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บทคดัย่อภาษาไทย 
 ชวนพิศ จุลศรี : ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ. ( PREDICTORS 

OF MEDICATION ADHERENCE IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS) อ.ที่ปรึกษำหลัก : รศ. ดร.รัตน์ศิริ ทำโต 
  

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ จำกปัจจัยด้ำน อำยุ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ และสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบ อย่ำงน้อย 3 เดือน อำยุ 18-59 ปี มีระดับควำมรู้สึกตัวปกติ สำมำรถจัดยำรับประทำนได้ด้วยตนเอง และ
ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคทำงจิตเวช ที่มำรับบริกำรที่คลินิกโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลรำชวิถี และ
สถำบันประสำทวิทยำ รวม 130 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่มแบบง่ำย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม 9 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบทดสอบสมรรถภำพสมองของไทย (TMSE) 2) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำน
สุขภำพ 4) แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ 5) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 6) แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  7) แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล 8) แบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำ และ9) แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ 0.80, 1.00, 1.00, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตำมล ำดับ ส่วนที่ 4, 6, 
7, 8 และ 9 มีค่ำควำมสอดคล้องภำยในจำกกำรค ำนวนค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .78, .87, .78, .83 
และ .74 ตำมล ำดับ ส่วนที่ 5 มีค่ำ KR-20 เท่ำกับ .74 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   

          ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 35.38 มีควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำ 2) ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ และควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ร้อยละ 46.3 (Adjusted R2=.463) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 ส ำหรับปัจจัย อำยุ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล และควำมกังวลเกี่ยวกับยำ ไม่สำมำรถ
ท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำได้ 

 

สำขำวิชำ พยำบำลศำสตร์ ลำยมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีกำรศึกษำ 2561 ลำยมือชื่อ อ.ที่ปรึกษำหลัก .............................. 
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บทคดัย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5877164136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: MEDICATION ADHERANCE, ISCHEMIC STROKE PATIENTS 
 Chuanphit Julsri : PREDICTORS OF MEDICATION ADHERENCE IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS. 

Advisor: Assoc. Prof. RATSIRI THATO, Ph.D. 
  

The objectives of this descriptive predictive research were to study medication adherence 
in stroke patients and identify its predictive factors, including Age, beliefs about the necessity of 
medication, concern of medication, knowledge, perceived severity, doctor-patients relation ship, and 
depression. A simple random sampling was used to recruit subjects from 2 tertiary hospitals, 70 from 
Rajavithi hospital and 86 from Prasat Neurological Institute, totally 156 sujects. Data were collected 
using 9 questionnaire: 1) Thai mental state examination: TMSE, 2) demographic data form, 3) health 
data sheet, 4) beliefs about medication questionnaire (BMQ), 5) stroke knowledge, 6) perceived 
severity of stroke, 7) doctor-patients relationship, 8) depression questionnaire (9Q), and 9) medication 
adherence. The questionnaires were tested for content validity by 5 experts, their CVIs were .80, 1.00, 
1.00, 1.00, 1.00, and 1.00, respectively. Cronbach’s alpha coefficients of questionnaire number 4, 6, 7, 
8 and 9 were .78, .87, .78, .83 and .74, respectively. KR-20 of questionnaire number 5 was .74. Data 
were analyzed using stepwise multiple regression. 

 The findings revealed that 1) Overall, 35.38% of stroke patients was classified as adherent 
to medication., 2) four variables were significant predictors of medication adherence in stroke patients 
at level .05. They were perceived severity (Beta=.676), knowledge (Beta =.168), depression (Beta=-
.162), and beliefs about the necessity of medication (Beta=.140). They could explain 46.3% of 
medication adherence in stroke patient (p<.05). However, age, doctor-patients relationship, and 
concern of medication were not able to predict medication adherence in stroke patients. 

 

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยควำมรัก ควำมเมตตำ ควำมกรุณำและควำม
ช่วยเหลืออย่ำงดียิ่ง จำก รองศำสตรำจำรย์ ดร.รัตน์ศิริ ทำโต อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่ได้ให้
ค ำแนะน ำชี้แนะแนวทำง ข้อคิดที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมห่วงใย คอย
ติดตำมงำนสอบถำมถึงควำมก้ำวหน้ำของงำนอย่ำงสม่ ำเสมอ อีกทั้งยังคอยผลักดันให้เกิดก ำลังใจให้
ผู้วิจัยท ำงำนได้ส ำเร็จ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้ง จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงไว้ ณ โอกำสนี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญำ ประธำนกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ และรองศำสตรำจำรย์ ดร.ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ควำมรู้
และข้อเสนอแนะ ที่เป็นประโยชน์เพื่อให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกรำบขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่ให้ควำมกรุณำตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือวิจัย และข้อเสนอแนะ
อันเป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 

ขอกรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำชวิถี และสถำบันประสำทวิทยำ หัวหน้ำ
พยำบำล เจ้ำหน้ำที่ทุกท่ำนในคลินิกโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 2 แห่ง ที่กรุณำสละเวลำอันมีค่ำให้ควำม
ช่วยเหลือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ด้วยควำมเต็มใจ 

ท้ำยที่สุดผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ นำยธนกร มีกิจ นำงยุรี มีกิจ ผู้เป็นก ำลังใจ
อยู่เบ้ืองหลังควำมส ำเร็จนี้ และนำยแพทย์ขวัญยืน จุลศรี สำมี ตลอดจนสมำชิกในครอบครัวที่ให้ควำมรัก 
ควำมเข้ำใจและให้ก ำลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมำ และขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญำโททุกท่ำนที่ช่วยเหลือ ให้
ค ำแนะน ำและให้ก ำลังใจในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ครั้งนี ้

  
  

ชวนพิศ  จุลศร ี
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 80 ล้ำนคน และ พิกำรจำกโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 

50 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 (World Stroke Organization: WSO, 2019) ส ำหรับประเทศไทย
จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุขพบว่ำอัตรำกำรตำยจำกโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชำกรแสนคน ปี พ.ศ.2555-2559 เท่ำกับ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 ตำมล ำดับ และ
อัตรำกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ต่อประชำกรแสนคน ปี 2554-2558 เท่ำกับ 330.60, 
354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตำมล ำดับ ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และจำกรำยงำน
ภำระโรคและกำรบำดเจ็บของปรำชำชนไทย พ.ศ. 2557 พบว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุกำร
เสียชีวิตอันดับ 1 ของประชำกรทั้งในเพศชำยและเพศหญิง (ชำย 30,402 รำย, หญิง 31,044 รำย) 
(ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง et al., 2561)  โดยมีควำมชุกของโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดชั่วครำว 
(Transient Ischemic Astrack) ร้อยละ3.8 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (จอม สุวรรณโณ และคณะ, 
2561) และโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) ร้อยละ1.8 และผู้ป่วย 1 ใน 3 ของโรค
หลอดเลือดสมองจะเกิดควำมพิกำรถำวร ประมำณร้อยละ 70-80 ผู้ป่วยอำจฟื้นฟูสภำพจนสำมำรถ
ช่วยตัวเองได้ (น้อมจิตต์ นวลเนตร, 2554) เมื่อติดตำมกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ระยะเวลำ 2 ปี พบว่ำ เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ้ ำประมำณร้อยละ 13.67 (แ. นิตยำ ภำพสมุทร, 
2556)  โดยในประเทศไทยพบกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 31.39 
(Nidhinandana & Changchit, 2010) กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำในผู้ป่วยชำยมี 3.04 คน ต่อ
ปี และผู้ป่วยหญิง 2.52 คนต่อปี ต่อประชำกร 100 คน (จอม สุวรรณโณ และคณะ, 2561) ซึ่งกำร
ป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำนั้น ต้องรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ (นันทวรรณ ทิพยเนตร  
& ชนะบุตร, 2559) กำรรับประทำนยำสม่ ำเสมอในที่นี้รวมถึงยำทุกชนิดที่แพทย์สั่งให้รับประทำนเพื่อ
ช่วยควบคุมโรคอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือดสูง ซึ่งหำกไม่
รับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องอำจท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้ (ทรวงโพธิ,์ 2561) 

ยำที่ใช้เพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ยำต้ำนกำรแข็งตัวของ
เลือด (Anticoagulant) ยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด (Antiplatelet) ยำยับยั้งกำรจับตัวของ
เกร็ดเลือด (Thienopyridine derivative) (พ. ธรรมสโรช, 2561) และยำที่ใช้เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ ได้แก่ หรือยำลดไขมันในเลือด (HMG-CoA reductase
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inhibitors /Statins) และ ยำลดควำมดันโลหิต (Antihypertensive agents) (นำรัต เกษตรทัต, 
2552); วิรัญชน์ ตวงสุวรรณ และอรัมษ์ เจษฎำญำรเมธำ, 2559) 

ผลกระทบจำกกำรไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
คือ อำจท ำให้เกิดกำรแตกหรืออุดตันซ้ ำ ซึ่งอัตรำกำรตำยในระยะแรกที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำใน
ครั้งที่ 2 สูงถึงร้อยละ 56.2 หรือ 1.5 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งแรก ส่วนกำรเกิดซ้ ำในครั้งที่ 3 
อัตรำกำรตำยจะสูงถึงร้อยละ 80 และส่งผลให้เกิดควำมพิกำรตำมมำมำกขึ้น รวมทั้งระยะเวลำในกำร
นอนโรงพยำบำล เสียค่ำรักษำ และทรัพยำกรต่ำง ๆ ของโรงพยำบำลมำกขึ้น (เทียมเก่ำ, 2552) 
(สำธิต กำสุริย์ et al., 2547) ได้ศึกษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่ำ ร้อยละ 17 ของผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ สำเหตุส่วนใหญ่ คือ กำรควบคุม
ควำมดันโลหิตไม่ดี ขำดกำรติดตำมและควำมไม่ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ และพบว่ำผู้ป่วยที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองอยู่แล้วมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้มำกกว่ำคนปกติ ฉะนั้นเพื่อป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
ซึ่งหมำยถึง ระดับของพฤติกรรมกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยที่ระดับของพฤติกรรมกำรรับประทำน
ยำของผู้ป่วยที่สอดคล้องตรงกันกับค ำแนะน ำที่ตกลงร่วมกันระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์และผู้ป่วย 
อย่ำงสมเหตุสมผล (Horne et al., 2005) ซึ่งควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเป็นปัจจัยส ำคัญที่มีผลต่อประสิทธิภำพของกำรรักษำ เนื่องจำกควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำต่ ำจะส่งผลให้ลดประสิทธิภำพในกำรรักษำ นอกจำกนี้ยังมีผลต่อกำรป้องกันและรักษำ
โรคแทรกซ้อนที่ตำมมำ (Organization, 2003) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีปัญหำควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำ ดังกำรศึกษำของ Bushnell, Olson, & Ovbiagele (2010) ได้ท ำกำรศึกษำกำร
ใช้ยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 3 เดือน พบว่ำ ผู้ป่วย
ร้อยละ 75.5 มีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล กำรศึกษำของ   
Hillen et al. (2000) ได้ศึกษำควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำกลุ่มต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด 
(Antithombotic) และยำกลุ่มลดควำมดันโลหิต (Antihypertensive) ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองมำแล้ว 3 เดือน พบว่ำ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองภำยใน 90 วัน มีอัตรำกำรให้
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำกลุ่มต้ำนเกร็ดเลือด (Antiplatelet) ลดลงเหลือร้อยละ 75 กำรรักษำ
ด้วยยำกลุ่มยำต้ำนลิ่มเลือด (Anticoagulant) ลดลงเหลือร้อยละ 41 และกำรรักษำด้วยยำกลุ่มลด
ควำมดันโลหิต (Antihypertensive) ลดลงเหลือร้อยละ 70 และกำรศึกษำของ Han & Bushnell, 
(2016) ได้ท ำกำรศึกษำกำรใช้ยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ำรับกำรรักษำภำยใน 90 วัน หลัง
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จำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำ ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำเพียงร้อยละ 60 เท่ำนั้น  

ส ำหรับในประเทศไทย จำกกำรศึกษำถึงควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ พบว่ำ ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมีร้อยละ 77.3 (อรุณี ศิริ
กังวำลกุล, 2545) ผู้ป่วยรำยใหม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำร้อยละ 69.7 และในรำยกลับ
เป็นซ้ ำให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำเพียงร้อยละ 57.1 (วิมลรัตน์ ลิ่มระนำงกูร & นลินี พสุคธ
ภัค, 2543) (สำธิต กำสุริย์ et al., 2547) ได้ท ำกำรศึกษำควำมชุกและสำเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ พบว่ำ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ
ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำถึงร้อยละ 21.25 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ แ. นิตยำ ภำพ
สมุทร (2556) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 19.2 ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของ และ
จำกกำรศึกษำของ (สรัลรัตน์ สโดอยู่ et al., 2557) ที่ได้ท ำกำรศึกษำปริมำณยำเหลือใช้ สำเหตุ และ
กำรจัดกำรยำเหลือใช้ในผู้ป่วยชุมชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ชนิดยำที่เหลือใช้ในผู้ป่วย
จ ำนวนมำกที่สุดคือ ยำเม็ด aspirin 81 mg. สำเหตุส่วนใหญ่ คือ ลืมกินยำบำงมื้อ ร้อยละ 28.9 
แพทย์จ่ำยยำเกิน ตั้งใจหยุดยำบำงมื้อ ปรับยำเอง และปัญหำจำกกำรใช้ยำตำมควำมเชื่อ ตำมล ำดับ  

จำกกรอบแนวคิดของ (Organization, 2003) ได้ก ำหนดปัจจัยของควำมร่วมมือในกำรรักษำ 
ไว้ 5 ด้ำน คือ 1) ปัจจัยด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ฐำนะทำงเศรษฐกิจที่ต่ ำ กำรว่ำงงำน และ
ปัจจัยทำงสังคมที่ส ำคัญ ได้แก่ เพศ สถำนภำพสมรส อำยุ และสภำวะทำงสุขภำพ 2) ปัจจัยด้ำน
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ได้แก่ ช่องว่ำงในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและกำรสื่อสำร
ระหว่ำงผู้ป่วยและผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพ 3) ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ได้แก่ ระดับควำมพร่องของ
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำชีพ และกำรมีโรคร่วม เช่น ภำวะซึมเศร้ำ 4) ปัจจัยด้ำนกำรรักษำ ได้แก่ 
ควำมซับซ้อนของกำรรักษำ ระยะเวลำของกำรรักษำ ควำมล้มเหลวของกำรรักษำก่อนหน้ำและ 5) 
ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ ควำมรู้ ทัศนคติ ควำมเชื่อ กำรรับรู้และประสบกำรณ์ของ
ผู้ป่วย  

ในประเทศไทยกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบพบเพียงกำรศึกษำของ นันทิยำ แสงทรงฤทธิ์ (2557b) ที่ศึกษำปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย และควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ ซึ่งสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้ร้อยละ 22.6 แสดงว่ำยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่ท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำที่
ครอบคลุมปัจจัยอื่นเพิ่มเติมโดยใช้กรอบแนวคิดของ WHO เพื่อน ำผลที่ได้ไปเป็นแนวทำงในกำร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดในกำรรักษำ และลด
กำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
1) ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นอย่ำงไร 
2) อำยุ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้ควำมรุนแรง

ของโรค ภำวะซึมเศร้ำ สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล และควำมรู้เกี่ยวกับโรค สำมำรถท ำนำย
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ หรือไม่ อย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษำควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
2. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ จำกปัจจัยด้ำนอำยุ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ และสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำแนวคิดควำมร่วมมือในกำรรักษำของ WHO มำใช้เป็น
แนวทำงในกำรคัดเลือกตัวแปรที่ต้องกำรศึกษำ โดย WHO ได้ให้ควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำร
รักษำว่ำเป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีกำรรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง สม่ ำเสมอ และมีกำรควบคุม
อำหำรปรับเปลี่ยนวิถีกำรด ำเนินชีวิต แต่พฤติกรรมดังกล่ำวจะต้องเกิดจำกกำรตกลงร่วมกันระหว่ำง
ผู้ป่วย กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย ((Organization, 2003) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ที่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ สำมำรถลดอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำและอัตรำกำรเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ โดย WHO ได้ก ำหนดปัจจัยของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำไว้ 
5 ด้ำน ซึ่งในแต่ละด้ำน WHO ได้กล่ำวถึงหลำยปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ 
ประกอบด้วย ฐำนะทำงเศรษฐกิจที่ต่ ำ ควำมไม่รู้หนังสือ ระดับกำรศึกษำที่ต่ ำ กำรว่ำงงำน ควำม
เป็นอยู่ที่ห่ำงไกลจำกกำรรักษำ ค่ำใช้จ่ำยในกำรขนส่ง ค่ำใช้จ่ำยของยำที่สูงขึ้น วัฒนธรรมและควำม
เชื่อเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ และปัจจัยทำงสังคมที่ส ำคัญ ได้แก่ เพศ สถำนภำพสมรส 
อำยุ และสภำวะทำงสุขภำพ 2) ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ประกอบด้วย 
ควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ขำดเครื่องมือทำงคลินิกที่
ช่วยผู้เชี่ยวชำญในกำรประเมินปัญหำควำมไม่ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ช่องว่ำงในกำรดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง และกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ป่วยและผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพ 3) ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ 
ประกอบด้วย ระดับควำมพร่องของร่ำงกำย จิตใจ สังคมและอำชีพ อัตรำกำรด ำเนินไปของโรค และ
โรคร่วม เช่น ภำวะซึมเศร้ำ 4) ปัจจัยด้ำนกำรรักษำ ประกอบด้วย ควำมซับซ้อนของกำรรักษำ 
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ระยะเวลำของกำรรักษำ ควำมล้มเหลวของกำรรักษำก่อนหน้ำ หรือกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ
บ่อยครั้ง และ 5) ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ ควำมรู้ ทัศนคติควำมเชื่อ กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคและประสบกำรณ์ของผู้ป่วย กำรหลงลืม ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่ไม่พึง
ประสงค์ มีแรงจูงใจต่ ำ ควำมรู้ไม่เพียงพอในกำรจัดกำรกับอำกำรของโรคและกำรรักษำ ควำมเชื่อเชิง
ลบเกี่ยวกับประสิทธิภำพของกำรรักษำ กำรปฏิเสธโรค ปฏิเสธกำรวินิจฉัย ขำดกำรรับรู้ของควำมเสี่ยง
ด้ำนสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรค ควำมเข้ำใจผิดของค ำแนะน ำในกำรรักษำ 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรแต่ละด้ำนโดยใช้กำรทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
น ำมำคัดเลือกตัวแปรในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ ได้ดังนี้ คือ ปัจจัยด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ อำยุ ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ได้แก่ ควำม
เชื่อเกี่ยวกับยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และควำมรู้เกี่ยวกับโรค ปัจจัย
ด้ำนสถำนกำรณ์ ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ได้แก่ 
สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล ส่วนในด้ำนของปัจจัยด้ำนกำรรักษำ นิสิตไม่ได้ศึกษำเนื่องจำก
กำรทบทวนวรรณกรรมไม่พบปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ซึ่งตัวแปรที่
ได้มำสำมำรถอธิบำยควำมสัมพันธ์ได้ดังนี้  

ปัจจัยด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ อำยุ เป็นตัวที่บ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงด้ำนร่ำงกำยเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลตนเองและยังเป็นปัจจัยพื้นฐำนที่จะส่งผลไปถึงกำรรับรู้และกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม ผู้ป่วยที่มีอำยุเพิ่มมำกขึ้น จะมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมำกขึ้น (Glader et al., 
2010b) ผู้ป่วยอำยุ 55-59 ปี ร้อยละ 66 มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำอยู่ในระดับสูง (จิรำวร
รณ วิริยกิจไพบูลย์ & ชนกพร จิตปัญญำ, 2559) ฉะนั้นผู้ป่วยที่มีอำยุมำกขึ้นจะมีควำมเข้ำใจและเห็น
ควำมส ำคัญของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ จึงมีแนวโน้มที่จะให้ควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ น. จ. วรนัน คล้ำยหงษ์, และวิภำพรรณ วิโรจน์
รัตน์, (2559) พบว่ำ อำยุสำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมอได้ ร้อยละ 
48.70 (ß=.236, p<.01) ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีอำยุมำกจะมีควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำสูง 
ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ได้แก่  
   1) ควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับยำที่ได้รับตำม
แผนกำรรักษำ ประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ (Necessity) และ 
ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ (Concern) (Horne, Weinmam, & Hankins, 1999) ผู้ป่วยที่เชื่อว่ำยำมี
ควำมจ ำเป็นต่อกำรรักษำโรคและสำมำรถที่จะควบคุมและรักษำอำกำรของควำมเจ็บป่วยได้ก็จะมี
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (Chambers et al., 2011a) ฉะนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
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ควำมเชื่อว่ำยำที่ได้รับมีควำมจ ำเป็นต่อกำรรักษำโรคจะมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมำกขึ้น
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (นันทิยำ แสงทรงฤทธิ,์ 2557a) พบว่ำ ควำมเช่ือเกี่ยวกับยำสำมำรถท ำนำย 
ควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำได้มำกที่สุด (ß=.415, p<.05) ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบที่เช่ือว่ำยำมีควำมจ ำเป็นต่อกำรรักษำจะมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง  

ส ำหรับควำมกังวลเกี่ยวกับยำ เป็นควำมกลัวอันตรำยจำกกำรรับประทำนยำ ผู้ป่วยที่มีควำม
กลัวถึงผลข้ำงเคียงของยำก็จะหยุดยำหรือไม่รับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง ฉะนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบที่มีควำมกังวลเกี่ยวกับยำสูงก็มีแนวโน้มที่จะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำ  
(อัญชลี ชูจิต, 2556) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ แ. ปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้ (2559) พบว่ำ ควำมวิตก
กังวลเกี่ยวกับยำเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำได้มำกที่สุด (ß=-.374, 
p<.01) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับยำสูงจะให้ควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำต่ ำ 
 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค คือ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบว่ำ มี
อันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก และกำรใช้เวลำ เสียเงินในกำร
รักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคมำกขึ้น (H. M.  Becker, 1974) ซึ่ง
ผู้ป่วยที่มีอำกำรของโรครุนแรงจะให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำสูง (อัญชลี ชูจิต, 2556) ฉะนั้น หำก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองว่ำเป็นโรคที่มีควำม
รุนแรงส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัวก็จะให้ควำมร่วมมือ ในกำรรับประทำนยำที่สูงขึ้น 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (ญำดำ เรียมริมมะดัน & สมบัติภูธร) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อพฤติกรมกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ที่ระดับ .001 (r= .33, p=<0.001) (รุ่งสว่ำง, 2558) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมร่วมมือในกำรใช้ยำหลำยขนำนของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.258) และกำรศึกษำของ (สุมำลี วังธนำกร et al., 2550) พบว่ำ กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนยำได้ร้อยละ 16 
(R2=.16, p<.01) ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสูงจะให้ควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง 
 3) ควำมรู้ เป็นแหล่งประโยชน์ด้ำนสติปัญญำและควำมรู้สึกที่ช่วยให้บุคคลมีควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับเรื่องโรคอย่ำงชัดเจน ควำมรู้ยังเป็นองค์ประกอบส ำคัญในกำรจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรม
สุขภำพที่เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับกำรด ำรงรักษำสุขภำพเพื่อป้องกัน และหลีกเลี่ยงควำมเจ็บป่วยซึ่งเป็น
กำรกระท ำด้วยควำมเชื่อว่ำจะท ำให้ตนมีสุขภำพดี ควำมรู้เรื่องโรคจึงเป็นปัจจัยร่วมที่ส ำคัญในกำร
กระตุ้นให้บุคคลรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคและส่งผลให้มีกำรปฏิบัติเพื่อสุขภำพของตนเอง (Becker, 
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1974) มีกำรศึกษำถึงควำมรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจำกกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลำ 3 เดือน พบว่ำ ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 13 มี
ควำมรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Croquelois & Bogousslavsky, 2006) 
ฉะนั้น ผู้ป่วยที่มีควำมรู้มำกเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจึงมีแนวโน้มที่จะให้ควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (อัจฉรำ นนนุศำสตร์, 2553) พบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรรมกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย (r=.184, p<.015) ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบที่มีควำมรู้มำกจะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง  
 ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะที่บุคคลแสดงอำรมณ์ซึมเศร้ำมำก
ผิดปกติ อ่อนเพลีย มีควำมคิดในด้ำนลบต่อตนเอง เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ มีสัมพันธภำพกับบุคคล
อื่นลดลง (Beeber & McCorkle, 1998) เมื่อผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย 
คือ ไม่สนใจในกำรดูแลสุขภำพของตนเองไม่รับประทำนอำหำรหรือยำ ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำต่ ำ (Organization, 2003) กำรศึกษำของ (มณฑล ว่องวันดี, 2552) พบภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองถึง ร้อยละ 28.2 ฉะนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำจึงมีแน้วโน้มที่จะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำ แ. จ. จง
ลักษณ์ ทวีแก้ว (2558) พบว่ำ ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะ
ซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-.196, p<.05) ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำจะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำ 
 ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ได้แก่ สัมพันธภำพกับแพทย์ หรือ 
พยำบำล สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงบุคลำกรทำงสุขภำพกับผู้ป่วย มีกำรสื่อสำรพูดคุยให้ค ำแนะน ำและ
ให้ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวเพื่อกำรรักษำโรคจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
(Organization, 2003) ฉะนั้น กำรที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีสัมพันธภำพกับแพทย์หรือ
พยำบำลที่ดีจึงมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ (ปัณฑิตำ เพ็ญพิมล et al., 2559) พบว่ำ กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคลลำกรทำงกำรแพทย์ สำมำรถ
ท ำนำยควำมผันแปรของควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำได้ร้อยละ 17.7 (R2=.177, p<.05) 
ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำลดีจะให้ควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำสูง 
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ขอบเขตการวิจัย 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำแบบบรรยำยเชิงท ำนำย  เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำยุ  

ควำมเชื่อตำมควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ภำวะซึมเศร้ำ 
สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล และควำมรู้ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วย
นอก ระบบหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร  
 ประชากร  คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกแผนกโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 2 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดเลือดสมองตีบ อย่ำงน้อย 3 
เดือน ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
   1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุ 18-59 ปี มีระดับควำม
รู้สึกตัวปกติ และผ่ำนกำรประเมินด้วยแบบทดสอบสมรรถภำพสมอง Thai Mental State Examination 
(TMSE) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป  

  2) ไม่มีควำมพิกำรหรือมีควำมพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหวไม่เกิน Hemiplegia โดยผ่ำน
กำรประเมินด้วยแบบประเมินสมรรถภำพคนพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวตำมแนวทำงของ International 
Classification of functioning Disability and Health (ICF) สำมำรถจัดยำรับประทำนได้ด้วยตนเอง 
และไม่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคทำงจิตเวช ได้แก่ Schizophrenia, Adjusment disorder 

3) เข้ำใจภำษำไทยและสำมำรถสื่อควำมหมำยเข้ำใจ 
ตัวแปรต้น ประกอบด้วย อำย ุ ควำมเชื่อตำมควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้

ควำมรุนแรงของโรค ภำวะซึมเศร้ำ สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล และควำมรู ้
ตัวแปรตาม ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
ความร่วมมือในการรับประทานยา หมำยถึง ระดับของพฤติกรรมกำรรับประทำนยำของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่สอดคล้องตรงกันกับค ำแนะน ำตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ โดย
ผู้ป่วยมีควำมเต็มใจรับประทำนยำตำมจ ำนวนที่ก ำหนดอย่ำงถูกต้อง ไม่ใช่เพียงแค่กำรท ำตำมค ำสั่ง
ของบุคลำกรทีมสุขภำพ ประเมินจำกแบบสอบถำมควำมร่วมมื อในกำรรับประทำนยำ  
(medication adherence Report Scale: MARS) ของ (Horne & Weinman, 1998) ที่แปลโดย  
(นภำพร รุจิเสถียร, 2552) 

อายุ หมำยถึง อำยุเต็มเป็นปีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบนับตั้งแต่วันเกิดจนถึงวันที่ท ำ
กำรเก็บข้อมูล ถ้ำเกิน 6 เดือนขึ้นไป นับเป็น 1 ปี 
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ความเชื่อเกี่ยวกับยา หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับยำที่ได้รับตำมแผนกำรรักษำ ประกอบด้วย 2 ด้ำน ดังนี้ (Horne et al., 1999) 

1) ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ (Necessity) คือ ควำมเชื่อของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบว่ำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำที่สำมำรถควบคุมและ
ป้องกันไม่ให้อำกำรแย่ลง 

2) ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ (Concern) คือ ควำมกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเกี่ยวกับผลข้ำงเคียงของยำกำรได้รับยำเป็นระยะเวลำนำนท ำให้พึ่งยำหรือมียำสะสมอยู่ใน
ร่ำงกำยและผลของยำที่รับประทำนรบกวนต่อชีวิตประจ ำวัน  

ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ และควำมกังวลเกี่ยวกับยำ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ (Belief about Medicationes Questionnair. BMQ) ของ 
((Horne & Weinman, 1998) ที่แปลโดย (นภำพร รุจิเสถียร, 2552) 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค คือ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบมี
อันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก และกำรใช้เวลำเสียเงินในกำร
รักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
ประเมินได้จำก แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือสมอง ของ (รุ่งอรูณ จันทร์น้อย, 
2555) 

ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหลังจำกเกิดโรคหลอดเลือด 
สมองตีบ ที่รู้สึกหม่นหมอง หดหู่ เศร้ำใจ ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง มี
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม และร่ำงกำยเปลี่ยนแปลง มีกำรท ำหน้ำที่ กำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน และบทบำททำงสังคมเปลี่ยนแปลง ประเมินได้จำกแบบประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม 
(9 Q) ของ ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2558)  

สัมพันธภาพกับแพทย์หรือพยาบาล หมำยถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหว่ำงแพทย์ หรือ
พยำบำล โดยที่แพทย์หรือพยำบำลได้ใช้ควำมรู้ และทักษะ ในขณะให้กำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ ตำมปัญหำ ควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม  รวมถึงกำรที่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบมีควำมมั่นใจในควำมสำมำรถและควำมรู้เรื่องโรคและยำโรคหลอดเลือดสมองของ
แพทย์และพยำบำล ประเมินได้จำกแบบวัดสัมพันธภำพของพยำบำลและผู้ป่วย ของ (กิติวงค์อิ่น, 
2556) 

ความรู้ หมำยถึง ควำมเข้ำใจอย่ำงถูกต้องของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเกี่ยวกับลักษณะ
ของโรค กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและวิธีกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบ ประเมินได้จำก
แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของ (พรสวรรค์ ค ำทิพย,์ 2556) 
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 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หมำยถึง ผู้ป่วยทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุ
ตั้งแต่ 18-59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนที่ส ำคัญในกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
2) เพื่อเป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำลผู้ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ น ำผลกำรศึกษำ

ไปเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำโปรแกรมกำรพยำบำล เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ
ต่อไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเรื่องปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ผู้วิจัยได้ศึกษำเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก ำหนดขอบเขตของ
กำรศึกษำให้ครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี ้
1. โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 1.1 ค ำจ ำกัดควำมและประเภทของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 1.2 พยำธิก ำเนิดของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 1.3 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

1.4 ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 1.5 แนวทำงกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
2. ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
 2.1 ควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
 2.2 อุบัติกำรณ์กำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 2.3 กำรประเมินควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
3. ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
 3.1 อำยุ 
 3.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
3.2 ควำมเช่ือเกี่ยวกับยำ 
 3.2.1ควำมหมำยควำมเช่ือเกี่ยวกับยำ 
 3.2.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเช่ือเกี่ยวกับยำกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
 3.2.3 กำรประเมินควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ 
3.3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
 3.3.1 ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
 3.3.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำ 
 3.3.3 กำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
3.4 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดสมอง 
 3.4.1 ควำมหมำยของควำมรู ้
 3.4.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้กับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
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 3.4.3 กำรประเมินควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
3.5 ภำวะซึมเศร้ำ 
 3.5.1 ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำ 
 3.5.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
 3.5.3 กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
3.6 สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล 
 3.6.1 ควำมหมำยของสัมพันธภำพ 
 3.6.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำลกับควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำ 
 3.6.3 กำรประเมินสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล 
4. แนวคิดเก่ียวกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของ WHO 
5. บทบำทของพยำบำลกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
1.1 ค าจ ากัดความและประเภทของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

 World Health Organization ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของ โรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular disease หรือ Stroke) หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่ประกอบด้วยลักษณะของควำม
บกพร่องของระบบประสำทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ซึ่งมีอำกำรหรืออำกำรแสดงอยู่นำนกว่ำ 24 ชั่วโมง
และมีสำเหตุมำจำกหลอดเลือดที่ท ำให้เกิดกำรขำดเลือดหรือมีเลือดออก สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดคือกำรเกิดผนังหลอดเลือดตีบแข็ง (atherosclerisis) เกิดจำกกำร
สะสมตัวของไขมันและแผ่นของลิ่มเลือดบนผนังหลอดเลือดแดงชั้นในของหลอดเลือดสมอง ( fatty 
steak & fibrous plaque) (World Health Organization: WHO, 2013)  
 National Institute of Neurological Disorders and Stroke ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของ 

cerebrovascular disease (CVA) ว่ำเป็นควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขำดเลือดมำเลี้ยงหรือมี

เลือดออก ไม่ว่ำจะมีพยำธิสภำพที่หลอดเลือดเส้นเดียวหรือมำกกว่ำ โดยอำจเป็นเพียงชั่วครำวหรือ

เป็นอย่ำงถำวรก็ได้ (กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2550) 

WHO (2013) ได้ให้ควำมหมำยของกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองว่ำ หมำยถึง 

อำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่ตำมหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเดิม  

 (Coutts et al., 2008) ได้ให้ควำมหมำยของกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองว่ำ 
หมำยถึง กำรเสื่อมสภำพของระบบประสำทที่มีสำเหตุมำจำกหลอดเลือด ภำยหลังกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรกเป็นเวลำนำนกว่ำ 24 ชั่วโมง ท ำให้กำรท ำงำนของสมองลดลงซึ่งจะแตกต่ำงกัน
แล้วแต่บริเวณที่เกิดพยำธิสภำพรวมถึงกำรอุดตันของหลอดเลือดที่เกิดขึ้นใหม่ หรือกำรขยำยของ
บริเวณที่ตำยของสมองอยู่ก่อนแล้วและกำรมีเลือดออกในสมอง 
 (Hankey et al., 1998) ได้ให้ควำมหมำยของกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมอง
หมำยถึง อำกำร หรือ อำกำรแสดงของกำรสูญเสียกำรท ำงำนจำกสมองส่วนซีรีบรัมบำงส่วน หรือ
ทั้งหมด ที่มีอำกำรทำงคลินิกชัดเจน มีอำกำรบกพร่องบำงส่วนทำงด้ำนประสำท เกิดขึ้นใหม่ในทันที 
โดยไม่มีสำเหตุอื่นนอกจำกสำเหตุด้ำนหลอดเลือด (กล่ำวคือ  ควำมบกพร่องไม่สำมำรถอ้ำงได้จำกโรค
อื่นๆ เช่น กำรชัก หรือกำรได้รับสำรพิษอ่ืนๆ ) สำมำรถเกิดขึ้นได้ทุกเวลำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรกแล้ว หรือมีอำกำรทำงคลินิกที่บ่งบอกว่ำมีควำมแย่ลงอย่ำงเฉียบพลันของอำกำรทำงระบบ
ประสำทโดยที่ไม่มีสำเหตุอื่นนอกจำกหลอดเลือดภำยใน 21 วัน หลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้ง
แรก  
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 (Camara et al., 2013) ได้ให้ควำมหมำยของกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองว่ำ   
หมำยถึง กำรเกิดควำมผิดปกติของหลอดเลือดสมองตำมหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่ 
เกิดกับหลอดเลือดที่แตกต่ำงจำกกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง สำมำรถแบ่งได้ เป็นกลุ่มใหญ่ 2 กลุ่ม ดังนี ้
  (1) โรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดเนื่องจำกหลอดเลือดสมองตีบ ( ISCHEMIC 
CEREBROVASCULAR DISEASE) คือ ควำมผิดปกติเนื่องจำกมีกำรอุดตันของหลอดเลือดซึ่งอำจเกิด
จำกกำรที่มีลิ่มเลือดหรือก้อนไขมันอุดตันที่หลอดเลือดในสมอง หรืออำจเกิดดจำกโรคของหลอดเลือด
สมองเองเกิดกำรอุดตัน หรืออำจเกิดจำกภำวะที่มีควำมผิดปกติของกำรแข็งตัวของเลือด คือ เลือด
แข็งตัวง่ำยกว่ำปกติซึ่งสำมำรถท ำให้เกิดกำรอุดตันของ หลอดเลือดได้เช่นกันโดยอำกำรและควำม
รุนแรงของโรคขึ้นกับปัจจัยต่ำงๆ พบประมำณร้อยละ 75-80 ดังนี้ (ทิพวรรณ์ ประสำนสอน & พรเทพ 
แพรขำว, 2556)  
  (2) โรคเลือดออกในสมองเนื่องจำกหลอดเลือดสมองแตก (HEMORRHAGIC 
CEREBROVASCULAR DISEASE) มักเกิดในผู้ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงมำนำน ซึ่งท ำให้เกิดควำม
ผิดปกติที่หลอดเลือดขนำดเล็กในสมอง และเมื่อไม่สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้อำจเป็น
สำเหตุหลักที่ท ำให้หลอดเลือดสมองแตกได ้อย่ำงไรก็ตำมยังอำจเกิดจำกควำมผิดปกติของหลอดเลือด
สมองเอง โดยไม่ได้เป็นผลจำกควำมดันโลหิตสูงก็ได้ แต่พบเป็นเพียงส่วนน้อยเท่ำนั้นโดยทั่วไปโรค
หลอดเลือดสมองขำดเลือดที่เกิดจำกหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันนั้น ถือเป็นสำเหตุหลักของโรค
หลอดเลือดสมอง พบประมำณร้อยละ 20-25 (ธิดำรัตน์ อภิญญำ & นิตยำ พันธุเวทย์, 2556); 
(ทิพวรรณ์ ประสำนสอน & พรเทพ แพรขำว, 2556) 

1.2 พยาธิก าเนิดของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 โดยปกติสมองมีเลือดไปเลี้ยงประมำณ 50-55 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนำที ถ้ำมี
เลือดไปเลี้ยงน้อยลง (18 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนำที) เซลล์ประสำทจะไม่ท ำงำน หรือ
สมองจะมี electrical failure (inhibition of electrical excitability ของเซลล์ประสำท) แต่ยัง
สำมำรถฟื้นตัวได้ถ้ำได้รับเลือดมำเลี้ยงทันเวลำ ค ำว่ำ ‘ischemic penumbra’ ใช้เรียกบริเวณสมองที่
ขำดเลือดและหยุดท ำงำนชั่วครู่แต่ยังไม่ตำย คือมีเลือดไปเลี้ยงอยู่ระหว่ำง 8-18 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 
100 กรัมต่อนำที แต่ถ้ำปริมำณเลือดที่ไปเลี้ยงลดลงมำกกว่ำ 8 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัมต่อนำที เซลล์
ประสำทก็จะตำย  
 เมื่อหลอดเลือดสมองอุดตันทันที ก็จะท ำให้สมองส่วนนั้นๆ ขำดเลือดไปเลี้ยง ท ำให้เซลล์
ประสำทไม่สำมำรถสร้ำงพลังงำนไปใช้ มีผลให้เกิด failure of ionic pump เกิด oxygen free 
radicals, mitochondrial injury, กระตุ้นเม็ดเลือดขำว และท ำให้เกิดกำรคั่งของไอออนของ 
calcium, sodium และ chloride ในเซลล์ประสำท ซึ่งจะไปกระตุ้นกำรท ำงำนของเอนไซม์ 
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phospholipase และ protease ท ำให้ดีเอ็นเอ (DNA (deoxyribonucleic acid) และ โครงสร้ำง
ของเซลล์เสียหำย กำรเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ทำงกล้องจุลทรรศน์ (microscopic) จะพบภำยในช่วง 6 
ชั่วโมงหลังขำดเลือด โดยเซลล์ประสำทจะบวมขึ้นในช่วงแรก ต่อมำจะหดตัว เกิด hyperchromasia 
และ pyknosis ร่วมกับพบกำรบวมของเซลล์และแตกของ astrocytes  พบเนื้อเยื่อบุโพรงหลอด
เลือดบวม (endothelial swelling) มีเซลล์ neutrophils เข้ำมำบริเวณที่ขำดเลือดและเพิ่มจ ำนวน
มำกขึ้น เซลล์ microglia เพิ่มจ ำนวน และเก็บกินปลอกประสำท (myelin) ที่เสียหำย เกิดเป็น 
foamy macrophages ในระยะต่อมำจะพบกำรสร้ำงหลอดเลือดฝอยใหม่ (neovascularization) 
ในสมองส่วนที่ตำยจะค่อย ๆ ถูกดูดซึมกลับเกิดเป็นโพรง (cavity) ที่ล้อมรอบด้วยส่วนเกินของ glial 
และ fribrovascular tissues (พรภัทร ธรรมสโรช, (2555)  

กำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองเป็นกำรเกิดควำมผิดปกติที่หลอดเลือดสมอง
ภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (World Health Organization, 2013) ดังนั้น พยำธิ
พยำธิก ำเนิดของกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองจึงอธิบำยได้เช่นเดียวกับพยำธิก ำเนิดของ
โรคหลอดเลือดสมองทั่วไป (พรภัทร ธรรมสโรช, (2555)  

 1.3 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
 อำกำรของผู้ป่วยที่สงสัยว่ำจะเกิดมีภำวะ stroke ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติทำงระบบ
ประสำทที่เป็นอย่ำงรวดเร็วหรือทันทีทันใด หรือหลังตื่นนอน อำกำรควำมผิดปกติ เมื่อผู้ป่วยเกิดภำวะ
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จะเกิดกำรตำยของเนื้อสมองในส่วนที่ขำดเลือด ท ำให้เกิดอำกำรต่ำง 
ๆ เช่น  
 1. มีอำกำรอ่อนแรงของร่ำงกำยซีกตรงข้ำมกับสมองซีกที่ขำดเลือด ขึ้นกับต่ ำแหน่งที่เกิดกำร
ขำดเลือด โดยส่วนใหญ่มักเป็นอำกำรอ่อนแรงครึ่งซีก คือ ทั้งแขน ขำ และใบหน้ำเบี้ยวร่วมด้วย แต่ใน
บำงต ำแหน่งอำจท ำให้มีอำกำรอ่อนแรงเด่นชัดเฉพำะส่วนแขนหรือขำ หรือหำกเป็นต ำแหน่งก้ำน
สมองหรือเกิดกำรขำดเลือดของสมองทั้งสองซีกจะท ำให้เกิดกำรอ่อนแรงทุกระยำงค์ได้ 
 2. ภำวะสูญเสียกำรทรงตัว เช่น กำรขำดเลือดในต ำแหน่งก้ำนสมองหรือสมองส่วนซีรีเบลล่ำ
จะท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถนั่งทรงตัวได้ตำมปกติ เดินเซโคลงเคลง มือหรือขำส่ำยเห็นได้ชัดเมื่อยื่นมือไป
หยิบสิ่งของขณะที่เข้ำใกล้สิ่งของนั้น โดยอำจไม่พบอำกำรอ่อนแรงที่ชัดเจน 
 3. ใบหน้ำเบ้ียว 

4. มีควำมผิดปกติด้ำนกำรพูด ออกเสียงไม่ชัดพูดอ้อแอ้หรือลิ้นแข็ง 
5. กลืนอำหำรและน้ ำล ำบำก ส ำลักบ่อยโดยเฉพำะอำหำรเหลว ท ำให้รับประทำนอำหำร

ไม่ได้หรือได้น้อยกว่ำควำมต้องกำรของร่ำงกำย ส่งผลให้เกิดภำวะทุพโภชนำกำร หรือปอดอักเสบจำก
กำรส ำลักอำหำรตำมมำได ้
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6. มีควำมผิดปกติด้ำนกำรรับควำมรู้สึกของร่ำงกำย ซึ่งแบ่งเป็นกำรรับควำมรู้สึกเจ็บ 
ควำมรู้สึกร้อน-เย็นลดลง หรือ ไม่มีควำมรู้สึกเลย และกลุ่มที่มีควำมรู้สึกมำกกว่ำปกติ เช่น รู้สึกปวด
หรือแสบร้อนตำมร่ำงกำยครึ่งซีกหรือตำมต ำแหน่งของสมองที่เกิดพยำธิสภำพมำกกว่ำปกติโดยอำจ
เกิดขึ้นเองแม้ไม่ถูกสัมผัส โดยอำกำรชำเป็นอำกำรที่รักษำให้หำยได้ยำก 

7. ควำมผิดปกติด้ำนกำรขับถ่ำย เช่น กลั้นอุจจำระ ปัสสำวะไม่ได้ หรือกำรอ่อนแรงท ำให้ไม่
สำมำรถเข้ำห้องน้ ำได้เองตำมปกติท ำให้ท้องผูกได ้

8. ควำมผิดปกติทำงด้ำนพุทธปัญญำ (cognitive) เช่น ควำมจ ำระยะสั้นลดลง ไม่สำมำรถมี
สำมธิจดจ่อท ำสิ่งต่ำง ๆ ได้นำน ไม่สำมำรถเรียนรู้งำนหรือสิ่งใหม่ ๆ ได มีอำกำรเพิกเฉยไม่สนใจ
ร่ำงกำยตนเองด้ำนตรงข้ำมของสมองซีกที่ขำดเลือด มีควำมผิดปกติด้ำนกำรพูดสื่อสำร เช่น พูดเป็น
ประโยคไม่ได้ ไม่เข้ำใจสิ่งที่ผู้อื่นพูด ไม่สำมำรถเรียกช่ือสิ่งของได้ เป็นต้น 

9. ควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์ เช่น มีกำรแสดงอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์รอบตัว
ร้องให้หรือหัวเรำะง่ำยกว่ำปกติ ในผู้ป่วยบำงรำยอำจเกิดภำวะซึมเศร้ำจำกกำรเจ็บป่วยได ้

กำรด ำเนินโรคของภำวะสมองขำดเลือดที่เกิดจำกกำรตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดตั้งแต่
ระยะแรกหลังเกิดกำรตำยของสมอง ผู้ป่วยจะมีอำกำรและอำกำรแสดงตำมต ำแหน่งเนื้อสมองที่ขำด
เลือดจำกนั้นเมื่อมีกำรไหลเวียนของเลือดดีขึ้นซึ่งอำจเกิดจำกกระบวนกำรรักษำ กำรหลุดเองของลิ่ม
เลือดที่อุดตันหรือกำรที่เลือดสำมำรถไหลผ่ำนหลอดเลือดที่อื่นที่มีกำรเชื่อมต่อโดยธรรมชำติกับหลอด
เลือดที่เกิดพยำธิสภำพ (collateral circulation) เข้ำมำยังต ำแหน่งที่ขำดเลือด จะท ำให้สมอง
บำงส่วนฟื้นตัวขึ้นท ำให้อำกำรทำงระบบประสำทของผู้ป่วยค่อย ๆ ดีขึ้นตำมล ำดับโดยมักเริ่มตั้งแต่
สัปดำห์แรก ๆ หลังมีอำกำรต่อเนื่องไป โดยกำรฟื้นตัวของผู้ป่วยจะเกิดขึ้นได้มำกในระยะ 3 ถึง 6 
เดือน หลังมีอำกำร (วีรศักด์ิ ศรินนภำกร, สุรพันธ์ พงศ์สุธนะ และกิตติ ชื่นยง. 2560) 

1.4 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น2กลุ่ม ดังนี้ (อรอุมำ ชุติเนตร, 2547; (Slark, 
2010) 
 1) ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ (Non-modifiable risk factors) 
 2) ปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable risk factor)  

ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
 1) อำยุ เป็นปัจจัยส ำคัญของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ ในผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี 
มีอัตรำเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กำรศึกษำของ Rochester, Minnesota พบว่ำ 
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นประมำณร้อยละ 10 ต่ออำยุ 1 ปี ที่เพิ่มขึ้น นอกจำกนี้
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กำรศึกษำในชำวเอเชียในไต้หวัน พบว่ำ อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจำกจ ำนวน 100 
คนในประชำกรแสนคนที่อำยุ 38 ปี เป็นจ ำนวน 1,000 คน ในประชำกร 100,000 คน เมื่ออำยุ 63 ปี 
 2) เพศ โรคหลอดเลือดสมองพบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง กำรศึกษำที่ Minnesota พบ
เพศชำยมีอุบัติกำรณ์สูงกว่ำเพศหญิงร้อยละ 70 กำรศึกษำในประเทศอื่นๆ เช่น สวีเดน อิตำลีและ
ไต้หวัน พบมีอุบัติกำรณ์ใกล้เคียงกัน 
 3) เชื้อชำติ กำรศึกษำในประเทศตะวันตกพบคนผิวด ำมีอัตรำกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มำกกว่ำคนผิวขำวและมีอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ำ 
 4) พันธุกรรม ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค
มำกกว่ำประชำกรทั่วไป กำรศึกษำที่ Southern California ประเทศสหรัฐอเมริกำร พบผู้ที่มีพี่น้อง
เป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำคนปกติ 

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
 1) ภำวะควำมดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ส ำคัญเป็น
อันดับ 2 รองจำกอำยุ กำรศึกษำ Framingham พบปัจจัยเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk) ของกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเมื่อปรับค่ำตำมอำยุในผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตมำกกว่ำ 160/95 มม.ปรอท มีค่ำ
เท่ำกับ 3.1 ในผู้ชำยและในผู้หญิงมีค่ำ 2.9 นอกจำกนี้ กำรศึกษำเดียวกันพบว่ำ เมื่อควำมดันโลหิต 
systolic เพิ่มขึ้น 10 มม.ปรอท จะมี relative risk ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเท่ำกับ 1.9 ใน
เพศชำย และ1.7 ในเพศหญิง 
 2) โรคหัวใจ เป็นสำเหตุส ำคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพำะโรค
ที่สำมำรถท ำให้มีกำรหลุดของ Emboli จำกหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภำวะ Atrial  
fibrillation โรคลิ้นหัวใจ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด Congestive heart failure รวมไปถึงโรคที่
อำจท ำให้มี Emboli เช่น Patent foamen ovale และ Mitral valve prolapse 
 3) โรคเบำหวำน เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กำรศึกษำของ 
Framingham study, Copenhagen City Heart Study และกำรศึกษำชำวญี่ปุ่นที่อำศัยอยู่ในเกำะ
ฮำวำย พบ Relative risk กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยเบำหวำนมีค่ำประมำณ 1.5-3.0 
 4) กำรสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสำเหตุโดยตรงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หลำย
กำรศึกษำพบ Relative risk ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่สูบบุหรี่เท่ำกับ 1.5 และผู้ที่สูบ
บุหรี่มำกกว่ำ 40 มวนต่อวัน มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 2 เท่ำของผู้สูบบุหรี่
น้อยกว่ำ 10 มวนต่อวัน 

5) กำรดื่มสุรำ ผลของแอลกอฮอล์ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นกับปริมำณของ
แอลกอฮอล์ที่ดื่ม พบว่ำ ผู้ที่ดื่มปำนกลำงจนถึงดื่มหนัก มีอัตรำกำรเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่ำปกติในขณะที่ผู้ดื่มปริมำณน้อยอำจช่วยลดกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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(6) กำรมีไขมันในเลือดสูง โดยเฉพำะกำรมี LDL cholesterol สูงและ HDL ต่ ำ พบว่ำ
กำรศึกษำ โดยเฉพำะกำรให้ยำในกลุ่ม statin สำมำรถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได ้
 (7) กำรมีหลอดเลือดใหญ่ internal carotid บริเวณคอตีบถึงแม้ไม่มีอำกำร แต่จะมีควำม
เสี่ยงของกำรเกิดสมองขำดเลือด 
 (8) มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น กำรรับประทำนยคุมก ำเนิดกำรได้รับฮอร์โมนวัยหลังหมด
ประจ ำเดือน กำรรับประทำนอำหำรที่มีโซเดียมสูง กำรมีภำวะอ้วน ขำดกำรออกก ำลังกำย รวมถึงกำร
มีโรคของหลอดเลือดทื่อื่น เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดฝอยส่วนปลำย 
 (9) ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีข้อมูลสนับสนุนว่ำเป็นปัจจัยเสี่ยงแต่หลักฐำนยังไม่ชัดเจนมำกนัก เช่น 
กำรเป็นโรค migraine ชนิดที่มี aura, metabolic syndrome, กำรใช้สำรเสพติด กำรดื่มเหล้ำใน
ปริมำณมำก, ผู้ที่มีปัญหำ sleep disorder, กำรมีกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น กำรขำด protine 
C, protine S, และ antithrommbin 3 กำรมี factor V Leiden หรือกำรติดเชื้อบำงชนิด เช่น 
Chlamydia pneumonia เป็นต้น 

 1.5 แนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ  าของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 กำรป้องกันไม่ให้เกิด stroke ซ้ ำ แบ่งได้เป็น 2 วิธี ดังนี้  
 1) กำรป้องกันแบบปฐมภูมิ (primary prevention) คือกำรป้องกันไม่ให้เกิด stroke ในกรณี 
ที่บุคคลนั้นยังไม่เคยมี stroke มำก่อน ได้แก่ กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่มีผลท ำให้เกิด stroke  ปัจจัย
เสี่ยงนี้อำจแบ่งได้เป็น ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งได้แก่ อำยุ เพศ เชื้อชำติ และกำรมี
ประวัติครอบครัวที่เป็น stroke หรือโรคหลอดเลือดหัวใจและปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่ง
มีปัจจัยหลัก ได้แก่ ควำมดันเลือดสูง สูบบุหรี่ เบำหวำน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจซึ่งรวมถึงภำวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation กล้ำมเนี้อหัวใจตำย ลิ้นหัวใจรั่ว ส ำหรับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่
สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้แต่เป็นปัจจัยรอง ได้แก่ ยำคุมก ำเนิดชนิดรับประทำนที่มีเอสโตรเจนมำก กำร
ดื่มแอลกอฮอล์ปริมำณมำก กำรใช้ยำ amphetamine กำรออกก ำลังกำย ควำมอ้วน ระดับควำม
เข้มข้นของเลือดที่สูง ภำวะที่เกิดลิ่มเลือดง่ำย (hypercoagability)และภำวะมีระดับ homocysteine 
ในเลือดสูง กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ที่มีผลท ำให้เกิด stroke นี้มีบทบำทส ำคัญ
ทั้งในกำรป้องกันปฐมภูมิ และกำรป้องกันทุติยภูมิ (นิตยำ ภำพสมุทร et al., 2556) 
 2) กำรป้องกันแบบทุติยภูมิ (secondary prevention) คือกำรป้องกันไม่ให้เกิด stroke ซ้ ำ
ในกรณีที่บุคคลนั้นเคยมี stroke ได้แก่ กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิด stroke กำรป้องกันปฐมภูมิ
ดังที่กล่ำวมำแล้วขั้นต้น ในส่วนของกำรป้องกันทุติยภูมิของ ischemic stroke ที่ส ำคัญคือ กำรใช้ยำ
ต้ำนเกล็ดเลือด ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด และกำรท ำผ่ำตัด CEA ในกำรณีที่มีอำกำรตีบของหลอด
เลือดแดง carotid มำกกว่ำร้อยละ 50 ขึ้นไป (ทศพล ลิ้มพิจำรณ์กิจ, 2551)  
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กำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยกำรใช้ยำ กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรด ำรงชีวิตให้เหมำะสม และกำรท ำกำยภำพบ ำบัด เพื่อกระตุ้นกำรฟื้นตัวของระบบ
ประสำท และเพิ่มระดับควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรท ำกิจกรรม ต่ำง ๆ เช่น กำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน และกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ตำมปกติหรือใกล้เคียง กำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ ำ มีดังนี ้

1. กำรรับประทำนยำต้ำนเกร็ดเลือด (antiplatelets) หรือยำป้องกันกำรแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant) ขึ้นอยู่กับสำเหตุกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
  1.1 สมองขำดเลือดจำก cardio embolic มักให้ anticoagculant ป้องกันกำรกลับ
เป็นซ้ ำโดยใช้ warfarin หรือยำกลุ่มใหม่ เช่น NOACs 
  1.2 สมองขำดเลือดจำกกำรตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง ได้แก่ Aspirin 65 – 
325 มิลลิกรัมต่อวัน, Clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อวัน, Aspirin 25 มิลลิกรัม ร่วมกับ dipyiamole 
200 มิลลิกรัม หรือCilostazol 200 มิลลิกรัมต่อวัน 
 2. กำรควบคุมภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยทั่วไปควรเริ่มควบคุมควำมดันโลหิตหลังจำก 5-6 
วัน ไปแล้วให้น้อยกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และให้น้อยกว่ำ 130/90 มิลลิเมตรปรอท กรณีที่เป็น 
lacunar infarct 

 3. ควรให้ยำลดควำมดันในกลุ่ม statin ในผู้ป่วยที่มีระดับ LDL 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

และถึงแม้จะมีระดับ LDL  100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก็ควรให้และควรควบคุมระดับ LDL ให้น้อยกว่ำ 
70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในกรณีเป็นโรคเบำหวำนร่วมด้วย 
 4. ผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนร่วมด้วยควรควบคุมระดับ HbA1C ให้น้อยกว่ำ 7.0% 
 5. ลดควำมอ้วน กำรควบคุมน้ ำหนักให้มีดัชนีมวลกำย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติของคนเอเชีย 
โดยมี BMI น้อยกว่ำ 23 กิโลกรัม/ ตำรำงเมตร 
 6. ควรออกก ำลังกำยแบบแอร์โรบิกระดับปำนกลำง (เช่น กำรเดินเร็ว หรือขี่จักรยำน) หรือ
ระดับสูง (เช่น วิ่งจ็อกกิ้ง) สัปดำห์ละ 3-4 ครั้ง นำนติดต่อกัน ครั้งละ 40 นำที หรือ 150 นำที ต่อ
สัปดำห์  
 7. แนะน ำให้เลิกสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงกำรรับควันบุหรี่ (วีรศักด์ิ ศรินนภำกร et al., 2560) 
  
    
 
2. ความร่วมมือในการรับประทานยา  

    2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยา 
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 กำรรักษำด้วยยำต้องอำศัยควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วยเป็นส ำคัญเพื่อให้เกิด
ผลกำรรักษำที่ดีโดยมีผู้ให้ควำมหมำยของกำรให้ควำมร่วมมือไว้ดังนี้ 
 WHO (2003) ได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “Adherence” หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติ
ตำมค ำแนะน ำตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ หรืออีกควำมหมำยหนึ่งอธิบำยว่ำ เป็นพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยที่มีกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง สม่ ำเสมอ และมีกำรควบคุมอำหำร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในกำรด ำเนินชีวิต แต่พฤติกรรมดังกล่ำวจะต้องเกิดจำกกำรตกลงร่วมกันระหว่ำงผู้ป่วย กับ บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย 
 (Horne et al., 1999)) ท ำกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้ให้ควำมหมำยของควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำว่ำ หมำยถึง ระดับของพฤติกรรมกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยที่สอดคล้อ
ตรงกันกับค ำแนะน ำที่ตกลงร่วมกันระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์และผู้ป่วยอย่ำงสมเหตุสมผล  
 (Bosworth et al., 2011) ให้ควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบว่ำ หมำยถึง กำรรับประทำนยำตำมค ำสั่งแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับควำมรู้ 
ควำมเช่ือเกี่ยวกับยำ รวมถึงอุปสรรคต่ำง ๆ ที่เกิดจำกกำรใช้ยำ และข้อควรระวังจำกกำรใช้ยำ 
 (Chambers et al., 2011a) ได้ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ให้ควำมหมำยควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำว่ำ หมำยถึง กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ ที่สอดคล้องกับควำมรู้ 
เจตคติและควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำ ประกอบกับประสบกำรณ์จำกกำรใช้ยำซึ่งรวมถึงข้อ
ควรระวังต่ำงๆ หรืออุปสรรคจำกกำรใช้ยำ 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของ (Horne 
et al., 1999)) เป็นค ำจ ำกัดควำมเนื่องจำกมีควำมหมำยค่อนข้ำงครอบคลุมและเป็นกำรให้
ควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำโดยตรงซึ่งแตกต่ำงจำก WHO ที่เป็นกำรให้
ควำมหมำยของกำรร่วมมือในกำรรักษำที่ครอบคลุมพฤติกรรมอื่นด้วย 

 2.2 อุบัติการณ์การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล และได้รับกำรรักษำด้วยยำ
เพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำในผู้ป่วยนั้น มีกำรศึกษำถึงควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำเพื่อป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล 1-3 เดือนแรก เมื่อกลับมำตรวจตำมนัด พบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรใช้ยำอย่ำงต่อเนื่องร้อยละ 
75.5 โดยรับประทำนยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด (Antipletlet) เพียงร้อยละ 96.4 และ
รับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ร้อยละ 89.1- 89.1 และยำที่ใช้เพื่อ
ควบคมุปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้แก่ ยำลดควำมดันโลหิต (Antihypertensive 
agents) ร้อยละ 95.5 (Bushnell et al., 2010);  (Glader et al., 2010b) หลังจำกเป็นโรคหลอด
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เลือดสมองตีบ 1 ปี พบว่ำ ร้อยละ 88.4 ของผู้ป่วยมีกำรใช้ยำอย่ำงต่อเนื่องร้อยละ 65.9 และมีควำม
ร่วมมือในกำรใช้ยำเพียงร้อยละ 86.6 ((Bushnell et al., 2011) และหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล 2 ปีหลังจำกเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมีเพียงร้อยละ 
45 เท่ำนั้น และพบอัตรำกำรรับประทำนยำลดควำมดันโลหิต (Antihypertensive agents) ลดลง
เป็นร้อยละ 74.2 และร้อยละ 45 ในกำรรับประทำนยำต้ ำนกำรกำรแข็ งตั วของ เลือด 
(Anticoagulant) ((Glader et al., 2010b) 
 ส ำหรับประเทศไทย จำกกำรทบทวนวรรณกรรม มีกำรศึกษำถึงควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีกำรศึกษำของ (อรุณี ศิริกังวำลกุล, 2545) ที่
ท ำกำรศึกษำเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำร้อยละ 77.3 กำรศึกษำของ (วิมลรัตน์ ลิ่ม
ระนำงกูร & นลินี พสุคธภัค, 2543) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่ำงรำยใหม่กับรำยที่กลับเป็นซ้ ำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรำยใหม่ให้ควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำร้อยละ 69.7 และในรำยกลับเป็นซ้ ำให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำเพียงร้อยละ 
57.1 กำรศึกษำของ (สำธิต กำสุริย์ et al., 2547))ได้ท ำกำรศึกษำควำมชุกและสำเหตุของโรคหลอด
เลือดสมองซ้ ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ 
ร้อยละ 17 ของผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ สำเหตุที่พบบ่อยคือ ขำดกำรติดตำมและไม่ให้ควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำถึงร้อยละ 21.25 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ แ. นิตยำ ภำพสมุทร 
(2556) ที่ศึกษำผลกำรใช้ยำต้ำนเกร็ดเลือดต่อกำรกลับเป็นซ้ ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบว่ำ 
ผู้ป่วยไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำร้อยละ 19.2 และกำรศึกษำของ (อัศณีย์ สิงหลกะ, 2524)) ที่
ศึกษำกำรไม่ใช้ยำตำมสั่งของผู้ป่วยนอก ของผู้ป่วยในโรงพยำบำลตติยภูมิในกรุงเทพมหำนคร ที่เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบว่ำ ผู้ป่วยมีอัตรำควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำร้อยละ 40.1  

2.3 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 
 กำรประเมินควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยมีหลำยกำรศึกษำที่ผ่ำนมำยังไม่มีวิธ ี
ใดที่ถูกต้องแม่นย ำมำกที่สุด แต่ละวิธีจะมีข้อดีและข้อด้อยที่แตกต่ำงกันไป ทีมสุขภำพสำมำรถเลือก
วิธีกำรประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำได้ตำมควำมเหมำะสม ซึ่งสำมำรถแบ่งได้ 2 วิธีใหญ่ๆ ดังนี้ 
(อรรณพ หิรญัดิฐ์ et al., 2542) 
 1) วิธีประเมินโดยตรง ประกอบด้วยวิธีกำรดังต่อไปน้ี 
  1.1) กำรวัดระดับยำในเลือด (Blood level monitoring) เป็นวิธีกำรวัดกำรให้
ควำมร่วมมือในกำรรักษำในกำรใช้ยำที่เป็นรูปธรรมและใช้หลักทำงวิทยำศำสตร์มำกที่สุด ในปัจจุบัน
ได้มีกำรพัฒนำเครื่องมือที่มีควำมทันสมัยส ำหรับกำรตรวจวัดระดับควำมเข้มข้นของยำ หรือเมตำ
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บอไลท์ของยำในเลือดหรือในพลำสมำ ซึ่งจะบอกถึงขนำดของยำที่ผู้ป่วยได้รับเข้ำไป เมื่อถึงระดับยำ
คงที่ในเลือด ข้อเสียของวิธีนี้ คือ ค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจค่อนข้ำงสูง ต้องใช้เครื่องมือที่มีรำคำแพง 
รวมถึงสำรเคมีที่ใช้ในกำรตรวจด้วย นอกจำกนั้นยังมีปัจจัยด้ำนกำรเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงยำกับยำตัว
อื่น ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับอำจจะส่งผลให้กำรวัดเกิดควำมคลำดเคลื่อนได้ 
  1.2) กำรวัดปริมำณยำในปัสสำวะ (Measurement of urinary excretion) วิธีนี้ใช้
หลักกำรเดียวกันกับกำรวัดระดับยำในเลือด แต่กำรวัดปริมำณยำในปัสสำวะ โดยยำหรือเมตำบอไลท์
ของยำ หรือสำรบ่งชี้ต้องไม่มีพิษ ไม่มีผลในทำงเภสัชวิทยำ ไม่ถูกสะสมโดยสำรบ่งชี้ ยำหรือสำรที่จะ
วัดนี้จะถูกขับออกอย่ำงอิสระและรวดเร็วในเวลำไม่กี่ชั่วโมง และควรสลำยไปใน 6 ชั่วโมง นอกจำกนี้
สำรบ่งชี้ไม่ควรมีปฏิกิริยำกับยำจริง ๆ ของผู้ป่วย เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสังเกตได้เองจำกสีหรือกลิ่น 
วิธีนี้มีข้อจ ำกัด คือ ไม่สำมำรถบอกควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรใช้ยำมำกหรือน้อยกว่ำที่แพทย์สั่ง ใช้ได้
กับยำหรือเมตำบอไลท์ของยำที่มีกำรขับออกทำงปัสสำวะ และมีปริมำณมำกพอที่จะตรวจสอบได้ไม่
สำมำรถสืบหำเวลำที่แน่นอนที่ผู้ป่วยใช้ยำได้ 
  1.3) วิธีอื่น ๆ เป็นกำรวัดปริมำณยำในน้ ำลำย อุจจำระ และลมหำยใจ วิธีนี้มี
ข้อจ ำกัด คือ วิธีกำรตรวจค่อนข้ำงยุ่งยำก เพรำะปริมำณยำหรือเมตำบอไลท์ของยำในสิ่งที่ขับออกมำมี
ปริมำณน้อย เสียค่ำใช้จ่ำยสูง ใช้เวลำในกำรตรวจค่อนข้ำงนำน 
 2) วิธีประเมินโดยอ้อม ประกอบด้วยวิธีกำรดังนี ้
  2.1) กำรนับเม็ดยำที่เหลือ (pill counts) เป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็วและประหยัด
นอกจำกนั้นยังสำมำรถตรวจสอบวิธีกำรเก็บรักษำของผู้ป่วยได้ด้วย กำรนับเม็ดยำสำมำรถคิดเป็น
จ ำนวนร้อยละของควำมร่วมมือในกำรใช้ยำได้ ข้อเสียของวิธีนี้ คือ ข้อมูลที่ได้อำจจะมีควำม
คลำดเคลื่อนในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยำขำดหรือเกินจ ำนวนทีแ่พทย์สั่งจ่ำย หรือผู้ป่วยไม่ได้รับประทำนยำ
จริงแต่เอำยำออกจำกขวดยำ หรือผู้ป่วยมีกำรเตรียมจ ำนวนเม็ดยำก่อนมำพบบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
  2.2) กำรวัดผลกำรรักษำและอำกำรข้ำงเคียงที่แสดงออก (Outcome therapy 
and side effects) เป็นวิธีกำรติดตำมผลกำรรักษำของผู้ป่วย เช่น ระดับควำมดันโลหิต ระดับไขมัน
ในเลือด ซึ่งสำมำรถประเมินเบื้องต้นเกี่ยวกับกำรให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยได้ 
  2.3) กำรใช้เครื่องมืออิเล็คทรอนิคส์บันทึกกำรเปิดฝำขวดยำ (Medication event 
monitoring system: MEMS) เป็นวิธีที่แสดงค่ำเป็นตัวเลขชัดเจน ท ำให้ทรำบถึงควำมถี่และรูปแบบ
ในกำรรับประทำนยำในแต่ละวันของผู้ป่วย โดยอำศัยเครื่องมืออิเล็คทรอนิคส์ในกำรบันทึกวันและ
เวลำในกำรเปิดฝำขวดแต่ละครั้ง ข้อจ ำกัดของวิธีนี้ คือ ค่ำใช้จ่ำยสูง และต้องสอนให้ผู้ป่วยเข้ำใจ
วิธีกำรเตรียมอุปกรณ์ นอกจำกนี้กำรประเมินผลอำจคลำดเคลื่อนจำกควำมเป็นจริงได้ในกรณีที่ผู้ปวย
น ำยำออกจำกขวดมำกกว่ำ 1 เม็ดต่อกำรเปิดขวด 1 ครั้ง 
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  2.4)  กำรตรวจสอบควำมสม่ ำ เสมอของกำรมำรับยำตำมนัด ( Review of 
pharmacy record) ข้อมูลนี้ได้จำกเวชระเบียนของผู้ป่วย เป็นวิธีที่ง่ำย สะดวก และค่ำใช้จ่ำยน้อย 
แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรที่ผู้ป่วยมำตรวจรับยำอย่ำงสม่ ำเสมอก็ไม่สำมำรถบอกได้ว่ำผู้ป่วยจะรับประทำน
ยำครบตำมที่แพทย์สั่ง 
  2.5) กำรสัมภำษณ์โดยตรงหรือกำรใช้แบบสอบถำม(Interview or questionnaire) 
กับผู้ป่วยหรือญำติของผู้ป่วยซึ่งเป็นวิธีที่ใช้บ่อย วิธีนี้สำมำรถประเมินรำยละเอียดเกี่ยวกับปัญหำหรือ
สำเหตุต่ำง ๆ ที่ผู้ป่วยไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ โดยกำรตั้งค ำถำมต้องมีควำมชัดเจนและ
เข้ำใจง่ำย จ ำนวนค ำถำมและเวลำที่ใช้จะต้องมีควำมเหมำะสม วิธีนี้มีควำมจ ำเพำะ แต่ขำดควำมไว 
ค่ำใช้จ่ำยน้อย ท ำได้ง่ำย และสะดวก ข้อจ ำกัดของวิธีนี้  คือ ผู้ป่วยอำจปิดบังควำมจริง เนื่องจำกกลัว
ว่ำทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์จะรู้ว่ำตนเองไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบแบบสอบถำมที่ใช้ประเมินควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
ดังนี้ 
 1) แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของ Morisky Medication Adherence 
Scale (MMAS) ฉบับภำษำไทยโดย พรรณธิภำ ศักดิ์ทอง และรสมำลิน ชำบรรทม ที่ใช้ในกำรประเมิน
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยเบำหวำน ชนิดที่ 2 จ ำนวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้ำน ด้ำนที่ 
1 มี 7 ข้อค ำถำมค ำตอบเป็นมำตรวัดนำมบัญญัต 1 ตัวเลือก และส่วนที่ 2 มี 1 ข้อค ำถำม ค ำตอบ
เป็นตัวเลือก 5 ระดับและน ำมำดัดแปลงโดย (ตันติโกสุม, 2553) ได้น ำมำดัดแปลง น ำมำใช้เพื่อ
ประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำรรักษำโดยผ่ำนสำยสวนหรือ
ผ่ำตัดทำงเบี่ยง ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ .90 และน ำมำตรวจสอบหำควำมเชื่อมั่น ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำคเท่ำกับ .69 (จงลักษณ์ ทวีแก้ว, 2557a) 
 2) แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของ Fung (2009) เป็นแบบประเมินพฤติกรรมกำร 
รับประทำนยำโรคหัวใจ โดยประยุกต์จำกแบบสอบถำม MTQ: Patterned Behavior ของ Johnson 
(2002) ฉบับภำษำไทยโดย (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล, 2555) จ ำนวน 12 ข้อค ำถำม น ำมำใช้เพื่อประเมิน
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอ
นบำคเท่ำกับ .43 จึงได้ปรับข้อค ำถำมและตัดข้อค ำถำม โดยพิจำรณำเลือกจำกเกณฑ์ Corrected 
item-total correlation ในข้อที่คงไว้ควรมีค่ำมำกกว่ำ .3 จึงเหลือข้อค ำถำมทั้งหมด 7 ข้อ โดยยังคง
ควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำตำมค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .70 โดยเป็นข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยเชิงบวก 5 ข้อ และข้อค ำถำมที่มี
ควำมหมำยเชิงลบ 2 ข้อ ใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ  ((อิสรีย์กร 
สุรศรีสกุล, 2555)  
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 3) แบบประเมินควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยวัณโรค ของ(รจนำไฉน สิงห
เรศร์, 2550) สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ดัดแปลงโดย (นันทพร เชยชัยภูมิ, 2555) จ ำนวน 9 
ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบ มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ เป็นข้อค ำถำมเชิง
บวก 3 ข้อ ข้อค ำถำมเชิงลบ 5 ข้อ เพื่อประเมินควำมร่วมมือในกำรรับประทำยำของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน และค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .82    
((นันทพร เชยชัยภูมิ, 2555) 
 4) แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (Medication Adherence Report 
Scale: MARS) ของ (Horne & Weinman, 1998) เพื่อประเมินควำมสัมพันธ์ของพฤติกรรมกำรใช้ยำ 
จ ำนวน 5 ข้อ มีระดับกำรวัดเป็น Likert scale 5 ระดับ ช่วงคะแนน 5-25 คะแนน คะแนนที่สูงบ่งชี้
ว่ำผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ แปลเป็นภำษำไทยโดย (นภำพร รุจิเสถียร, 2552) 
น ำมำใช้ประเมินควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำคเท่ำกับ .71 และ นันทิยำแสงทรงฤทธิ์ (2556) ได้น ำมำใช้ประเมินควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยได้ปรับเปลี่ยนข้อควำม
จำกผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอ
นบำคเท่ำกับ .87 
 5) แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ของ(ฐิติกำนต์ กำลเทศ & นรลักษณ์ เอื้อกิจ, 2553) ซึ่งดัดแปลงจำกแบบสอบถำม
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของ นฤมล คมกล้ำ (2553) ที่ใช้ศึกษำควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีจ ำนวน 24 ข้อ เป็นพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ 4 
ข้อ และด้ำนปฏิบัติตัวสอดคล้องกับแผนกำรรักษำ 20 ข้อ และได้คัดเลือกข้อค ำถำมให้เหมำะสมกับ
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 8 ข้อ คือด้ำนกำรรับประทำนยำ 7 ข้อ และด้ำนปฏิบัติตัวสอดคล้องกับแผนกำร
รักษำ ได้ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำ ครอนบำค เท่ำกับ .76 และได้ปรับข้อค ำถำมให้มีควำมกระชับ 
สำมำรถอ่ำนเข้ำใจง่ำยเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง และคงจ ำนวนข้อค ำถำมเดิมทั้งหมด 8 ข้อ เป็นข้อ
ค ำถำมเชิงบวก 4 ข้อ และข้อค ำถำมเชิงลบ 4 ข้อ ใช้มำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating 
scale) 4 ระดับ  
 6) แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ของ .(Morisky et al., 1986)ใช้วัดควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง และดัดแปลงโดย Bushnell et a. (2010) 
ใช้เพื่อวัดควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำกเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 3 เดือน และ 1 ปี ประกอบด้วยแบบสอบถำม 4 ข้อค ำถำม ลักษณะค ำตอบคือ ใช่ และไม่ใช่ 
ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .61  
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 ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินควำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำโดยใช้วิธีกำร
รำยงำนจำกผู้ป่วย (Self-report) ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถำมโดยใช้ Medication Adherence 
Report Scale (MARS) ของ (Horne & Weinman, 1998) เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับ
ค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ โดยมีกำรปรับค ำให้เข้ำกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 5 ระดับ 
3. ปัจจัยท านายความร่วมมือในการรับประทานยา 

3.1 อายุ 
 3.1.1 ความหมายของอายุ ได้มีกำรให้ควำมหมำยของอำยุไว้ ดังนี้ 
 (พจนำนุกรม ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน, 2554) ได้ให้ควำมหมำยของอำยุว่ำเป็นเวลำที่
ด ำรงชีวิตอยู่, เวลำชั่วชีวิต, ช่วงเวลำนับตั้งแต่เกิดหรือมีมำจนถึงเวลำที่กล่ำวถึง, ระยะเวลำที่ก ำหนด
ไว้ เช่น ยำนี้หมดอำยุแล้ว 
 (สุมำลี วังธนำกร et al., 2550) พบว่ำอำยุอำจมีควำมเกี่ยวข้องกับแบบแผนควำมเชื่อ
ทำงด้ำนสุขภำพโดยเป็นองค์ประกอบหรือเป็นปัจจัยทำงด้ำนลักษณะประชำกร (demographic 
variables) ที่มีผลกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล อำยุที่เพิ่มขึ้น อำจท ำให้บุคคลมี
ประสบกำรณ์ ได้รู้ได้เห็นเกี่ยวกับภำวะแทรกซ้อนทั้งทำงตรงและทำงอ้อมจึงท ำให้เกิดกำรเรียนรู้และ
เลือกวิธีในกำรปฏิบัติซึ่งพฤติกรรมสุขภำพของตน 
 3.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความร่วมมือในการรับประทานยา 
 อำยุ เป็นตัวที่บ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงด้ำนร่ำงกำยเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลตนเอง
และยังเป็นปัจจัยพื้นฐำนที่จะส่งผลไปถึงกำรรับรู้และกำรปฏิบัติพฤติกรรม ผู้ป่วยที่มีอำยุเพิ่มมำกขึ้น
จะมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมำกขึ้น (Glader et al., 2010a) (O’Carroll et al., 2011) ได้
ศึกษำปัจจัยท ำนำยเกี่ยวกับกำรให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำของผู้ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขำดเลือด หลังจำกวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำ 15 เดือน จ ำนวน 180 รำย พบว่ำ ผู้ที่มี
อำยุน้อยจะให้ควำมร่วมมือต่ ำในกำรรับประทำนยำ โดยผู้ป่วยมักลืมรับประทำนยำเนื่องจำกไม่ 
สำมำรถรับประทำนยำตำมระยะเวลำที่ก ำหนดได้ ประกอบกับมีอย่ำงอื่นที่ต้องท ำ เช่น กำรไปท ำงำน 
เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีอำยุเพิ่มมำกขึ้น จะมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมำกขึ้น (Glader et al., 
2010a) ผู้ป่วยอำยุ 55-59 ปี ร้อยละ 66 มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำอยู่ในระดับสูง (จิรำวร
รณ วิริยกิจไพบูลย์ & ชนกพร จิตปัญญำ, 2559) ฉะนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีอำยุมำกขึ้น
จะมีควำมเข้ำใจและเห็นควำมส ำคัญของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำจึงมีแนวโน้มที่จะให้ควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (Sweileh et al., 2011) พบว่ำ ควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำยุ (p=.02) (อรุณี หล้ำเขียว, 2558) พบว่ำ 
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ปัจจัยด้ำนอำยุ มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .001 และ น. จ. วรนัน คล้ำยหงษ์, และวิภำพรรณ วิโรจน์รัตน์, (2559) พบว่ำอำยุ
สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมอได้ ร้อยละ 48.70 (ß=.236, p<.01)  
 ดังนั้นอำยุ จึงน่ำจะสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบได้  

3.2 ความเชื่อเกี่ยวกับยา  
 3.2.1 ความหมายความเชื่อเกี่ยวกับยา   
 ควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับยำที่ได้รับตำม
แผนกำรรักษำ ประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ (Necessity) และ 
ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ (Concern) (Horne et al., 1999)  
 3.2.1.1 ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ (Necessity) หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลว่ำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำที่สำมำรถควบคุมและป้องกันไม่ให้
อำกำรแย่ลง 
 3.2.1.2 ควำมหมำยควำมกังวลเกี่ยวกับยำ (Concern) หมำยถึง ควำมกังวลเกี่ยวกับ
ผลข้ำงเคียงของยำ กำรได้รับยำเป็นระยะเวลำนำนท ำให้พึ่งพิงยำหรือมียำสะสมอยู่ในร่ำงกำยและผล
ของยำที่รับประทำนรบกวนต่อชีวิตประจ ำวัน  
 3.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับยากับความร่วมมือในการรับประทานยา 
  ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ (Necessity) หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมเชื่อว่ำกำร
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองมีควำมจ ำเป็นต้องได้รับยำในกำรรักษำหรือป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อำจ
เกิดขึ้น 
(Horne et al., 1999) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมเชื่อว่ำยำที่ได้รับมีควำมจ ำเป็นต่อกำร
รักษำโรคจะมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมำกขึ้น (Chambers et al., 2011) ควำมเชื่อ
เกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ มีควำมส ำพันธ์ทำงบวกกับกำรตัดสินใจในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย 
(Horne et al., 1999) ฉะนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เชื่อว่ำยำมีควำมจ ำเป็นต่อกำรรักษำ
โรคและสำมำรถที่จะควบคุมและรักษำอำกำรของควำมเจ็บป่วยได้ก็จะมีควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทิยำ แสงทรงฤทธิ์ (2557) พบว่ำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ
สำมำรถท ำนำยควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำได้มำกที่สุด (ß=.415, p<.05) และยศพล เหลือง
โสมนภำ (2556) พบว่ำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรกินยำด้ำนกำรรับรู้ควำมจ ำเป็นต่อกำรกินยำมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรกินยำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงระดับมำกอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (R2=37.7, p<.05) 
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 ส ำหรับควำมกังวลเกี่ยวกับยำ หมำยถึง ควำมกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่เป็นอันตรำยของยำ 
เช่น อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนยำเป็นระยะเวลำนำนอำจท ำให้มียำสะสม
เป็นพิษต่อร่ำงกำย หรือกำรได้รับยำตลอดจะท ำให้ต้องพึ่งพำยำตลอดชีวิต เป็นต้น ควำมกังวล
เกี่ยวกับยำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรตัดสินใจในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย (Horne et al., 
1999) ฉะนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีควำมกังวลเกี่ยวกับยำสูงก็มีแนวโน้มที่จะไม่ให้ควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำ (อัญชลี ชูจิต, 2556) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อลิษษำ วิริยะโชติ 
(2559) พบว่ำควำมกังวลจำกกำรใช้ยำ และประสบกำรณ์กำรเกิดโรคก ำเริบสำมำรถท ำนำยควำม
ร่วมมือในกำรใช้ยำสูดขยำยหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อย
ละ 14.7 (R2=.147, p<.05) แ. ปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้ (2559) พบว่ำควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับยำเป็นตัว
แปรที่มีอิทธิพลต่อควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำได้มำกที่สุด (ß=-.374, p<.01) และนภำพร รุจิ
เสถียร (2552) พบว่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำลดระดับน้ ำตำล
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ (r=-.43, p=.01) 
 ดังนั้นควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ และควำมกังวลเกี่ยวกับยำน่ำจะสำมำรถท ำนำย 
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ 
 3.2.3 การประเมินความเชื่อเกี่ยวกับยา    
  1) แบบประเมินควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรใช้ยำ ของ(ประทุม สุภชัยพำนิชพงศ์ et al., 2557) วัด
โดยใช้มำตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 13 ข้อ เป็นข้อค ำถำมในด้ำน
ควำมจ ำเป็นและผลดี หรือผลด้ำนบวกของกำรรับประทำนยำ และผลเสียหรืออุปสรรคของกำรร
รับประทำนยำ ค่ำควำมเที่ยงอยู่ในระดับสูง (Alpha Coefficient = .78) 
 2) แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ (Belief about Medication Questionnaire: BMQ)  
ของ (Horne et al., 1999) บนพื้นฐำนของ Common sense model of self-regulation แบ่งเป็น 
2 ด้ำนคือ ควำมจ ำเป็นของยำ และควำมกังวลเกี่ยวกับยำ ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 11 ข้อ ใช้
มำตรวัดระดับ Likert scale 5 ระดับ แปลเป็นภำษำไทยโดย (นภำพร รุจิเสถียร, 2552) ใช้วัดควำม
สม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .76 
  ดังนั้นในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินควำมเชื่อเกี่ยวกับยำโดยใช้ แบบสอบถำมควำม
เชื่อเกี่ยวกับยำ (Belief about Medication Questionnaire: BMQ) ของ (Horne et al., 1999) 
เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ ประกอบด้วยข้อค ำถำม
ทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวก และด้ำนลบ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
5 ระดับ 
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3.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 3.3.1 ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงของโรค ได้มีผู้ให้ควำมหมำยเกี่ยวกับควำมรู้ไว้
หลำยประกำร ดังนี้  
 (อุมำ จันทรวิเศษ, 2539) ได้ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคว่ำ เป็นกำรรับรู้
ถึงควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม เช่น 
ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย ควำมพิกำร และควำมตำย ส่วนผลกระทบด้ำนสังคม เกี่ยวกับกำรงำน 
ครอบครัว 
 (H. M.  Becker, 1974) ได้ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคว่ำ เป็นกำรรับรู้
ถึงควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคมีอันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก 
และกำรใช้เวลำ เสียเงินในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจ
และกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคมำกขึ้น 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ หมำยถึง ควำมเชื่อที่
บุคคลเป็นผู้ประเมินเองในด้ำนควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อร่ำงกำย กำรก่อให้เกิด
ควำมพิกำร เสียชีวิต และต้องใช้ระยะเวลำนำนในกำรรักษำกำรเกิดโรคแทกซ้อน  

3.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคกับความร่วมมือในการ
รับประทานยา  
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง คือกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบว่ำ 
มีอันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก และกำรใช้เวลำ เสียเงินใน
กำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคมำกขึ้น เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่ำอำกำร
ของโรครุนแรงมำกขึ้นจะให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำสูง (อัญชลี ชูจิต, 2556) ฉะนั้นหำกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ มีกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองว่ำเป็นโรคที่มีควำมรุนแรงส่ง
ผลกระทบต่อตนเองและครอบครัวก็จะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำที่ดี สอดคล้องกับ
กำรศึกษำ(สุมำลี วังธนำกร et al., 2550) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง 
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนยำได้ร้อยละ 16 (R2=.16, p<.01) (จิตติมำ ภูริทัตกุล, 
2547 ) พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงและภำวะแทรกซ้อนของโรคสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกรรม
สุขภำพได้ร้อยละ  57.3 (p<.001) โดยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยยำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญ (r=.708, p<.01) (ฐิติกำนต์ กำลเทศ & นรลักษณ์ เอื้อกิจ, 2553) พบว่ำ กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับประทำนยำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r=.207, p<.05) 
(ครรชิต รัตนประยูร, 2555) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรง มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำน
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ยำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=.244) และ(ปิยนุช เสำวภำคย์, 2549) 
พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงและควำมเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนในระดับ น้อยมีอัตรำเสี่ยงที่จะไม่
รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำเป็น 2.15 (95% CI=1.13-4.08, p<.01) 
  ดังนั้นกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จึงน่ำจะท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได ้
 3.3.3 การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 1) แบบประเมินควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ของ (ระพิน ผลสุข & นรลักษณ์ เอื้อกิจ, 2551) โดย
ประยุกต์มำจำก ,(สมัยพร อำขำล, 2543) เป็นประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือด สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ (H. M.  Becker, 1974) จ ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อค ำถำมทำงบวก 4 
ข้อ และ ทำงลบ 2 ข้อ ใช้มำตรวัดประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบค่ำควำมตรงเท่ำกับ .96 
ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .87 
 2) แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของ (Shephard, 2004) โดย
น ำมำแปลเป็นภำษำไทยโดย(ตวงทิพย์ บินไทยสงค์ et al., 2556) เป็นแบบประเมินกำรเปรียบเทียบ
ด้วยสำยตำ (Visual analog scale) ลักษณะเป็นมำตรวัดประมำณค่ำเชิงเส้นตรงแนวนอน ควำมยำว 
100 มิลลิเมตร โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนคือ คะแนนตั้งแต่ 67 ขึ้นไปแสดงว่ำมีกำรรับรู้ควำมรุนแรง
โรคหลอดเลือดสมองในระดับมำก เพื่อใช้ประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้
น ำส่ง น ำมำหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ได้ค่ำควำมเที่ยงของแบบประเมินเท่ำกับ .84 
 3) แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของ (รุ่งอรูณ จันทร์
น้อย, 2555) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึก ควำมคิดเห็นของปรำะชำกรต่อ
โรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยข้อค ำถำม 
10 ข้อ ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .731 
 ดังนั้นในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโดยใช้แบบประเมิน
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของ (รุ่งอรูณ จันทร์น้อย, 2555) เนื่องจำกข้อ
ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ ประกอบด้วยข้อค ำถำม ทั้งหมด 10 
ข้อเป็นข้อค ำถำมด้ำนบวก และข้อค ำถำมด้ำนลบ โดยมีกำรปรับค ำตอบจำกแบบลิเคิร์ท ( Likert 
scale) 3 ระดับเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
 

3.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 3.4.1 ความหมายของความรู้ 
 ได้มีผู้ให้ควำมหมำยเก่ียวกับควำมรู้ไว้หลำยประกำรแตกต่ำงกัน ดังน้ี  
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 (ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน., 2554) ได้ให้ควำมหมำยของควำมรู้ว่ำ หมำยถึง สิ่งที่สั่งสมมำจำก
กำรศึกษำเล่ำเรียน กำรค้นคว้ำ หรือประสบกำรณ์ รวมทั้งควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติและทักษะ ควำม
เข้ำใจหรือสำรสนเทศที่ได้รับมำจำกประสบกำรณ์ สิ่งที่ได้รับมำจำกกำรได้ยิน ได้ฟัง กำรคิด หรือกำร
ปฏิบัติ องค์วิชำในแต่ละสำขำ เช่น ควำมรู้เรื่องสุขภำพ   
 (กีรติ บุญเจือ, 2542) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ ควำมรู้คือข้อเท็จจริง ควำมจริง หลักกำรและ
ข้อมูลในขอบเขตทำงสติปัญญำของมนุษย์ที่สะสมไว้โดยอำจได้จำกประสบกำรณ์หรือกำรค้นหำและ
ในทำงปรัชญำ ควำมรู้คือประสบกำรณ์ที่จัดระบบระเบียบซึ่งในกระบวนกำรของจัดระเบียบ มีทั้ง
ควำมจ ำ ควำมคิด และกำรใช้เหตุผลร่วมด้วย 
 (บุญชม ศรีสะอำด, 2543) ได้ให้ควำมหมำยของควำมรู้ เป็นข้อเท็จจริง กฏเกณฑ์ ข้อมูลต่ำง ๆ 
ที่มนุษย์มีควำมสำมำรถรับรู้ไว้ในสมอง และรวบรวมจำกประสบกำรณ์ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม ซึ่งวัด
ได้จำกควำมสำมำรถในกำรระลึกได้ของมนุษย ์
 (Pandian et al., 2005) ได้ให้ควำมหมำยของควำมรู้ว่ำ เป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่จะส่งผลต่อกำร
แสดงพฤติกรรม แต่กำรเพิ่มควำมรู้ไม่ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแม้ควำมรู้จะมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมและควำมรู้เป็นสิ่งจ ำเป็นที่จะก่อให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรม แต่ควำมรู้
อย่ำงเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพได้ 
 (H. M.  Becker, 1974) ได้ให้ควำมหมำยของควำมรู้ว่ำ ควำมรู้เป็นแหล่งประโยชน์ด้ำน
สติปัญญำ และควำมรู้สึกที่ช่วยให้บุคคลมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับเรื่องโรคอย่ำงชัดเจน ควำมรู้ยังเป็น
องค์ประกอบส ำคัญในกำรจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับกำรด ำรงรักษำ
สุขภำพเพื่อป้องกัน และหลีกเลี่ยงควำมเจ็บป่วยซึ่งเป็นกำรกระท ำด้วยควำมเชื่อว่ำจะท ำให้ตนมี
สุขภำพดี ควำมรู้เรื่องโรคจึงเป็นปัจจัยร่วมที่ส ำคัญในกำรกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรค 
และส่งผลให้มีกำรปฏิบัติเพื่อสุขภำพของตนเอง  
 (Good, 1973) ได้ให้ควำมหมำยควำมรู้ว่ำ ควำมรู้เป็นข้อเท็จจริง ควำมจริง หรือกฏเกณฑ์ที่
มนุษย์ได้รับและรวบรวมสะสมได้จำกประสบกำรณ์ต่ำง ๆ บำงส่วนได้มำจำกกำรประมวนผลของ 
สมอง  
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ ควำมรู้ คือ ควำมเข้ำใจอย่ำงถูกต้องของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เกี่ยวกับลักษณะของโรค กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและวิธีกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
 
 
 3.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับความร่วมมือในการรับประทานยา 
 ควำมรู้ เป็นแหล่งประโยชน์ด้ำนสติปัญญำ และควำมรู้สึกที่ช่วยให้บุคคลมีควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับเรื่องโรคอย่ำงชัดเจน ควำมรู้ยังเป็นองค์ประกอบส ำคัญในกำรจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรม
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สุขภำพที่เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับกำรด ำรงรักษำสุขภำพเพื่อป้องกัน และหลีกเลี่ยงควำมเจ็บป่วยซึ่งเป็น
กำรกระท ำด้วยควำมเชื่อว่ำจะท ำให้ตนมีสุขภำพดี ควำมรู้เรื่องโรคจึงเป็นปัจจัยร่วมที่ส ำคัญในกำร
กระตุ้นให้บุคคลรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรค และส่งผลให้มีกำรปฏิบัติเพื่อสุขภำพของตนเอง            
((H. M.  Becker, 1974) ควำมรู้เรื่องโรคและกำรักษำ เป็นปัจจัยที่ส ำคัญต่อกำรรับประทำนยำอย่ำง
ต่อเนื่อง (มณีศรีวงศ์กูล, 2554) (มณฑำ เก่งกำรพำนิช, 2555) ได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้
ยำของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลส ำโรงทำบ อ ำเภอส ำโรงทำบ จังหวัดสุรินทร์
พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคเบำหวำน คือ ควำมรู้เกี่ยวกั บ
โรคเบำหวำน (p=.004) และจำกกำรศึกษำของ (Sloma et al., 2010) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ และโรคสมองขำดเลือดชั่วครำว มีควำมรู้อยู่ในระดับต่ ำเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ ำ จำกกำรใช้ยำต้ำนเกร็ดเลือดและยำละลำยลิ่มเลือด ฉะนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบที่มีควำมรู้มำกเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ จึงมี
แนวโน้มที่จะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (อัจฉรำ นนนุศำสตร์, 
2553) พบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรรมกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย (r=.184, 
p<.015) (กัญญำ จันทร์ใจ et al., 2557) พบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคเอสแอลอีและกำรใช้ยำ มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย (r=.56, p<.001) และ(ชัชฎำ
ภรณ์ กมขุนทด, 2554) พบว่ำ ควำมรู้สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 8.6 (R2=.086,p<.05)   
 ดังนั้นควำมรู้จึงน่ำจะสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบได้  

3.4.3 การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

 1) แบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของ Shepphard แปลเป็นภำษำไทย

โดย (นิพำพร ภิญโญศรี, 2551) เป็นแบบประเมินด้วยกำรเปรียบเทียบด้วยสำยตำ (Visual analog 

scale หรือ Graphic rating scale) ใช้วัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1 ข้อ

ค ำถำม โดยค ำถำมมีลักษณะเป็นเส้นตรงยำว 100 มิลลิเมตร ด้ำนซ้ำยสุด เขียนว่ำ“ไม่แน่ใจ” มีค่ำ

คะแนนเท่ำกับศูนย์ และด้ำนขวำสุด เขียนว่ำ“แน่ใจมำกที่สุด” มีค่ำคะแนนเท่ำกับ 100 คะแนน มีค่ำ

ควำมเที่ยงเท่ำกับ .80 

 2) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ของ (Sloma et al., 

2010) แปลเป็นภำษำไทยโดย (จิรำวรรณ วิริยกิจไพบูลย์ & ชนกพร จิตปัญญำ, 2559) มีข้อค ำถำม

ทั้งหมดจ ำนวน 17 ข้อ เป็นข้อค ำถำมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 13 ข้อ 
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และข้อค ำถำมที่ไม่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 4 ข้อ ค่ำควำม

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .73 

 3) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของ(อุมำพร แซ่กอ, 2552) ตำมแนวคิด

ของ (Pandian et al., 2005) และคณะ ดัดแปลงโดย(พรสวรรค์ ค ำทิพย์, 2556) ประกอบด้วยข้อ

ค ำถำม 13 ข้อค ำถำมมีลักษณะค ำถำมเป็นค ำถำมปลำยเปิด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ เพื่อใช้

ประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยอำยุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง มีค่ำ KR-20 เท่ำกับ .88  

 ดังนั้นในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบโดยใช้
แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ (พรสวรรค์ ค ำทิพย์, 2556) เนื่องจำกข้อค ำถำม
มีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 13 ข้อ เป็น
ข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด ลักษณะค ำถำมแบบปลำยปิด 2 ตัวเลือก ลักษณะค ำตอบคือ ใช่ และไม่ใช่  

3.5 ภาวะซึมเศร้า 
 3.5.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
  ได้มีผู้ให้ควำมหมำยเก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำไว้หลำยประกำรแตกต่ำงกัน ดังน้ี 
  (กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) ภำวะซึมเศร้ำเป็นควำมรู้สึกเศร้ำ เฉื่อยชำ 
รู้สึกว่ำงเปล่ำที่รุนแรงกว่ำควำมรู้สึกโศกเศร้ำเสียใจ รู้สึกหมดแรง รู้สึกผิด กินไม่ได้ ถ้ำเป็นระยะ
เวลำนำนจะมีผลเสียต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวัน  
 (Beeber & McCorkle, 1998) ให้ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำ คือ ภำวะที่บุคคลแสดง
อำรมณ์เศร้ำมำกผิดปกติ เบื่ออำหำรนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย มีควำมคิดทำงลบกับตนเอง มี
สัมพันธภำพกับบุคคลอื่นลดน้อยลงไม่มีควำมหวัง มองโลกในแง่ร้ำย เป็นต้น 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่
รู้สึกหม่นหมอง หดหู่ เศร้ำใจ ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง มีกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม และร่ำงกำยเปลี่ยนแปลง มีกำรท ำหน้ำที่ กำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน และบทบำททำงสังคมเปลี่ยนแปลง 
 3.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความร่วมมือในการรับประทานยา 
 ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะที่บุคคลแสดงอำรมณ์ซึมเศร้ำมำกผิดปกติ อ่อนเพลีย มีควำมคิด
ในด้ำนลบต่อตนเอง เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ มีสัมพันธภำพกับบุคคลอื่นลดลง ((Beeber & 
McCorkle, 1998) ถ้ำเป็นระยะเวลำนำนจะมีผลเสียต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวัน ((กรม
สุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) เมื่อผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย 
คือ ไม่สนใจในกำรดูแลสุขภำพของตนเองไม่รับประทำนอำหำรหรือยำ ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือใน
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กำรรับประทำนยำต่ ำ (Organization, 2013) (วีระชัย จิตภัคดี, 2558) ได้ท ำกำรศึกษำควำมชุกของ
อำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนในระยะเวลำ 1 
เดือน พบว่ำร้อยละ 55.8 มีอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำจำกกำรเยี่ยมบ้ำนในครั้งแรก (คิดเป็น
อำกำรวิตกกังวลร้อยละ 19.2 และอำกำรซึมเศร้ำร้อยละ 51.9) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ(มณฑล 
ว่องวันดี, 2552) พบภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 28.8 โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบจะไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ และไม่สนใจในกำรดูแลตนเอง ฉะนั้น ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบที่มีภำวะซึมเศร้ำจึงมีแน้วโน้มที่จะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำ  
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (O’Carroll et al., 2011) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำหลังจำกเป็นโรคหลอด
เลือดสมองมีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรรักษำ (รสมำลิน ชำบรรทม, 2550)  พบว่ำ 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรใช้ยำที่
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ß=.155, p=.007) กำรศึกษำ แ. จ. จงลักษณ์ ทวีแก้ว (2558) พบว่ำ 
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(r=-.196, p<.05) กำรศึกษำของ (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล, 2555) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหลังได้รับกำรขยำยหลอด
เลือดโคโรนำรี่ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (r=-.266, p<.05) และกำรศึกษำของ (ระพิน ผลสุข, 2555) 
พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีอิทธิพลทำงตรงด้ำนลบต่อต่อพฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของ
ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดกล้ำมเน้ือหัวใจตำยเฉียบพลันมำกที่สุด (r=-.40, p<.05) 
 ดังนั้นภำวะซึมเศร้ำจึงน่ำจะสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบได ้
 3.5.3 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 ในกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหัวใจนั้น สำมำรถประเมินได้หลำกหลำยวิธี  
   1) แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำด้วย 2 ค ำถำม (2Q) พัฒนำโดย สุวรรณำ อรุณพงค์ไพศำลและ
คณะ เป็นแบบคัดกรองค้นหำผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อกำรป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำ ใช้ สัมภำษณ์เพื่อ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำใน 2 สัปดำห์ โดยค ำตอบมี 2 แบบคือ มีและไม่มี เมื่อน ำแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ 
2 ค ำถำมไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนและผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มำรักษำในโรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข 4 ภำค และกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 126 รำย เพื่อศึกษำควำมเหมำะสมในกำร
น ำไปใช้ พบว่ำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ 2 ค ำถำม (2Q) กับกำรวินิจฉัย
ของแพทย์มีค่ำเท่ำกับ .389 ที่ระดับนัยส ำคัญ .01 (กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
 2) แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ ของ The Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale แปลเป็นภำษำไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร, วงเดือน ปั้นดี และสมพร เตรียมชัยศรี (2553) 
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เครื่องมือนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดับค่ำควำมเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ.89 
 3) แบบประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (9 Q) ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2549) ได้ประเมิน
ระดับควำมรุนแรงของกำรซึมเศร้ำที่ตรงกับบริบทของผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ โดยจุดตัดคะแนนที่ 7 คะแนน
ขึ้นไปถือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ เป็นแบบประเมินแบบ 9 ค ำถำม มีควำมแม่นตรงในกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลง
ของโรคซึมเศร้ำอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้ำงสูง ใช้เวลำน้อย มีจ ำนวนข้อไม่มำก เหมำะส ำหรับในกำรประเมิน
อำกำรของโรค เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือมำตรฐำนระดับสำกล โดยพบว่ำมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .82 มีค่ำควำมเที่ยงในระดับดีมำก และมีควำมจ ำเพำะค่อนข้ำงสูง (กรม
สุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
     ดังนั้นในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินภำวะซึมเศร้ำโดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 
ค ำถำม (9 Q) ของ  ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2549) เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม
เชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด ลักษณะ
ค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ 

3.6 สัมพันธภาพกับแพทย์หรือพยาบาล 
 3.6.1 ความหมายของสัมพันธภาพ 

 (Mechanic, 1998) ได้ให้ควำมหมำยของสัมพันธภำพของกำรรักษำผู้ป่วยที่มีต่อแพทย์ที่ท ำ

กำรรักษำ (trus) หมำยถึง ควำมเชี่อถือต่อแพทย์ ซึ่งประกอบไปด้วย ควำมสัมพันธ์อันดีในระดับ

บุคคล ระหว่ำงผู้ป่วยและแพทย์ที่ท ำกำรรักษำ ซึ่งส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรรักษำ 

 (Steven, 2000) ได้ให้ควำมหมำยของสัมพันธภำพของกำรรักษำผู้ป่วยที่มีต่อแพทย์ที่ท ำกำร

รักษำ หมำยถึง ควำมศรัทธำ และเชื่อถือที่ผู้ป่วยมีต่อแพทย์ในหลำยองค์ประกอบโดยเฉพำะควำมเชื่อ

และควำมคำดหวังว่ำแพทย์จะท ำกำรรักษำผู้ป่วยอย่ำงถูกวิธี ประกอบด้วยองค์ประกอบต่ำงๆ ที่แพทย์

มีต่อคนไข้ในด้ำนควำมเชี่ยวชำญเฉพำะสำขำของโรค ควำมเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย มีควำมน่ำเชื่อถือ 

สำมำรถสื่อสำรให้คนไข้เข้ำใจได้เป็นอย่ำงดี รวมทั้งเก็บข้อมูลของผู้ป่วยเป็นควำมลับ  

 (Peplau, 1992) ได้ให้ควำมหมำยของสัมพันธภำพของพยำบำลและผู้ป่วย เป็นกระบวนกำร

ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นระหว่ำงบุคคล โดยบุคคลหนึ่งเป็นพยำบำลที่มีควำมรู้ ควำมช ำนำญในกำรปฏิบัติกำร

พยำบำล และอีกบุคคลหนึ่งเป็นผู้ป่วยซึ่งมีปัญหำและต้องกำรรับกำรบริกำรจำกพยำบำล  

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ สัมพันธภำพกับแพทย์ หรือพยำบำล หมำยถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหว่ำง

แพทย์ หรือพยำบำล โดยที่แพทย์หรือพยำบำลได้ใช้ควำมรู้ และทักษะ ในขณะให้กำรพยำบำลแก่
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตำมปัญหำ ควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม  รวมถึงกำรที่

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีควำมมั่นใจในควำมสำมำรถและควำมรู้เรื่องโรคและยำโรค

หลอดเลือดสมองของแพทย์และพยำบำล ประเมินได้จำกแบบประเมินสัมพันธภำพในกำรรักษำผู้ป่วย

ที่มีต่อแพทย์  

 3.6.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับแพทย์หรือพยาบาลกับความร่วมมือในการ
รับประทานยา 
 สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงบุคลำกรทำงสุขภำพกับผู้ป่วยที่มีกำรสื่อสำรพูดคุยให้ค ำแนะน ำและ
ให้ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวเพื่อกำรรักษำโรคจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง 
(Organization, 2003) และกำรสื่อสำรที่ไม่ชัดเจนระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ กับผู้ป่วยท ำให้ได้
ข้อมูลเกี่ยวกับยำไม่เพียงพอ (มำโนช หล่อตระกูล, 2553) ซึ่งสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์เป็นตัวท ำนำยพฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยได้ (Backer & 
Evans, 1993) สอดคล้องกับกำรศึกษำ(ศิริมำศ บุญประสำร, 2539) ที่พบว่ำสัมพันธภำพที่ดีก่อให้เกิด
ควำมไว้วำงใจ ควำมเชื่อมั่น กำรยอมรับ และมีกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ซึ่งน ำไปสู่ควำมมั่นใจในกำร
ดูแลรักษำของแพทย์และเจ้ำหน้ำที่ส่งผลให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงมีควำมร่วมมมือในกำรรับประทำน
ยำและ (กนิษฐำ พันธ์ศรีนิรมล, 2549) พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์กับผู้ป่วยมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำ ฉะนั้นกำรที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีสัมพันธภำพกับ
แพทย์หรือพยำบำลที่ดีจึงมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ (ปัณฑิตำ เพ็ญพิมล et al., 2559) พบว่ำ กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคลลำกรทำงกำรแพทย์ 
สำมำรถท ำนำยควำมผันแปรของควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำได้ร้อยละ 17.7 (R2=.177, 
p<.05) และกำรศึกษำของ (วรนัน คล้ำยหงษ์ et al., 2559) พบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงแพทย์และ
ผู้ป่วย สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมอของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ร้อย
ละ 28 (R2=.28 ,p<.01) 
 ดังนั้นสัมพันธภำพกับแพทย์ หรือพยำบำลจึงน่ำจะสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ 
  3.6.3 การประเมินสัมพันธภาพกับแพทย์หรือพยาบาล 
  1) แบบสอบถำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ หมอ และ
พยำบำล ของ (Schneider & otrers., 2004)แปลเป็นภำษำไทยโดย(ธิดำรัตน์ สุจิพิธธรรม, 2553) 
ประกอบด้วย 15 ข้อค ำถำม ลักษณะค ำตอบเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ ใช้วัดสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ หมอ พยำบำล และเภสัชกร ที่มีผลต่อควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ
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ต้ำนไวรัสเอดส์ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ณ โรงพยำบำลตำกสิน มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .70 
 2) แบบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์กับผู้ป่วย โดย(กนิษฐำ พันธ์ศรีนิรมล, 
2549) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 19 ข้อ แบ่งเป็น 5 หมวด ได้แก่ ควำมรู้สึกถึงกำรดูแลเอำใจใส่
ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ควำมสะดวกใจในกำรบอกควำมลับ และขอค ำปรึกษำในเรื่องของกำร
รับประทำนยำและปัญหำที่เกิดจำกกำรใช้ยำ ควำมเชื่อมั่นในควำมรู้และควำมสำมำรถของบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ที่ให้กำรรักษำ กำรยอมบอกควำมจริงเกี่ยวกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ควำม
มั่นใจในแผนกำรรักษำที่ก ำลังได้รับอยู่ในปัจจุบัน และกำรประเมินควำมรู้สึกของผู้ป่วยต่อบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ ใช้วัดสัมพันธภำพระหว่ำงแพทย์ผู้ท ำกำรรักษำกับผู้ป่วยที่รับประทำนยำต้ำนไวรัส
เอดส์ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  พบว่ำมีค่ำควำมเที่ยง
โดยวิธีวัดควำมสอดคล้องภำยในด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .71  
 3) แบบวัดสัมพันธภำพของพยำบำลและผู้ป่วย โดย (จิรนันพิพัทธิ, 2553) ตำมแนวคิด
สัมพันธภำพของชิลตันและเพบพลำว ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็น 
Rating scale 4 ระดับ ใช้วัดสัมพันธภำพของพยำบำลและผู้ป่วยกับภำวะสูญเสียพลังอ ำนำจของ
ผู้ป่วยในหออภิบำลผู้ป่วยหนัก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .81 
 4) แบบวัดสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ โดย พิมพ์ผกำ กิติวงค์อิ่น (2556) เป็น
แบบสัมภำษณ์ที่สร้ำงขึ้นโดย อุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) ตำมแนวคิดของ Risser (1975) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ ใช้วัดสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .90 
 ดังนั้นในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำลโดยใช้แบบวัด
สัมพันธภำพของพยำบำลและผู้ป่วย โดย โดย พิมพ์ผกำ กิติวงค์อิ่น (2556) เนื่องจำกข้อค ำถำมมี
ควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ ลักษณะ
ค ำตอบเป็นแบบ Rating scale  5 ระดับ 
 
4. แนวคิดความร่วมมือในการรักษาขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
 องค์กำรอนำมัยโลกได้ก ำหนด ปัจจัยของควำมร่วมมือในกำรรักษำที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
ไว้ 5 ด้ำน คือ  
 1) ปัจจัยด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ประกอบด้วย เศรษฐำนะทำงเศรษฐกิจที่ต่ ำ ควำมไม่รู้
หนังสือ ระดับกำรศึกษำที่ต่ ำ กำรว่ำงงำน ควำมเป็นอยู่ที่ห่ำงไกลจำกกำรรักษำ ค่ำใช้จ่ำยในกำรขนส่ง 
ค่ำใช้จ่ำยของยำที่สูงขึ้น วัฒนธรรมและควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ และปัจจัยทำง
สังคมที่ส ำคัญ ได้แก่ เพศ สถำนภำพสมรส อำยุ และสภำวะทำงสุขภำพ  
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 2) ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ที่ได้แก่ ควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญ
ในกำรดูแลผู้ป่วยของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ขำดเครื่องมือทำงคลินิกที่ช่วยผู้เชี่ยวชำญในกำรประเมิน
ปัญหำควำมไม่ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ช่องว่ำงในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และกำรสื่อสำร
ระหว่ำงผู้ป่วยและผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพ  
 3) ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ได้แก่ ระดับควำมพร่องของร่ำงกำย จิตใจ สังคมและอำชีพ อัตรำ 
กำรด ำเนินไปของโรคและควำมรุนแรงของโรค และโรคร่วม เช่น ภำวะซึมเศร้ำ  
 4) ปัจจัยด้ำนกำรรักษำ ได้แก่ ควำมซับซ้อนของกำรรักษำ ระยะเวลำของกำรรักษำ ควำม
ล้มเหลวของกำรรักษำก่อนหน้ำ หรือกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำบ่อยครั้ง 
 5) ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ ควำมรู้ ทัศนคติควำมเชื่อ กำรรับรู้และ
ประสบกำรณ์ของผู้ป่วย กำรหลงลืม ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ มีแรงจูงใจต่ ำ 
ควำมรู้ ไม่ เพียงพอในกำรจัดกำรกับอำกำรของโรคและกำรรักษำ ควำมเชื่อเชิงลบเกี่ยวกับ
ประสิทธิภำพของกำรรักษำ กำรปฏิเสธโรค ปฏิเสธกำรวินิจฉัย ขำดกำรรับรู้ของควำมเสี่ยงด้ำน
สุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรค ควำมเข้ำใจผิดของค ำแนะน ำในกำรรักษำ ((Organization, 2003) 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดควำมร่วมมือในกำรรักษำขององค์กำรอนำมัยโลก 
(Organization, 2003) มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย และใช้กำรทบทวนวรรณกรรมในกำรคัดเลือก
ตัวแปรที่ต้องกำรศึกษำ ดังต่อไปนี้ ปัจจัยด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ นิสิตคัดเลือกศึกษำปัจจัยด้ำนอำยุ 
เนื่องจำกมีกำรศึกษำ พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมควำมร่วมมือ
ของกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมอ (น. จ. วรนัน คล้ำยหงษ์, และวิภำพรรณ วิโรจน์รัตน์, 
(2559) ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย และทีมสุขภำพ นิสิตเลือกศึกษำสัมพันธภำพระหว่ำง
แพทย์หรือพยำบำล เนื่องจำกมีกำรศึกษำพบว่ำ สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงแพทย์หรือพยำบำลกับผู้ป่วย
มีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรใช้ยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (กนิษฐำ พันธ์ศรีนิรมล, 2549) 
ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์นิสิตเลือกศึกษำภำวะซึมเศร้ำ เนื่องจำกมีกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำมีแน้วโน้มที่จะไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (Manning and Ann Bettencourt (2011) แ. จ. จงลักษณ์ ทวีแก้ว 
(2558) ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย นิสิตได้เลือกศึกษำควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ และควำมกังวล
เกี่ยวกับยำ ควำมรู้ และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เนื่องจำกมีกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับ
ควำมจ ำเป็นของยำมีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (นันทิยำ แสงทรงฤทธิ์ , 
2557) กำรศึกษำควำมกังวลเกี่ยวกับยำพบว่ำ ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับยำมีควำมสัมพันธ์ต่อควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำได้มำกที่สุด (แ. ปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้ (2559) ควำมรู้เกี่ยวกับโรค พบว่ำ
ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (ชัชฎำภรณ์ กมขุนทด, 2554) 
และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยอย่ำง
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มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ครรชิต รัตนประยูร, 2555) และปัจจัยด้ำนกำรรักษำ ส ำหรับปัจจัยด้ำนนี้นิสิต
ไม่ได้ท ำกำรศึกษำเนื่องจำกกำรทบทวนวรรณกรรมไม่พบปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำ 
 
5. บทบาทของพยาบาลกับความร่วมมือในการรับประทานยา 

กำรที่ผู้ป่วยจะด ำรงชีวิตอย่ำงมีคุณภำพนั้นจะต้องอำศัยกำรปฏิบัติตัวดูและตนเองอย่ำง
สม่ ำเสมอ โดยเฉพำะหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบต้องอำศัยควำมพยำยำมและควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองโดยกำรรรับประทำนยำเพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองตีบตลอด
ชีวิตผู้ป่วยต้องให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำทุกชนิด  ดังนั้นพยำบำลจึงมีบทบำทช่วยเหลือ
ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบให้มีกำรดูแลตนเองอย่ำงเหมำะสม (ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข., 2539) หน้ำที่หลักทำงคลินิกของพยำบำลวิชำชีพมีดังน้ี 
 1. กำรประเมินผู้ป่วย/ผู้ใช้บริกำร (Assessment) 
  1.1 ประเมินปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริกำรอย่ำงถูกต้องครบถ้วน
ทันทีที่ได้รับไว้ในควำมดูแล กำรติดตำมเฝ้ำระวังและกำรประเมินปัญหำ/ควำมต้องกำรอย่ำงต่อเนื่อง
ตลอดกำรดูแล จนกระทั่งจ ำหน่ำยจำกกำรดูแล 
  1.2 กำรรวบรวมข้อมูลอย่ำงครบถ้วนตำมมำตรฐำนกำรดูแล/กำรพยำบำลที่ก ำหนด 
และข้อมูลนั้นมีคุณภำพเพียงพอแก่กำรวินิจฉัยปัญหำ กำรวำงแผนกำรดูแล รวมทั้งเพียงพอต่อกำร
ประเมินผลกำรพยำบำล 
 2. กำรจัดกำรกับอำกำรรบกวนต่ำง ๆ (Symptom Distress Management) หมำยถึง กำร
ช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทำอำกำรรบกวนต่ำง ๆ ทั้งอำกำรรบกวนด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ได้แก่ อำกำร
ที่คุกคำมชีวิตและอำกำรคลื่นใส้อำเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว เป็นต้น 
 3. กำรดูแลควำมปลอดภัย (Provision for Patient Safety)  
  3.1 กำรจัดกำรให้ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริกำรได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยทั่งด้ำนกำยภำพ 
ชีวภำพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเป้ำหมำยเพื่อป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุและกำรบำดเจ็บต่ำงๆ 
เช่น กำรพลัดตกหกล้ม กำรบำดเจ็บจำกกำรผูกยึด กำรบำดเจ็บจำกกำรใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทำง
กำรแพทย์ รวมทั้งกำรป้องกันกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 
  3.2 กำรจัดกำรดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทำงกำรแพทย์ และอุปกรณ์จ ำเป็นที่ใช้เพื่อกำร
รักษำพยำบำลให้มีเพียงพอ พร้อมใช้งำนในภำวะฉุกเฉิน มีควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนกับผู้ป่วย
เพื่อให้สำมำรถให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ลดควำมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจำกอุปกรณ์ไม่
พร้อมหรือไม่ปลอดภัย 
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  3.3 กำรจัดกำร กำรส่งเสริมให้เจ้ำหน้ำที่ทุกระดับมีกำรปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำน
หรือแนวทำงที่ก ำหนดเพื่อป้องกันควำมผิดพลำดในกำรท ำงำน 
 4. กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงรักษำพยำบำล (Prevention of 
complication) หมำยถึง กิจกรรมกำรพยำบำลใดๆ ที่เป็นไปเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่คำดว่ำ
อำจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละรำย หรือแต่ละกลุ่มโรค/ อำกำร รวมทั้งกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำก
ผลข้ำงเคียงของกำรรักษำด้วย เช่น กำรป้องกันอันตรำยจำกกำรใช้ยำบำงชนิด กำรให้เลือด กำรให้
ออกซิเจน กำรห้ำมเลือด กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวผู้ป่วย/ อวัยวะด้วยวิธีต่ำง ๆ เป็นต้น 

 5. กำรให้กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง หมำยถึง กำรจัดกำรให้เกิดกำรดูแลต่อเนื่องกำรส่งต่อแผนก
กำรรักษำพยำบำล กำรประสำนงำนกับหน่วยงำนหรือทีมงำนที่เกี่ยวข้อง กำรสื่อสำรเพื่อกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยทั้งกำรส่งต่อภำยในหน่วยงำน ระหว่ำงหน่วยงำนในโรงพยำบำล ระหว่ำงโรงพยำบำลหรือ
หน่วยงำนภำยนอกโรงพยำบำล รวมทั้งกำรช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย 

 6. กำรสนับสนุนกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริกำรและครอบครัว หมำยถึง 
กิจกรรมกำรช่วยเหลือ กำรสื่อสำรเพื่อให้ควำมรู้สร้ำงควำมเข้ำใจ และกำรฝึกฝนทักษะที่จ ำเป็นในกำร
ดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวังสังเกตอำกำรผิดปกติ กำรแก้ไขอำกำรเบื้องต้น กำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ กำรใช้ยำ กำรปฏิบัติตนตำมกำรรักษำ กำรขอควำมช่วยเหลือด้ำน
สุขภำพ กำรปฏิบัติเพื่อกำรส่งเสริมสุขภำพ และกำรมำตรวจตำมนัดทั้งนี้ รวมถึงกำรให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อกำรดูแลสุขภำพอื่น ๆ ด้วย เช่น กำรอธิบำยก่อนลงนำมยินยอมให้กำรรักษำพยำบำล 
หรือก่อนกำรส่งต่อไปยังสถำนพยำบำลแห่งอื่นและกำรแจ้งข่ำวร้ำยกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 

 7. กำรสร้ำงควำมพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริกำร (Enhancement of patient 
satisfaction) กิจกรรมกำรพยำบำลบนพื้นฐำนของสัมพันธภำพ และกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย/ 
ผู้ใช้บริกำรด้วยบุคลิกภำพที่เหมำะสมโดยเฉพำะเกี่ยวกับกำรช่วยเหลือเอำใจใส่ กำรให้ข้อมูลและกำร
ตอบสนองควำมต้องกำร/ ควำมคำดหวังของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริกำรอย่ำงเหมำะสม (บทบำทหน้ำที่และ
กำรปฏิบัติงำนของพยำบำล, 2562) 

 
6.งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 (สุมำลี วังธนำกร et al., 2550) ศึกษำถึงพฤติกรรมกำรรับประทำนยำรักษำโรคควำมดัน
โลหิตสูง ของผู้ป่วยโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ จ ำนวน 90 คน พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
ควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนยำ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรรับประทำนยำ 
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สำมรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ16 (R2=.16, 
p<.01) 
 (ปิยนุช เสำวภำคย์, 2549) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำของผู้สูงอำยุ
โรคควำมดันโลหิตสูง พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตต่ ำมีควำมเสี่ยงที่ผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตจะไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR=2.15, 95% 
CI=1.13-4.08, p<.01) กำรรับรู้ประโยชน์ของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำอำจท ำให้ผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(OR=3.25, 95% CI=1.78-5.92, p<.001) กำรรับรู้อุปสรรคในระดับสูงอำจท ำให้ผู้ป่วยไม่ให้ควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR= 6.61, 95% CI=1.73-21.87, p<.01) 
 (จิรำวรรณ วิริยกิจไพบูลย์ & ชนกพร จิตปัญญำ, 2559) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ 
กำรรับรู้ประโยชน์ ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ที่รักษำในโรงพยำบำลร้อยเอ็ดและโรงพยำบำล
มหำสำรคำมจ ำนวน 159 คน พบว่ำกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่

รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมำก ( ̅=57.11, SD= 11.58) ควำมรู้ กำรรับรู้
ประโยชน์ กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือด
สมองตีบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=.274, r=.539, และr=.506) p<.01 ตำมล ำดับ ส่วนภำวะ
ซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 
p<.01 (r=-.368) 
 (รสมำลิน ชำบรรทม, 2550) ศึกษำผลของภำวะซึมเศร้ำต่อควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ และกำร
ควบคุมระดับน้ ำตำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ณ โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 300 คน พบว่ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำมีผลต่อกำรควบคุมระดับน้ ำตำล โดยลดควำมสำมำรถของผู้ป่วยที่จะร่วมมือต่อแบบแผนกำร
ใช้ยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ß=.191, p<.05)  
 (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล, 2555) ศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยถึงควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ พบว่ำกำรรับรู้ควำม
รุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับควำมร่ วมมือ ในกำรรับประทำนยำ อย่ ำงมีนั ยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ  .05 
(r=.187, .306, .171 และ .319 ตำมล ำดับ) กำรรับรู้อุปสรรคและภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
กับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05     (r=-.341 และ r=-
.266) กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง กำรสนับสนุนทำงสังคม ภำวะซึมเศร้ำ 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ภำวะโรคร่วม และกำรรับรู้ควำมรุนแรง สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยได้ร้อยละ 21.0 
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 (นภำพร รุจิเสถียร, 2552) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยและควำมเชื่อ
เกี่ยวกับยำกับควำมสม่ ำเสมอในกำรรรับประทำนยำลดระดับน้ ำตำลของผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนชนิดที่ 
2 จ ำนวน 82 รำยที่มำตรวจที่คลินิกต่อมไร้ท่อและคลินิกอำยุรกรรม ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำติไทย พบว่ำ ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำลดระดับ
น้ ำตำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติได้แก่ กำรรับรู้อำกำร (r=-.32, p=.03) กำรรับรู้ผลที่ตำมมำจำกควำม
เจ็บป่วย (r=-.36, p=.03) ควำมกังวลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย (r=-.40, p=.01) กำรรับรู้ควำมจ ำเป็น
เกี่ยวกับยำ (r=.26, p=.05) ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ (r=-.43, p=.01) 
 (นันทิยำ แสงทรงฤทธิ์, 2557a) ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันครั้งแรกที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล จ ำนวน 75 
รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 52 มีอำยุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.3 มีอำกำรอ่อนแรงครึ่งซีก ร้อยละ  
60 ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมำกกว่ำ 1 ปีขึ้นไป และร้อยละ 88 มีโรคร่วมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ซึ่งกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยและควำม
เชื่อเกี่ยวกับยำสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ร้อยละ 22.6 (R2=.226, p<.05) โดยพบว่ำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ สำมำรถท ำนำยควำม
สม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำได้มำกทีสุ่ดรองลงมำ คือ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
 (คลีพัตรำ ไชยศรี et al., 2556) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ จ ำนวน 108 คน พบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 99.1 มีพฤติกรรมกำรใช้ยำ
อยู่ในระดับเหมำะสมมำก และร้อยละ 95.37 มีควำมเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำอยู่ใน
ระดับเหมำะสมมำก ควำมเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 4.3 (R2= .043, p<.05) ส่วนเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
รำยได้ และระยะเวลำที่เป็นโรคพบว่ำ ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด
ที่ 2  
 (ลุนสมบัติ, 2560) ศึกษำ ปัจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ของกำรรักษำในผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน198 คน พบว่ำ ระดับควำมรุนแรงของโรค และฤทธิ์ข้ำงเคียงจำก
กำรใช้ยำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 
 (วรนัน คล้ำยหงษ์ et al., 2559) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำง
ถูกต้องสม่ ำเสมอของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกเบำหวำนโรงพยำบำล
สมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จ ำนวน 92 รำย พบว่ำ อำยุ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำร
สนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมอได้ร้อย
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ละ 48.7 (R2=.487, p<.001) ตัวแปรที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยสูงสุดเรียงตำมล ำดับ คือ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (ß=.519, p<.001) กำรสนับสนุนทำงสังคม (ß=,290, p<.001) และ อำยุ 
(ß=.236, p<.01) 
 (กังหลี, 2561) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ จ ำนวน 70 คน พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลพระมงกุฎ
เกล้ำ ส่วนใหญ่มีควำมเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 
35.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (R2= .351, p<.05) และปัจจัยส่วนบุคคลไม่สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
 (O’Carroll et al., 2011) ศึกษำปัจจัยท ำนำยเกี่ยวกับกำรให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วย
ยำของผู้ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษำในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกทุก 
ชนิด จ ำนวน 180 รำย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำ 15 เดือน ไม่ได้
อำศัยในสถำนพยำบำลที่รับดูแลผู้ป่วย และพักอยู่ในระยะ 50 ไมล์จำกโรงพยำบำล ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำต่ ำ ประกอบด้วย อำยุน้อย ควำมกังวล
เกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดลดลงและกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรักษำด้วยยำ
ต่ ำ 
 (Croquelois & Bogousslavsky, 2006) ศึกษำกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกทุกชนิด ที่จ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำลแล้วประมำณ 3 เดือน และมำรับบริกำรที่คลินิกผู้ป่วยนอก จ ำนวน 146  
คน พบว่ำควำมร่วมมือในกำรรักษำของผู้ป่วยยังไม่เหมำะสม โดยผู้ป่วยร้อยละ 26.8 ไม่ได้ไปพบ
แพทย์เลยในระหว่ำงที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่ำผู้ป่วยที่ได้ติดตำมเยี่ยมมำกกว่ำร้อยละ  
50 มีระดับควำมดันโลหิตสูง  
 (Bushnell et al., 2011) ศึกษำควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
หลังจำกเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 1 ปี ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือสมองตีบหรืออุดตันและผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขำดเลือดชั่วครำว 160 โรงพยำบำลหลังจ ำหน่ำย 12 เดือน มีกำรหยุดใช้ยำเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำหลังจ ำหน่ำย และมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำหลังจำกได้รับค ำแนะน ำ
จำกผู้ดูแล พบว่ำ ร้อยละ 88.4 ของผู้ป่วย มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 86.8%  
 (Bushnell et al., 2010) ศึกษำควำมร่วมมือในกำรใช้ยำเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ 
3 เดือนหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันและ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดชั่วครำว ที่ใช้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (Antiplatelet) ยำ
ละลำยลิ่มเลือด (Warfarin) ยำลดควำมดันโลหิตสูง (Antihypertensive) ยำลดไขมันในเลือด (Lipid-
Lowering therapies) หรือยำรักษำโรคเบำหวำน (Diabetes medications) หลังจำกจ ำหน่ำยออก
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จำกโรงพยำบำล 3 เดือน พบว่ำ 75.5% มีกำรใช้ยำเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำอย่ำง
สม่ ำเสมอ ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำหลังจำกจ ำหน่ำย 3 เดือนมีควำมสัมพันธ์กับอำยุที่มำกขึ้น จ ำนวน
ของยำที่ใช้ ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง กำรท ำงำน กำรเข้ำใจเกี่ยวกับยำที่ใช้ และขนำด
ของโรงพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำ 
 (Glader et al., 2010b) ได้ศึกษำควำมร่วมมือของกำรใช้ยำหลังจำกเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 2 ปี ศึกษำในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนที่จะเป็นโรคสมองขำดเลือด เพื่อติดตำมกำร
ใช้ยำอย่ำงต่อเนื่องในประเทศสวีเดน พบว่ำ ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำหลังจำกจ ำหน่ำยออก
จำกโรงพยำบำล 2 ปี มีกำรใช้ยำลดควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 74.2 ยำลดไขมันร้อยละ 56.1 ยำละลำย
ลิ่มเลือดร้อยละ 63.7 และยำละลำยลิ่มเลือดร้อยละ 45  
 (Wei et al., 2010) ได้ศึกษำกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันซ้ ำใน
ประเทศจีน หลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 3 ถึง 12 เดือน พบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรใช้ยำลดควำม
ดันโลหิตสูงร้อยละ 63 ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดร้อยละ 81 และยำลดไขมันร้อยละ 31 โดยยำลด
ควำมดันโลหิตสูงมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจตำมนัด และกำรใช้ยำต้ำนเกร็ดเลือด และยำลดไขมัน
ในหลอดเลือดมีอัตรำกำรใช้ลดลงร้อยละ 66 และ ร้อยละ 17 ใน 12 เดือนหลังจำกเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง และมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำพบแพทย์ของผู้ป่วย 
 (Hamann et al., 2003) ได้ท ำกำรศึกษำควำมร่วมมือในกำรใช้ยำเพื่อป้องกันกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ ำ ประเทศเยอรมัน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดสมองขำด
เลือดช่ัวครำว ในคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง 23 พบว่ำมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 12 ที่เข้ำรับกำรตรวจเพื่อ
ติดตำมกำรรักษำหลังจำก 1 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 96 มีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำโรคหลอดเลือดสมอง 
ส ำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยำแอสไพริน โคพิโดเกรล และยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด หลังจำกจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล 3 เดือน พบกำรใช้ยำร้อยละ 92.6, 81.1 และ 85.2 ตำมล ำดับ และหลังจำกจ ำหน่ำย
จำกโรงพยำบำล 1 ปี พบกำรใช้ยำแอสไพริน โคพิโดเกรล และยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดร้อยละ 84, 
61.6 และ 77.4 ตำมล ำดับ โดยผู้ป่วยทั้งหมดได้มีกำรเปลี่ยนยำจำกแอสไพรินเป็นโคพิโดเกรล ภำยไต้
อำกำรแสดงที่สังเกตได้แสดงให้เห็นว่ำควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมำก
ส ำหรับยำแอสไพรินและโคพิโดเกรลหลังจำก 1 ปี ผู้ป่วยส่วนมำกมีกำรหยุดกำรใช้ยำเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองซ้ ำ 
 (Sappok et al., 2001) ได้ท ำกำรศึกษำควำมร่วมมือในกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ ำในผูป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หรือโรคหลอดเลือด
สมองขำดเลือดชั่วครำว และได้รับยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือดหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล พบว่ำ หลังจำก 1 ปีผู้ป่วยร้อยละ 13.4 เสียชีวิต และร้อยละ 4.5 ไม่มำตรวจตำมนัด 
ผู้ป่วยร้อยละ 87.6 ยังคงมีกำรใช้ยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด ส ำหรับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
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สูง เบำหวำน และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 90.8, 84.9 และ 70.2 ยังคงมีกำรใช้ยำเพื่อป้องกันปัจจัย
เสี่ยงของโรค จำกกำรศึกษำพบว่ำควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมีควำมสัมพันธ์กับอำยุ (OR 1.03, 
95% CI 1.00 to 1.06) ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในขณะรักษำอยู่ในโรงพยำบำล      
(OR 1.09, 95% CI 1.00 to 1.20) และ โรคหลอดเลือดหัวใจ (OR 4.13, 95% CI 1.23 to 13.83) 
ซึ่งสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำได ้
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ปัจจัยด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ  
 -อำยุ 
ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย 
 -ควำมเช่ือเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ 
 -ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ 
 -กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
 -ควำมรู ้
ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์  
 -ภำวะซึมเศร้ำ  
ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ 

-สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ตำมแนวคิดของ WHO (2003) 

ควำมร่วมมือในกำร 
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำแบบบรรยำยเชิงท ำนำย เพื่อศึกษำควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำและศึกษำปัจจัยท ำนำยของอำยุ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ และสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกแผนกโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 2 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดเลือดสมองตีบ อย่ำงน้อย 3 
เดือน ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
  1) ผู้ป่วยมีควำมจ ำปกติ และผ่ำนกำรประเมินด้วยแบบทดสอบสมรถภำพสมอง Thai Mental 
State Examination (TMSE) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป อำยุ 18-59 ปี ได้รับยำรักษำโรค
หลอดเลือดสมองตีบ หรือได้รับยำที่ใช้เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ หำกพบ
ผู้ป่วยมีคะแนนน้อยกว่ำ 25 คะแนน ผู้วิจัยปรึกษำกับพยำบำลประจ ำคลินิกเพื่อหำแนวทำงในกำรดูแล
ต่อไป 
 2) ไม่มีควำมพิกำรหรือมีควำมพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหวไม่เกิน Hemiplegia โดยผ่ำนกำรประเมิน
ด้วยแบบประเมินสมรรถภำพคนพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวตำมแนวทำงของ ICF สำมำรถจัดยำรับประทำน
ได้ด้วยตนเอง และไม่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคทำงจิตเวช ได้แก่ Schizophrenia, 
Adjustment disorder 
 3) เข้ำใจภำษำไทยและสำมำรถสื่อควำมหมำยเข้ำใจกันได ้
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 อ ำนำจทดสอบ 80% ขนำดอิทธิพล R=.3 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อยจ ำนวน 136 คน และผู้วิจัย
ได้พิจำรณำเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันหำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่ครบ 
รวมได้กลุ่มตัวอย่ำง 163 คน 

 
 
 

6
9

4
5

6
4

3
9

3



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
7
7
1
6
4
1
3
6
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
7
2
5
6
2
 
1
2
:
3
1
:
0
5
 
/
 
s
e
q
:
 
4

44 
 

 

ขั นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
 สุ่มตัวอย่ำงเลือกโรงพยำบำลที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง เพื่อให้ได้ตัวแทนที่ดีของประชำกรโดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. เลือกโรงพยำบำลในสังกัดของรัฐและมหำวิทยำลัยที่มีแผนกผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือด 
สมองในเขตกรุงเทพมหำนคร เนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิที่มีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำ
จ ำนวนมำก เป็นหน่วยประชำกรขนำดใหญ่จึงเป็นตัวแทนที่ดีของประชำกรได้แก่ โรงพยำบำลพระ
มงกุฎเกล้ำ โรงพยำบำลพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยำบำลรำชวิถี 
โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำลวชิระ สถำบันประสำทวิทยำ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำติไทย โรงพยำบำลเลิศสิน และโรงพยำบำลนพรัตน์รำชธำนี 

2. เลือกสุ่ม 2 โรงพยำบำลใน 12 โรงพยำบำล โดยกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Sampling  
Without Replacement) ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี และสถำบันประสำทวิทยำ 
 3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรคัดเลือกตำมสะดวก (Convenience Sampling) ตำม
เกณฑ์คุณสมบัติตำมในกำรคัดเข้ำที่ศึกษำไว้ จำกโรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวน 80 คน สถำบันประสำท
วิทยำ จ ำนวน 83 คน รวมกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 163 คน  
 
ตารางที่ 1 สรุปสัดจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล (n=163) 
รำยช่ือโรงพยำบำล จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มำรับ
บริกำรในแต่ละวัน

(โดยประมำณ) 

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่
มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์
ที่ก ำหนดในแตล่ะวัน 

(โดยประมำณ) 

จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง
ทั้งหมด 

โรงพยำบำลรำชวิถี 
สถำบันประสำทวิทยำ 

 20-80   คน 
     100-120  คน 

 3-18 คน 
10-20 คน 

80 คน 
83 คน 

รวม     163 คน 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำศึกษำ และเครื่องมือที่
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี ้

เครื่องมือทีใ่ช้ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษาวิจัย 
 1) แบบทดสอบสมรรถภำพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) ของ
(นิพนธ์ พวงรินทร์ และคณะ, 2536) เป็นเครื่องมือในกำรคัดกรอง วินิจฉัยภำวะสมองเสื่อม หรือใช้
ศึกษำวิจัยผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนควำมจ ำโดยฉพำะผู้สูงอำยุ หรือผู้ที่เกิดโรคระบบประสำทส่วนกลำง 
โดยมีหัวข้อย่อยเพื่อใช้ทดสอบควำมสำมำรถด้ำนควำมจ ำ แบบทดสอบมีทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ กำรรับรู้ 
(Orientation) กำรจดจ ำ (Registration) ควำมใส่ใจ (Attention) กำรค ำนวน (Calculation) ด้ำน
ภำษำ (Language) และกำรระลึกได้ (Recall) คะแนนที่มีค่ำเป็นไปได้ตั้งแต่ 0-30 คะแนน คะแนน
มำกกว่ำ 25 ถือว่ำไม่มีภำวะสมองเสื่อม หรือปัญหำด้ำนควำมจ ำ ((สถำบันประสำทวิทยำ, 2557) 
 2) แบบประเมินสมรรถภำพคนพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวตำมแนวทำงของ International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) โดยกำรตรวจร่ำงกำยจำก
ภำพลักษณ์ภำยนอก ใบหน้ำศรีษะ และล ำตัว ตรวจก ำลังกล้ำมเนื้อ ในกรณีที่มีกล้ำมเนื้ออ่อนแรง 
ตรวจกำรเคลื่อนไหวของ มือ แขน ขำ เท้ำ โดยมีกำรประเมินกำรท ำงำนของมือ เท้ำ แขน ขำ ในกำร 
ท ำกิจกรรมหลักในชีวิตประจ ำวัน (Activities Daily Living : ADL) ได้แก่ กำรปรับประทำนอำหำร 
กำรเดิน กำรเคลื่อนย้ำยตนเอง กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยตนเอง กำรแต่งตัว เป็นต้น และแปลผล
ตำมควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมนั้นๆ โดยแพทย์ผู้ท ำกำรรักษำเป็นผู้วินิจฉัย ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วย โดยควำมพิกำรต้องไม่เกิน Hemiplegia (กรมส่งเสริมและ
พัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร สถำบันสิรินธรเพื่อกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำติ กรมกำร
แพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ  
 1.1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส รำยได้ของครอบครัว 
สิทธิกำรรักษำ ยำที่รับประทำนอยู่ในปัจจุบัน จ ำนวนครั้งกำรรับประทำนยำในแต่ละวัน ผู้ช่วยเหลือใน
กำรรับประทำนยำ ท ำกำรรวบรวมข้อมูลโดยผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถำม 
 1.2) แบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบ อำกำรอ่อนแรงของร่ำงกำย โรคร่วมที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ชนิดของยำ
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รับประทำน และเวลำที่รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบในปัจจุบัน โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
 2) แบบสอบถำมควำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (Medication Adherence 
Report Scale: MARS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดย (Horne & Weinman, 1998) ได้รับกำรแปล
เป็นภำษำไทยโดย นภำพร รุจิเสถียร และประยุกต์ใช้วัดควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบ และเพื่อประเมินควำมสัมพันธ์ของพฤติกรรมกำรใช้ยำ จ ำนวน 5 ข้อ มีระดับ
กำรวัด Rating scale 5 ระดับ ดังนี ้
 ท่ำนไม่เคยปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นเลย 5  คะแนน 
 ท่ำนปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นนำน ๆ ครั้ง 4 คะแนน 
 ท่ำนปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นบำงครั้ง 3 คะแนน 
 ท่ำนปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นเป็นบ่อย ๆ 2 คะแนน 
 ท่ำนปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นเป็นประจ ำ  1 คะแนน  
 คะแนนควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำที่เป็นไปได้อยู่ระหว่ำง 5-25 คะแนน กำรแปล
ผลคะแนนควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วง
คะแนน ดังน้ี (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ 
 คะแนนช่วง 5-11.67      คะแนน หมำยถึง มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำ 
 คะแนนช่วง 11.68-18.34 คะแนน หมำยถึง มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำปำนกลำง 
 คะแนนช่วง 18.35-25     คะแนน หมำยถึง มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง 
 3) แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ (Belief about Medicine Questionnaire: BQM) 
เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดย (Horne et al., 1999) บนพื้นฐำนของ Common  
sense model of self-regulation แบ่งเป็น 2 ด้ำน คือ ควำมจ ำเป็นของยำ และควำมกังวลเกี่ยวกับ
ยำ ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย นภำพร รุจิเสถียรและประยุกต์ใช้วัดควำมเช่ือเกี่ยวกับยำในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2  
  3.1) ด้ำนควำมจ ำเป็นของยำ เป็นกำรใช้วัดควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นหรือควำม
ต้องกำรในกำรใช้ยำ (Necessity) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 5 ข้อ ใช้มำตรวัดแบบ Likert scale มี 5 
ระดับ ดังนี ้  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงยิ่ง  5  คะแนน 
   ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้น   4 คะแนน 
   ท่ำนไม่แน่ใจว่ำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำม 3 คะแนน 
   ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น   2 คะแนน 
   ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงยิ่ง   1 คะแนน 

6
9

4
5

6
4

3
9

3



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
7
7
1
6
4
1
3
6
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
7
2
5
6
2
 
1
2
:
3
1
:
0
5
 
/
 
s
e
q
:
 
4

47 
 

 

 คะแนนควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ มีค่ำที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 5-25 คะแนน กำร
แปลผล คะแนนมำก หมำยถึง มีควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำสูง 
  3.2) ด้ำนควำมกังวลเกี่ยวกับยำ เป็นกำรวัดควำมกังวลเกี่ยวกับกำรใช้ยำ 
(Concern) ประกอบด้วยค ำถำม 5 ข้อ ใช้มำตรวัดแบบ Likert scale มี 5 ระดับ ดังนี ้
   ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงยิ่ง   5 คะแนน 
   ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้น   4 คะแนน 
   ท่ำนไม่แน่ใจว่ำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำม 3 คะแนน 
      ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น   2 คะแนน 
   ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงยิ่ง  1 คะแนน 
 คะแนนควำมกงัวลเกี่ยวกับยำ มีค่ำที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 5-25 คะแนน กำรแปลผล คะแนน
มำก หมำยถึง มีควำมกังวลจำกกำรรับประทำนยำสูง (นภำพร รุจิเสถียร, 2552) 
 4.แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (9Q) พัฒนำโดยธรณินทร์ กองสุขและคณะ เป็นเครื่องมือ
ประเมินและจ ำแนกควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ 9 ข้อ แบ่งกำรประเมิน 4 ระดับ คือ 
   ไม่มีเลย   0  คะแนน   
  เป็นบำงวัน 1-7 วัน 1  คะแนน 
  เป็นบ่อย >7 วัน   2  คะแนน  
  เป็นทุกวัน   3  คะแนน  
 กำรแปลผล ถ้ำคะแนน มำกกว่ำ 13 คะแนน หมำยถึงผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำ (กรมสุขภำพจิต  
กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
 5. แบบวัดสัมพันธภำพของพยำบำลและผูป้่วย โดย (กิติวงค์อิ่น, 2556) ดัดแปลงมำจำก อุมำ
พร กำญจนรักษ์ ตำมแนวคิดของ Risser ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 9 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็น 
Likert scale 4 ระดับ ใช้วัดสัมพันธภำพของพยำบำลและผู้ป่วยกับภำวะสูญเสียพลังอ ำนำจของ
ผู้ป่วยในหออภิบำลผู้ป่วยหนัก มีค่ำสมัประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .90 

กำรให้คะแนน     
  เป็นจริงที่สุด  4 คะแนน     
  เป็นจริงค่อนข้ำงมำก 3 คะแนน     
  เป็นจริงน้อย  2 คะแนน     
  ไม่เป็นจริงเลย  1  คะแนน    

กำรแปลผล  
คะแนนสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ มีค่ำทีเ่ป็นไปได้อยู่ในช่วง 9-36 คะแนน คะแนน
มำก หมำยถึง  ผู้ป่วยมีสัมพันธภำพกับทีมสุขภำพดี  ((กิติวงค์อิ่น, 2556) 
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 6.แบบวัดควำมรู้ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่พัฒนำขึ้นโดยผู้วิจัย จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมและสร้ำงค ำถำมให้สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม ทั้งหมด 10 ข้อ  

กำรให้คะแนน 

ใช่ 1 คะแนน 
  ไม่ใช่ 0 คะแนน 
 กำรแปลผล คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีค่ำที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 0-10 
คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสูง 
 7. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนำโดย (รุ่งอรูณ จันทร์
น้อย, 2555) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึก 
ควำมคิดเห็นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้วิจัยปรับลักษณะค ำตอบจำกเดิมเป็น Likert scale 3 ระดับ เป็น Likert scale 5 ระดับ  

กำรแปลผลมีข้อค ำถำมเชิงบวกและข้อค ำถำมเชิงลบ  
  ข้อค ำถำมเชิงบวก      ข้อค ำถำมเชิงลบ 
  เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  5 คะแนน   1 คะแนน   
  เห็นด้วย   4 คะแนน   2 คะแนน   
  ไม่แน่ใจ   3 คะแนน   3 คะแนน   
  ไม่เห็นด้วย  2 คะแนน   4 คะแนน   
  ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 1  คะแนน       5 คะแนน   
 คะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค มีค่ำที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 10-50 คะแนน คะแนนมำก 
หมำยถึง  ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูง  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
แบบสอบถำมควำมเช่ือเกี่ยวกับยำ แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง แบบ   
สอบถำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง โดยผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมและควำมเหมำะสมของเนื้อหำ หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือที่ได้รับกำร
แก้ไขแล้วตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน คือ แพทย์ผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง 2 คน พยำบำลผู้มี
ควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนโรค
หลอดเลืดสมอง 1 คน และอำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำ 1 คน  

ระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมี 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 ซึ่งแต่ละ
ระดับมีควำมหมำยดังนี ้

  1 หมำยถึง ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
  2 หมำยถึง มีควำมสอดคล้องน้อย ค ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และ 
      ปรับปรุงจึงจะมีควำมสอดคล้องกบัค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
  3 หมำยถึง ค่อนข้ำงสอดคล้อง ค ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และปรับปรุง 
      เล็กน้อยจึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
  4 หมำยถึง ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
สรุปข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตารางที่ 2 ตำรำงแสดงข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิแยกตำมแบบสอบถำม 
ส่วนที่ 1 แบบทดสอบ TMSE, ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมส่วนบุคคล, ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำน
สุขภำพ 
ข้อเสนอแนะ        ให้คงเดิมข้อค ำถำม 
กำรปรับแก้          ไม่มีกำรปรับแก้ข้อค ำถำม 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
ข้อเสนอแนะ        ให้คงเดิมข้อค ำถำม 
กำรปรับแก้          ไม่มีกำรปรับแก้ข้อค ำถำม 
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ตารางที่ 2 ตำรำงแสดงข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิแยกตำมแบบสอบถำม (ต่อ) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมควำมเช่ือเกี่ยวกับยำ 
ข้อที่ 5 ยำที่ฉันรับประทำนนั้น ช่วยป้องกันตัวฉันจำกอำกำรของโรคที่เลวร้ำย 
ข้อเสนอแนะ        ค ำถำมดูโหดร้ำยมำกเหมือนโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่แย่มำกๆ ผู้ป่วยอ่ำน                
                      แล้วอำจเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 
กำรปรับแก้          ยำที่ฉันรับประทำนอยู่น้ัน ช่วยป้องกันตัวฉันลงจำกอำกำรของโรคที่เลวลง 
ข้อที่ 7 บำงครั้ง ฉันกังวลกับผลของยำที่อำจเกิดขึ้นในระยะยำวจำกยำที่ฉันรับประทำนอยู ่
ข้อเสนอแนะ        ควรปรับเป็นบำงครั้ง ฉันกังวลกับยำที่ฉันรับประทำนอยู่อำจเกิดผลในระยะยำว 
กำรปรับแก้          บำงครั้ง ฉันกังวลกับยำที่ฉันรับประทำนอยู่อำจเกิดผลในระยะยำว 
ส่วนที่ 6 แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ข้อเสนอแนะ        ให้คงเดิมข้อค ำถำม 
กำรปรับแก้          ไม่มีกำรปรับแก้ข้อค ำถำม 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ข้อที่ 5 โรคอัมพฤษ์ อัมพำต ท ำให้สูญเสียควำมสำมำรถในกำรอ่ำน 
ข้อเสนอแนะ          ควรปรับเป็น โรคอัมพฤษ์ อัมพำต“สำมำรถ”ท ำให้สูญเสียควำมสำมำรถในกำร                    
                         อ่ำน 
กำรปรับแก้           โรคอัมพฤษ์ อัมพำตสำมำรถท ำให้สูญเสียควำมสำมำรถในกำรอ่ำน  
ข้อที่ 6 โรคอัมพฤกษ์ อัมพำตท ำให้ไม่สำมำรถควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระได้ 
ข้อเสนอแนะ         ใช้ค ำว่ำ “อำจ”อำจท ำให้ไม่สำมำรถควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระได ้
กำรปรับแก้           โรคอัมพฤกษ์ อัมพำตอำจท ำให้ไม่สำมำรถควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะและ 
                        อุจจำระได ้
ข้อที่ 9 โรคอัมพฤกษ์ อัมพำตท ำให้ต้องพ่ึงพำผู้อื่นเพรำะแขนขำอ่อนแรงช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้
ข้อเสนอแนะ          ใช้ค ำว่ำ “อำจ”อำจท ำให้ต้องพึ่งพำผู้อื่นเพรำะแขนขำอ่อนแรงช่วยเหลือตัวเอง             
                        ไม่ได ้
กำรปรับแก้           โรคอัมพฤกษ์ อัมพำตอำจท ำให้ต้องพึ่งพำผู้อื่นเพรำะแขนขำอ่อนแรงช่วยเหลือ 
                       ตัวเองไม่ได ้
            จำกกำรขอพิจำรณำจริยธรรมจำกสถำบันประสำทพบว่ำข้อค ำถำมมีจ ำนวนมำกเกินไปอำจ
ส่งผลให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่ให้ข้อมูลที่เป็นจริงผู้ให้พิจำรณำลดข้อค ำถำมลงผู้วิจัยจึงได้พิจำรณำตัดข้อ
ค ำถำมออก 2 ข้อค ำถำม จึงเหลือข้อค ำถำมในแบบสอบถำมส่วนนี้ 10 ข้อ จำก 12 ข้อ 
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ตารางที่ 2 ตำรำงแสดงข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิแยกตำมแบบสอบถำม (ต่อ) 

ส่วนที่ 8 แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล 
ข้อเสนอแนะ        ให้คงเดิมข้อค ำถำม 
กำรปรับแก้          ไม่มีกำรปรับแก้ข้อค ำถำม 

ส่วนที่ 9 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
ข้อเสนอแนะ        ให้คงเดิมข้อค ำถำม 
กำรปรับแก้          ไม่มีกำรปรับแก้ข้อค ำถำม 

 
จำกกำรขอพิจำรณำจริยธรรมจำกสถำบันประสำทวิทยำ พบว่ำ ข้อค ำถำมมีจ ำนวนมำก

เกินไปอำจส่งผลให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่ให้ข้อมูลที่เป็นจริงจึงให้ผู้ท ำกำรวิจัยพิจำรณำลดข้อค ำถำมลง 
ผู้วิจัยจึงได้พิจำรณำตัดข้อค ำถำมออก 4 ข้อ เหลือข้อค ำถำมในแบบสอบถำมนี้ 10 ข้อจำก 14 ข้อ 

จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข และข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
มำค ำนวนหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content validity index, CVI) และใช้เกณฑ์ค่ำ CVI ≥ 0.80 
(Polit & Beck, 2004)   ≥ .80-.99   หมำยถึง ระดับดี (Good) 

        1.0   หมำยถึง ระดับดีเยี่ยม (Exellent)  
ซี่งสำมำรถค ำนวนได้จำกสูตร 

  CVI = จ ำนวนค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 

โดยแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มี
รำยละเอียด ดังนี้ 

แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ   CVI=1.00 
แบบสอบถำมควำมเช่ือเกี่ยวกับยำ     CVI=0.80 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  CVI=1.00 
แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง    CVI=1.00 
แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล CVI=1.00 
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ     CVI=1.00 
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2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินแบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ แบบประเมินควำม
เชื่อเกี่ยวกับยำ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบสอบถำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลำกรทำง
กำรแพทย์กับผู้ป่วย แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือสมอง ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำเรียบร้อยแล้ว ไปหำ
ควำมเที่ยงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหลอดเลือดสมองโรงพยำบำล
รำชวิถี และน ำข้อมูลที่ได้มำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ถ้ำสัมประสิทธิ์มีค่ำเท่ำกับ .65-7.0 แสดงว่ำยอมรับได้ในระดับต่ ำ ค่ำที่ได้มีค่ำเท่ำกับ 
.70-.80 แสดงว่ำยอมรับได้ ค่ำที่ได้มีค่ำเท่ำกับ .80-.90 แสดงว่ำค่ำที่ได้อยู่ในระดับดีมำก (DeVellis, 
1999)   

ค่ำควำมเชื่อมั่นแบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ น ำมำวิเคำะห์ด้วยวิธี ได้ค่ำ
ควำมเที่ยง เท่ำกับ .748 ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบทดสอบควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ เท่ำกับ .787 ค่ำควำม 
ค่ำควำมเชื่อมั่นแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เท่ำกับ .879 ค่ำควำม
เชื่อมั่นแบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล เท่ำกับ .784 ค่ำควำมเชื่อมั่น
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ เท่ำกับ .832 เชื่อมั่นของแบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ำกับ .748 ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

 
ตารางที่ 3 ตำรำงแสดงค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรวิจัย (n= 30) 

  แบบสอบถาม    ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

แบบสอบถำมควำมเช่ือเกี่ยวกับยำ      .78 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง   .87 
แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล  .78 
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ      .83 
แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ    .74 
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ตารางที่ 4 ตำรำงแสดงค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรวิจัย (n= 30) 
แบบสอบถาม Kuder-Richardson 20 

แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง .74 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยขออนุมัติหนังสือจำกทำงมหำวิทยำลัยเพื่อขอพิจำรณำจริยธรรมในหน่วยงำนของ
โรงพยำบำลรำชวิถี และสถำบันประสำทวิทยำ น ำหนังสือขอพิจำรณำจริยธรรมส่งพร้อมโครงร่ำงวิจัย 
ตัวอย่ำงเครื่องมือวิจัย ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำชวิถี และสถำบันประสำทวิทยำ เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ด ำเนินกำรขออนุมัติรวบรวมข้อมูล และขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมของ
โรงพยำบำล 
 2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มงำน
กำรพยำบำล เพื่อแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และติดต่อประสำนงำนของกลุ่มงำน
พยำบำล เพื่อขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมแบบสอบถำม และสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยใน
ครั้งนี้โดยผู้วิจัยชี้แจงคุณสมบัติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงและวิธีกำรสุ่ม
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรเก็บข้อมูลแก่ผู้ประสำนงำนของกลุ่มกำรพยำบำลในแต่ละโรงพยำบำล 
 3. กำรเก็บข้อมูลจำกโรงพยำบำลรำชวิถี ผู้วิจัยจะไปสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยดูจำกใบนัด
ในวันเก็บข้อมูลและน ำแบบสอบถำมไปให้กลุ่มตัวอย่ำงด้วยตนเอง และในส่วนของสถำบันประสำท
วิทยำ ผู้วิจัยต้องไปคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกใบนัดก่อนล่วงหน้ำ 1 วัน และวันถัดมำจึงน ำ
แบบสอบถำมไปสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงด้วยตนเอง 
 4. ผู้วิจัยขอนุญำติเข้ำแนะน ำตัวกับกลุ่มตัวอย่ำง เพื่อบอกวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิ์ และสอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
 5.  เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัคใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นลงนำม
ในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ก่อนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. ตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถำมก่อนน ำไปวิเครำะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

1. กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเสนอขอรับกำรพิจำรณำโครงร่ำงควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลรำชวิถีและสถำบันประสำทวิทยำโดยน ำโครงร่ำง
วิทยำนิพนธ์พร้อมทั้งเครื่องมือวิจัยเสนอขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ตระหนักถึงกำร
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พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยในกำรยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยไม่บังคับ และด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ เมื่อได้รับกำรพิจำรณำจริยธรรมแล้ว 

2. ผู้วิจัยเข้ำพบฝ่ำยกำรพยำบำลของโรงพยำบำล เพื่อแนะน ำตัว อธิบำยวัตถุประสงค์กำร
วิจัย ขั้นตอนรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำของกำรวิจัย และนัดหมำยวันในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เมื่อเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยแนะน ำตัว อธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย สิทธิประโยชน์ 
กับกลุ่มตัวอย่ำงทีละคน ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงสอบถำมเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถำม
สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้โดยตรงตลอดเวลำ และให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมเพื่อยินยอมเข้ำรับกำรวิจัย
ด้วยตนเองตำมควำมสมัครใจ หำกมีข้อขัดข้องใดๆ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถยกเลิกกำรท ำแบบสอบถำม
ได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใดๆ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมำวิเครำะห์ข้อมูลตำมระเบียบวิธีวิจัยทำงสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสติถิที่ระดับ .05 โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ 
รำยได้ของครอบครัว สิทธิกำรรักษำ ชนิดของยำที่รับประทำนในปัจจุบัน จ ำนวนมื้อของกำร
รับประทำนยำ ระยะเวลำของกำรเกิดโรค ลักษณะของกำรอ่อนแรง โรคร่วม ชนิดของยำและแบบ
บันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ ได้แก่ ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อำกำรอ่อน
แรงของร่ำงกำย โรคร่วมที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ชนิดของยำที่รับประทำน และเวลำที่
รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน วิเครำะห์โดยใช้สถิติกำรแจกแจง
ควำมถี ่ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
  2. วิเครำะห์ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบโดยกำรหำ 
ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย อำยุ ควำมเชื่อตำมควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวล
เกี่ยวกับยำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล และภำวะซึมเศร้ำวิเครำะห์โดยกำรหำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’product moment correlation coefficient) 

1. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตีบด้วยกำรค ำนวนหำควำมสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Regression) ระหว่ำงตัวแปรทั้งหมดกับตัว
แปรตำม โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
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บทที่ 4  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำแบบบรรยำยเชิงท ำนำยเพื่อศึกษำควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและศึกษำปัจจัยท ำนำยต่อควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร โดยเครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถำม 9 ชุด 
ได้แก่ แบบทดสอบ TMSE (Thai Mental state Examination) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
บันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ และแบบสอบถำมควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำ กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ อำยุ 18-59 ปี ที่มำรับบริกำรที่
คลินิกโรคหลอดเลือดสมองตีบ ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 
136 คน ผลกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 

ส่วนที่ 2 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของปัจจัยท ำนำยและควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ส่วนที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยท ำนำยและควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
จำกปัจจัยด้ำนอำยุ ควำมเชื่อเกี่ยกับควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ และสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
ตารางที่ 5 จ ำนวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ ำแนกตำม 
อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิกำรรกัษำ (n= 136) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย    จ านวน   ร้อยละ 

เพศ 
   ชำย       74   54.4 
   หญิง      62   45.6 

 ช่วงอายุ ( Mean=51.28, SD=8.21, Median=54.05,  Max=59.5, Min=19.08) 

    18-28 ปี      6     4.4 

   29-39 ปี      5     3.6 

   40-50 ปี     34    25.1 

   51-59 ปี     91   66.9 

ระดับการศึกษา 

   ไม่ได้เรียน      2    1.5 

   ประถมศึกษำ     39           28.7 

   มัธยมศึกษำตอนต้น    12    8.8 

   มัธยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช.   22   16.2 

   ประกำศนียบัตร/ อนุปริญญำ/ ปวส.  14   10.3 

   ปริญญำตร ี     41   30.1 

   ปริญญำโท หรือสูงกว่ำ     6    4.4 

สถานภาพ 

   โสด      27   19.9 

   คู ่      97   71.3 

   หม้ำย/หย่ำ/แยก    12    8.8  
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ตารางที่ 5 จ ำนวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป้่วย         จ านวน          ร้อยละ 

อาชีพ 

   พ่อบ้ำน/แม่บ้ำน    32   23.5 

   ค้ำขำย      8    5.9 

   รับรำชกำร     41   30.1 

   พนักงำนบริษัท    13    9.6 

   เกษตรกรรม     11    8.1 

   รัฐวิสำหกิจ      7    5.1 

   ธุรกิจส่วนตัว      5    3.7 

   รับจ้ำงทั่วไป     19   14.0 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

น้อยกว่ำ 10,000 บำท    30           22.0 

   10,001-15,000 บำท    14          10.3 

   15,001-30,000 บำท    39          28.7 

   30,001-50,000 บำท    21          15.4 

   50,001-100,000 บำท    22          16.2 

   มำกกว่ำ 100,000 บำท ขึ้นไป   10           7.4 

สิทธิการรักาษา 

   ข้ำรำชกำร/ รัฐวิสำหกิจ   70          51.5 

   จ่ำยเอง     20          14.7 

   ประกันสังคม     20          14.7 

   บัตรทอง     26          19.1 
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จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โรงพยำบำลตติยภูมิ 

กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 136 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 54.4 มีอำยุเฉลี่ย 51.28 ปี 

(SD= 8.21) จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.1 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่ คิด

เป็นร้อยละ 71.3 มีอำชีพรับรำชกำรมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.1 มีรำยได้ของครอบครัวอยู่ระหว่ำง 

15,001-30,000 บำท มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.7 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิกำรรักษำข้ำรำชกำรหรือ

วิสำหกิจ คิดเป็นร้อยละ 51.5  

 
ตารางที่ 6 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเหลือดเลือดสมองตีบ (n=136)  
ข้อมูลทางด้านสุขภาพ    จ านวน (คน)  ร้อยละ 

การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่รับประทาน 

 ไม่ทรำบ         4    2.9 

 ทรำบ  (ตอบได้มำกกว่ำ 1 รำยกำร)          132   97.1 

- ยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด   43   32.6 

- ยำลดควำมดันโลหิต    88   66.7 

- ยำลดไขมันในเลือด           102   77.3 

- ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด   98   74.2 

จ านวนมื อที่ผู้ปวยรับประทานยา 

 1 มื้อ      21   15.4 

 2 มื้อ      85   62.5 

 3 มื้อ      22   16.2 

 4 มื้อ        8    5.9 

ชนิดของยาที่รับประทาน (ตามประวัติการรักษา)(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 กลุ่มยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด         6    1.9 

 กลุ่มยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด  124   39.4 

 กลุ่มยำลดควำมดันโลหิต     73   23.2 

 กลุ่มยำลดระดับไขมันในเลือด   112   35.5 
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ตารางที่ 6 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ (ต่อ)  

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ        จ านวน (คน)         ร้อยละ 

จ านวนมื อยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน (ตามประวัติการรักษา) 

 1 มื้อ      52   38.2 

 2 มื้อ      53   39.0 

 3 มื้อ      24   17.7 

 4 มื้อ       7    5.1 

จ านวนชนิดของยาที่รับประทานร่วมกัน (ตามประวัติการรักษา) 

 2 ชนิด      43   31.6 

 3 ชนิด      57   41.9 

 4 ชนิด      19   14.0 

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

(Mean =3.11 ปี, SD = 3.54 ปี, Median =2.03 ปี, Min-Max = 3 เดือน -16.08 ปี) 

 3 เดือน - 6 เดือน    95   69.85 

 6 เดือน - 1 ปี     20   14.70 

 > 1- 3 ปี     50   36.76 

 >3-5 ปี      20   14.70 

 >5 ปีขึ้นไป     31   22.79 

ร่างกายมีอาการอ่อนแรง 

 ไม่มี      87   64 

 มี      49   36 

  กล้ำมเนื้อใบหน้ำอ่อนแรง    1     0.7 

  แขน ขำซีกซ้ำยอ่อนแรง   25   18.4 

  แขน ขำซีกขวำอ่อนแรง   23   16.9 
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ตารางที่ 6 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ (ต่อ)  

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ        จ านวน (คน)             ร้อยละ 

โรคร่วม ที่ได้รับการวิวิจฉัยจากแพทย์ 

 ไม่มี      14   10.3 

 มี (หนึ่งคนเป็นได้มำกกว่ำ 1 โรค)          122   89.7 

  ควำมดันโลหิตสูง    88   72.1 

  เบำหวำน    54   44.3 

  ไขมันในเลือดสูง    71   58.2 

  หัวใจเต้นผิดจังหวะ   16   13.1 

  โรคหลอดเลือดหัวใจ   18   14.6 

จ านวนโรคปัจจัยเสี่ยงที่เป็นร่วมกัน (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจเต้นผิด

จังหวะ โรคหลอดเลือดหัวใจ) 

 1 โรค      49   40.2 

2 โรค       42   34.4 

3 โรค      20   16.4 

4 โรค      11    9.0 

 

จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้

เกี่ยวกับยำที่ตัวเองรับประทำน คิดเป็นร้อยละ 97.1 โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ต้องรับประทำนยำ 2 

มื้อต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 62.5 และยำที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทำน คือ ยำลดไขมันในเลือด คิดเป็น

ร้อยละ 75 รองลงมำ คือ ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด คิดเป็นร้อยละ 72.1 ยำลดควำมดันโลหิต คิด

เป็นร้อยละ 64.7 และยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 31.6 ตำมล ำดับ กลุ่มตัวอย่ำงได้

รับประทำนยำต่อวัน (ตำมประวัติกำรรักษำ) 2 มื้อมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39 และรับประทำน

ร่วมกันอย่ำงมำกที่สุด 3 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 41.9  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลำที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ อยู่ในช่วง 3-6 เดือน ถึงร้อยละ 

69.85 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีอำกำรร่ำงกำยอ่อนแรง คิดเป็นร้อยละ 64 ส ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรอ่อนแรง 
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พบว่ำ มีแขน ขำซีกซ้ำยอ่อนแรงมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.4 รองลงมำ คือ แขน ขำซีกขวำอ่อนแรง 

ร้อยละ 16.9 และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 89.7 โดยโรคร่วมที่

เป็นมำกที่สุด คือ ควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 35.6 รองลงมำ คือ ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อย

ละ 28.7 โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นโรคที่มีปัจจัยเสี่ยงจ ำนวน 1 โรครวมกันมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.2 

รองลงมำ คือ 2 โรครวมกันร้อยละ 34.4  

 
ส่วนที่ 2 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำร

รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ตารางที่ 7 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (n = 136) 
ปัจจัยท านาย ช่วง

คะแนน 
Min Max  ̅ S.D 

ควำมเช่ือตำมควำมจ ำเป็นของยำ 
ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ 
ควำมรู้  
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล 
ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 

 5-25 
 5-25 
 0-10 
10-50 
 9-36 
 0-27 
 5-25 

10.00 
5.00 
5.00 

23.00 
21.00 
0.00 

13.00 

25.00 
20.00 
10.00 
50.00 
40.00 
  6.00 
25.00 

18.63 
11.50 
 9.63 
38.72 
30.42 
 2.26 
23.61 

3.44 
2.72 
0.69 
4.78 
4.04 
1.67 
2.05 

 

 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมร่วมมือในกำร

รับประทำนยำเท่ำกับ 23.61 (S.D. = 2.05) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ส ำหรับปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือใน

กำรรับประทำนยำ พบว่ำ ควำมเชื่อตำมควำมจ ำเป็นของยำมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 18.63 (S.D.= 3.44) 

ควำมกังวลเกี่ยวกับยำมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 11.50 (S.D.= 2.72) ควำมรู้มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 9.63 

(S.D.= .69) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 38.72 (S.D.= 4.78) สัมพันธภำพระหว่ำง

ผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำลมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 30.42 (S.D.= 4.04) และภำวะซึมเศร้ำมีค่ำเฉลี่ย

เท่ำกับ 2.26 (S.D.= 1.67)  
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ส่วนที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยท ำนำยและควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ 

ตารางที่ 8 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่ำงตัวแปรที่ศึกษำ 
ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 

1.อำยุ 
2.ควำมเช่ือตำมควำมจ ำเป็นของยำ 
3.ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ 
4.ควำมรู ้
5.กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
6.สัมพันธภำพกับแพทย์หรือ
พยำบำล 
7.ภำวะซึมเศร้ำ 
8.ควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำ 

1.00 
.180* 

.098 
-.045 
.002 
.121 

 
-.056 
.049 

 
1.00 
.066 

.062 

.159 
-141 

 
.148 
.230** 

 
 

1.00 
.121 
-.029 
-.036 

 
-.133 
.029 

 
 
 

1.00 
.059 

-.111 
 

.097 
.199** 

 
 
 
 

1.00 
-.084 

 
.368** 

.647** 

 
 
 
 

 
1.00 

 
.084 
-.074 

 
 
 
 
 

 
 

1.00 
.132 

 
 
 
 
 
 

 
 

1.00 

*p< .05 
**p< .01 
 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ควำมเชื่อตำมควำมจ ำเป็นของยำ (r= .230, p<.01) ควำมรู้ (r= .199, 
p<.01) และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (r= .647, p<.01) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมร่วมมือ
ในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .01 
 นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (r= .368, p<.01) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับภำวะซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .01 และอำยุ (r= .180, p<.05) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับควำมเชื่อตำมควำมจ ำเป็นของยำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05  
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จำก
ปัจจัยด้ำนอำยุ ควำมเช่ือตำมควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ และสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล 
ตารางที่ 9 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ์หุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรที่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสมกำร
กับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยใช้กำรวิเครำะห์แบบ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) (n= 136) 
 ปัจจัยท านาย R R2 Adjusted 

R2 
F p-

value 
1 
2 
3 
4 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
ควำมรู ้
ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเช่ือเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ 

.647 

.667 

.679 

.692 

.419 

.444 

.461 

.478 

.414 

.436 

.448 

.462 

96.46 
6.172 
3.982 
4.413 

.000 

.014 

.048 

.038 
 F= 4.413  (p<.05)      
 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ 
และควำมเชื่อตำมควำมจ ำเป็นของยำ โดยตัวแปร ทั้ง 4 ตัวแปร สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมร่วมมือ
ในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้ร้อยละ 46.2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (p<.05)  
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ตารางที่ 10 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท ำนำย ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน
มำตรฐำน (Beta) ของสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ในกำรท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Stepwise multiple regression) (n= 136) 
 ปัจจัยท านาย b S.E. Beta t p-value 
1 
2 
3 
4 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
ควำมรู ้
ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมเช่ือเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ 
Constant  

 .854 
.974 
-.198 
.081 
.776 

.087 

.374 

.090 

.038 

.505 

 .671 
.165 
-.151 
.135 

 

 9.824 
2.601 
-2.208 
2.101 
1.536 

.000 

.010 

.029 

.039 
1.27 

R= .692    adjusted R2= .462    S.E.= .300      
 
 จำกตำรำงที่ 10 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณในรูปแบบของคะแนนมำตรฐำน 
พบว่ำ ตัวแปรท ำนำยที่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยสูงสุด คือ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .671 รองลงมำ คือ ควำมรู้ มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย
มำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .165 ภำวะซึมเศร้ำ มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ -.151 
และ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .135  
โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว สำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์พห ุ(R) เท่ำกับ .692 (R= .692) มีค่ำ
ควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำนในกำรท ำนำย (S.E.) เท่ำกับ .300 ส่วนควำมกังวลเกี่ยวกับยำ อำยุ และ
สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ดังนี ้
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สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 

  ̂ = .776 +.854X1 +.974X2 -.198X3 +0.81X4 

  ̂    = ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
X1  = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
X2  = ควำมรู ้
X3  = ภำวะซึมเศร้ำ 
X4 = ควำมเช่ือเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ 
 

สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zy^= .671Zx1 +.165Zx2 -.151Zx3+.135Zx4  

Zy^  = ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 

Zx1  = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

Zx2  = ควำมรู ้

Zx3  = ภำวะซึมเศร้ำ 

Zx4 = ควำมเช่ือเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ 

 

 ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีแนวโน้มที่จะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง 

หำกผู้ป่วยมีกำรรับรู้ว่ำโรคหลอดเลือดสมองตีบมีควำมรุนแรง มีควำมรู้ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ และมีควำมเช่ือว่ำจ ำเป็นต้องรับประทำนยำ 

 
 

(association., 2003; H. M.  Becker, 1974; H. M.  Becker, 1974; Becker, Rosenstock, & & Strecher, 1998; Beeber & McCorkle, 1998; Bosworth et al., 2011; Bushnell, Olson, & Ovbiagele, 2010; Bushnell et al., 2011; Bushnell et al., 2009; Camara et al., 2013; Chambers et al., 2011a; Cipolle, Strand, & Morley, 2004; Coutts et al., 2008; Croquelois & Bogousslavsky, 2006; DeVills, 1991; Glader, Sjolander, Eriksson, & Lundberg, 2010a, 2010b; Good, 1973; Hamann, Weimae, Glahn, Busse, & Diener, 2003; Han & Bushnell, 2016; Hankey et al., 1998; จงลักษณ์ ทวีแกว้, 2557b) (Hillen et al., 2000; Horne, Weinmam, Barber, Elliott, & Morgan, 2005; Horne, Weinmam, & Hankins, 1999, 2011; Horne & Weinman, 1998, 2002; Janz & Becker, 1984; Karakurt, 2012; Mechanic, 1998; Morisky, Gr een, & Levine, 1986; Mozaffarian et al., 2016; Nidhinandana & Changchit, 2010; O’Carroll et al., 2011; Organization, 2003, 2013; Organization., 2013; Pandian et al., 2005; Park, 2010; Peplau, 1992; D. Polit & Hungler, 1999; D. F. Polit & Beck, 2004; Sappok et al., 2001; Schneider & otrers., 2004; Shephard, 2004; Slark, 2010; Sloma, Backlind, Stender, & Skaner, 2010; Steven, 2000; Sweileh et al., 2011; Tibaldi et al., 2009; Wei et al., 2010; WSO, 2019) (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 

2553; เทียมเกา่, 2552; เทียมเกา่ม, 2552; เรียมริมมะดัน, 2561; และ & เจษฎาญาณเมธา, 2559; โรชนิ ีอปุรา & ประกายแกว้ ธนสุวรรณ, 2558; โรชนิี อปุราม & ธนสุวรรณ, 2558; กนษิฐา พันธ์ศรีนริมล, 2549; กรมส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชวีิตคนพกิาร สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558; กรรณสูตร., 2548; กรรณสูตรม, 2548; กงัหล,ี 2561; กญัญา จันทร์ใจ, ธิราภรณ์ จันทร์ดา, & อรสา พันธ์ภักด,ี 2557; กาลเทศ, 2553; ก ิง่แกว้ ปาจรีย,์ 2550; กติิวงคอ์ิ่น, 2556; กรีติ บญุเจือ, 2542; คมกลา้, 2553; ครรชติ รัตนประยูร, 

2555; คลีพตัรา ไชยศรี, ศศิมา กสุุมา ณ อยุธยา, และ, & พรีพฒันด์ษิฐ,์ 2556; จงลักษณ์ ทวีแกว้, 2557a; จอม สุวรรณโณ และคณะ, 2561; จิตติมา ภูริทตักลุ, 2547 ; จิรนันพิพัทธิ, 2553; จิราภา เล่าทรัพย,์ 2558; จิราวรรณ วิริยกจิไพบลูย์ & ชนกพร จิตปัญญา, 2559; ฉบับราชบัณฑิตยสถาน., 2554; ชว่ยชมุ, 2555; ชชัฎาภรณ์ กมขนุทด, 2554; ญาดา เรียมริมมะดัน & สมบัติภูธร; ฐติิกานต ์กาลเทศ & นรลักษณ์ เอื้อกจิ, 2553; ณภัควรรต บัวทอง, 2551; ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศลบ, & อามีนะห์ เจะปอ, 2561; ตวงทิพย์ บนิไทยสงค,์ 2557; ตวงทิพย ์บนิไทยสงค,์ อรสา พันธ์ภกัด,ี พิศมัย อรทัย, & ดิษยา รัตนากร, 2556; ตันตโิกสุม, 2553; ทรวงโพธ์ิ, 2018, 2561; ทศพล ลิ้มพิจารณ์กจิ, 

2551; ทาโต, 2561; ทิพวรรณ์ ประสานสอน & พรเทพ แพรขาว, 2556; พ. ธรรมสโรช, 2561; ศ. พ. พ. ธรรมสโรช, 2561; ธวัชชยั วรพงศธร, วงเดือน ป้ันด,ี & เตรียมชยัศรี, 2553; ธิดารัตน์ สุจิพิธธรรม, 2553; ธิดารัตน์ อภิญญา & นิตยา พันธุเวทย,์ 2556; ธิติพันธ์ ธานีรัตน,์ 2551; นภาพร รุจิเสถียร, 2552; น้อมจิตต์ นวลเนตร, 2554; นันทพร เชยชยัภูมิ, 2555; นันทลักษณ์ สถาพรนานนท,์ 2555a, 2555b; นันทวรรณ ทิพยเนตร  & ชนะบุตร, 2559)  (นนัทิยา แสงทรงฤทธ์ิ, 

2557a; 2552; 2556; 2536; 2551; 2543; 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
และศึกษำปัจจัยท ำนำยด้ำนอำยุ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล ต่อควำมร่วมมือ
ในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษำควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
2. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ จำกปัจจัยด้ำนอำยุ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ และสัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 อำยุ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรค ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำล สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกแผนกโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 2 แห่ง 

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ อย่ำงน้อย 3 
เดือน ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
   1)  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุ 18-59 ปี มีระดับ
ควำมรู้สึกตัวปกติ และผ่ำนกำรประเมินด้วยแบบทดสอบสมรรถภำพสมอง Thai Mental State 
Examination (TMSE) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป  
  2)  ไม่มีควำมพิกำรหรือมีควำมพิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหวไม่เกิน Hemiplegia โดยผ่ำนกำร
ประเมินด้วยแบบประเมินสมรรถภำพคนพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวตำมแนวทำงของ International 
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Classification of functioning Disability and Health (ICF) สำมำรถจัดยำรับประทำนได้ด้วยตนเอง 
โดยกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Sampling without Replacement) จำกโรงพยำบำลระดับตติย
ภูมิ 12 โรงพยำบำล  มำ 2 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี และสถำบันประสำทวิทยำคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรคัดเลือกตำมสะดวก (Convenience Sampling) ตำมเกณฑ์คุณสมบัติตำมใน
กำรคัดเข้ำที่ศึกษำไว้ จำกโรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวน 80 คน สถำบันประสำทวิทยำ จ ำนวน 82 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 162 คน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำศึกษำ และเครื่องมือที่
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี ้

เครื่องมือเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำศึกษำวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบทดสอบสมรรถภำพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: 

TMSE) ของนิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ (2536) เป็นเครื่องมือในกำรคัดกรอง วินิจฉัยภำวะสมอง
เสื่อม หรือใช้ศึกษำวิจัยผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนควำมจ ำโดยฉพำะผู้สูงอำยุ หรือผู้ที่เกิดโรคระบบประสำท
ส่วนกลำง โดยมีหัวข้อย่อยเพื่อใช้ทดสอบควำมสำมำรถด้ำนควำมจ ำ แบบทดสอบมีทั้งหมด 6 ข้อ มี
ค่ำเป็นไปได้ตั้งแต่ 0-30 คะแนน คะแนนมำกกว่ำ 25 ถือว่ำไม่มีภำวะสมองเสื่อม หรือปัญหำด้ำน
ควำมจ ำ ((สถำบันประสำทวิทยำ, 2557) แบบประเมินสมรรถภำพคนพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวตำม
แนวทำงของ International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) โดย
แพทย์ผู้ท ำกำรรักษำเป็นผู้วินิจฉัย ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วย โดยควำม
พิกำรต้องไม่เกิน Hemiplegia (กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร สถำบันสิรินธรเพื่อกำร
ฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำติ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย

ข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ ท ำกำรรวบรวมข้อมูลโดยผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถำม 
ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย ข้อค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อ เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (Medication Adherence 

Report Scale: MARS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดย (Horne & Weinman, 1998) ได้รับกำรแปล
เป็นภำษำไทยโดย นภำพร รุจิเสถียร และประยุกต์ใช้วัดควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบ และเพื่อประเมินควำมสัมพันธ์ของพฤติกรรมกำรใช้ยำ จ ำนวน 5 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ระหว่ำง 5-25 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับคือ มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำ (5-11.67) 
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มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำปำนกลำง (11.68-18.34) มีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง 
(18.35-25) หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคได้เท่ำกับ .74 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ (Belief about Medicine Questionnaire: 
BQM) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดย (Horne et al., 1999) บนพื้นฐำนของ Common sense 
model of self-regulation แบ่งเป็น 2 ด้ำน คือ ควำมจ ำเป็นของยำ และควำมกังวลเกี่ยวกับยำ 
ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย นภำพร รุจิเสถียรและประยุกต์ใช้วัดควำมเชื่อเกี่ ยวกับยำในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ดังนี ้
  1. ด้ำนควำมจ ำเป็นของยำ เป็นกำรใช้วัดควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นหรือควำม
ต้องกำรในกำรใช้ยำ (Necessity) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 5-25 
คะแนนมำก หมำยถึง มีควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำสูง 
  2. ด้ำนควำมกังวลเกี่ยวกับยำ เป็นกำรวัดควำมกังวลเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (Concern) 

ประกอบด้วยค ำถำม 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 5-25 คะแนนมำก หมำยถึง มีควำมกังวลจำกกำร

รับประทำนยำสูง (นภำพร รุจิเสถียร, 2552) หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมด้วยสัมประสิทธิ์

แอลฟำครอนบำคได้เท่ำกับ .78 

ส่วนที่ 6 แบบวัดควำมรู้ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่พัฒนำขึ้นโดยผู้วิจัย จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงค ำถำมให้สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม ทั้งหมด 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0-10 คะแนนมำก หมำยถึง ผู้ป่วยมี
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสูง หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมด้วย Kuder-Richardson 
20 (KR-20) ได้ค่ำ r เท่ำกับ .74 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนำโดย รุ่งอรุณ 
จันทร์น้อย (2555) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นค ำถำมเกี่ยวกับ
ควำมรู้สึก ควำมคิดเห็นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้วิจัยปรับลักษณะค ำตอบจำกเดิมเป็น Likert scale 3 ระดับ เป็น Likert scale 5 ระดับ 
โดยกำรแปลผลคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง10-50 
คะแนนมำก หมำยถึง  ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูง หำค่ำควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .87 

ส่วนที่ 8 แบบวัดสัมพันธภำพของพยำบำลและผู้ป่วย โดย พิมพ์ผกำ กิติวงค์อิ่น (2556) 

ดัดแปลงมำจำก อุมำพร กำญจนรักษ์ ตำมแนวคิดของ Risser ใช้วัดสัมพันธภำพของพยำบำลและ

ผู้ป่วยกับภำวะสูญเสียพลังอ ำนำจของผู้ป่วยในหออภิบำลผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 
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9 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 9-36 คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง ผู้ป่วยมีสัมพันธภำพกับทีมสุขภำพ

ดี  (พิมพ์ผกำ กิติวงค์อิ่น, 2556) หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค

เท่ำกับ .78 

ส่วนที่ 9 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (9Q) พัฒนำโดยธรณินทร์ กองสุขและคณะ 
เป็นเครื่องมือประเมินและจ ำแนกควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ 9 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0-27 
คะแนน มำกกว่ำ 13 คะแนน หมำยถึงผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำ ((กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 
2558) หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคได้เท่ำกับ .83 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมำวิเครำะห์ข้อมูลตำมระเบียบวิธีวิจัยทำงสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีรำยละเอียด ดังนี ้
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ โดยใช้สถิติกำรแจกแจง
ควำมถี ่ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 2. วิเครำะห์ระดับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบโดย
กำรหำ ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย อำยุ ควำมเชื่อตำมควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวล
เกี่ยวกับยำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล และภำวะซึมเศร้ำ  วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

4. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ อำยุ ควำมเชื่อตำมควำมจ ำเป็นของยำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือ
พยำบำล และภำวะซึมเศร้ำด้วยกำรวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
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สรุปผลการวิจยั 
 1. ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอยู่ในระดับสูง      

( ̅ = 23.61, S.D. = 2.05) 

 2. ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Beta= .671) ควำมรู้ (Beta= .165) ภำวะ
ซึมเศร้ำ (Beta= -.151) และ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ (Beta= .135) โดยทั้ง 4 ปัจจัย
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำได้ร้อยละ 46.2 อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยได้ดังนี้ 
 
สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 

  ̂ = .776 +.854X1 +.974X2 -.198X3 +0.81X4 

  ̂    = ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
X1  = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
X2  = ควำมรู ้
X3  = ภำวะซึมเศร้ำ 
X4 = ควำมเช่ือเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ 
 

สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zy^ = .671Zx1 +.165Zx2 -.151Zx3+.135Zx4  

Zy^  = ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 

Zx1  = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

Zx2  = ควำมรู ้

Zx3  = ภำวะซึมเศร้ำ 

Zx4 = ควำมเช่ือเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ น ำเสนอกำรอภิปรำยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ ำนวน 136 คน มีคะแนนเฉลี่ยของ
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ เท่ำกับ 23.61 (S.D.= 2.05) โดยอยู่ในระดับสูง สำมำรถอธิบำยได้
ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงโรคหลอดเลือดสมองตีบอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 51.28 ปี ซึ่งอยู่ในวัยกลำงคนมีควำมเสื่อม
ถอยของวัยไม่มำก และจำกประสบกำรณ์ของควำมเจ็บป่วยที่ผ่ำนมำเมื่อรับประทำนยำจะท ำให้
อำกำรเจ็บป่วยนั้นทุเลำลงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในระดับสูง โดย
กลุ่มตัวอย่ำงมีสถำนภำพคู่ คิดเป็นร้อยละ 71.3 ซึ่งกำรที่มีคนคอยกระตุ้น หรือเตือนให้กลุ่มตัวอย่ำง
รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำเวลำที่ลืมรับประทำนยำจะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีแรงผลักดันและให้
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ กลุ่มตัวอย่ำงจบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมำกที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 30.1 ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพของตนเองหลังจำกเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบอย่ำงถูกต้องได้หลำกหลำยวิธีท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำในระดับสูง และยังพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉลี่ย 3-6 เดือน ซึ่งเป็นเหตุกำรณ์ที่ยังผ่ำนมำไม่นำน ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองตีบและประโยชน์จำกกำรรับประทำนยำ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีโรค
ร่วมที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์คิดเป็นร้อยละ 89.7 โดยมีโรคควำมดันโลหิตสูงมำกที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 35.6 ซึ่งมียำที่กลุ่มตัวอย่ำงต้องรับประทำนเป็นประจ ำก่อนหน้ำนี้อยู่แล้ว และส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่ำงรับประทำนยำวันละ 2 มื้อคิดเป็นร้อยละ 62.5 โดยกำรที่จ ำนวนมื้อของยำมีน้อยท ำให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงสะดวกในกำรรับประทำนยำ ไม่รบกวนในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน สำมำรถประกอบ
กิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงโรคหลอดเลือดสมองตีบมีกำรรับรู้อำกำรของโรคว่ำถ้ำ
หำกไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำก็จะท ำให้โรคมีอำกำรที่รุนแรงมำกขึ้นหรืออำจท ำให้
เสียชีวิตได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ(เทพสุริยำนนท์, 2560) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ
อย่ำงสม่ ำเสมอของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ พบว่ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำง
สม่ ำเสมออยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ (รุ่งสว่ำง, 2558) ที่ศึกษำควำมร่วมมือในกำรใช้ยำหลำยขนำน
ของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่ไม่
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (ปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้ et al., 2559) ที่ศึกษำอิทธิพลต่อควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภำวะแทรกซ้อน พบว่ำ ควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้ำงต่ ำ และ(ญำดำ เรียมริมมะดัน & สมบัติภูธร) ที่ศึกษำ

6
9

4
5

6
4

3
9

3



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
7
7
1
6
4
1
3
6
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
7
2
5
6
2
 
1
2
:
3
1
:
0
5
 
/
 
s
e
q
:
 
4

72 
 

 

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในชุมชน อ ำเภอบ้ำนโพธิ์ จังหวัด
ฉะเชิงเทรำ พบว่ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนยำอยู่ในระดับปำนกลำง 
 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมรู้ ภำวะซึมเศร้ำ และควำมเชื่อเกี่ยวกับควำม

จ ำเป็นของยำ  

ความเชื่อเกี่ยวกับความจ าเป็นของยา 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมเช่ือเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta= .135, p= .039) 

ซึ่งเป็นไปตำมสมติฐำนกำรวิจัย โดยมีคะแนนควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ ( ̅= 18.63, S.D.= 3.44) ซึ่ง
สอดคล้องกับปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำตำมแนวคิดของ (Organization, 
2013) ที่กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยที่เชื่อว่ำยำมีควำมจ ำเป็นต่อกำรรักษำโรคและสำมำรถที่จะควบคุมและรักษำ
อำกำรของควำมเจ็บป่วยได้ก็จะมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนมำกไม่มีกำรอ่อนแรงของร่ำงกำย และยังสำมำรถช่วยเหลือตัวเองในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันได้ด้วยตนเอง จึงเช่ือว่ำยำมีควำมจ ำเป็นต่อกำรรักษำโรคและสำมำรถที่จะควบคุมและรักษำ
อำกำรของควำมเจ็บป่วยได้ ก็จะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำมำกขึ้น (Chambers et al., 
2011b) จำกกำรศึกษำครั้งนี้  กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเชื่ อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำสูงว่ำยำมี
ควำมส ำคัญต่อกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบ อีกทั้งยังช่วยป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ 
หรือป้องกันไม่ใช้โรคหลอดเลือดสมองตีบที่เป็นอยู่มีอำกำรเลวลงกว่ำเดิม ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (ยศพล เหลืองโสมนภำ et al., 2556) 
พบว่ำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรกินยำมีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรกินยำของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงระดับมำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2= 37.7, p<.05) (นันทิยำ แสงทรงฤทธิ์, 2557a) 
พบว่ำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับยำสำมำรถท ำนำยควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำได้มำกที่สุด 
(Beta= .415, p<.05) โดยควำมเชื่อเกี่ยวกับยำสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสม่ ำเสมอในกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 22.6 (R2 = .226, p<.05) และ บุณฑ์รำตรีส์ 
วำนิชรัตนกุล (2559) พบว่ำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นต่อกำรกินยำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .24)  
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ความกังวลเกี่ยวกับยา 

 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำไม่สำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำน

ยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ ( ̅= 11.50, S.D.= .2.72) ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมติฐำนกำรวิจัย 
และไม่สอดคล้องกับปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ได้แก่ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำตำมแนวคิดของ (Organization, 
2013) ที่กล่ำวว่ำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำสูงมีแนวโน้มที่จะให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำ 
(อัญชลี ชูจิต, 2556) อภิปรำยได้ว่ำ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำไม่สำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้รับยำตำมแผนกำร
รักษำแล้วรู้สึกว่ำไม่ท ำให้ชีวิตมีควำมยุ่งยำก ไม่สับสนในยำรักษำโรค ไม่มีอำกำรข้ำงเคียงจำกยำที่
รับประทำนอยู่ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงไม่กลัวอันตรำยจำกกำรรับประทำนยำ ไม่มีอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ 
ไม่มีควำมกังวลเกี่ยวกับกำรพ่ึงยำมำกเกินไป และไม่มีควำมกังวลถึงอันตรำยจำกกำรรับประทำนยำท ำ
ให้กลุ่มตัวอย่ำงไม่มีควำมกังวลใจหำกต้องรับประทำนยำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (ยศพล เหลือง
โสมนภำ et al., 2556) พบว่ำ ควำมเชื่อด้ำนควำมกังวลจำกกำรกินยำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ร่วมมือในกำรกินยำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ(นภำพร รุจิ
เสถียร, 2552) พบว่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำลดระดับน้ ำตำล
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ ควำมกังวลเกี่ยวกับยำ (r= -.43, p= .01) (ปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้ et al., 
2559) พบว่ำ ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับยำเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ
ได้มำกที่สุด (Beta= -.374, p<.05) และบุณฑ์รำตรีส์ วำนิชรัตนกุล (2559) พบว่ำ ควำมเชื่อเกี่ยวกับ
ควำมกังวลต่อกำรกินยำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (r= -.24)  
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta= .671, p= .000) ซึ่งเป็นไปตำมสมติฐำนกำรวิจัย 

โดยมีคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ( ̅= 38.72, S.D.= 4.78) และสอดคล้องกับปัจจัยด้ำน
ผู้ป่วย ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ตำมแนวคิดของ (Organization, 2013) ที่กล่ำวว่ำ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่ำงรับรู้อันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก กำรใช้เวลำ 
เสียเงินในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคมำกขึ้น ซึ่งผู้ป่วยที่มีอำกำร
ของโรครุนแรงจะให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำสูง (H. M.  Becker, 1974) จำกกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบสูง ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมร่วมมือในกำร
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รับประทำนยำ ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงจำกกำรโรคหลอดเลือดสมองตีบว่ำเป็นโรคที่มี
ภำวะแทรกซ้อนที่อันตรำย เช่น อำจเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ้ ำและมีอำกำรแย่ลง หรือเสียชีวิตได้ 
ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (อัญชลี ชูจิต, 
2556) พบว่ำ หำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองว่ำ
เป็นโรคที่มีควำมรุนแรงซึ่งอำจส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัวก็จะให้ควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำที่สูงขึ้น (ฐิติกำนต์ กำลเทศ & นรลักษณ์ เอื้อกิจ, 2553) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยผ่ำตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทีระดับ .05 (r= .207) ศศิธร รุ่งสว่ำง (2558) พบว่ำ กำร
รับรู้ควำมรุนแรง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมร่วมมือในกำรใช้ยำหลำยขนำน (r= .258) และ
ศรัทธำ ประกอบชัย และคณะ (2557) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูงสำมำรถ
ท ำนำยควำมแปรปรวนพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 38.9 
(R2= .389, p<.01) ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำ (วำนิชรัตนกุล, 2559) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคมะเร็งไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ (r= .11, p>.05)  
 

ความรู้  

 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมรู้สำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta = .165, p=.010) ซึ่งเป็นไปตำมสมติฐำนกำร

วิจัย โดยมีคะแนนควำมรู้ ( ̅ = 9.63, S.D. = 0.69) และสอดคล้องกับปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ได้แก่ ควำมรู้ 
ตำมแนวคิดของ (Organization, 2013) ที่กล่ำวว่ำ ควำมรู้เป็นองค์ประกอบส ำคัญในกำรจูงใจให้
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับกำรด ำรงรักษำสุขภำพเพื่อป้องกัน และหลีกเลี่ยง
ควำมเจ็บป่วยซึ่งเป็นกำรกระท ำด้วยควำมเชื่อว่ำจะท ำให้ตนมีสุขภำพดี ควำมรู้เรื่องโรคจึงเป็นปัจจัย
ร่วมที่ส ำคัญในกำรกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคและส่งผลให้มีกำรปฏิบัติเพื่อสุขภำพ
ของตนเอง จำกกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีควำมรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองตีบสูง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสูง ซึ่งควำมรู้เรื่อง
โรคจึงเป็นปัจจัยร่วมที่ส ำคัญในกำรกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรค และส่งผลให้มีกำร
ปฏิบัติเพื่อสุขภำพของตนเอง (H. M.  Becker, 1974) ควำมรู้เรื่องโรคและกำรักษำ เป็นปัจจัยที่
ส ำคัญต่อกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง (วันทนำ มณีศรีวงศ์กูล, 2547) และเมื่อกลุ่มตัวอย่ำงโรค
หลอดเลือดสมองตีบมีกำรปฏิบัติตัวไม่เหมำะสม หรือให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำอำจท ำ
ให้เสียชีวิต พิกำร หรือสูญเสียสุขภำพ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (อัจฉรำ นนนุศำสตร์, 2553)(อัจฉรำ นนนุศำสตร์, 2553)(อัจฉรำ นนนุ

6
9

4
5

6
4

3
9

3



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
7
7
1
6
4
1
3
6
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
7
2
5
6
2
 
1
2
:
3
1
:
0
5
 
/
 
s
e
q
:
 
4

75 
 

 

ศำสตร์, 2553)(อัจฉรำ นนนุศำสตร์, 2553)(อัจฉรำ นนนุศำสตร์, 2553) พบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย (r= .184, p<.015) (ชัชฎำภรณ์ กมขุนทด, 2554) 
พบว่ำ ควำมรู้สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 8.6 (R2= .086, p<.05) และ(กัญญำ จันทร์ใจ et al., 2557) พบว่ำ 
ควำมรู้เรื่องโรคเอสแอลอีและกำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำน
ยำของผู้ป่วย (r= .56, p<.001)  
 

ภาวะซึมเศร้า  

  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta= -.151, p= .029) ซึ่งเป็นไปตำม

สมติฐำนกำรวิจัย โดยมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำ ( ̅= 2.26, S.D.= 1.67)  ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยด้ำน

สถำนกำรณ์ ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ ตำมแนวคิดของ (Organization, 2013) ที่กล่ำวว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภำวะซึมเศร้ำต่ ำจะมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในระดับสูง เมื่อ

ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย คือ ไม่สนใจในกำรดูแลสุขภำพของตนเองไม่

รับประทำนอำหำรหรือยำ ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่ ำ จำกกำรศึกษำครั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่ำง ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงใส่ใจในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง มีกำรหำควำมรู้

เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ เช่น กำรออกก ำลังกำย หรือกำรรับประทำน

ยำอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

(จงลักษณ์ ทวีแก้ว, 2557a) พบว่ำ ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะ

ซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -.196, p<.05) กำรศึกษำของ (อิสรีย์กร สุรศรีสกุล, 2555) พบว่ำ 

ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจ

ขำดเลือดหลังได้รับกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r= -.266, p<.05) 

กำรศึกษำของ (ระพิน ผลสุข, 2555) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีอิทธิพลทำงตรงด้ำนลบต่อต่อพฤติกรรม

ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมำกที่สุด 

(r= -.40, p<.05) และกำรศึกษำของ (ช่วยชุม, 2555) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับควำม

ร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคลมชักอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= -.646) 
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สัมพันธภาพกับแพทย์หรือพยาบาล 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำลไม่สำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำร

รับประทำนยำได้ ( ̅= 30.42, S.D.= 4.04) ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมติฐำนกำรวิจัย และไม่สอดคล้องกับ
ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพ ได้แก่ สัมพันธภำพกับแพทย์หรือพยำบำลตำม
แนวคิดของ WHO (Organization, 2003) ที่กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีสัมพันธภำพ
กับแพทย์หรือพยำบำลที่ดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำในระดับสูง และสัมพันธภำพที่ดีก่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ ควำมเชื่อมั่น กำรยอมรับ มีกำร
แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ซึ่งน ำไปสู่ควำมมั่นใจในกำรดูแลรักษำของแพทย์และเจ้ำหน้ำที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (ศิริมำศ บุญประสำร, 2539) อภิปรำยได้ว่ำ ขณะตอบ
แบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงอำจเกิดควำมล ำเอียงในกำรตอบค ำถำมในเรื่องนี้ เนื่องจำกพยำบำลเป็น
ผู้ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมเอง ท ำให้ตัวแปรสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพไม่
สำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำได้  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (กิติวงค์อิ่น, 2556) 
พบว่ำ  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำได้ และไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (ปัณฑิตำ เพ็ญพิมล et al., 2559) พบว่ำ กำรสื่อสำร
ระหว่ำงบุคลลำกรทำงกำรแพทย์ สำมำรถท ำนำยควำมผันแปรของควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำน
ยำได้ร้อยละ 17.7 (R2= .177, p<.05) และกำรศึกษำของ (วรนัน คล้ำยหงษ์ et al., 2559) พบว่ำ 
สัมพันธภำพระหว่ำงแพทย์และผู้ป่วย สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้อง
สม่ ำเสมอของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ร้อยละ 28 (R2= .28 ,p<.01) 

อายุ 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ อำยุไม่สำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้ ( ̅= 51.28, SD= 8.21) ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมติฐำนและไม่สอดคล้องกับปัจจัยด้ำน
สังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ อำยุ ตำมแนวคิดของ WHO (Organization, 2003) ที่กล่ำวว่ำ อำยุ เป็น
ตัวที่บ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงด้ำนร่ำงกำยเป็นปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในกำรดูแลตนเองและยังเป็น
ปัจจัยพื้นฐำนที่จะส่งผลไปถึงกำรรับรู้และกำรปฏิบัติพฤติกรรม ผู้ป่วยที่มีอำยุเพิ่มมำกขึ้น จะมีควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำมำกขึ้น (Glader et al., 2010) อภิปรำยได้ว่ำ อำยุไม่สำมำรถท ำนำย
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่สำมำรถดูแลตนเองในด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้และไม่มีควำมพิกำร จึงท ำให้ดูแล
ตนเองในกำรรับประทำนยำได้ดี เห็นได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดสำมำรถจัดยำรับประทำนได้ด้วย
ตนเอง และอำจเกิดจำกกำรที่มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีโรคประจ ำตัว 
ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยรับประทำนยำมำอย่ำงต่อเนื่องจึงสำมำรถดูแลตัวเองได้อย่ำงเหมำะสม และกลุ่ม
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ตัวอย่ำงเป็นวัยผู้ใหญ่เป็นผู้ที่มีวุฒิภำวะเจริญเต็มที่จึงท ำให้ไม่มีควำมแตกต่ำงในกำรให้ควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ (ชัชฎำภรณ์ กมขุนทด, 2554) พบว่ำ อำยุ ไม่มี
ควำมส ำพันธ์กับกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องสม่ ำเสมอของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ และกำรศึกษำของ ศศิธร รุ่งสว่ำง (2558) พบว่ำ อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ร่วมมือในกำรใช้ยำหลำยขนำนของผู้สูงอำยุเรื้อรัง (r= 0.004) ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
(Sweileh et al., 2011)(Sweileh et al., 2011)(Sweileh et al., 2011)(Sweileh et al., 2011)
(อรุณี หล้ำเขียว, 2558) พบว่ำ ปัจจัยด้ำนอำยุ มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 และ (วรนัน คล้ำยหงษ์ et al., 2559); น. จ. 
วรนัน คล้ำยหงษ์, และวิภำพรรณ วิโรจน์รัตน์, (2559) พบว่ำ อำยุสำมำรถร่วมกันท ำนำยกำร
รับประทำนยำอย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมอได้ ร้อยละ 48.70 (ß= .236, p<.01)  
 กำรศึกษำครั้งนี้สรุปได้ว่ำ ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅= 23.61, S.D.= 2.05) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ควำมรู้ 
ภำวะซึมเศร้ำ และควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นของยำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ร้อยละ 46.2 (Adjusted R2= .462) อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 อย่ำงไรก็ตำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบที่เหลือ อำจเป็นผลจำกปัจจัยด้ำนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงควรมีกำรศึกษำต่อไป 
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. บุคคลำกรทำงกำรแพทย์ และผู้ที่สนใจสำมำรถน ำข้อมูลเชิงประจักษ์นี้ไปใช้เพื่อให้เข้ำใจ
ผู้ป่วยเก่ียวกับควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 2. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีควำม
ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ โดยมุ่งเน้นกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ อำจจัดท ำ
ในรูปแบบโปรแกรมกลุ่ม มีกำรจัดท ำสื่อ เช่น วีดีโอ แผ่นพับ คู่มือ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือ
ในกำรรับประทำนยำ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมที่คิดวำ่จะส่งผลต่อควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

2. ควรมีกำรศึกษำควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต่อเนื่องในระยะยำว เพรำะว่ำผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองตีบต้องรับประทำนยำตลอดชีวิต เพื่อลดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบและเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรรักษำ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื อหาเครื่องมือวิจัย 
 
1. แพทย์หญิงอรอุมำ ชุติเนตร    อำจำรย์ประจ ำภำควิชำอำยุรกรรมระบบ 

ประสำทและสมอง โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
 

2. นำยแพทย์เขษม์ชัย เสือวรรณศร ี  แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนประสำทวิทยำ  
โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ 
 

3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ศรัณยำ โฆสิตะมงคล รองหัวหน้ำภำควิชำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์ 
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลัยมหิดล 

 
4. อำจำรย์ ดร.ยศพล เหลืองโสมนภำ หัวหน้ำภำควิชำกำรพยำบลผู้ใหญ่และผูสู้งอำยุ 

วิทยำลัยพระปกเกล้ำ จันทบรุี 
 
5. นำงสำวอภันตรี กองทอง   พยำบำลวิชำชีพ 7 โรงพยำบำลศรีสังวร สุโขทัย 

แผนกหอผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
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ภาคผนวก ค  

จดหมายขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจยั  

เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง  

เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 เอกสารรับรองขอใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก จ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

การวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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ตารางที่ 11 แสดงค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่ำสัมประสิทธิแ์อลฟำครอนบำค และค่ำ KR-
20 ของกำรทดลองใช้เครื่องมือ (n=136) 

แบบสอบถำม ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอน

บำค 

ค่ำ KR-20 

1. แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
2. แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ 
3. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
4. แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
5. แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล 
6. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 

.73 

.71 

.74 
 

.78 

.83 

 
 
 

.83 
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ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค และค่า KR-20 ของการ
ทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (n=136) 
1. แบบสอบถำมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.748 .802 5 

 

 

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 

a1 19.43 1.082 .790 .764 .589 

a2 19.20 2.303 .647 .624 .727 

a3 19.43 1.771 .471 .316 .723 

a4 19.23 2.254 .495 .603 .732 

a5 19.37 1.757 .548 .417 .691 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

24.17 2.695 1.642 5 
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2. แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับยำ 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.787 .782 10 

 
 

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 

b1 28.43 28.599 .484 .775 .767 

b2 29.07 23.720 .750 .695 .725 

b3 28.60 27.490 .417 .677 .775 

b4 28.47 25.844 .669 .814 .741 

b5 28.13 32.257 .281 .510 .788 

b6 29.73 28.685 .306 .350 .790 

b7 29.30 28.079 .427 .359 .773 

b8 29.97 30.516 .274 .649 .788 

b9 29.27 28.409 .403 .699 .776 

b10 29.13 25.844 .576 .681 .752 

 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

32.23 33.702 5.805 10 
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3. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.879 .891 10 

 
 

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 

d1 36.37 32.378 .674 .561 .862 

d2 36.70 31.872 .602 .647 .868 

d3 36.33 32.575 .641 .725 .864 

d4 36.77 32.530 .575 .733 .869 

d5 36.37 31.757 .743 .729 .857 

d6 36.97 32.930 .400 .340 .889 

d7 36.43 31.426 .697 .615 .860 

d8 36.27 33.651 .712 .791 .862 

d9 36.47 34.809 .418 .440 .880 

10 36.13 33.154 .802 .782 .858 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

40.53 39.844 6.312 10 

 

 

 

 

 

6
9

4
5

6
4

3
9

3



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
7
7
1
6
4
1
3
6
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
7
2
5
6
2
 
1
2
:
3
1
:
0
5
 
/
 
s
e
q
:
 
4

139 
 

 

 
4. แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

กำรค ำนวน KR-20   rKR-20 = 
 

   
 (1- 

   
  

 ) =
  

    
 ( 1-

     

     
) = 0.74 

 

  

 

 

 

 

 

 

คนที/่ขอ้ที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 x x2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 5 25
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 81
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
7 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 25
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
10 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 64
11 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 36
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
29 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 64
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100
รวม 29 26 29 28 27 27 30 27 29 29 281 2695
p 0.966667 0.866667 0.966667 0.933333 0.9 0.9 1 0.9 0.966667 0.966667
q 0.033333 0.133333 0.033333 0.066667 0.1 0.1 0 0.1 0.033333 0.033333 s2=1.7655
pq 0.032222 0.115556 0.032222 0.062222 0.09 0.09 0 0.09 0.032222 0.032222 0.576667
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5. แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยำบำล 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.784 .798 9 

 

 

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 

e1 26.20 11.752 .451 .609 .767 

e2 26.67 12.920 .146 .635 .821 

e3 26.20 11.821 .595 .579 .749 

e4 26.20 12.166 .505 .524 .760 

e5 26.07 11.030 .702 .730 .731 

e6 26.17 12.626 .439 .705 .769 

e7 26.40 10.386 .736 .758 .720 

e8 26.13 13.016 .283 .480 .787 

e9 26.23 11.426 .529 .656 .755 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

29.53 14.671 3.830 9 
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6. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.832 .840 9 

 

 

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 

f1 3.80 14.097 .580 .707 .814 

f2 3.73 14.202 .410 .497 .829 

f3 3.40 11.766 .619 .657 .809 

f4 3.13 14.533 .441 .481 .825 

f5 3.60 12.455 .667 .609 .799 

f6 3.83 13.316 .640 .729 .805 

f7 3.63 12.930 .492 .346 .824 

f8 3.70 13.252 .612 .538 .807 

f9 3.97 14.792 .519 .581 .822 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

4.10 16.714 4.088 9 
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ตารางที่ 12 แสดงควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลืดสมองตีบ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=136) 
 
                   ข้อมูล ประจ ำ บ่อย 

ๆ 
บำง 
ครั้ง 

นำน 
ๆ ครั้ง 

ไม่
เคย 

 ̅ (S.D.) 

1. ฉันลืมรับประทำนยำ 1.4 2.2 4.4 43.5 48.5 4.35 (.792) 
2. ฉันเปลี่ยนแปลงขนำดยำ 0.7 1.4 2.2 2.9 92.8 4.90 (.475)  
3. ฉันหยุดรับประทำนยำชั่วครำว 0.0 1.4 2.9 18.8 76.9 4.75 (.498) 
4. ฉันหยุดรับประทำนยำบำงมื้อ 1.4 0.7 3.7 5.8 88.4 4.85 (.500) 
5. ฉันรับประทำนยำน้อยกว่ำที่

แพทย์สั่ง 
0.7 1.4 2.2 10.1 85.6 4.78 (.629) 

 รวม            23.63 (2.894) 
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ตารางที่ 13 แสดงควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแบบสอบถำม ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำม
จ ำเป็นของยำ และควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับยำ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ ำแนกตำมรำยข้อ 
(n=136) 

ข้อควำม ไม่เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

เห็น
ด้วย 

 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

 

 ̅ (S.D.) 

ความจ าเป็นของยา (1-5) 
1. สุขภำพของฉันในอนำคตขึ้นอยู่กับ
ยำที่ฉันต้องรับประทำน 

1.4 8.7 16.7 55.1 18.1 3.84 
(.827) 

2. ฉันไม่สำมำรถมีชีวิตปกติได้ถ้ำขำด
ยำที่ฉันรับประทำนอยู่ 

1.4 31.4 18.8 35.1 12.4 3.24 
(1.085) 

3. ถ้ ำขำดยำที่ ฉั นรับประทำนอยู่
อำกำรของฉันจะแย่ลง 

2.8 16.7 19.6 41.3 19.6 3.62 
(1.033) 

4. สุขภำพของฉันในอนำคตขึ้นอยู่กับ
กำรรับประทำนยำของฉัน 

2.2 6.5 13.8 54.3 23.1 3.88 
(.903) 

5. ยำที่ฉันรับประทำนนั้น ช่วยป้องกัน
ตัวฉันจำกอำกำรของโรคที่เลวลง 

3.6 1.4  2.9 76.8 15.2 4.05 
(.575) 

ความกังวลเกี่ยวกับยา (6-10) 
6. ยำที่ฉันรับประทำนอยู่สร้ำงควำม
กังวลใจให้กับฉัน 

    
  16.7 

 
65.9 

 
 5.7 

 
 8.7 

  
2.9 

 
2.14 
(.904) 

7. บำงครั้ ง ฉั นกั ง วลกั บยำที่ ฉั น
รับประทำนอยู่ อำจเกิดผลในระยะยำว 

2.2 65.2 10.1 18.8  3.6 2.53 
(.902) 

8. ฉันรู้สึกสับสนในยำรักษำโรคที่ฉัน
รับประทำนอยู่ ตำมที่แพทย์สั่ง 

13.0 68.1 10.1  7.2  1.4 2.12 
(.721) 

9. ยำที่ฉันรับประทำนอยู่ท ำให้ชีวิตฉัน
ยุ่งยำก 

5.8 71.0  9.4 12.5  1.4 2.29 
(.759) 

10. บำงครั้งฉันกังวลว่ำฉันจะพึ่งพำยำ
ที่ฉันรับประทำนอยู่มำกเกินไป 

8.0 38.4 31.8 18.1  3.6 2.71 
(.982) 

รวม              30.42 (8.691) 
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ตารางที่ 14 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมถีแ่บบประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=136) 

ข้อควำม ใช ่
 

ไม่ใช ่
 

 ̅ (S.D.) 

1. ผู้ที่มีโรคประจ ำตัว เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูงมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ 

96.4 3.6 .98 (.147) 

2. ผู้ที่มีรูปร่ำงอ้วนลงพุง มีโอกำสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ซ้ ำได ้

87.7   12.3 .98  (.314) 

3. โรคหลอดเลือดสมองเมื่อเป็นแล้วมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำได้อีก 95.7 4.3 .97 (.170) 
4. กำรสูบบุหรี่ท ำให้ มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ ำได ้

94.2 5.8 .96 (.206) 

5. กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท ำให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได ้

96.4 3.6 .98 (.147) 

6.กำรรับประทำนอำหำรที่มีรสจัดเป็นประจ ำ เช่น หวำน มัน เค็ม 
มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได ้

94.9  5.1 .96 (.189) 

7. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต้องรับประทำนยำละลำยลิ่ม
เลือดตำมแพทย์สั่งอย่ำงเคร่งครัด 

98.6 1.4 1.00 (.000) 

8. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต้องรับประทำนยำต้ำนเกร็ด
เลือดตำมแพทย์สั่งอย่ำงเคร่งครัด 

94.9  5.1 .96 (.189) 

9. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต้องรับประทำนยำลดระดับไขมัน
ในหลอดเลือดตำมแพทย์สั่งทุกวัน 

97.1 2.9 .99 (.121) 

10. โรคหลอดเลือดสมองตีบเมื่อเป็นซ้ ำอำจท ำให้เสียชีวิตได ้ 94.2 5.8 .96 (.206) 
รวม         9.74 (1.689) 
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ตารางที่ 15 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมถีข่องแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยจ ำแนกเป็นรำยข้อ (n=136) 

ข้อควำม เห็น
ด้วย
อย่ำง
ย่ิง 
 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ย่ิง 

 ̅ (S.D.) 

1. โรคอัมพฤกษ์ อัมพำตเมื่อเป็นแล้วมี
โอกำสเป็นได้อีก 

1.4    8.7 16.7 55.1 18.1 3.84 (.827) 

2. โรคอัมพฤกษ์ อัมพำตเมื่อเป็นแล้ว
อำจท ำให้เสียชีวิตได ้

1.4 31.9 18.8 34.1 13.7 3.24 (1.085) 

3. เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพำตท ำให้
ร่ ำงกำยข้ ำงใดข้ ำงหนึ่ ง  อ่ อนแรง 
เคลื่อนไหวไม่ได ้

1.4   16.7 19.6 41.3 21.0 3.63 (1.033) 

4. โรคอัมพฤกษ์ อัมพำตท ำให้มีอำกำร
ตำมัวหรือมองไม่เห็นได้ 

2.2 7.9 13.8 54.3 21.7 3.88 (.903) 

5. อัมพฤษ์ อัมพำต ท ำให้สูญเสียรำยได้ 
เพรำะท ำงำนไม่ได้เหมือนเดิม 

1.4 3.6  2.9 76.8 15.2 4.05 (.575) 

6. อัมพฤกษ์ อัมพำตท ำให้ไม่สำมำรถ
ควบคุมกำรถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระได้ 

4.3 8.7 11.6 45.7 29.7 3.62 (1.161) 

7. ควำมรุนแรงของโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพำตขึ้นอยู่กับบริเวณที่เป็นโรค 

5.1  17.4  9.4 44.9 23.1 3.90 (1.010) 

8. เมื่อป่วยเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพำต
แล้วอำจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่ำยขึ้น 

1.4 5.8  6.5 56.5 29.7 4.11 (.767) 

9. โรคอัมพฤกษ์ อัมพำตอำจท ำให้ต้อง
พึ่ งพำผู้ อื่ น เพรำะแขนขำอ่ อนแรง
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้

2.1 8.8  2.2 50.7 36.2 4.13 (.885) 

10. โรคอัมพฤกษ์ อัมพำตท ำให้ต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 

0.7 4.4  2.8 51.4 40.6 4.26 (.762) 

รวม            38.66 (9.008) 
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ตารางที่ 16 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมถีข่องแบบสอบถำมสัมพันธภำพกับแพทย์หรือ
พยำบำล ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=136)     

ข้อควำม เป็นจริง
ที่สุด 

เป็นจริง
ค่อนข้ำง

มำก 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริงเลย 

 

 ̅ (S.D.) 

1. แพทย์หรือพยำบำลมีท่ำทำงที่เป็นมิตร 48.6 42.0 5.7 3.6 3.81 (.395) 
2. แพทย์หรือพยำบำลสำมำรถประเมิน
อำกำรผิดปกติจำกกำรใช้ยำที่เกิดกับท่ำน
ได้ถูกต้อง 

29.7 51.4 7.2   11.6 3.91 (.955) 

3. แพทย์หรือพยำบำลใส่ใจดูแลท่ำน 47.8 47.1 4.3 1.4 3.85 (.355) 
4. แพทย์หรือพยำบำลให้เวลำแก่ท่ำน
เพียงพอตำมที่ต้องกำร 

42.0 50.0 6.5 1.4 3.42 (.907) 

5. แพทย์หรือพยำบำลท ำให้ท่ำนรู้สึก
อบอุ่นใจ 

55.8 40.6 2.2 1.4 3.81 (.464) 

6. แพทย์หรือพยำบำลแสดงควำมชื่นชม 
เ มื่ อ ท่ ำ น ใ ห้ ค ว ำ ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก ำ ร
รักษำพยำบำล 

49.3 46.4 2.9 1.4 3.33 (.943) 

7. แพทย์หรือพยำบำลใช้ค ำพูดที่สั้น 
เข้ำใจง่ำย ในกำรสนทนำกับท่ำน 

44.2 44.2 8.0 3.6 3.05 (.991) 

8. แพทย์หรือพยำบำลเปิดโอกำสให้ท่ำน
ได้พูดคุย ซักถำม เรื่องที่ท่ำนต้องกำร 

53.6 40.6 4.3 1.4 3.83 (.376) 

9.แพทย์หรือพยำบำลแสดงควำมชื่นชม 
เมื่อท่ำน ดูแลสุขภำพของตนเองอย่ำง
เหมำะสม 

47.8 42.8 5.1 4.3 3.79 (.411) 

รวม               32.8 (5.797) 
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ตารางที่ 17 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมถีข่องแบบสอบถำมนี้เป็นกำรสอบถำมเกี่ยวกับ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=136)  

 
 
 
 

 

ในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมรวมทั้ง
วันนี้ท่ำนมีอำกำรเหล่ำนี้บ่อยแค่
ไหน 

ไม่มีเลย 
 

เป็น 
บำงวัน 
1–7 วัน 

เป็น
บ่อย 
>7วัน 

เป็นทุก
วัน 

 ̅ (S.D.) 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยำกท ำอะไร 72.4 26.8 0.8 - .29 (.470) 
2. ไม่สบำยใจ ซึมเศร้ำ ท้อแท ้ 81.2 15.9 2.4 - .19 (.431) 
3. หลับยำก หรือหลับ ๆ ต่ืน ๆ 
หรือหลับมำกไป 

60.1 35.5 2.9 1.5 .42 (.552) 

4. เหนื่อยง่ำย หรือ ไม่ค่อยมแีรง 53.6 44.2 0.8 1.4 .46 (.515) 
5. เบื่ออำหำร หรือ กินมำกเกินไป 79.0 19.6 1.4 - .24 (.426) 
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่ำ ตัวเอง
ล้มเหลว หรือ ท ำให้ตนเองหรือ
ครอบครัวผิดหวัง 

75.4 23.2 - 1.4 
 

.20 (.400) 

7. สมำธิไม่ดีเวลำท ำอะไร เช่น ดู
โทรทัศน ์ ฟังวิทยุ หรือ ท ำงำนที่
ต้องใช้ควำมตั้งใจ 

81.2 17.4 - 1.4 .19 (.413) 

8. พูดช้ำ ท ำอะไรช้ำจนคนอื่น
สังเกตเห็นได้  หรือ 
กระสับกระส่ำยไม่สำมำรถอยู่นิ่งได้
เหมือนที่เคยเป็น 

77.5 21.1 - 1.4 .21 (.411) 

9. คิดท ำร้ำยตนเอง หรือ คิดว่ำถ้ำ
ตำยไปคงจะดี 

92.1 7.9 - - .07 (.250) 

รวม     2.27 (3.868) 
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 ภาพที่ 2 แสดงกำรกระจำยตัวของ Regression standardized residual 
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ภาพที่ 3 แสดง Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 
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ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยด้วยวิธี Stepwise 
ตารางที่ 18 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) สัมประสิทกำรท ำนำย (R2) สัมประสิทธิ์กำรท ำนำย
ตัวแปรที่ปรับแก้ และกำรทดสอบนัยส ำคัญของสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย 

Model Summary
e
 

Mode

l R 

R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics Durbin

-

Watso

n 

R Square 

Change F Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .647
a
 .419 .414 .31401 .419 96.468 1 134 .000  

2 .667
b
 .444 .436 .30812 .026 6.172 1 133 .014  

3 .679
c
 .461 .448 .30472 .016 3.982 1 132 .048  

4 .692
d
 .478 .462 .30086 .018 4.413 1 131 .038 1.293 

a. Predictors: (Constant), severity 

b. Predictors: (Constant), severity, knowledge 

c. Predictors: (Constant), severity, knowledge, depression 

d. Predictors: (Constant), severity, knowledge, depression, necessity 

e. Dependent Variable: MAR 
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ตารางที่ 19 แสดงกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน 
 

 

ANOVA
e
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 9.512 1 9.512 96.468 .000
a
 

Residual 13.213 134 .099   

Total 22.725 135    

2 Regression 10.098 2 5.049 53.182 .000
b
 

Residual 12.627 133 .095   

Total 22.725 135    

3 Regression 10.468 3 3.489 37.577 .000
c
 

Residual 12.257 132 .093   

Total 22.725 135    

4 Regression 10.867 4 2.717 30.014 .000
d
 

Residual 11.858 131 .091   

Total 22.725 135    

a. Predictors: (Constant), severity 

b. Predictors: (Constant), severity, knowledge 

c. Predictors: (Constant), severity, knowledge, depression 

d. Predictors: (Constant), severity, knowledge, depression, necessity 

e. Dependent Variable: MAR 
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ตำรำงที่ 20 แสดงตัวแปรที่ถูกคัดเข้ำสมกำรท ำนำย 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Stand

ardize

d 

Coeffic

ients 

t Sig. 

Correlations 

Collinearity 

Statistics 

B 

Std. 

Error Beta 

Zero-

order 

Partia

l Part 

Toleran

ce VIF 

1 (Constant) 1.404 .339  4.139 .000      

severity .823 .084 .647 9.822 .000 .647 .647 .647 1.000 1.000 

2 (Constant) .538 .482  1.117 .266      

severity .811 .082 .637 9.845 .000 .647 .649 .636 .996 1.004 

knowledge .949 .382 .161 2.484 .014 .199 .211 .161 .996 1.004 

3 (Constant) .893 .509  1.756 .081      

severity .874 .087 .688 9.997 .000 .647 .656 .639 .864 1.158 

knowledge 1.010 .379 .171 2.665 .009 .199 .226 .170 .990 1.010 

depression -.181 .090 -.138 -1.996 .048 .132 -.171 -.128 .859 1.164 

4 (Constant) .776 .505  1.536 .127      

severity .854 .087 .671 9.824 .000 .647 .651 .620 .853 1.172 

knowledge .974 .374 .165 2.601 .010 .199 .222 .164 .988 1.012 

depression -.198 .090 -.151 -2.208 .029 .132 -.189 -.139 .851 1.175 

necessity .081 .038 .135 2.101 .038 .230 .181 .133 .963 1.038 

a. Dependent Variable: MAR 
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ตารางที่ 21 แสดงตัวแปรที่ถูกตัดออกจำกสมกำรท ำนำย 

Excluded Variables
e
 

Model Beta In t Sig. 

Partial 

Correlat

ion 

Collinearity Statistics 

Toleran

ce VIF 

Minimum 

Tolerance 

1 อาย ุ .048
a
 .723 .471 .063 1.000 1.000 1.000 

necessity .130
a
 1.971 .051 .168 .975 1.026 .975 

knowledge .161
a
 2.484 .014 .211 .996 1.004 .996 

consern .047
a
 .712 .478 .062 .999 1.001 .999 

depression -.123
a
 -1.746 .083 -.150 .864 1.157 .864 

relationship -.019
a
 -.281 .779 -.024 .996 1.004 .996 

2 อาย ุ .055
b
 .852 .396 .074 .998 1.002 .994 

necessity .122
b
 1.876 .063 .161 .972 1.029 .972 

consern .028
b
 .425 .672 .037 .984 1.016 .982 

depression -.138
b
 -1.996 .048 -.171 .859 1.164 .859 

relationship .005
b
 .077 .939 .007 .975 1.026 .975 

3 อาย ุ .048
c
 .748 .456 .065 .995 1.005 .856 

necessity .135
c
 2.101 .038 .181 .963 1.038 .851 

consern .010
c
 .146 .884 .013 .964 1.037 .841 

relationship .021
c
 .320 .750 .028 .960 1.041 .846 

4 อาย ุ .023
d
 .362 .718 .032 .958 1.044 .846 

consern -.001
d
 -.019 .985 -.002 .958 1.044 .832 

relationship .051
d
 .769 .443 .067 .920 1.087 .834 

a. Predictors in the Model: (Constant), severity 

b. Predictors in the Model: (Constant), severity, knowledge 

c. Predictors in the Model: (Constant), severity, knowledge, depression 

d. Predictors in the Model: (Constant), severity, knowledge, depression, necessity 

e. Dependent Variable: MAR 
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ตารางที่ 22 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ 

Correlations 

  

อาย ุ necessity 

knowle

dge 

sever

ity consern 

depress

ion 

relatio

nship MAR 

อาย ุ Pearson 

Correlation 

1 .180
*
 -.045 .002 .098 -.056 .099 .049 

Sig. (2-tailed)  .036 .600 .979 .255 .519 .250 .570 

N 136 136 136 136 136 136 136 136 

necessit

y 

Pearson 

Correlation 

.180
*
 1 .062 .159 .066 .148 -.203

*
 .230

**
 

Sig. (2-tailed) .036  .474 .064 .447 .086 .018 .007 

N 136 136 136 136 136 136 136 136 

knowled

ge 

Pearson 

Correlation 

-.045 .062 1 .059 .121 .097 -.150 .199
*
 

Sig. (2-tailed) .600 .474  .494 .162 .262 .082 .020 

N 136 136 136 136 136 136 136 136 

severity Pearson 

Correlation 

.002 .159 .059 1 -.029 .368
**
 -.064 .647

**
 

Sig. (2-tailed) .979 .064 .494  .741 .000 .462 .000 

N 136 136 136 136 136 136 136 136 

consern Pearson 

Correlation 

.098 .066 .121 -.029 1 -.133 -.048 .029 

Sig. (2-tailed) .255 .447 .162 .741  .123 .582 .742 

N 136 136 136 136 136 136 136 136 

depress

ion 

Pearson 

Correlation 

-.056 .148 .097 .368
**
 -.133 1 .076 .132 

Sig. (2-tailed) .519 .086 .262 .000 .123  .381 .125 

N 136 136 136 136 136 136 136 136 

relation

ship 

Pearson 

Correlation 

.099 -.203
*
 -.150 -.064 -.048 .076 1 -.060 

Sig. (2-tailed) .250 .018 .082 .462 .582 .381  .490 

N 136 136 136 136 136 136 136 136 
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MAR Pearson 

Correlation 

.049 .230
**
 .199

*
 .647

**
 .029 .132 -.060 1 

Sig. (2-tailed) .570 .007 .020 .000 .742 .125 .490  

N 136 136 136 136 136 136 136 136 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ประวัตผิ ู้เขยีน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นำงชวนพิศ จุลศร ี
วัน เดือน ปี เกิด 2 พฤษภำคม 2529 
สถานทีเ่กิด จังหวัดสุโขทัย 
วุฒิการศึกษา วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนน ีพุทธชินรำช   

 

6
9

4
5

6
4

3
9

3


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรคหลอดเลือดสมองตีบ
	2. ความร่วมมือในการรับประทานยา
	3. ปัจจัยทำนายความร่วมมือในการรับประทานยา
	4. แนวคิดความร่วมมือในการรักษาขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization)
	5. บทบาทของพยาบาลกับความร่วมมือในการรับประทานยา
	6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	7. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4  การวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	การอภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ข  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ค  จดหมายขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	ภาคผนวก ง  เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  เอกสารรับรองขอใช้เครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก จ  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  การวิเคราะห์เพิ่มเติม

	ประวัติผู้เขียน



