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บทคัดย่อ

การวิจัยแบบบรรยายเชิงท�ำนายน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี และศกึษาปัจจยัท�ำนายความร่วมมอืในการรบัประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ จากปัจจัยด้าน อายุ ความเชื่อเก่ียวกับความจ�ำเป็นของยา ความกังวลเกี่ยวกับยา  

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ความรู ้ภาวะซมึเศร้า และสมัพนัธภาพกบัแพทย์หรอืพยาบาล กลุม่ตวัอย่าง คอื 

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบีอย่างน้อย 3 เดอืน ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคหลอดเลอืด

สมองในโรงพยาบาลราชวถีิ และสถาบนัประสาทวทิยา รวม 130 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบง่าย 

เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 8 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลทางด้าน

สุขภาพ 3) แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับยา 4) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
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5) แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 6) แบบประเมนิสัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยกบั

แพทย์หรอืพยาบาล 7) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และ8) แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน มดีชันคีวามตรงตามเนือ้หา เท่ากบั .80, 1.00, 1.00, 1.00, 

1.00 และ 1.00 ตามล�ำดบั ส่วนที ่3, 5, 6, 7 และ 8 มค่ีาความสอดคล้องภายในจากการค�ำนวนค่าสมัประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาค เท่ากับ .78, .87, .78, .83 และ .74 ตามล�ำดบั ส่วนที ่4 มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .74 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถิตวิเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน 

ผลก�รวิจยั พบว� 1) ผูป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี รอยละ 35.38 มคีว�มรวมมอืในก�รรบัประท�น

ย� 2) ปัจจัยทําน�ยคว�มรวมมือในก�รรับประท�นย� ประกอบดวย 4 ตัวแปร ไดแก ก�รรับรูคว�มรุนแรง

ของโรค คว�มรู ภ�วะซึมเศร� และคว�มเชื ่อเกี ่ยวกับคว�มจําเปนของย� โดยส�ม�รถรวมกันทําน�ยคว�ม 

รวมมือในก�รรับประท�นย�ของผูป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบไดรอยละ 46.30 อย�งมีนัยสําคัญท�งสถิติที่

ระดับ .05 สําหรบัปัจจยั อ�ย ุสมัพนัธภ�พระหว�งผูป่วยกบัแพทยหรอืพย�บ�ล และคว�มกงัวลเก่ียวกบัย�

ไมส�ม�รถทาํน�ยคว�มรวมมือในก�รรับประท�นย�ได ขอเสนอแนะคือใชขอมูลเปนแนวท�งในก�รสงเสริม

ใหผูป ่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคว�มรวมมือในก�รรับประท�นย� โดยมุงเนนก�รรับรูคว�มรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองตีบ

ค�ำส�ำคัญ: ความร่วมมือในการรับประทานยา โรคหลอดเลือดสมองตีบ

Abstract

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, perceived severity, knowledge, depression, 

and doctor-patients relationship. A simple random sampling was used to recruit subjects 

from Rajavithi hospital and Prasat Neurological Institute, totally 130 subjects. Data were collected  

by using 8 questionnaires: 1) demographic data form, 2) health data sheet, 3) beliefs about 

medication questionnaire (BMQ), 4) stroke knowledge, 5) perceived severity of stroke,  

6) doctor-patients relationship, 7) depression questionnaire (9Q), and 8) 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 

3, 5, 6, 7 and 8 were .78, .87, .78, .83 and .74, respectively. KR-20 of questionnaire number  

4 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

 



79Kuakarun Journal of Nursing Vol.27 No.2 July - December 2020 79

บทน�ำ

ทัว่โลกมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 80 ล้านคน  

และ พบพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 50 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 62.501 จากรายงานสถิติสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยพบว่าอัตราการ

ตายจากโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน  

ปี พ.ศ. 2555-2559 เท่ากบั 31.70, 35.90, 38.70, 43.30 

และ 48.70 ตามล�ำดบั และอตัราการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน ปี 2554-2558 

เท่ากบั 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 

ตามล�ำดับ ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และจาก

รายงานภาวะโรค และการบาดเจ็บของประชาชนไทย 

พ.ศ. 2557 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรท้ังในเพศชาย และ 

เพศหญิง (ชาย 30,402 ราย, หญิง 31,044 ราย)2  

โรคหลอดเลอืดสมองตบี ร้อยละ 1.80 และผู้ป่วย 1 ใน 3 

ของโรคหลอดเลอืดสมองจะเกดิความพกิารถาวร ประมาณ

ร้อยละ 70-80 ผูป่้วยอาจได้รับการฟ้ืนฟสูภาพจนสามารถ

ช่วยตัวเองได้3 ในประเทศไทยพบการกลับเป็นซ�้ำของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 31.39 การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ�้ำในผู้ป่วยชายมี 3.04 คนต่อปี และผู้ป่วย

หญงิ 2.52 คนต่อปี ต่อประชากร 100 คน4  ซึง่การป้องกนั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำนั้น ต้องรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ5 การรับประทานยาสม�่ำเสมอในท่ีน้ี 

รวมถึงยาทุกชนิดที่แพทย์สั่งให้รับประทาน เพื่อช่วย

ควบคุมโรคอื่น ๆ  ร ่วมด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงหากไม่รับประทานยา 

อย่างต่อเนื่องอาจท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำได้6

ผลกระทบจากความไม่ร่วมมือในการรบัประทาน

ยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ คือ อาจท�ำให ้

เกิดการแตกหรืออุดตันซ�้ำ ซึ่งอัตราการตายในระยะแรก

ที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำในครั้งที่ 2 สูงถึงร้อยละ 

56.20 หรือ 1.50 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับครั้งแรก  

ส่วนการเกิดซ�้ำในครั้งที่ 3 อัตราการตายจะสูงถึงร้อยละ 

80 และส่งผลให้เกิดความพิการตามมามากขึ้น รวมท้ัง

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เสียค่ารักษา และ

ทรัพยากรต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมากขึ้น7 ฉะน้ัน 

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

จ�ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 

ซึ่งหมายถึง ระดับของพฤติกรรมการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยที่สอดคล้องตรงกันกับค�ำแนะน�ำที่ตกลงร่วมกัน

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยอย่างสมเหตุ

สมผล8

ส�ำหรับในประเทศไทย จากการศึกษาถึง 

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองตบี พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 

19.20 ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา และจากการศกึษา

ของ สรลัรตัน์ สโดอยู ่และคณะ ทีไ่ด้ท�ำการศึกษาปรมิาณ

(Beta = -.162), and beliefs about the necessity of medication (Beta = .140). They could explain 

46.30% 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. The recommendations from this study are that using the data to support 

medication adherence in stroke patients by focusing on perceived severity of ischemic stroke.

Keyword: Medication adherence, Ischemic stroke patients
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ยาเหลือใช้ สาเหตุ และการจัดการยาเหลือใช้ในผู้ป่วย

ชุมชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า สาเหตุ 

ส่วนใหญ่ คือ ลืมกินยาบางมื้อร้อยละ 28.90 ตั้งใจ 

หยุดยาบางมื้อร้อยละ 11.20 ปรับยาเองร้อยละ 6.10 

และปัญหาจากการใช้ยาตามความเช่ือร้อยละ 2.40  

ตามล�ำดับ9

	 จากกรอบแนวคิดของ World Health 

Organization: WHO10 ได้ก�ำหนดปัจจยัของความร่วมมอื

ในการรักษา ไว้ 5 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีต�่ำ การว่างงาน 

และปัจจยัทางสงัคมทีส่�ำคญั ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 

อายุ และสภาวะทางสุขภาพ 2) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วย และทีมสุขภาพ ได้แก่ ช่องว่างในการดูแล

ผูป่้วยโรคเรือ้รัง การสือ่สารระหว่างผูป่้วยและผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านสุขภาพ 3) ปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ ระดับ 

ความพร่องของร่างกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และ 

การมโีรคร่วม เช่น ภาวะซมึเศร้า 4) ปัจจยัด้านการรักษา 

ได้แก่ ความซับซ้อนของการรักษา ระยะเวลาของ 

การรักษา ความล้มเหลวของการรักษาก่อนหน้า และ 

 5) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ 

ทัศนคติ ความเชื่อ ความกังวล การรับรู้ความรุนแรง  

และประสบการณ์ของผู้ป่วย 

	 ในประเทศไทยการศกึษาเกีย่วกบัความร่วมมอื

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

พบเพียงการศึกษาของ นันทิยา แสงทรงฤทธิ์11 ที่ศึกษา

ปัจจยัด้านการรับรูค้วามเจบ็ป่วย และความเชือ่เก่ียวกับยา 

ซึ่ งสามารถร ่วมกันท�ำนายความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ 

อุดตันได้ร้อยละ 22.60 แสดงว่ายังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผล

ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ผู ้วิจัยสนใจ 

ศึกษาปัจจัยที่ท�ำนายความร่วมมือในการรับประทานยา

ที่ครอบคลุมปัจจัยอื่นเพิ่มเติม โดยใช้กรอบแนวคิดของ 

WHO เพื่อน�ำผลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ 

ผู ้ป ่วยมีความร ่วมมือในการรับประทานยาให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา และลดการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาความร่วมมอืในการรบัประทานยา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความร่วมมือในการ

รับประทานยาของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

โดยปัจจัยด้านอาย ุความเชือ่เกีย่วกบัความจ�ำเป็นของยา 

ความกังวลเกี่ยวกับยา การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

ความรู้ ภาวะซึมเศร้า และสัมพันธภาพกับแพทย์หรือ

พยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ ความเชื่อเก่ียวกับความจ�ำเป็นของยา 

ความกังวลเกี่ยวกับยา การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

ความรู ้ภาวะซมึเศร้า สมัพนัธภาพกบัแพทย์หรอืพยาบาล 

สามารถร่วมกนัท�ำนายความร่วมมอืในการรบัประทานยา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ



81Kuakarun Journal of Nursing Vol.27 No.2 July - December 2020 81

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย อ้างอิงตาม WHO (2003)10

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิง

ท�ำนาย (descriptive predictive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกแผนกโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  

2 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหลอดเลือดเลือดสมองตีบ และรับประทานยา

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ และรับ

ประทานยาเพ่ือช่วยควบคมุโรคอืน่ ๆ  เช่น ความดันโลหติสูง 

เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู น้อย 3 เดอืน อาย ุ18 - 59 ปี 

มีระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถจัดยารับประทาน 

ได้ด้วยตนเอง มีคะแนน สมรรถภาพทางสมองของไทย  

(Thai Mental State Examination: TMSE อย่างน้อย 

25 คะแนน ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบด้วยโปรแกรม G*power ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 อ�ำนาจทดสอบ 90% ขนาดอทิธพิล

ปานกลาง (F2 = .15) พบว่า ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่าง

น้อยจ�ำนวน 130 คน และผู้วิจัยได้พิจารณาเพิ่มขนาด 

กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัหากกลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามไม่ครบ รวมได้กลุ่มตัวอย่าง 156 คน 

จากนั้นสุ่มตัวอย่างเลือกโรงพยาบาลที่เป็นตัวแทนที่ด ี

ของประชากรโดยสุ่มเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ทีม่ผู้ีป่วยเข้ารบัการรกัษาจ�ำนวนมาก เป็นหน่วยประชากร

ขนาดใหญ่จึงเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร เลือกสุ่ม  

2 โรงพยาบาลจาก 12 โรงพยาบาล โดยการสุ่มแบบง่าย

ชนิดไม่แทนที่ (simple random sampling without 

replacement) โดยสุ่มได้โรงพยาบาลราชวิถี และ

สถาบันประสาทวิทยา และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

2KJN10.2563 หน้า 26  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. แบบสอบถามการประเมินหลักสูตร แบบสอบถามเจตคติต่อการเรียน แบบสอบถามสมรรถนะการ
พยาบาลประคับประคอง แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย แบบสอบถามผลลัพธ์การดําเนินงานพยาบาล
ประคับประคอง แบบวัดความรู้ และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ถูกตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา ด้วยการ
ทดสอบดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หากค่า 
IOC รายข้อน้อยกว่า .5 ทําการตัดข้อคําถามข้อน้ันทิ้ง หรือแก้ไขปรับปรุงจนค่า IOC มากกว่า .49 ทั้งน้ีเลือกใช้ข้อ
คําถามของแบบสอบถามที่มีค่า IOC ระหว่าง .50 – 1.00 
 

 

6KJN22.2562 หน้า 81(ใสรู่ป) และ เอกสารอ้างอิง หน้า 88-89 (ก็อบไปใส่ได้เลยพร้อมจัดหนา้) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สะดวก (convenience sampling) ตามเกณฑ์คณุสมบตัิ

ในการคัดเข้าที่ศึกษาไว้ โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาล

ราชวถิ ีจ�ำนวน 70 คน และสถาบนัประสาทวทิยา จ�ำนวน 

86 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 156 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 	แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 	แบบบันทึกข้อมูลทางด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามทั้งหมด 4 ข้อ 

                 แบบสอบถ�มคว�มคว�มรวมมือ

ในก�รรับประท�นย� (Medication Adherence

Report Scale: MARS) เปนเครื ่องมือที ่พัฒน�ขึ้นโดย

Horne และคณะ12  ได ้รับก�รแปลเปนภ�ษ�ไทยโดย

นภ�พร รุจิเสถียร13 และประยุกตใช ้วัดคว�มสม่ำเสมอ

ในก�รรับประท�นย�ในผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองตีบ และ

เพื ่อประเมินคว�มสัมพันธของพฤติกรรมก�รใช ้ย�

จำนวน 5 ข ้อ คะแนนรวมอยูระหว�ง 5 - 25 คะแนน

แบงเปน 3 ระดบัคอื มคีว�มรวมมือในก�รรบัประท�นย�

ต่ำ (5.00 - 11.67) มีคว�มรวมมือในก�รรับประท�นย�

ป�นกล�ง (11.68 - 18.34) มีคว�มรวมมือในก�ร 

รับประท�นย�สูง (18.35 - 25.00) มีค� CVI เท�กบั 1.00

และห�ค�คว�มเที ่ยงของแบบสอบถ�มด ้วยสัมประสิทธ ์ิ

แอลฟ�ครอนบ�คได้เท�กับ .74

ส ่วนที่ 4 แบบสอบถ�มคว�มเชื่อเก่ียวกับย�

(Belief about Medicine Questionnaire: BQM) 

เปนเคร่ืองมอืทีพั่ฒน�ข้ึนโดย Horne และคณะ12  บนพืน้

ฐ�นของ common sense model of self-regulation

แบ่งเปน 2 ด้�น คอื คว�มจาํเปนของย� และคว�มกงัวล

เกี่ยวกับย� ได ้รับก�รแปลเปนภ�ษ�ไทยโดย นภ�พร

รุจิเสถียร13

1. ด้านความจ�ำเป็นของยา เป็นการ

ใช้วัดความเชื่อเก่ียวกับความจ�ำเป็นหรือความต้องการ 

ในการใช้ยา ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ข้อ คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนนมาก หมายถึง มีความเช่ือ 

เกี่ยวกับความจ�ำเป็นของยาสูง

2. ด ้ านความกั งวลเกี่ ยวกับยา

เป็นการวัดความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา ประกอบด้วย

ค�ำถาม 5 ข้อ คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 5 - 25 คะแนนมาก 

หมายถงึ มคีวามกงัวลจากการรบัประทานยาสูง มค่ีา CVI 

เท่ากับ .08 และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .78

ส่วนที่ 5 	แบบวดัความรูข้องการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย จากการทบทวน

วรรณกรรม และสร้างค�ำถามให้สอดคล้องกับค�ำนิยาม 

เชิงปฏิบัติการของงานวิจัยนี้ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  

ทัง้หมด 10 ข้อ คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 - 10 คะแนนมาก 

หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสูง 

มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 และหาค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามด้วย Kuder-Richardson 20 (KR-20)  

ได้ค่า r เท่ากับ .74

ส่วนที่ 6 	แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองพฒันาโดย รุง่อรณุ จนัทร์น้อย14

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 10 - 50 คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองสงู มค่ีา CVI เท่ากบั 

1.00 และหาค่าความเทีย่งของแบบสอบถามสมัประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .87

ส่วนที่ 7 แบบวัดสัมพันธภาพของพยาบาล 

และผู้ป่วยโดย พิมพ์ผกา กิติวงค์อิ่น15 ดัดแปลงมาจาก อุ

มาพร กาญจนรักษ์16 ตามแนวคิดของ Risser ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  

9-36 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ ผูป่้วยมสีมัพนัธภาพ

กับทีมสุขภาพดี มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 และหาค่า 

ความเทีย่งของแบบสอบถามสัมประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

เท่ากับ .78

สวนที่ 3
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ส่วนที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9 ค�ำถาม 

(9Q) พัฒนาโดยธรณินทร์ กองสุขและคณะ17 เป็น 

เครื่องมือประเมินและจ�ำแนกความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้า 9 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 27 คะแนน 

มากกว่า 13 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า  

มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 และหาค่าความเท่ียงของแบบ 

สอบถามด้วยสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .83

คุณภาพเครื่องมือวิจัย

แบบสอบถ�มท้ังหมดผ�นก�รตรวจสอบ

คว�มตรงต�มเนื้ อห�ของผู ้ทรง คุณวุฒิ  5  คน  

มีร�ยละเอียด ดังน้ี แบบสอบถ�มคว�มเชื ่อเกี ่ยวกับย�

CVI = .80, แบบสอบถ�มก�รรับรู ้คว�มรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมอง, แบบวัดคว�มรู้เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง, แบบวัดสัมพันธภ�พของพย�บ�ลและ

ผู ้ป ่วย, แบบประเมินภ�วะซึมเศร ้� และแบบสอบถ�ม

คว�มรวมมอืในก�รรบัประท�นย�ท้ังหมดมีคา CVI = 1.00

แล ้วนําไปห�คว�มเที ่ยงของแบบประเมิน โดยก�ร

นําไปทดลองใช ้กับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที ่มี

คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุ มตัวอย�งจํานวน 30 คน 

ทีค่ลนิกิผูป่้วยนอกแผนกโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพย�บ�ล

ร�ชวิถี และนําข ้อมูลที ่ได ้ม�คํานวณห�ค�สัมประสิทธิ ์

อัลฟ�ครอนบ�ค (Cronbach’s alpha coefficient)

ได ้ดังนี้ แบบวัดคว�มรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

KR-20 = .74, แบบสอบถ�มคว�มเชื ่อเกี ่ยวกับย�

α = .78, แบบสอบถ�มก�รรับรู ้คว�มรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง α = .87, แบบวัดสัมพันธภ�พของ

พย�บ�ลและผู้ป่วย α = .78, แบบประเมินภ�วะซึมเศร้�

α = .83 และแบบสอบถ�มคว�มรวมมือในก�รรับ

ประท�นย�  α = .74

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมวจิยัในคนของโรงพยาบาลทัง้สองแห่ง 

และสถ�บันประส�ทวิทย� รหัสโครงก�รวิจัย 61057 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิ จั ย ข อ อ นุ มั ติ ห นั ง สื อ จ า ก  ค ณ บ ด ี

คณะพยาบาลศาสตร ์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลราชวิถ ีและสถาบนัประสาท

วิทยา ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างขณะรอพบแพทย์ 

พร้อมแนะน�ำตวักบักลุ่มตวัอย่าง เพือ่บอกวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 

และสอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมวจิยั ท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ท�ำวเิคราะห์ข้อมลูตามระเบยีบวธิวิีจยัทางสถติิ

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์พหุคูณ (multiple 

regression) และวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบมี 

ขั้นตอน (stepwise multiple regression) และ 

สรา้งสมการท�ำนาย

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 130 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.60 ส่วนใหญ ่

มีการรับรู้เกี่ยวกับยาที่ตัวเองรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 

96.90 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องรับประทานยา 2 

มื้อต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 62.50 ผู้ป่วยมีระยะเวลาที่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองตบี อยูใ่นช่วง 3 - 6 เดอืน มากทีส่ดุ

คดิเป็นร้อยละ 38.50 ส่วนใหญ่ไม่มอีาการร่างกายอ่อนแรง 

คิดเป็นร้อยละ 62.30 และกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเส่ียงสูงคิดเป็นร้อยละ 89.20  

โดยโรคร่วมทีเ่ป็นมากทีส่ดุ คอื ความดันโลหติสงู คดิเป็น

ร้อยละ 74.10 รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง คิดเป็น

ร้อยละ 56.90 

ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี รหัสโครงการวิจัย 61153
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ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยท�ำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ (n = 130)

ตารางที่ 2 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 130)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8

1. อายุ

2. ความเชื่อตามความจำ�เป็นของยา

3. ความกังวลเกี่ยวกับยา

4. ความรู้

5. การรับรู้ความรุนแรงของโรค

6. สัมพันธภาพกับแพทย์หรือพยาบาล

7. ภาวะซึมเศรา้

8. ความร่วมมือในการรับประทานยา

1.00

.16

.13

-.04

.01

.08

-.04

.06

1.00

.03

.05

.15

-.20*

.14

.23**

1.00

.11

-.07

-.00

-.15

.00

1.00

.04

-.16

.08

.19*

1.00

-.05

.36**

.64**

1.00

.09

-.04

1.00

.12 1.00

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

จากตารางที่ 1 พบวา่ ปัจจัยท�ำนายความร่วม

มือในการรับประทานยา ความเชื่อตามความจ�ำเป็นของ

ยามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 18.60 (S.D = 3.45) ความกังวล 

เกี่ยวกับยามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.65 (S.D = 3.02) ความ

รูม้ค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 9.63 (S.D = .69) การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 38.63 (S.D = 4.74) สัมพนัธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์หรือพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

32.21 (S.D = 3.10) ภาวะซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  

2.22 (S.D = 1.65) และอายุมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 51.48 ปี 

(S.D = 8.12)

ปัจจัยทำ�นาย ช่วงคะแนน Min Max S.D

ความเชื่อตามความจำ�เป็นของยา

ความกังวลเกี่ยวกับยา

ความรู้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

สัมพันธภาพกับแพทย์หรือพยาบาล

ภาวะซึมเศรา้

อายุ 

5-25

5-25

0-10

10-50

9-36

0-27

-

10.00

5.00

5.00

23.00

26.00

.00

19.08

25.00

20.00

10.00

50.00

36.00

6.00

59.5

18.60

11.65

9.63

38.63

32.21

2.22

51.48

3.45

3.02

.69

4.74

3.10

1.65

8.12

x

x
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ความเชื่อตามความ

จ�ำเป็นของยา (r = .23, p < .01) และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (r = .64, p < .01) มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี ่.01 และ

ความรู้ (r = .19, p < .05) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ตารางที่ 3 	 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรท�ำนาย ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  

		  ของสมการถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression) (n = 130)

ปัจจัยทำ�นาย b S.E. Beta t p-value

1

2

3

4

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ความรู้

ภาวะซึมเศร้า

ความเชื่อเกี่ยวกับความจำ�เป็นของยา

Constant 

 .86

1.01

-.21

.08

.72

.08

.39

.09

.04

.52

 .67

.16

-.16

.14

 9.69

2.60

-2.31

2.12

1.36

.00

.01

.02

.03

1.73

R = .69 Adjusted R2 = .46 S.E. = .30 F = 4.53 (p < .05)

	 จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ

ถดถอยพหุคูณในรูปแบบของคะแนนมาตรฐาน พบว่า 

ตัวแปรท�ำนายที่ มีอ�ำนาจในการท�ำนายสูงสุด คือ  

การรับรู ้ความรุนแรงของโรค โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว 

สามารถท�ำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 โดยมค่ีาสมัประสทิธิพ์ห ุ(R) เท่ากับ .69 

(R = .69) มีค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการท�ำนาย 

(S.E.) เท่ากับ .30 ส่วนความกังวลเกี่ยวกับ ยา อายุ และ

สมัพนัธภาพกบัแพทย์หรอืพยาบาล ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ

การอภิปรายผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

จ�ำนวน 130 คน ร้อยละ 35.38 มีความร่วมมือในการ 

รับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยของความร่วมมือในการ 

รับประทานยา เท่ากับ 23.58 (S.D = 2.08) สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองตีบมากที่สุด 3-6 เดือน ซึ่งเป็น

เหตุการณ์ที่ยังผ่านมาไม่นาน ประกอบกับผู้ป่วยเกินกว่า 

1 ใน 3 (ร้อยละ 37.70) มีร่างกายอ่อนแรงจึงท�ำให ้

เหน็ถงึความส�ำคัญ และเหน็ถึงประโยชน์ของการรบัประทาน

ยาเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

	 ความเชื่อเกี่ยวกับความจ�ำเป็นของยา พบว่า 

สามารถท�ำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (Beta = .14, p < .05) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย โดยผู้ป่วยที่เช่ือว่ายามีความจ�ำเป็น

ต่อการรักษาโรคสามารถท่ีจะควบคุม และรักษาอาการ

ของความเจ็บป่วยได้ก็จะมีความร่วมมือในการรับ

ประทานยา ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างถงึ 1 ใน 3  

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป ท�ำให้สามารถหา

ข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง  
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จึงส ่งผลให ้ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเห็นถึง 

ความส�ำคัญของยา และเช่ือว่ายามีความจ�ำเป็นต่อ 

การรักษาโรคสามารถท่ีจะควบคุม และรักษาอาการ 

ของความเจ็บป่วยได้ อีกทั้งยังช่วยป้องกันการเกิด 

โรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ หรอืป้องกนัไม่ให้โรคหลอดเลอืด

สมองตีบที่เป็นอยู ่มีอาการแย่ลงกว่าเดิม จึงท�ำมีให ้

ความร่วมมือในการรับประทานยามากขึ้น 

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า สามารถ

ท�ำนายความร่วมมือในการรับประทานยาได้อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Beta = .67, p < .05) 

ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั เมือ่บคุคลรบัรูอั้นตราย

ต ่อร ่างกายอันจะก ่อให ้ เกิดความพิการ เสียชีวิต  

ความล�ำบาก การใช้เวลา เสียเงินในการรักษา การเกิด

โรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจ 

และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน บุคคลจะมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

มกีารรบัรูถ้งึความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองตบีสงู

มีการรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นแล้วอาจเป็น 

ซ�้ำได้ และการเป็นซ�้ำจะท�ำให้โรคมีอาการรุนแรง  

มีความพิการมากกว่าการเป็นคร้ังแรก หรือเสียชีวิตได้  

จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยา

	 ความรู้ พบว่า สามารถท�ำนายความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Beta = .16,  

p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ความรู้เป็น

องค์ประกอบส�ำคัญในการจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการด�ำรงรักษาสุขภาพ 

เพื่อป้องกัน และหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยซึ่งเป็นการ

กระท�ำด้วยความเชื่อว่าจะท�ำให้ตนมีสุขภาพดี ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบจึงเห็นถึงความส�ำคัญของการ 

รับประทานยาอย่างต่อเนือ่ง เพราะหากไม่รบัประทานยา

อย่างถูกต้อง และเหมาะสมอาจท�ำให้เสียชีวิต พิการ  

หรอืสญูเสยีสขุภาพได้ จากเหตผุลดงักล่าวจงึท�ำให้ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีความรู้สูง มีความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาสูง 

	 ภาวะซมึเศร้า พบว่า สามารถท�ำนายความร่วมมอื

ในการรบัประทานยาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Beta = -.16,  

p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย บุคคล 

ที่มีภาวะซึมเศร้าต�่ำจะมีความร่วมมือในการรับประทาน

ยาในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ท�ำให้ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีความร่วมมือในการ 

รับประทานยา 

	 ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า มีปัจจัยท�ำนาย  

3 ป ัจจัยที่ ไม ่สามารถท�ำนายความร ่วมมือในการ 

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้แก่ 

ความกังวลเกี่ยวกับยา สัมพันธภาพกับแพทย์หรือ

พยาบาล และอายุ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 สัมพันธภาพกับแพทย์หรือพยาบาล พบว่า  

ไม่สามารถท�ำนายความร่วมมือในการรับประทานยาได้ 

(Beta = .06, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

การวจิยั ในการศกึษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัซ่ึงผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบรับรู ้ ว ่ าพยาบาลเป ็นผู ้ด�ำ  เนินการแจก

แบบสอบถามเองจึงอาจท�ำให้เกิดความล�ำเอียงในการ

ตอบแบบสอบถามนี ้จงึส่งผลให้ไม่มีอทิธพิลต่อความร่วมมอื

ในการรับประทานยา ท�ำให้ตัวแปรสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ

	 อายุ พบว่า ไม่สามารถท�ำนายความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

(Beta = .03, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองในด้านการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ และไม่มีความพิการ จึงท�ำให้ดูแลตนเอง 

ในการรับประทานยาได ้ดี  เห็นได ้จากผู ้ป ่วยโรค 
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หลอดเลือดสมองตีบที่เป็นกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมดสามารถ

จัดยารับประทานได้ด้วยตนเอง จึงท�ำให้ผู้ป่วยแม้จะ

มีอายุมาก หรืออายุน้อยก็เห็นถึงความส�ำคัญของการ 

รับประทานยามาอย่างต่อเน่ือง จึงสามารถดูแลตัวเอง 

ได้อย่างเหมาะสม จึงท�ำให้ไม่มีความแตกต่างในการ 

ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 

	 ความกังวลเกี่ยวกับยา พบว่า ไม่สามารถ 

ท�ำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบได้ (Beta = .00, p > .05)  

ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีได้รบัยาตามแผนการรกัษา

แล้วรู้สึกว่าไม่ท�ำให้ชีวิตมีความยุ่งยาก ไม่สับสนในยา

รักษาโรค ไม่มีอาการข้างเคียงจากยาท่ีรับประทานอยู่ 

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่กลวัอนัตรายจากการรบัประทานยา 

ไม่มีอาการข้างเคียงจากยา ไม่มีความกังวลเก่ียวกับการ

พึ่งยามากเกินไป และไม่มีความกังวลถึงอันตรายจาก 

การรับประทานยาท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ไม่มีความกังวลใจหากต้องรับประทานยา

	 การศกึษาครัง้นีส้รปุได้ว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตบีร้อยละ 35.38 มคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยา 

(     = 23.58, S.D = 2.08) ปัจจยัด้านการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค ความรู้ ภาวะซึมเศร้า และความเชื่อเกี่ยวกับ

ความจ�ำเป็นของยา สามารถร่วมกนัท�ำนายความร่วมมอื

ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ได้ร้อยละ 46.30 (Adjusted R2 = .463) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม ความร่วมมือในการ

รบัประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีทีเ่หลือ 

อาจเป็นผลจากปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงควรม ี

การศึกษาต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	 1. 	ผู้ที่สนใจสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ เพื่อให้

เข้าใจผู้ป่วยเกี่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

 	 2.	เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสรมิให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามร่วมมอืในการ

รับประทานยา โดยมุ่งเน้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลอืดสมองตบี อาจจดัท�ำในรปูแบบโปรแกรมกลุม่ 

มีการจัดท�ำสื่อ เช่น วีดีโอ แผ่นพับ คู่มือ เป็นต้น เพื่อให้

ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยา 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรมกีารศกึษาตวัแปรอืน่เพิม่เติมทีส่ามารถ

ร่วมกันอธิบายความผันแปรของความร่วมมือในการ 

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ เช่น 

ระยะเวลาของการรักษา และการว่างงาน เป็นต้น

	 2. 	ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงทดลองที่มีการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยมุง่เน้นจดักจิกรรมในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

x
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