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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงท�ำนายคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา ความกังวลจาก

การรบัประทานยา การสือ่สารระหว่างผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทย์ และความซบัซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรกัษา ต่อความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวน         

120 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาร้อยละ 60 ปัจจัยทั้ง 4 

ด้านดงักล่าวเบือ้งต้นสามารถท�ำนายความผนัแปรของความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา ได้ร้อยละ 17.7 (Nagelkerke R2 = .177, 

p < .05) โดยการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาได้อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (OR = 1.242, 95%CI = 1.084 - 1.422; p = .002) ผู้วิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรส่งเสริมการให้ข้อมูลเรื่องความจ�ำเป็น

ของการรับประทานยา เพื่อส่งเสริมความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

อิทธิพลของการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา 

ความกังวลจากการรับประทานยา การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย

และบุคลากรทางการแพทย์ ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรักษา

ต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
The Influence of Perceived Medication Necessity, Medication Concern, 

Patient-Healthcare Provider Communication, and Complexity of 

Medical Regimens on Medication Adherence in Patients with Acute Coronary 

Syndrome after Hospitalization
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อิทธิพลของการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา ความกังวลจากการรับประทานยา การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรักษาต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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ค�ำส�ำคัญ : ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา 

ความกังวลจากการรับประทานยา

Abstract
	 This correlational predictive design research aimed to study factors predicting medication adherence 

in patients with Acute Coronary Syndrome (ACS) after hospitalization. A sample of 120 patients was selected by 

convenience. The data were analyzed by using descriptive statistics and logistic regression analysis. 

	 The findings showed overall medication adherence 60%. Perceived medication necessity, medication 

concern, patient-healthcare provider communication, the complexity of medical regimens could be explained 

by medication adherence using logistic regression which accounted for 17.7% of the variance (Nagelkerke R2 = 

.177, p < 0 .05). Perceived medication necessity could significantly predict medication adherence (OR = 1.242, 

95%CI = 1.084-1.422; p = .002). With these findings, it is recommended that nurses should promote a medication 

adherence by provide details and explanations on the necessity and benefits of ACS medications.

Keywords : Medication Adherence, Acute Coronary Syndrome, Perceived medication necessity, Medication          

concern 

บทนำ�
	 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome, ACS) หมายถึงกลุ่มอาการทางคลินิกที่เกิดจาก

กล้ามเนื้อหัวใจมีการขาดเลือดเฉียบพลัน1 เป็นภาวะฉุกเฉินของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ อันเนื่องมาจากขาดเลือดไปเลี้ยงเพราะ

ความผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery) 

ส�ำหรบัในประเทศไทยจากการศกึษาทีท่�ำการเกบ็บันทกึทะเบียน

ผู ้ป ่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ในช่วง 

พ.ศ. 2550 - 2551 จากโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์จ�ำนวน 39 

โรงพยาบาล พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 2,007 ราย โดยพบผูป่้วย STEMI, NSTEMI, Unstable 

angina ร้อยละ 55, 33, 12 ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวพบ

ว่าภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อก 

(Shock) ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) และเสียชีวิต  

ผู้มีชีวิตรอดอาจยังคงมีความบกพร่องในการท�ำงานของหัวใจมี

ภาวะหวัใจล้มเหลว มคีวามเส่ียงต่อการเสยีชวีติโดยเฉพาะในช่วง 

6 - 12 เดือน ภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล2

	 การรักษาที่ส�ำคัญของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนั นอกจากการได้รบัยาละลายหรอืป้องกนัลิม่เลอืดทาง

หลอดเลอืดแดง การขยายหลอดเลอืดหวัใจรวมทัง้การผ่าตัดทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจตีบตัน3 แล้ว การรักษาที่ส�ำคัญคือการ

รกัษาด้วยยารบัประทาน การได้รบัยาอย่างต่อเนือ่งจะช่วยคงไว้

ซึ่งประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจและควบคุมการก�ำเริบ

เฉียบพลัน ซึ่งจากการศึกษาพบอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น 

ในผู้ที่ได้รับยาทั้ง 4 ชนิดร่วมกัน โดยยาดังกล่าวได้แก่ กลุ่ม                        

beta-blocker ยากลุ่ม Angiotensin - Converting Enzyme 

Inhibitors (ACEI) ยาต้านเกล็ดเลือด และยาลดไขมันกลุ่ม         

Statin4 แต่ยังคงพบผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ซึง่พบปัญหาทีส่�ำคญัคอื การรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ จากการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการรับ

ประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก       

โรงพยาบาลเมื่อท�ำการติดตามที่ 2 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 20 และ

พบว่าการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอยังเพิ่มขึ้นเมื่อท�ำการ

ติดตาม 6 เดือนและ 1 ปี เป็นร้อยละ 54 และ 53 ตามล�ำดับ5 

ส่งผลให้มีโอกาสกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำและมีโอกาสเสียชีวิต

มากกว่าผู้ป่วยที่รับประทานยาสม�่ำเสมอ6 และส่งผลให้ผู้ป่วยมี

โอกาสกลับเข้ารักษาและท�ำหัตถการทางหลอดเลือดหัวใจซ�้ำ 

ในโรงพยาบาล และมีโอกาสเสียชีวิตได้7

	 การศึกษาปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อความสม�ำ่เสมอในการ

รับประทานยาในต่างประเทศพบว่าปัจจัยด้านความเช่ือในการ

รับประทานแบบเฉพาะ (Belief about medicines - specific) 

ซึ่งประกอบไปด้วยการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา 

และความกังวลจากการรับประทานยาสามารถท�ำนายความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาได้8 โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
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ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล หากมีการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทาน

ยาอยู่ในระดับสูง และมีความกังวลจากการรับประทานยาอยู่ใน

ระดบัต�ำ่จะส่งผลให้มีความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ9 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา ยงัไม่

พบการศึกษาการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา และ

ความกังวลจากการรับประทานยาในผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัในประเทศไทย แต่พบการศกึษาในผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง10 และในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 211 จึงเป็นไปได้ว่าหาก

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการรับรู้ความจ�ำเป็น         

ต่อการรับประทานยาและความกังวลจากการรับประทานยา

เหมาะสม กจ็ะส่งผลให้มกีารรบัประทานยาสม�ำ่เสมอดีตามไปด้วย 

	 การสือ่สารระหว่างผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทย์

เป็นสิง่ส�ำคญั โดยผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นในการได้รบัข้อมลูแนวทาง

การรักษาการดูแลตนเองและการรับประทานยา จากบุคลากร

ทางการแพทย์ เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง

แม้จะได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว12 จากการ

ทบทวรรณกรรมทีผ่่านมา ยงัไม่พบการศกึษาการสือ่สารระหว่าง

ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลันในประเทศไทย แต่พบการศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 213 ซึ่งการสื่อสารท่ีดีส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการโรค

เบาหวานรวมถึงการรับประทานยาด้วย ดังนั้นถ้าผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการสื่อสารที่ดีและถูกต้อง ก็จะ

เกิดความเข้าใจในความจ�ำเป็นที่จะต้องรับประทานยา น่าจะ

ท�ำให้มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาดีตามไปด้วย

	 ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรักษา          

(complexity of medical regimens) ในครั้งนี้ศึกษาจาก

จ�ำนวนเม็ดยาตามแผนการรักษาที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันรับประทานต่อวัน ซึ่งการที่ผู้ป่วยต้องรับประทานยา

หลายชนิดและมีจ�ำนวนมาก อาจส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยสับสนและ

รู้สึกยุ่งยากในการรับประทานได้ พบว่าในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนัและผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลนัชนดิ

ที่มีการปรับตัวชดเชยได้น้ัน มีจ�ำนวนเม็ดยาท่ีต้องรับประทาน

เฉลี่ยประมาณ 12 เม็ดต่อวัน (พิสัย 1 - 31 เม็ดต่อวัน)14 จาก

การศึกษาผู้ป่วยหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในต่าง

ประเทศพบว่า ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรกัษาส่ง

ผลต่อความไม่สม�่ำเสมอในการรับประทานยา และเมื่อมีการลด

ลงของจ�ำนวนเม็ดยาต่อวันสามารถช่วยเพ่ิมความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .049)15 จาก

การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบการศึกษาปัจจัย 

ดังกล่าวในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ16 

ในผู ้ป่วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจในระดับปฐมภูมิ17 

การรับประทานยาสม�่ำเสมอในผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันเป็นสิ่งส�ำคัญในการช่วยควบคุมอาการและลด          

ความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากระบบหัวใจ

และหลอดเลือด อย่างไรก็ตามการศึกษาปัจจัยดังกล่าวข้างต้น

ยังพบว่ามีอยู่จ�ำกัดและพบในการศึกษาในกลุ่มโรคอื่น และที่น�ำ

มาศึกษาส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ปัจจัยด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อ  

การรบัประทานยา ความกงัวลจากการรับประทานยา การสือ่สาร

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ และความซับซ้อน 

ของการใช้ยาตามแผนการรักษา เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ไป

พัฒนาแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อ

การรบัประทานยา ความกงัวลจากการรับประทานยา การสือ่สาร

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ และความซับซ้อน 

ของการใช้ยาตามแผนการรักษาต่อความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง 

ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา ความ

กังวลจากการรับประทานยา การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์ และความซับซ้อนของการใช้ยาตาม

แผนการรกัษา มอีทิธพิลต่อความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

ในผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสม�่ำเสมอใน       

การรับประทานยาครั้งนี้ ศึกษาตามรูปแบบแนวคิดเชิงเหตุผล        

ในการรับประทานยาระบบหลอดเลือดและหัวใจไม่สม�่ำเสมอ 

(Reason for non-adherence to cardiovascular                   

medication)18 ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมของบุคลากรสุขภาพ ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ 
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และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาเช่นกัน โดยในการศึกษานี้ศึกษาปัจจัยด้านผู้ป่วย 

ได้แก่ การรบัรูค้วามจ�ำเป็นต่อการรบัประทานยา ความกงัวลจาก

การรับประทานยา ปัจจัยด้านพฤติกรรมของบุคลากรสุขภาพ 

ได้แก่ การสือ่สารระหว่างผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทย์ และ

ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรักษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (Correlational predictive design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง        

อาย ุ18 ปีขึน้ไป ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันและได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

มากกว่า 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีลักษณะตามกลุ่ม

ประชากรทีม่ารบัการตรวจตามนดัทีห่น่วยตรวจอายรุศาสตร์ ตกึ

ผู้ป่วยนอกชั้น 2 และหน่วยตรวจ Percutaneous Coronary 

Intervention clinic ที่ตึกศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรม

ราชินีนาถ ชั้น 4 โรงพยาบาลศิริราช โดยมีคุณสมบัติดังนี้ จัดยา

รับประทานเอง สามารถอ่าน ฟัง และเขียน เป็นภาษาไทยได ้

ไม่มีโรคทางจิตเวช ไม่มีอาการและอาการแสดงแทรกซ้อนจาก

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทันทีทันใด เช่น อาการเจ็บ

หน้าอก อาการและอาการแสดงของหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน และไม่เป็นผู้ป่วยโรคไตวายที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใช้วิธีการเลือกแบบสะดวก 

(Convenience sampling) 

การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจ

ของการทดสอบ (Power analysis) ส�ำหรับสถิติสัมประสิทธ์ิ

ถดถอยพหุคูณ โดยน�ำค่า effect size (f2) จากการศึกษาที่มี

ความใกล้เคียง ซึง่มค่ีาเท่ากบั .20 (r2 เท่ากบั .17), ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัที ่0.05, ก�ำหนดให้มอี�ำนาจในการทดสอบ (power of 

the test) ร้อยละ 95 โดยมตีวัแปรท�ำนายจ�ำนวน 4 ตวั วเิคราะห์

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรปู G*Power 3.1 ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 96 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 100 คน ภายหลัง

เก็บข้อมูลและท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติถดถอย

พหุคูณพบว่าไม่เป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากตัวแปรความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยามีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ        

จึงเปลี่ยนสถิติโดยใช ้สถิ ติการวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติก  

(Logistic Regression Analysis) แบบใส่ข้อมูลพร้อมกัน 

ในขั้นตอนเดียว ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 เท่าของ k (ตัวแปรอิสระ) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 120 คน

เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูล 

ประกอบด้วย 5 ส่วนได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา

สร้างโดยผู้วิจัย

	 ส่วนที ่2 แบบบันทกึจ�ำนวนเม็ดยาตามแผนการรกัษา

ที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรับประทานต่อวันสร้าง

โดยผู้วิจัย

	 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความเชื่อในเรื่องการ 

รับประทานยา แบบสอบถามความเช่ือในการรับประทานยา 

แบบเฉพาะ (Belief about Medicines Questionnaire,  

specific)19 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน      

ด้านละ 5 ข้อ คือ ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา 

(specific - necessity) ความกังวลจากการรับประทานยา 

(specific - concern) ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย         

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย      

และบุคลากรทางการแพทย์ ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การ

สือ่สารระหว่างผูป่้วยกับเจ้าหน้าทีส่ขุภาพ13 ประกอบด้วยค�ำถาม 

22 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล ด้านการร่วมกันตัดสินใจ ค�ำตอบ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด ค่อนข้างมาก 

ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เคยเลย 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แบบประเมิน 

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา8 มีทั้งหมด 5 ข้อค�ำถาม 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ สม�่ำเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่เคยเลย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง         
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ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า (Content 

Validity Index, CVI) ได้เท่ากับ 1 ทั้ง 4 ฉบับ และน�ำไปหา         

ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค        

(Cronbach’s alpha coefficiency) ทดสอบในผูป่้วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน จ�ำนวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติตรงกันกับ

กลุ่มตัวอย่าง ได้ผล .80, .834, .907, .848 ตามล�ำดับ และเมื่อ

เกบ็กบักลุม่ตวัอย่างจรงิจ�ำนวน 120 คน ได้ค่าสมัประสทิธ์อลัฟา

ของครอนบาค .832, .734, .912, .785 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข Si 120/2015 รหัสโครงการ 

024/2558 (EC2) วันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังได้รบัการอนญุาตให้เก็บรวบรวมข้อมลูผูวิ้จยัเข้า

พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช และหัวหน้า

แผนกผู้ป่วยนอก และหัวหน้าหน่วยตรวจ PCI clinic เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดในการรวบรวมข้อมูล และขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย ด�ำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดและขอเชิญเข้าร่วมโครงการ หลังจากผู้ป่วยตอบรับเข้า

ร่วมโครงการลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เฉลีย่เวลาทีใ่ช้ในการ

ตอบแบบสอบถาม 20 นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ

อ่านหรือเขียนหนังสือได้เนื่องจากปัญหาทางสายตาผู ้วิจัย          

เป็นผู ้อ่านค�ำถามในแบบสอบถามและให้ผู ้ป่วยเป็นผู ้ตอบ

แบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจยัน�ำข้อมูลท่ีได้มาวเิคราะห์ โดยข้อมลูส่วนบคุคล 

การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา ความกังวลจากการ

รับประทานยา การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการ

แพทย์ ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรักษา ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ทดสอบความสัมพันธ ์       

โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman Rank correlation) วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาโดยใช้สถิติการวิเคราะห ์     

ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) แบบใส่       

ข้อมูลพร้อมกันในขั้นตอนเดียว

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 65.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 60.93 ปี มีอายุน้อยที่สุด 38 

ปี อายุมากที่สุด 84 ปีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65 

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 41.7 ไม่ได้ประกอบอาชพี 

ร้อยละ 44.2 พักอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรร้อยละ 44.2 ไม่มี

ผูด้แูล ร้อยละ 77.5 มรีายได้โดยประมาณของครอบครวัต่อเดอืน

มากกว่า 24,000 บาท ร้อยละ 47.5 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 

76.7 ใช้สทิธิส์วสัดกิารข้าราชการ ร้อยละ 41.7 และมาตรวจตาม

แพทย์นัดทุกครั้ง ร้อยละ 98.3

	 2.	 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ร้อย

ละ 44.2 STEMI ร้อยละ 37.5 Unstable angina ร้อยละ 18.3 

ระยะเวลาในการเป็นโรค 18 วัน - 15 ปี 5 เดือน มีภาวะโรคร่วม

ได้แก่ โรคไขมนัในเลอืดสงู ร้อยละ 49 โรคความดนัโลหติสงู ร้อย

ละ 48 โรคเบาหวาน ร้อยละ 32.5 และได้รับการรักษาและการ

ท�ำหตัถการหลอดเลอืดหวัใจชนิด PCI ร้อยละ 77.5 กลุม่ตวัอย่าง

ได้รบั และหรอือ่านค�ำแนะน�ำการรบัประทานยาโรคหลอดเลอืด

หัวใจจากพยาบาล ร้อยละ 94 ไม่รู ้สึกว่าจ�ำนวนเม็ดยาที่ 

รับประทานต่อวันมากเกินไป ร้อยละ 72 ภายหลังได้รับ               

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้รับข้อมูลความรู้เรื่องโรค

หลอดเลือดหัวใจจากบุคลากรทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 70 

ความต้องการให้บคุลากรทางการแพทย์ส่งเสรมิการรบัประทาน

ยาสม�่ำเสมอและต่อเนื่องโดยต้องการได้รับเอกสารความรู้เรื่อง

การรับประทานยาโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 72

	 3.	 มคีวามสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาร้อยละ 60 

(Mean = 23.88, S.D. = 2.22 , min = 9, max = 25) 

	 4.	 การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยาโดย

รวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.5 (Mean = 20.44, S.D. = 3.39) 

	 5.	 ความกังวลจากการรับประทานยาโดยรวมอยู่ใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 58.34 (Mean = 11.51, S.D. = 3.37) 

	 6.	 การสื่อสารระหว่างผู ้ป ่วยและบุคลากรทาง           

การแพทย์อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 77.5 (Mean = 82.38,         

S.D. = 14.45) เม่ือพิจารณาการสื่อสารระหว่างผู ้ป ่วย                      

และบุคลากรทางการแพทย์ รายด้านพบว่า ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 35.73, S.D. = 5.69) 

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลยู่ในระดับดี (Mean = 43.75, S.D. = 

9.10) ด้านการร่วมกันตัดสินใจอยู่ในระดับดี (Mean = 3.90, 

S.D. = 1.07)
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	 7.	 ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรักษา 

โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างรับประทานยาตามแผนการรกัษาจ�ำนวน         

3 - 42 เม็ดต่อวัน ค่าเฉลี่ย 9.27 เม็ดต่อวัน ค่ามัธยฐาน 8 เม็ด

ต่อวนัโดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัประทานยามากทีส่ดุถึง 7 ม้ือต่อ

วนั และส่วนใหญ่รบัประทานยา 4 มือ้ต่อวนั คดิเป็นร้อยละ 37.5

	 8.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank correlation) 

ของการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา ความซับซ้อน

ของการใช้ยาตามแผนการรักษา (จ�ำนวนเม็ดยาตามแผนการ

รักษาต่อวัน) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง

ได้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ

(rs = .303, p = .01, rs = .227, p > .05 ตามล�ำดับ) ความ

กังวลจากการรับประทานยา การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดภายหลังได้รับ

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (rs = -.056, p > .05, rs = 

-.104, p > .05 ตามล�ำดับ)

	 9.	 จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่า 

ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของความ

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาของกลุม่ตวัอย่างได้ ร้อยละ 17.7 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Nagelkerke R Square = .177,          

p < .05) โดยพบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาได้ มีเพียง 1 ปัจจัย คือ การรับรู้ความจ�ำเป็น

ต่อการรับประทานยา (OR = 1.242, 95%CI = 1.084 - 1.422; 

p = .002) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยโลจิสติกในขั้นตอนเดียวของตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดต่อความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยา (N=120)

ตัวแปรที่ศึกษา	 B	 S.E	 Wald	 OR	 95%CI		  p

การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา 	 .216	 .069	 9.798	 1.242	 1.084-1.422	 .002

ความกังวลจากการรับประทานยา	 -.017	 .065	 .065	 .984	 .866-1.117	 .799

การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์	 -.030	 .016	 3.566	 .970	 .940-1.001	 	.059

ความซับซ้อนของยาตามแผนการรักษา 	 -.002	 .038	 .003	 .998	 .926-1.075	 .958

(จ�ำนวนเม็ดยาตามแผนการรักษาต่อวัน)	

CONSTANT	 -1.258	 2.213	 .323	 .284	 	 .570

* p < .05, Cox & Snell R2 =.131, Nagelkerke R2 = .177 Note CI= confidence interval for odds ratio (OR)

การอภิปรายผล
	 ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาร้อยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.88 

(S.D. = 2.2, min = 9, max = 25) ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นภาวะที่มีความรุนแรงส่งผลให้           

ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อก (Shock) ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac 

arrest) และเสียชีวิต2 จึงส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาของผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน       

การศึกษานี้ จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยไม่ปรับขนาด       

ยาเอง ไม ่หยุดรับประทานยาช่ัวคราว ไม ่ตัดสินใจหยุด 

รับประทานยาเป็นบางมื้อ ไม่รับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 

(ร้อยละ 95, 94.2, 80, 79.2 ตามล�ำดับ) และพบว่ามีการลืม      

รับประทานยานาน ๆ ครั้ง (1- 2 วันต่อสัปดาห์) ร้อยละ 32.5 

	 ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการรบัรูค้วามจ�ำเป็นต่อการ

รับประทานยา สามารถท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR = 1.242, 95%CI = 1.084-1.422; p = .002) 

โดยพบว่าการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยามีความ

สัมพันธ์ทางบวกต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

(rs =.303, p = .01) และกลุ่มตัวอย่างมีการให้คะแนนรวม         
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การรบัรู้ความจ�ำเป็นต่อการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 

77.5 (Mean= 20.44, SD = 3.39) สอดคล้องกับการศึกษา     

ความเชื่อในการรับประทานยาที่ท�ำการศึกษาในผู ้ป่วยโรค       

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย10 พบว่าการรับรู้ความจ�ำเป็น

ต่อการรบัประทานยามคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงูต่อความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยา (R2 = .377, p < .001) ทั้งยังสอดคล้อง

กบัการศกึษาความเชือ่ในการรบัประทานยาในผูป่้วยภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันที่ท�ำการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า           

การรับรูค้วามจ�ำเป็นต่อการรบัประทานยาสามารถท�ำนายความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยากลุ่ม beta - blocker, ยา ACEI/ 

ARB และยาลดไขมัน ได้ (beta - blocker OR 0.94, 95% CI 

0.91 - 0.98; ACEI/ARB : OR 0.94, 95% CI 0.90 - 0.98;         

ยาลดไขมัน: OR 0.96, 95% CI 0.92 - 1.00)9

	 ในการศึกษาครั้ งนี้พบว ่าความกังวลจากการ                   

รับประทานยา การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการ

แพทย์ ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรกัษา ไม่สามารถ

ท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาในผูป่้วยภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากสังคมไทยมีค่านิยมใน

การจดัการความเจบ็ป่วยในระดบัต่าง ๆ  ด้วยยามาเป็นเวลานาน 

และมีการซื้อยารับประทานเองได้ง่าย ท�ำให้ไม่มีความกังวลใจ

หากต้องมกีารรบัประทานยามากนกั รวมถึงไม่กงัวลอนัตรายจาก

การรับประทานยา และการรับประทานยามากเกินไป10 ในเรื่อง

การสือ่สารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์โดยรวมถึง

แม้อยู่ในระดับดีมาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี

การเจบ็ป่วยมาระยะเวลาหนึง่ และให้ความร่วมมอืมาตรวจตาม

แพทย์นัดอย่างสม�่ำเสมอ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจาก

แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการ

แพทย์พบว่าการให้ข้อมูลเรื่องยารับประทาน และผลข้างเคียง

ของการกินยานั้นอาจยังไม่เพียงพอ และพบว่าผู้ป่วยได้มีการ

แสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติมเองจากสื่อต่าง ๆ อาทิเช่น หนังสือ           

แผ่นพับ สื่อโทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ต 

	 จากข้อมูลการศกึษาคร้ังนีพ้บว่าผู้ป่วยมโีรคร่วมตัง้แต่ 

1 ชนดิขึน้ ถงึร้อยละ 75 โดยโรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก

คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 49, 48, 32.5 ตามล�ำดบั) จงึท�ำให้ความซบัซ้อนของการ

ใช้ยาตามแผนการรักษา (จ�ำนวนเม็ดยาตามแผนการรักษาที่ 

รับประทานต่อวัน) มีเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้ผู ้ป่วยอาจมี 

ความเคยชินต่อการรับประทานยาอยู่เดิม อีกทั้งในการศึกษานี ้              

ยังพบว่ามีผู้ป่วยเพียง ร้อยละ 10 เท่านั้น ที่รู้สึกว่าใน 1 วัน          

รับประทานยาบ่อยเกินไป และไม่รู ้สึกว่าจ�ำนวนเม็ดยาที่ 

รับประทานต่อวันมีมากเกินไปถึงร้อยละ 72 อีกด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

ระบบหลอดเลือดและหัวใจในระดับปฐมภูมิ17 ที่พบว่าจ�ำนวน

เม็ดยาที่รับประทานต่อวัน 4 - 6 เม็ดต่อวัน และมากกว่า 6 เม็ด

ขึ้นไปไม่สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาได้ 

(Beta = .004, p = .963 และ Beta = .124, p = .963 ตาม

ล�ำดับ) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่ไม่มี       

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยานั้น สาเหตุเกิดจากการ                 

ลืมประทานยา โดยพบว่ามีการลืมรับประทานยานาน ๆ ครั้ง        

(1 - 2 วันต่อสัปดาห์) มีเพียงส่วนน้อยที่พบว่าตั้งใจหยุด                      

รบัประทานยาเองเนือ่งจากกงัวลผลข้างเคยีงของการรบัประทาน

ยาและไม่ทราบประโยชน์ของการรับประทานยาในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติพยาบาลน�ำผลการศึกษาครั้งนี้        

ไปพัฒนารูปแบบปฏิบัติการพยาบาลในผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ            

ขาดเลือดเฉียบพลันส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยา โดยมีการให้ข้อมูลในเรื่องความจ�ำเป็นในการ 

รับประทานยาและเน้นย�้ำให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงความจ�ำเป็น 

ในการรับประทานยาอย ่างสม�่ำเสมอ โดยมีการอธิบาย 

รายละเอียดของยารับประทานรักษาภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เช่น อธิบายประโยชน์ วิธีการรับประทาน ระยะเวลา

ในการรับประทาน ผลข้างเคียงของยารับประทาน รวมถึงม ี       

การติดตามประเมินต่อเนื่องเพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรค 

ในการรับประทานยาโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นระยะ ๆ

	 2.	 ข้อจ�ำกดัของการศึกษาวจิยัในครัง้นี ้เนือ่งเป็นการ

ศึกษาความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาโดยใช้แบบสอบถาม

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาซ่ึงเป็นแบบสอบถามทีผู่ป่้วย

ประเมินด้วยตนเอง จึงอาจท�ำให้มีการประเมินความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาที่ดีเกินกว่าความเป็นจริงได้ แต่ยังไม่มีการ

ประเมินความสม�่ำเสมอในการรับประทานแบบการนับจ�ำนวน

เม็ดยา หรือการใช้กล่องยาอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจะท�ำให้มีความ

แม่นย�ำมากกว่าในการวัดความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

โรคหลอดเลือดหัวใจ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในด้านสิทธิ์

สวัสดิการ การเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดล้อม  

และแหล่งสนับสนุนในชุมชนและส่ือต ่าง ๆ ที่ส ่งผลต่อ 

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต่อไป 
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