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การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวินัยในการรับประทานยาและความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับวินัยในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 

ปจจัยคัดสรรท่ีศึกษา ประกอบดวย ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

อายุ รายได ระยะเวลาในการรับประทานยา และปจจัยตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง 

การรับรูความรนุแรง การรับรูประโยชน การรับรูอปุสรรค จากการรบัประทานยาตานการแขง็ตัวของเลอืด และแรงจงูใจ

ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจเทียมที่รับประทาน

ยาตานการแข็งตัวของเลือดที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 

150 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2556 โดยใช

แบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลอืด แบบสอบถามการรบัรูตามแบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ และแบบสอบถามวนิยัในการรบัประทานยาตาน

การแข็งตัวของเลือด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและสถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีวินัยในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับสูง 

รอยละ 52.7 และระดับปานกลาง รอยละ 47.3 โดยในกลุมที่มีวินัยในการรับประทานยาระดับปานกลางพบวา ปจจัย

การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับวินัยในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยคัดสรรอื่นๆไมมีความความสัมพันธกับวินัยในการรับประทานยา

ตานการแข็งตัวของเลือดในกลุมตัวอยาง สวนกลุมที่มีวินัยในการรับประทานยาสูงไมพบความสัมพันธระหวางปจจัย

คัดสรรที่ศึกษาและวินัยในการรับประทานยา

ผลการศึกษาน้ี ชี้วาพยาบาลควรใหความสําคัญกับการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือดในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม และควรใหการชวยเหลือสนับสนุนดานตางๆ เพ่ือลดการรับรู

อุปสรรค และเพื่อสงเสริมวินัยในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด

คําสําคัญ:  วินัยในการรับประทานยา ยาตานการแข็งตัวของเลือด ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม
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โรคล้ินหัวใจพิการเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ

สาเหตุหนึ่งของโรคหัวใจ โดยเฉพาะลิ้นหัวใจพิการหลัง

เกิดไขรูหมาติค1 ลิ้นหัวใจพิการเปนปญหาสุขภาพที่พบ

ไดบอยในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา ในประเทศไทย

พบโรคน้ีไดทุกภาคโดยเฉพาะอยางยิ่งภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื สถิตผิูปวยโรคหวัใจรหูมาตคิเรือ้รงั มจีาํนวน 

25,783 ราย คิดเปนอัตราปวย 40.47 รายตอประชากร

แสนคน2 ความผิดปกติทีท่าํใหลิน้หวัใจถูกทาํลาย หากไม

ไดรบัการแกไขทีเ่หมาะสมจะดาํเนินไปสูอาการทีร่นุแรง

จนหัวใจลมเหลวและเสียชีวิตได3
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การแกไขความผิดปกติของโรคล้ินหวัใจพิการ
ทําไดดวยการผาตัด ซึ่งวิธีการรักษาที่ไดผลดีที่สุดคือ
การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม4 ซึ่งผลจากการศึกษา
สนับสนุนวาทําใหอาการของโรคทุเลาลงและชวยให
ผูปวยกลับไปใชชีวิตไดตามปกติหลังผาตัดเปล่ียน
ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ และทําใหผูปวยมีอัตราการ
อยูรอดนานไดถึง 15 ปหลังผาตัด5 

แตอยางไรก็ตาม การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
เทียมเปนการนําสิ่งแปลกปลอมเขาสูระบบไหลเวียน
โลหิต  ซึ่งกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาของcoagulating 
factors ตางๆ จนทําใหเกิดลิ่มเลือด จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมทุกราย
ตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไปตลอด
ชีวิต6 เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
การศกึษาผลของการใชยาวารฟารนิในผูปวยใสลิน้หวัใจ
เทียม พบวาใหชวยอุบัติการณของภาวะล่ิมเลือดอุดตัน
ที่ทําใหเสียชีวิตหรือเกิดความพิการลดลงจากรอยละ 4 
ตอป เปนรอยละ 1 ตอป7 สวนผูปวยที่ไมไดรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือดจะมีอุบัติการณของภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันสูงกวาผูปวยท่ีรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดถึง 3-6 เทา โดยการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันมักเกิดกับเสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองซ่ึง
ทําใหผูปวยเปนอันตรายถึงชวีิต8 

ยาตานการแข็งตัวของเลือดที่ใชเพื่อปองกัน
การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน เปนยาท่ีมีชวงดัชนีการรักษา 
(therapeutic index) แคบ9 ผูปวยที่รับประทานยากลุมนี้
จึงตองมีวินัยในการรับประทานยาอยางเครงครัด โดย
รับประทานยาอยางถูกตองท้ังขนาด วิธีการ เวลา และ
ความสม่ําเสมอตอเน่ืองไปตลอดชีวิต เพื่อปองกัน
อันตรายจากยา แตยังพบอุบัติการณที่ผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจเทียมที่ศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ ตองกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลซํ้าดวยสาเหตุภาวะแทรกซอนจาก
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางไมมี
วินัย เชน การเกิดล่ิมเลือดอุดตัน การมีเลือดออกงาย 
การเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เมื่อทําการศึกษาสาเหตุ
เบือ้งตน พบวาผูปวยมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดท่ีไมสอดคลองกับแผนการรักษา 
ซึ่งเกิดจากมีความรูและมีความเขาใจไมเพียงพอในการ

รับประทานยา

การศึกษาของ Chamberlin และคณะ (2001) 

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธผิลท่ีเกดิข้ึนระหวางการใหการ

รกัษาตามปกตกิบัการใหบรกิารในรปูแบบคลนิกิยาตาน

การแข็งตัวของเลือด พบวาระดับความรูในการใชยาของ

ผูปวยกลุมทีร่บัการรกัษาในคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของ

เลือดสูงกวากลุมที่ไดรับการรักษาตามปกติ และ INR 

อยูนอกชวงการรักษานอยกวากลุมที่ไดรับการรักษา

ตามปกติ10 นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกับวินัยในการ

รับประทานยาในผูปวยเอดส พบวา ความรูเก่ียวกับโรค

มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา และปจจัย

ทีเ่กีย่วของกับวนิยัในการรบัประทานยา ไดแก ความเช่ือ

ดานสุขภาพของผูปวยซ่ึงไดรับอิทธิพลจากการรับรู 

แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมท่ีเปนปจจัยสงเสริม

หรอือุปสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรม การศึกษาอ่ืนๆ11-13 

ยังแสดงใหเห็นวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การรับประทานยา ไดแก รายไดตอเดือน11 เพศ การรับรู

โอกาสเสี่ยง การสนับสนุนทางสังคม12 การรับรูอุปสรรค

ของการรบัประทานยา13 และการรบัรูความรนุแรง การรบัรู

ประโยชน12-13 โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูอุปสรรคเปน

ตัวแปรที่สามารถทํานายวินัยในการรับประทานยาของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงได13 จากผลการศึกษาขางตน

เกี่ยวกับวินัยในการรับประทานยา ผูวิจัยพบวาผลการ

ศึกษาชี้ใหเห็นวามีปจจัย 3 ประการที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีวินัย ไดแก ปจจัย

สวนบุคคล ความรู และปจจัยการรับรูตามแบบแผน

สุขภาพ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาระดับการมีวินัยในการรับ

ประทานยาตานการแขง็ตัวของเลอืดของผูปวยหลงัผาตดั

เปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม และศึกษาปจจัยคัดสรร ประกอบ

ดวย 1) ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ

เลือด 2) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายไดตอเดือน 

และระยะเวลาในการรับประทานยา และ 3) ปจจัยตาม

การรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การ

รบัรูโอกาสเสีย่ง การรบัรูความรุนแรง การรบัรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค และแรงจูงใจในการรับประทานยา วา

มีความสัมพันธกับวินัยในการรับประทานยาดังกลาว

หรือไม เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมวินัยในการ

รับประทานยาอยางเหมาะสมตอไป
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ศาสนาพุทธ (รอยละ 98.7) จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา (รอยละ 69.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 

41.3) รายไดตอเดือนเฉลี่ย 9,460 บาท ทั้งหมดไมมี

ประวัติโรคตับ สวนใหญไมมีประวัติโรคไต (รอยละ 

97.3) และไมมอีาการผดิปกตใินระหวางการรบัประทาน

ยาตานการแขง็ตวัของเลอืด (รอยละ 69.2) คาการแขง็ตวั

ของเลือด (INR) ในวันทีม่าพบแพทย อยูระหวาง 0.96–

5.39 (X=2.4, SD=0.74) ระยะเวลาในการรบัประทาน

ยาตานการแข็งตัวของเลือดหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

อยูระหวาง 1-262 เดือน (X=38.47, SD= 34.47)

วินัยในการรับประทานยาตานการแข็งตัว 

พบวา รอยละ 52.7กลุมตัวอยางมวีนิยัในการรบัประทาน

ยาตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับสูง (X= 28.8, 

SD=0.9) และรอยละ 47.3 มีวินัยในระดับปานกลาง 

(X=25.2, SD=1.9) ไมพบกลุมตวัอยางท่ีมวีนิยัในการ

รับประทานยาต่ํา 

ปจจยัคดัสรร ไดแก 1) ความรูในการรับประทาน

ยาตานการแขง็ตัวของเลือด พบวา กลุมตัวอยางมคีวามรู

ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยูใน

ระดบัปานกลาง (X=15.08, SD=2.3) และ 2) ความเชือ่

ดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียง

จากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใน

ระดับสงู (X=2.3, SD=0.62) มกีารรับรูความรุนแรงจาก

การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับสูง 

(X=2.3, SD=0.68) มีการรับรูประโยชนจากการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับสูง 

(X=2.8, SD=0.4) มกีารรบัรูอปุสรรคในการรับประทาน

ยาต านการแข็ ง ตัวของเลือดในระดับปานกลาง 

(X=1.35, SD=0.6) มีการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพ

ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับ

สูง (X=2.96, SD=0.24)

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวินัย

ในการรับประทานยา พบวา การรับรูอุปสรรคจากการ

รบัประทานยามีความสัมพนัธกบัวนิยัในการรับประทาน

ยาในกลุมที่มีวินัยในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตปจจัยคัดสรรอื่นไมมีความสัมพันธกับวินัย

ในการรับประทานยาตานการแข็งตวัของเลือดของผูปวย

หลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
เพื่อศึกษาวินัยในการรับประทานยาตานการ

แข็งตัวของเลือดและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

คดัสรร ประกอบดวย ความรูในการรับประทานยา ปจจยั

สวนบุคคล และปจจัยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อ

ดานสขุภาพกับวินยัในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือดของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย 

ทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนมกราคม ถงึเดอืน

มนีาคม พ.ศ. 2556 ใชวธิกีารสุมกลุมตวัอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง จากผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจเทียมท่ีมา

ติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ศูนยหัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน จาํนวน 

150 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู

เกี่ยวกับยาตานการแข็งตัวของเลือด 3) แบบสอบถาม

การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  และ 

4) แบบสอบถามวินัยในการรับประทานยาตานการ

แข็งตัวของเลือด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ (health belief model) แบบสอบถามท้ังหมด

ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูทรงคณุวฒุ ิ

5 ทาน โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) เทากบั 0.83 และหาความเทีย่งของ

เครื่องมือ ไดสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค เทากับ 0.85 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ Mann-Whitney 

U Test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
ลักษณะของกลุมตัวอยาง เปนผูปวยหลัง

ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่รับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือด จํานวน 150 คน มีอายุระหวาง 20-60 ป อายุ

เฉลี่ยเทากับ 46.7 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

60.7) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 89.3) นับถือ
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
ผลการศึกษา พบวา วินัยในการรับประทานยา

ตานการแข็งตวัของเลอืดของกลุมตวัอยาง มเีพยีง 2 กลุม

คอื กลุมทีม่วีนิยัในการรับประทานยาระดับปานกลางและ

ระดับสูง แตไมพบวินัยในการรับประทานยาระดับตํ่า

อธิบายไดวา ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจโดย

เฉพาะอยางยิ่งในรายท่ีไดรับการผาตัดใหมๆ จะไดรับ

คาํแนะนําในการรบัประทานยาต้ังแตหลงัผาตดัไปจนถงึ

ผูปวยกลับบานและมาติดตามการรักษาอยางเครงครัด 

จากทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของคือ แพทย เภสัชกร และ

พยาบาล ทาํใหผูปวยเหน็ความสาํคญัของการรบัประทาน

ยาที่ตองรับประทานไปตลอดชีวิต ซึ่งในการศึกษานี้พบ

วากลุมตัวอยางมีระยะเวลาท่ีรับประทานยาตานการแข็ง

ตัวหลังการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ เฉล่ีย 38.47 เดือน ซึ่ง

ถอืวายงัอยูในระยะแรกๆของการรับประทานยาทําใหยงั

มวีนิยัในการรับประทานยาสูง สนบัสนนุจากผลการศึกษา

ในผูปวยความดันโลหิตสูงชาวจีน ที่พบวาระยะเวลาใน

การรับประทานยามีความสัมพันธทางลบกับวินัยในการ

รับประทานยา14 นอกจากนี้ ผลการวิจัยสวนนี้ยังยืนยัน

ไดดวยคา INR ของกลุมตัวอยางที่พบวาอยูในเกณฑ

เปาหมายตามแผนการรกัษา และผูปวยสวนใหญ (รอยละ 

67.3) ไมเคยมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของ

เลือด

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ประกอบ

ดวย ปจจัยความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือด ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา ปจจัยคัดสรรดังกลาว ไมมี

ความสัมพันธกับวินัยในการรับประทานยาในระดับสูง 

อภปิรายไดวา ในกลุมตวัอยางทีม่วีนิยัในการรบัประทาน

ยาสูง มอีายใุกลเคยีงกนั มรีายไดทีเ่พยีงพอกบัคาใชจาย

เหมือนๆ กนั มรีะยะเวลาในการรับประทานยาใกลเคียงกัน 

และเม่ือพิจารณาปจจัยความรูในการรับประทานยา

ตานการแข็งตัวของเลือด พบวา ในกลุมที่มีวินัยในการ

รับประทานยาสูงมีระดับความรูสูงกวากลุมที่มีวินัยใน

การรับประทานยาระดับปานกลาง ซึ่งระดับความรูที่

สูงกวาทําใหผูปวยกลุมนี้มีการประเมินผลลัพธที่จะเกิด

ขึ้นจากการปฏิบัติในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลอืดท่ีเหมาะสม ประกอบกับผูปวยมกีารรับรูโอกาส

เสี่ยงจากการรับประทานยา การรับรูประโยชนจากการ

รับประทานยา การรับรูความรุนแรงจากการรับประทาน

ยา และแรงจงูใจในการรบัประทานยาทีอ่ยูในระดบัสงู จงึ

ทําใหปจจัยทั้งหมดมีอิทธิพลมากกวาการรับรูอุปสรรค

จากการรับประทานยา จึงสงผลใหผูปวยมีการปฏิบัติใน

การรับประทานยาและมีวินัยในการรับประทานยาท่ีอยู

ในระดับสูงไมแตกตางกัน

สาํหรบักลุมตัวอยางทีม่วีนิยัในการรบัประทาน

ยาอยูในระดับปานกลาง พบวา ปจจัยคัดสรรท่ีมีความ

สัมพันธกับวินัยในการรับประทานยา ไดแก การรับรู

อุปสรรคในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

สวนปจจยัคัดสรรอ่ืนๆ ไมมคีวามสัมพนัธกบัวนิยัในการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด อภิปรายไดวา 

รอยละ 77.5 ของกลุมตัวอยางทีม่วีนิยัในการรบัประทาน

ยาในระดบัปานกลาง มกีารรบัรูอปุสรรคอยูในระดบัสงู ซึง่

เมื่อพิจารณาจากปจจัยดานตางๆ ไดแก ความรูเก่ียวกับ

การรับประทานยา ในกลุมน้ีตํ่ากวากลุมที่มีวินัยสูง และ

ระยะเวลารับประทานยานานกวา แมจะไมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอาจสงผลกระทบจากการ

รบัประทานยาตอชีวติประจาํวนัสูงกวา นอกจากน้ี รอยละ 

33.7 ในผูปวยกลุมนี้ เคยมีภาวะแทรกซอนจากการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ซึ่งทําใหผูปวย

เกิดความเบื่อหนาย ทอแท จึงทําใหการรับรูอุปสรรค

มากกวา จนสงผลใหวินัยในการรับประทานยาลดลง 

ผลการศึกษาดังกลาว  คลายคลึงกับผลการศึกษา

อื่นๆ13,15-17 ที่พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ

ทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยา 

ผลการศึกษาน้ีสรุปไดวา ผูปวยผาตัดเปล่ียน

ลิ้นหัวใจเทียมในการศึกษาน้ี มีความรูเก่ียวกับการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับ

ปานกลาง มีวินัยในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือด ในระดับปานกลางถึงสูง โดยการรับรูอุปสรรค 

เปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับวินัยในการรับประทานยา

ของผูปวยกลุมนี้

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
1.  ดานการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมพียาบาล

ที่รับผิดชอบเฉพาะในการประเมิน และติดตามวินัยใน
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การรับประทานยาตานการแข็งตวัของเลือดในผูปวยทีม่า

ตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก รวมถึงประเมินอุปสรรค

ในการรับประทานยา โดยเฉพาะอยางย่ิงในรายที่มีวินัย

ในการรับประทานยาตํ่า และมีประวัติเกิดเลือดออก

ผิดปกติ เกิดลิ่มเลือดอุดตัน หรือคา INR อยูนอกเกณฑ

เปาหมาย เพือ่ชวยหาแนวทางในการแกไขปญหาเพือ่ลด

อุปสรรคในการรับประทานยาตอเนื่อง

2.  บุคลากรทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยท่ีไดรับ

ยาตานการแข็งตัวของเลือดหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

จะตองใหความรูเกีย่วกบัการรบัประทานยาตานการแขง็ตวั

ของเลือดอยางสมํ่าเสมอ ผานการสงเสริมการรับรูตาม

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือชวยสนับสนุนวินัย

ในการรับประทานยา 

3.  ประเมินวินัยในการรับประทานยาตาน

การแข็งตัวของเลือด ควรใชการประเมินหลายรูปแบบ

รวมกัน เชน การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ เปนตน เพื่อยืนยันการประเมินโดยใช

แบบสอบถามที่ผูปวยเปนผูตอบเองเพียงอยางเดียว

4.  ควรเพิ่มเติมการศึกษาปจจัยอื่นๆที่มีผล

ตอพฤติกรรมการมีวินัยในการรับประทานยาในการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน ปจจัยจาก

มุมมองของผูปวยท่ีชวยสนับสนุนการรับประทานยา

อยางตอเนื่อง

5.  ควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือติดตาม

ประเมินวินัยในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ

เลอืด เพือ่ในสามารถจัดกจิกรรมสงเสริมการรับประทาน

ที่สอดคลองกับความตองการในแตละระยะที่ผูปวยตอง

รับประทานยา โดยเฉพาะยาตานการแข็งตัวของเลือดที่

ผูปวยตองรับประทานไปตลอดชีวิต

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
แบบสอบถามวินัยในการรับประทานยาตาน

การแข็งตัวของเลือดเปนแบบสอบถามท่ีประเมินวินัย

ในการรับประทานยาทางออม จึงอาจบอกวินัยในการ

รับประทานยาไดไมแมนยําเพียงพอ 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน และ

เพื่อนนักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาการพยาบาล

ผูใหญ รุนที่ 22 ที่สนับสนุนและใหกําลังใจในการศึกษา 

เจาหนาที่ศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ ทุกทาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ผูรวมงานในงานวิสัญญีวิทยา และขอขอบพระคุณกลุม

ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมทุกทานที่เสียสละ

เวลาใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งน้ี

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. Taksinajanekit S, Chaichoon, J. Warfarin clinic 

for patients with mechanical valve replacement 

at Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, 

Khon Kaen University; 2008. 

2. Ministry of Public Health. Health information 

statistic 2010. [database on the Internet] Available 

from: http:// bps.ops.oph.go.th/Healthinforma-

tion/statistic53/statistic53.pdf

3. Kieatchoosakul S. Valvular heart disease. Khon 

Kaen: Cardiovascular unit, Medical department, 

Faculty of Medicine, Khon Kaen University; 

2006.

4. Tantisirin C, Klungboonkrong W, Pacheerat O. 

(Eds). Clinical decision making in valve heart 

disease: Timing of surgery. Khon Kaen: Siripan 

Offset Printing; 1994.

5. Ramadi JP, et al. Mitral valve replacement with St. 

Jude medical proxthesis: A 15 years follow up. 

Annual of Thoracic Surgery 1998; 66: 762-

767. 

6. Akhtar RP, Abid AR, Zafar H, Khan JS. 

Anticoagulation in patients following prosthetic 

heart valve replacement. Annals Thoracic and 

Cardiovascular Surgery 2009; 15(1): 10-17.

7. Hixson-Wallace JA, et al. Oral anticoagulants: 

Mechanism of action, clinical effectiveness an 

optimal therapeutic range. Chest 2001; 119: 

8-21.



70 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.2 : April - June  2013

8. Hirri HM, Green PL. Audit anticoagulant 

therapy and acute hospital admission. Clinical Lab 

Haematology 2002; 4(1): 43-45.

9. Wittkowsky AK. Effective anticoagulation 

therapy: Defi ning the gap between clinical studies 

and clinical practice. American Journal of 

Managed Care 2004; 10(10 Suppl): S297-

306; discussion S312-317.

10. Jennifer WB, Kristi LP, Casey AR. INR goal 

attainment and oral anticoagulation knowledge 

of patients enrolled in an anticoagulation clinic 

in a Veterans Affairs Medical Center. Journal of 

Managed Care Pharmacy 2011; 17(2): 133-

142.

11. Muangchana K, et al. Medication use behaviors 

among out-patients. Bangkok: Faculty of Nursing, 

Mahidol University; 2006. 

12. Wangtanakorn S, Patidamrongkul C, Kamchan P. 

Factors associated with antihypertensive medication 

adherence. Songkla: Department of Pediatric 

Nursing, Faculty of Nursing, Prince of Songkla 

University; 2007. 

13. Karntes T. Selected factors associated with 

anticoagulant medication adherence among 

patients who have mechanical heart valve 

replacement. [Thesis]. Bangkok: Chulalongkorn 

University; 2009. 

14. Gabrielle KY, Lee GK, Wang HH, Liu KQ, 

Cheung Y, Morisky DE, Wong MC. Determinants 

of medication adherence to antihypertensive 

medications among a Chinese population using 

Morisky Medication Adherence Scale; 2013. 

15. Ruan-in, R. Health beliefs and health behaviors 

among patients with hypertension at community 

health centers of Lee hospital, Lumpoon province. 

[IS]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2007.

16. Sunkris K, Daekhuntod T, Sridama U. Development 

of a care model for patients receiving Warfarin 

in Sakon Nakhon Hospital. Journal of Nurses’ 

Association of Thailand, North-Eastern Division 

2012; 30(4): 96-108.

17. Sintununsakul S, Pattniboon W, Wongpimoln B. 

Outcome of Moving Thrombolysis Administration 

in the Care of STEMI Patients to the Emergency 

Department at Poi-et Hospital, Thailand. Journal 

of Nurses’ Association of Thailand, North-East-

ern Division 2012; 30(4): 96-108.



71วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

Relationship of Selected Factors Associated with 
Anticoagulant Adherence*

  Supatcharee Sukha M.N.S.**  Wasana Ruisungnoen PhD***

Abstract
This descriptive research aimed to investigate anticoagulant adherence and relationship between selected 

factors and anticoagulant adherence among patients underwent mechanical heart valve replacement. Selected factors 

in this study included knowledge regarding oral anticoagulant use; personal factors including age, income, and 

duration of anticoagulation use; and health belief factors including perceived risk, perceived severity, perceived 

benefi ts, perceived barriers, and motivation related to oral anticoagulant use. One hundred and fi fty patients who 

had heart valve replacement and took oral anticoagulants were selected purposively from patients who received 

care at the outpatient clinic of the Queen Sirikit Heart center of the Northeast. Data collection was conducted 

during January-March 2013. Four questionnaires were administered for data collection including demographic 

data questionnaire, knowledge of oral anticoagulant use questionnaire, HBM-based oral anticoagulation 

perceptions questionnaire, and oral anticoagulation adherence questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Mann-Whitney U Test. 

Study results revealed that 52.7% of the study sample had high level of anticoagulant adherence whereas 

47.3% were found to have moderate adherence. It was found in the group with moderate adherence that perceived 

barriers of oral anticoagulant use had moderately negative relationship with medication adherence. Relationships 

between other selected factors and anticoagulant adherence were not found. In the group with high adherence, no 

signifi cant relationships were found between any selected factors and anticoagulant adherence.

Study results demonstrated the signifi cance of identifying perceived barriers of patients who take oral 

anticoagulants after having heart valve replacement. Nursing care aims at reducing perceptions about barriers and 

problems of anticoagulant use will improve medication adherence among this population.
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