป็นเปอร์เซ็นต์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาเมื่อคิดเป็นเปอร์เซ็นต์เท่ากับ 13, 9 และ 11 คน ตามล าดับ จากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
23 คน 
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ตารางที่ 12 คะแนน และการแปลคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

 

 

  

 คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

กลุ่มควบคุม (n=23) 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

กลุ่มทดลอง (n=23) 

คู่ที ่
ก่อน 

ทดลอง 
แปลผล 

หลัง 
ทดลอง 

แปลผล 
ก่อน 

ทดลอง 
แปลผล 

หลัง 
ทดลอง 

แปลผล 

1 15 สูง 14 สูง 14 สูง 15 สูง 
2 13 สูง 14 สูง 13 สูง 13 สูง 
3 15 สูง 15 สูง 14 สูง 15 สูง 
4 15 สูง 15 สูง 14 สูง 15 สูง 
5 14 สูง 14 สูง 15 สูง 15 สูง 
6 14 สูง 14 สูง 14 สูง 15 สูง 
7 15 สูง 14 สูง 14 สูง 15 สูง 
8 15 สูง 14 สูง 15 สูง 15 สูง 
9 14 สูง 15 สูง 13 สูง 14 สูง 
10 15 สูง 15 สูง 13 สูง 15 สูง 
11 14 สูง 14 สูง 15 สูง 15 สูง 
12 15 สูง 15 สูง 14 สูง 15 สูง 
13 14 สูง 14 สูง 12 ปานกลาง 15 สูง 
14 14 สูง 12 ปานกลาง 15 สูง 15 สูง 
15 13 สูง 14 สูง 15 สูง 15 สูง 
16 15 สูง 15 สูง 15 สูง 15 สูง 
17 15 สูง 14 สูง 15 สูง 15 สูง 
18 15 สูง 15 สูง 13 สูง 15 สูง 
19 15 สูง 15 สูง 11 ปานกลาง 15 สูง 
20 15 สูง 15 สูง 15 สูง 15 สูง 
21 15 สูง 15 สูง 14 สูง 15 สูง 
22 11 ปานกลาง 10 ปานกลาง 14 สูง 15 สูง 
23 15 สูง 15 สูง 15 สูง 15 สูง 
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 จากตารางที่ 12 พบว่า เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดซึ่งเป็นตัวแปรก ากับการทดลอง จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองส่วนมากมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดสูงอยู่ก่อนแล้ว โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 13 – 15 คะแนน จ านวน 22 และ 21 คน 
ตามล าดับ และมีคะแนนระดับปานกลาง จ านวน 1 และ 2 คน ตามล าดับ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มี
คะแนนอยู่ในระดับต่ า ภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอยู่ในระดับสูง จ านวน 21 คน ระดับปานกลาง 2 คน ส่วนใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอยู่ในระดับสูง
ทุกคน  
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 2 คน ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดและให้ท าแบบประเมินซ้ า อีกครั้งจนผ่านเกณฑ์ก ากับ
การทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 144 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Dependent t-test (n=23) 

การรับรู้ประโยชน์การรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด 

x SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
  

     

ก่อนการทดลอง 
  

2.80 0.28    

    

  22 3.94 0.001* 

หลังการทดลอง 
  

2.97 0.09    

 
กลุ่มควบคุม 

  

     

ก่อนการทดลอง 
  

2.88 0.20    

    

  22 -1.16 0.257 

หลังการทดลอง     2.84 0.23    

*p-value < .05 

 จากตารางที่ 13 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา   
ต้านการแข็งตัวของเลือด กลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ 2.80 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดเพ่ิมขึ้นเป็น 2.97 และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลอง
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลองเท่ากับ 2.88 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดเท่ากับ 2.84 และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent   
t-test พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test (n=23) 

การรับรู้ประโยชน์การรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด 

x SD df t p-value 

หลังการทดลอง 

  

     

กลุ่มทดลอง 

  

2.97 0.09    

    

  28.62 2.497 0.019* 

กลุ่มควบคุม 

  

2.84 0.23    

*p-value < .05 

 จากตารางที่ 14 พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มทดลอง เท่ากับ 2.97 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.84 และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดหลังการทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 05 
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แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค จากการทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

N of Cases = 30 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

31.50 28.121 5.303 8 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S – S C A L E (A L P H A) 
 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Adh1 26.63 27.620 -.019 .337 .614 

Adh2 27.23 23.771 .364 .607 .555 

Adh3 26.67 26.023 .176 .237 .594 

Adh4 26.87 23.430 .235 .404 .582 

Adh5 27.17 24.420 .510 .510 .550 

Adh6 28.50 16.741 .495 .522 .484 

Adh7 27.77 20.392 .248 .318 .596 

Adh8 29.20 17.062 .491 .427 .486 

 
Reliability Coeficients 8 items 
Alpha = .62  Standardized Items alpha = .644 
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แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค จากการทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 
N of Cases = 30 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

13.80 1.959 1.400 5 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S – S C A L E (A L P H A) 
 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

per_bf1 11.17 1.316 .358 .144 .661 

per_bf2 11.07 1.375 .362 .154 .653 

per_bf3 11.07 1.237 .519 .283 .577 

per_bf4 11.00 1.310 .518 .299 .582 

per_bf5 10.90 1.541 .428 .206 .632 

 

Reliability Coeficients 5 items 
Alpha = .70 Standardized Items alpha = .712 
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ตารางที่ 15 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา ก่อนการ
ทดลองของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

N 23 23 

Normal Parametersa,,b Mean 31.565 31.261 

Std. Deviation 5.1330 5.0920 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .099 .181 

Positive .061 .181 

Negative -.099 -.131 

Kolmogorov-Smirnov Z .475 .870 

Asymp. Sig. (2-tailed) .978 .435 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 
จากตารางที่ 15 พบว่า คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา ก่อนการทดลองของกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา ( X ) 

 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

 
ร้อยละคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา (%) 

 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

28.000

30.000

32.000

34.000

36.000

38.000

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

70.000

75.000

80.000
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กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวอรกมล เพ็งกุล เกิดเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2527 ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อปี
การศึกษา 2551 และศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2554 
ประสบการณ์ด้านวิชาชีพ ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นระยะเวลา 4 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2555 และ
ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
อินเตอร์เนชั่นแนล เลขที่ 33 ถนนสุขุมวิท ซอย 3 แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
10110 ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน 
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	เป็นความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อยเพียงใด และถ้าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยจะหมายถึง ความเชื่อต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ำ และความรู้สึกของผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อก...
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	Becker (1974) กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเอง
	ในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลำบากและการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่...
	จากการศึกษาของ จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร่วมกับการรับรู้ถึงผลกระทบจากความรุนแรงของโรค ทำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่เพื่อลดความรุนแรงของโรค โดยศึกษาพบว่า การรับรู...
	4) การรับรู้อุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยา
	Becker (1974) กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นการ
	รับรู้และความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าต่อสุขภาพอนามัยของบุคคลในด้านลบที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น มีความยา...
	Pender (2006) กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ทำให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุป...
	ศศิธร อุตตะมะ (2549) ศึกษาพบว่า การขาดปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการรับยา สิ่งอำนวยความสะดวก ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล เป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโดยส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด ไม่มารับยาและการรักษา นอกจากนี้ ฐิติกานต์ ก...
	5) การสนับสนุนทางสังคม
	Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือบุคคลได้รับข้อมูลที่ทำให้เชื่อว่ามีคน
	ให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่ ยกย่องและมองเห็นคุณค่า เป็นส่วนหนึ่งของสังคมที่มีความผูกผันซึ่งกัน และกัน
	House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การได้รับและการให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ ระหว่างบุคคล ที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกผัน การดูแลเอาใจใส่ ความไว้ใจ จนทำให้บุคคลนั้นได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ
	สุภาพร แนวบุตร (2548) ศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
	สมัยพร อาขาล (2543) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 60 ราย ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพะเยา ประเมินความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา สร้างขึ้นตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) จำนวน 8...
	ตรีพร ชุมศรี (2548) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 259 ราย ประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ สร้างขึ้นตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) จำนว...
	ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร คือ เพศ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมกับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่ว...
	ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยใช้แบบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของ ฐิติกานต์ กาลเทศ และ  ...
	3. ความหมายและแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา
	3.1 ความหมาย
	3.2 แนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา
	3.3 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา


	วิธีการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาในปัจจุบันสามารถประเมินได้หลากหลายวิธี สามารถแบ่งได้ดังนี้ (Osterberg & Blaschke, 2005; World Health Organization, 2003)
	3.3.1 วิธีการวัดการใช้ยาทางตรง (Direct methods) ได้แก่
	1) การสังเกตการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรง เป็นวิธีที่มีความถูกต้องแม่นยำสูงที่สุด
	แต่ผู้ป่วยอาจมีการปกปิดโดยอมยาไว้ในปากแล้วบ้วนทิ้งภายหลัง และอาจมีความยุ่งยากในทางปฏิบัติเนื่องจากต้องมีผู้คอยสังเกตการใช้ยาทุกครั้งที่รับประทานยา
	2) การวัดจากระดับยาในร่างกาย (เลือด, ปัสสาวะ) เป็นวิธีการวัดโดยใช้
	หลักการเมตาบอไลต์ของยาในเลือดหรือพลาสมา ซึ่งเป็นวิธีที่อาจให้ผลบวกเทียมได้จากผลของปฏิกิริยาระหว่างยา หรือการรับประทานอาหารบางชนิดที่มีผลต่อการเมตาบอไลต์ของยาในร่างกาย และมีค่าใช้จ่ายสูง
	3) การวัดโดยตรวจ Biomarkers เป็นวิธีการที่มีความเที่ยงตรงสูง นิยมใช้
	ในการศึกษาวิจัยทางคลินิก แต่มีค่าใช้จ่ายสูงและค่อนข้างยุ่งยาก จึงมีความเหมาะสมกับยาบางชนิดเท่านั้น
	สำหรับผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดนั้น พิจารณาจากค่าระดับต้านการแข็งตัวของเลือด หรือ INR (International Normalized Ratio) ซึ่งเป็นค่าที่วัดทางห้องปฏิบัติ      เพื่อประเมินผลการรักษาของวาร์ฟารินคือ การตรวจวัดการแข็งตัวของเลือดมาตรฐานที...
	3.3.2 วิธีการวัดการใช้ยาทางอ้อม (Indirect methods) ได้แก่
	1) การนับจำนวนเม็ดยา (Pill count) เป็นวิธีที่ง่าย และสะดวก หากมีการ
	จ่ายยาจำนวนที่แน่นอนกับผู้ป่วย และสามารถตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีการเก็บรักษายาอย่างถูกต้องหรือไม่ (Hugen et al., 2002) แต่อาจมีข้อผิดพลาดได้หากผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบถ้วนจากโรงพยาบาล หรือได้ปริมาณเกินตามจำนวนที่แพทย์สั่ง หรือผู้ป่วยนำยาตนเองไปให้ผู้อื่นรับปร...
	2) อัตราการมารับยาตามนัด (Rates of prescription refills) เป็นวิธีที่ง่าย
	และสะดวก แต่อย่างไรก็ตาม การมารับยาตามนัดไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาตามสั่งหรือไม่
	3) การใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medication monitors)
	เป็นวิธีที่มีความแม่นยำและเที่ยงตรงสูง แต่วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้มีราคาแพง เช่น การใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ติดตั้งที่ฝาขวดยา ทุกครั้งที่มีการเปิดขวดยา จะมีการบันทึก วัน เวลา และระยะเวลาของการเปิดขวดยานั้น เรียกว่า Medication Events Monitoring System (ME...
	4) การตรวจร่างกายหรือวัดสัญญาณชีพ เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก แต่ผลที่ได้ไม่
	เที่ยงตรงเท่าใดนัก
	5) การจดบันทึก (Patient diaries) การจดบันทึกทำได้ง่าย และช่วยเตือน
	ความจำได้ แต่ผู้ป่วยอาจบันทึกข้อมูลให้บิดเบือนไปจากความจริงได้
	6) การใช้แบบสอบถามหรือให้ผู้ป่วยตอบคำถาม (Patient questionnaires,
	patient self-report) เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ค่าใช้จ่ายไม่สูง และเป็นวิธีที่นิยมใช้ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในหลายงานวิจัย แต่อย่างไรก็ตามผลการประเมินอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้จากการสัมภาษณ์ที่เว้นระยะเวลานานจนเกินไป หรือผู้ป่วยอาจบิดเบือนข้อมูล
	จะเห็นได้ว่า วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาแต่ละแบบมีข้อดีและข้อจำกัดที่แตกต่างกันไป ไม่มีวิธีใดที่ดีที่สุด และปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานที่แน่นอนขึ้นอยู่กับลักษณะผู้ป่วยหรือสถานที่ในการวิจัย (Osterberg & Blaschke, 2005) ซึ่งการใช้หลายหลายวิธีร่ว...
	จากการทบทวนวรรณกรรม พบการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพื่อให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย เช่น
	6.1) MMAS-8 (The 8-item Morisky medication adherence score)
	เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยทั่วๆไป ไม่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมีจำนวน 8 ข้อ เป็นข้อคำถามที่มีความหมายเชิงบวก 1 ข้อ และมีความหมายเชิงลบ 7 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 (Morisky, Ang, Krousel-Wood, & Ward, 2008)
	MMAS-8 ได้ถูกนำไปใช้ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยากับผู้ป่วยในหลายกลุ่มโรคทั้งงานวิจัยต่างประเทศและในประทศไทย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	(Krousel-Wood et al., 2009; Oliveira-Filho, Barreto-Filho, Neves, & Lyra Junior, 2012) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (นงลักษณ์ อิงคมณี, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา, วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช และ ธวัชชัย พีรพัฒน์ดิษฐ, 2011) และผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (โมเรศ ศรีบ้านไผ่, 255...
	6.2) MAS (Medication Adherence Scale) เป็นแบบสอบถามที่ใช้
	ในการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา มีจำนวน 18 ข้อคำถาม มีค่าความเชื่อมั่น .85 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านทัศนคติเกี่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยา (Attitude about medication adherence) ค่าความเชื่อมั่น .75 ด้านความรู้ (Knowled...
	แบบสอบถาม MAS นี้ ได้ถูกนำไปใช้ในการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหัวใจวาย เพื่อทำนายปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการรับปร...
	6.3) MTQ (Medication-Taking Questionnaire) : Patterned Behavior
	เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินลักษณะพฤติกรรมในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหัวใจวาย โดยดัดแปลงมาจาก MTQ : Patterned Behavior ของ Johnson (2002) ที่เป็นการประเมินการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีจำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามที่มีความหมายเช...
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