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บทคัดย่อ 

การวิจ ัยกึ ่งทดลองนี้ ม ีว ัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื ่อด้านสุขภาพใน 
การรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ  
ด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
โคโรนารี อายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 46 คน ที่เข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยวิกฤติและหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพใน 
การรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ กลุ่มควบคุม 23 คน ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด
ร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ และแบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งมีค่าดัชนีความตรง
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ตามเนื้อหา เท่ากับ .94 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิตบิรรยาย และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม
และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์  
มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05  
(M = 87.39, SD = .94 และ M = 51.52, SD = 3.79 ตามลำดับ, t = 44.069, p = .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 เช่นกัน (M = 87.39, SD = .94 และ M = 51.17,  
SD = 2.86 ตามลำดับ, t = 53.729, p = .001) สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทาน
ยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์  มีผลทำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานดีขึ้น  
ทีมสุขภาพสามารถนำไปพัฒนาใช้ในการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 

 
คำสำคัญ : ความร่วมมือในการรับประทานยา, ความเชื่อด้านสขุภาพ, ยาต้านเกล็ดเลือด,  

   ผู้ป่วยกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด, การขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of a health-belief-promoting 
program for antiplatelet medication combined with online pillbox reminders on medication 
adherence among patients with myocardial infarction undergoing percutaneous coronary 
intervention by applying the health-belief model as a conceptual framework. The sample consisted 
of 46 patients with myocardial infarction, aged 18 years and above, undergoing percutaneous 
coronary intervention at the intensive medical care unit of a tertiary hospital in Bangkok. The sample 
was divided into 23 persons in an experimental group receiving the health-belief-promoting program 
for antiplatelet medication combined with online pillbox reminders, and 23 persons in a control 
group receiving a regular program. The instruments in this study were the health-belief-promoting 
program for antiplatelet medication combined with online pillbox reminders and a medication 
adherence assessment. The content validity index (CVI) of the assessment equaled .94, and  
its Cronbach’s alpha coefficient was .96. The data were analyzed using descriptive statistics.  
The differences between the experimental group and the control group were compared using 
analysis of covariance (ANCOVA) and pairwise comparison by the Bonferroni method. 

The research results indicated that medication adherence among the experimental group 
after receiving the health-belief-promoting program for antiplatelet medication, together with the 
use of online pill box reminders, was statistically significantly higher than before receiving the 
program at .05 (M = 87.39, SD = .94, and M = 51.52, SD = 3.79, respectively; t = 44.069, p = .001) as 
well as the control group who received regular nursing care (M = 87.39 , SD = .94 , and M = 51.17 ,  
SD = 2.86, respectively; t = 53.729, p = .001). It can be concluded that the health-belief-promoting 
program for antiplatelet medication combined with online pillbox reminders could encourage 
patients to have better medication adherence. Healthcare teams are able to use this program to 
promote medication adherence among other groups of patients accordingly.  
Keywords: medication adherence, health-belief model, antiplatelet medication,  

     myocardial infarction, percutaneous coronary intervention 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นโรคที่พบ

ได้บ่อยในกลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประชากรไทยและ
ทั ่วโลก สถิติการเสียชีว ิตของประชากรไทยใน 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ร้อยละ 80 
เสียชีวิตด้วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Department of Disease Control, 2020) ข้อมูล
รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคกล้ามเนื ้อหัวใจ 
ขาดเลือดในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
ทุกปี และทวีความรุนแรงเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง 
การร ักษาผ ู ้ป ่ วยกล ้ามเน ื ้ อห ัว ใจขาดเล ือด
จำเป็นต้องได้ร ับการเปิดหลอดเลือดหัวใจให้  
เร็วที่สุด เพื่อจำกัดบริเวณการตายของกล้ามเนื้อ
หัวใจ การเปิดหลอดเลือดผ่านสายสวนหัวใจ 
( percutaneous coronary intervention: PCI) 
เป็นวิธีการรักษาที่ทำได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด (Ardehali, Chen, & Khonsari, 2017) 
ภายหลังการรักษาผู้ป่วยจะได้รับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี และได้รับยาต้านเกล็ดเลือดแบบคู่ 
หรือที่เรียกว่า Dual Antiplatelet Therapy (DAPT) 
รับประทานต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี และในผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบ STEMI หลังทำ 
PCI สามารถลดอัตราการตายได้ร้อยละ 15 แต่
หากไม่รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดอย่างต่อเนื่อง
จะมีความเสี ่ยงต่อการอุดตันในขดลวด (stent 
thrombosis) ทำให้ต้องรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือด
หัวใจซ้ำ (revascularization) และเป็นสาเหตุให้
บางรายเสียชีวิต (Valgimigli et al., 2018) ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ควร
ส่งเสริมให้เกิดข้ึนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 

ป ัญหาพฤต ิกรรมการร ับประทานยา 
ที่ผ่านมาพบว่ามีสาเหตุจากการใช้ยาหลายชนิด ยา
ที่ต้องรับประทานมีจำนวนมาก บริหารยาไม่ถูกต้อง 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ลืมรับประทานยา ตั้งใจหยุด
ยาบางมื้อ ปรับยาหรือหยุดยาเอง มีปัญหาในการใช้ยา 
และมีความเช ื ่อไม ่ถ ูกต ้องในการร ับประทานยา 

(Ritruangsak, 2016) นอกจากนี ้ ย ังมีป ัจจัยที่
ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค และความเชื่อส่วนบุคคลที่มีผล
โดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 
(Becker, 1974) จากการศึกษาของ Rungsawang 
(2015) พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุ
โรคเรื ้อรัง ดังนั ้น การรับรู ้ความรุนแรงจึงเป็น 
การรับรู ้ของบุคคลต่อความรุนแรงของโรค เมื่อ
บุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคจะทำให้บุคคล
ตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองว่ามี
มากน้อยเพียงใด บุคคลจึงเกิดความตระหนัก และ
พยายามหลีกเล ี ่ยงในส ิ ่ งน ั ้น  (Becker, 1974) 
นอกจากนี ้ การรับรู ้ความรุนแรงของโรคและ
ความรู้ด้านการรับประทานยายังมีส่วนสำคัญใน
การทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน หลังทำหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ได้ (Boonkua, Wattanakitkrileart, Sriprasong, 
& Dumavibhat, 2022)  

ในขณะที่การรับรู ้ประโยชน์ของความ
ร่วมมือในการรับประทานยา จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
รับรู้ว่าการปฏิบัติตัวอย่างไรแล้วจะมีผลดีแก่ตนเอง
ก็จะทำการแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หร ือป ้องก ันไม ่ ให ้ เก ิดโรค โดยเล ือกปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะทำให้
หายจากโรคนั ้น (Becker, 1974) ซ ึ ่งการร ับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (Rungsawang, 
2015) อย่างไรก็ตาม พบว่าการจะทำให้บุคคลเกิด
ความร่วมมือในการรับประทานยาได้ยังต้องให้เขา
รับรู้อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตน เมื่อบุคคล
รับรู้ว่าสิ่งที่ต้องกระทำนั้นเป็นความไม่สะดวกและ
รู้สึกว่ามีอุปสรรคขัดขวางมากกว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ 
ก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ดีหรือเป็น
อุปสรรคนั้น (Becker, 1974)  
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 นอกจากการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์ และการรับรู้
อ ุปสรรคแล้ว ยังมีป ัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในผู ้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือด 
โคโรนารี ได้แก่ เพศ (Becker, 1974; Pattanajak, 
2019) อายุ โดยผู้ป่วยที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป และอายุ
น้อยกว่า 50 ปี มีความร่วมมือในการรับประทานยา
ต่ำกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 50 - 69 ปี ระดับการศึกษา 
จากการศึกษาของ Seetisan et al. (2013) พบว่า 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต ่อพฤติกรรม 
การด ูแลตนเองในการใช ้ยาหลายขนานของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
 ปัจจ ุบ ันการประย ุกต ์ เทคโนโลย ีทาง 
การสื ่อสารเข้ามามีบทบาทและมีความสำคัญ 
ในงานด ้านส ุขภาพมากข ึ ้น  เพราะช ่วยเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู ้ป่วย ช่วยลดข้อจำกัด 
ต่าง ๆ และมีหลายการศึกษานำมาใช้ในการจัด
โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทาน
ยา เช่น การศึกษาของ Kumpiriyapong (2017) 
ใช้การโทรศัพท์ติดตามเยี ่ยมร่วมกับการได ้รับ
โปรแกรมแบบแผนความเช ื ่ อด ้ านส ุ ขภาพ  
ผลการศึกษาพบว่า กล ุ ่มที ่ ได ้ร ับโปรแกรม มี
พฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่าก่อนการทดลองและ 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Seesanea 
(2017) ที่ใช้โมบายแอปพลิเคชันต่อความร่วมมือ 
ในการรับประทานยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันภายหลังได้ร ับการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนความ
ร่วมมือในการรับประทานยาหลังการใช้ โมบาย 
แอปพลิเคช ันส ูงกว ่ากล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 อย่างไรก็ตาม แอปพลิเคชันแม้จะเป็น
เคร ื ่องม ือที ่ม ีประส ิทธ ิผลต่อความร ่วมมือใน 
การรับประทานยา แต่ยังมีข้อจำกัดในการใช้งาน 
ที ่เป ็นการสื ่อสารแบบทางเดียว ปัจจุบ ันจึงมี 
การพัฒนา Message Queuing Telemetry Transport 

(MQTT) ช่วยในการส ่งข ้อความและทำหน้าที่
จัดการคิวรับ - ส่งข้อมูลระหว่างอุปกรณ์ โดยใช้ 
Software Node RED ในการควบคุมการทำงาน
ต่าง ๆ เช่น การตั ้งเวลาเตือน การเรียกดูข้อมูล
ย้อนหลัง (Tipaksorn, 2022)  การศึกษาครั ้งนี้
ผู ้ว ิจัยได้นำการสื ่อสารแบบ Message Queuing 
Telemetry Transport (MQTT) ร่วมกับ Software 
Node RED มาประยุกต์ใช้ในการผลิตกล่องเตือน
กินยาออนไลน์ เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยกล้ามเน ื ้อห ัวใจ 
ขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี
ได้รับการแจ้งเตือนการรับประทานยา สามารถ
เรียกดูข้อมูลย้อนหลังได้ และสามารถติดต่อกับ
ผ ู ้ว ิจ ัยได ้  และเพ ื ่อให ้ เก ิดประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผลที่ยั่งยืน ผู้วิจัยได้นำแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ทีป่ระกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู้ 
การจัดการอุปสรรค มาเชื่อในการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อด้านพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานยา
ต้านเกล็ดเลือด ซึ่งน่าจะช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่ต้องรับประทาน
อย่างต่อเนื ่องไปตลอดชีว ิต ตามที ่ได ้ทบทวน
วรรณกรรมมาในข้างต้น นำไปสู่การมีคุณภาพชวีิต
ที ่ดีและโอกาสรอดชีว ิตจากการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบความร ่วมม ือใน 
การรับประทานยาของผู ้ป ่วยกล้ามเนื ้อห ัวใจ 
ขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
ระหว่างกลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับโปรแกรมส่งเสริม 
ความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือดร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบความร ่วมม ือใน 
การรับประทานยาของผู ้ป ่วยกล้ามเนื ้อห ัวใจ 
ขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
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ความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือดร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ 

 
สมมุติฐานวิจัย 

1. ผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพใน 
การรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับการใช้
กล่องเตือนกินยาออนไลน์ มีคะแนนเฉลี ่ยความ
ร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับการใช้
กล่องเตือนกินยาออนไลน์ มีคะแนนเฉลี ่ยความ
ร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้การจัดการอุปสรรค ซึ ่งเมื ่อนำมา
ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาโดยใช้
กล่องเตือนกินยาออนไลน์ให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  
นำกลับไปใช้ที่บ้าน โดยมีการกำกับติดตามทางโดย
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านทางหน้าเว็บไซต์ และ
กระตุ ้นเตือนการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด
อย่างถูกต้อง ต่อเนื ่อง ทางโทรศัพท์ รวมทั ้งมี
กิจกรรมให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ทางเว็บไซต์เป็น
รายบุคคล จะทำให้ผู ้ป่วยปรับเปลี ่ยนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเกิดความร่วมมือ 
ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดที ่ต่อเนื ่อง 
ปลอดภัย และยั่งยืน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ที่เข้ารับ
บริการโรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด
ร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ 

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) 
มี 4 กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำ  
กิจกรรมที ่2 ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
กิจกรรมที ่3 ส่งเสริมการรับรู้ประโยน์ของความร่วมมือในการรับประทาน 

     ยาต้านเกล็ดเลือดอย่างต่อเนื่อง  
กิจกรรมที ่4 ส่งเสริมการรับรู้การจัดการอุปสรรค  

ความร่วมมือใน
การรับประทานยา 
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ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ที่เข้ารับ
บริการ ณ หอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลวช ิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์  
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้มา
ด้วยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์
คัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านเกล็ด
เลือดหลังได้ร ับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  
3) มีสมาร์ทโฟนที่ใช้ในการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
กระตุ ้นเตือนเข้าส ู ่ เว ็บไซต์ได้ และมีส ัญญาณ
อินเทอร์เน็ตหรือ Wi-Fi (wireless fidelity) ที่ใช้
งานได้ 4) สามารถติดต่อทางสมาร์ทโฟนและใช้สื่อ
วีดิทัศน์ทางเว็บไซต์ได้ 5) มี Wi-Fi บ้านที่เชื่อมต่อ
ส ัญญาณกล ่องเต ือนก ินยาออนไลน์ ได้  6) มี
สต ิส ัมปช ัญญะดี สามารถสื ่อสาร และเข ้าใจ
ภาษาไทย กรณีอายุ≥60 ปี ต้องได้คะแนนจาก
แบบประเมิน GP-COG (ฉบับภาษาไทย) 9 คะแนน 
คือ มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 7) ไม่มี
ปัญหาการมองเห็นและการได้ยินที่ผิดปกติ  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีภาวะวิกฤต
ที่ต้องรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน เช่น เจ็บหน้าอก 
หน้ามืด ใจสั่น ชีพจรเต้นผิดจังหวะ หายใจหอบ
เหนื่อย เป็นลม ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (major 
bleeding) โดยผู้วิจัยจะยุติการให้โปรแกรมทันที 
และประสานงานกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยให้
การช่วยเหลือเบื้องต้น และรายงานแพทย์เพื่อทำ
การรักษาที่เหมาะสม และ2) ไม่สามารถมาตรวจ
ตามนัดไดทุ้กครั้ง 
 การกำหนดขนาดตัวอย ่างในการวิจัย 
ผู ้ว ิจ ัยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1 โดย
อาศัยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power 
analysis) (Kang, 2021) ที่กำหนดขนาดอิทธิพล 
(effect size) จากงานว ิจ ัยที ่ ใกล ้ เค ียงก ันของ 
Seesanea and Wattanakitkrileart (2018) โดย
นำค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาแทนค่า
ในโปรแกรม ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .76 และ

กำหนดอำนาจทดสอบเท่ากับ .80 ความคลาด
เคลื่อนในการทดสอบที่ระดับ .05 ได้ขนาดตัวอย่าง 
46 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
กลุ่มละ 23 คน และมีการจับคู่ (matched pair) 
เพศ อายุ และระดับการศึกษา เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากท่ีสุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง สำหรับ 
ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ผู้วิจัยใช้เป็น 
แบบประเมิน GP-COG (The general practitioner 
assessment of cognition) ฉบับภาษาไทยของ 
Griffith, Puttinoi, and Pongsaksri (2014) แบ่งเป็น 
2 ตอน ตอนที่ 1 ประเมินผู้ป่วย ตอนที่ 2 ประเมิน
ผู ้ดูแล การวิจัยนี ้ใช้เฉพาะตอนที่ 1 ที่มีทั ้งหมด  
6 ข้อ คะแนนรวม 9 คะแนน โดยผู้ที่มีความรู้ 
ความเข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ต้องได้คะแนนรวม
เท่ากับ 9 คะแนน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพในปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี สิทธิการรักษาพยาบาล 
ประวัติการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด จำนวน
ยาที่รับประทาน และผู้ดูแลเรื่องการรับประทานยา 

2.2 แบบสอบถามความร ่วมมือใน 
การรับประทานยา ผู้วิจัยพัฒนาและปรับปรุงจาก
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา
ของ Surasrisakul and Ua-Kit (2012) เพื ่อให้
เหมาะสมกับบริบทที่ทำการศึกษา มีข้อคำถาม
ทั้งหมด 18 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ ทำเป็นประจำ ทำบ่อย  
ทำเป็นบางครั้ง ทำนาน ๆ ครั้ง ไม่เคยทำเลย คะแนน
รวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หมายถึง ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาดี (Kronis & Ye, 2013) 
เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ .94 และวิเคราะห์ความเที่ยงดว้ยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .96  



80 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 15 No. 1 January - June 2023 

3. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่ ง เสริมความเชื ่ อด ้านส ุขภาพใน  
การรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับกล่อง
เตือนกินยาออนไลน์ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
แบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพของ Becker 
(1974) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ทำในวันก่อน
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำ โดย
เน้นการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด ให้ผ ู ้ป ่วยเกิดความ
ตระหนักรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รวมถึง
ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด 
เพื่อหลีกเลี่ยงโอกาสเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือด
หัวใจตีบซ้ำ ผู้วิจัยมีการประเมินความเสี่ยง ค้นหา
ปัจจ ัยเส ี ่ยงของตัวอย ่างหลังได ้ร ับการขยาย 
หลอดเลือดโคโรนารี และเปิดโอกาสให้ตัวอย่างได้
แสดงการรับรู้ หรือประสบการณ์ และความเชื่อ
เดิมเกี่ยวกับความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และหลังจากนั้นให้ผู ้ป่วยชมวีดิทัศน์สื ่อการสอน 
ทางเว ็บไซต ์ แบ ่งเป ็น 2 ตอน ได ้แก ่  ตอนที่  1  
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เนื ้อหาประกอบด้วย 
สาเหตุ ปัจจัยเส ี ่ยง และวิธ ีการรักษา ตอนที่  2  
ยาต้านเกล็ดเล ือด ประกอบด้วย วิธ ีการใช้ยา 
ประโยชน์ การออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง คำแนะนำ
แนะนำการใช้ยา  

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยมุ่งเน้น 
การทำความเข้าใจผลเสียที่จะเกิดตามมาจากภาวะ
หรือความผิดปกติในทุก ๆ ด ้าน จากการชม 
วีดิทัศน์ 2 ตอนเดิมในเว็บไซต์ เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด
ความตระหนักรู ้ถ ึงผลกระทบจากความรุนแรง 
ของโรค และเห็นความสำคัญของการรับประทาน
ยาต้านเกล็ดเลือด ผู้วิจัย 

กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมการรับรู้ประโยน์
ของความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด
อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการอธิบายประสิทธิภาพ

หรือประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากความร่วมมือ
ในการรับประทานยา จากการชมวีดิทัศน์ 2 ตอนเดิม
ในเว็บไซต์ 

กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมการรับรู้การจัดการ
อุปสรรค โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์
ทางเว็บไซต์ เรื่องผลข้างเคียงของยาต้านเกล็ดเลือด
แต่ละชนิด จากการชมวีดิทัศน์ 2 ตอนเดิมในเว็บไซต์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ผลข้างเคียงของยาไม่กลัวผลข้างเคยีง
ของยา หยุดยาหรือขาดยา 

ภายในโปรแกรมมีการแจกกล่องเตือน 
กินยาออนไลน์ให้ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองนำกลับไปใช้ 
ที่บ้าน และลงบันทึกการรับประทานยา โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ติดตาม กระตุ้นเตือนทางหน้าเว็บไซต์ โทรศัพท์
สอบถามการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด เพ่ือ
เตือนให้ร ับประทานยาให้ตรงเวลา สม่ำเสมอ 
ต่อเนื่อง ไม่เกิดพฤติกรรมลืมรับประทานยา และ
ให้ตัวอย่างดูเม็ดยาจริงที่ได้ไปรับประทานต่อเนื่อง
ที ่บ้าน ร่วมทั ้งให้คำแนะนำวิธีการหลีกเลี ่ยงหรือ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาต้านเกล็ดเลือด 
และแนวทางแก้ไข 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ (KFN-IRB2021-17) 
และจากคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช (COA 147/2564) ผู้วิจัยได้ชี ้แจง
รายละเอียด และขอความยินยอมกับผู ้เข้าร ่วม 
การวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้า
ร่วมการวิจัย และแจ้งการรักษาความลับ รวมทั้ง
สิทธิการรักษาพยาบาลที่ผู ้เข้าร่วมการวิจัยได้รับ
ยังคงเดิม ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา และในการวิจัยนี้ เพื ่อให้
เป็นไปตามหลักความยุติธรรม (justice) หลังสิ้นสุด
โครงการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำโปรแกรมที่กลุ่มทดลอง
ได ้ร ับแก่กล ุ ่มควบคุม หากกลุ ่มควบคุมสนใจ 
สามารถดำเนินการได้ในทันที 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล การว ิจ ัยนี้
ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัย
ไดท้ำหนังสือขออนุญาตศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวม
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ข้อมูลถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และเริ่มทำการวิจัย
ต ั ้งแต่เด ือนตุลาคม - ธ ันวาคม พ.ศ. 2564 ที่ 
หอผู ้ป ่วยวิกฤตและหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม โดย 
เร ิ ่มเก ็บรวบรวมข ้อม ูลในกล ุ ่มควบค ุมก ่อน 
จนครบ 23 คน แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
ดำเนินการทดลองในกลุ ่มทดลอง เพื ่อป้องกัน 
การปนเปื้อนระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง มีขั้นตอน
การดำเนินการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าไปแนะนำตัว สร้าง

สัมพันธภาพ อธิบายวิธีการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทาน
ยา (pre-test) (ใช้เวลา 10 - 15 นาที) จากนั้น 
ให้กลุ ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจำหอผู ้ป ่วยวิกฤตและหอผู ้ป ่วย 
อายุรกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู ้ทั ่วไป
เกี่ยวกับยา ให้แผ่นพับความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ให้คำแนะนำการรับประทานยา
ต่อเน ื ่องเม ื ่อกล ับไปอยู ่บ ้าน การมาพบแพทย์  
ตามนัด เป็นรายบุคคล และติดตามเยี ่ยมทาง
โทรศัพท ์

สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8, 10 ใช้เวลา 5 - 10 
นาที ในการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สอบถาม
เกี ่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือด โดยใช้แบบสอบถามความร่วมมือใน
การรับประทานยา 

สัปดาห์ที่ 3, 5, 7, 9, 11 ให้กลุ่มควบคุม
ดำเนินชีวิตตามปกติภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

สัปดาห์ที่  12 ณ ห้องตรวจหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลวช ิรพยาบาล ผู ้ว ิจัย 
ขอความร ่ ว มม ื อ กล ุ ่ มควบค ุ ม ในการตอบ
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา
ต้านเกล ็ดเล ือด (post-test) ทาง Google Form 
เป็นรายบุคคล โดยใช้เวลาในช่วงที่รอพบแพทย์  
คนละ 10 - 15 นาท ี 

 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที ่ 1 ผ ู ้ว ิจ ัยให้กลุ ่มทดลองทำ

แบบสอบถาม Pre-test เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม  
(ใช้เวลา 10 – 15 นาที) และทำการติดตั้งทางลัด
ของเว็บไซต์บนสมาร์ทโฟนผู้ป่วย เพ่ือความสะดวก
ในการเข้าถึงสื่อการสอนวีดิทัศน์ 2 เรื่อง ในเว็บไซต์ 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยแนะนำวิธีการใช้งานกล่องเตือน
กินยาออนไลน์ รวมถึงการติดตั้งเชื่อมต่อสัญญาณ 
Wi-Fi บ้าน พร้อมทั ้งสมุดคู ่มือการใช้งาน และ
ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม (กิจกรรมที่ 1 - 4) ดังนี้ 

กิจกรรมที ่1 ใช้เวลา 10 นาท ีในการส่งเสริม
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบซ้ำ  

กิจกรรมที่ 2 ใช้เวลา 5 นาที ในการส่งเสริม
การรับรู้ความรุนแรงของโรคล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

กิจกรรมที่ 3 ใช้เวลา 10 นาท ีในการส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรับประทาน
ยาต้านเกล็ดอย่างต่อเนื่อง และมีการสอนวิธีใช้ยา
ตามหลัก 7R เพื่อให้รับประทานยาได้ถูกต้องและ
ปลอดภัย 

กิจกรรมที่ 4 ใช้เวลา 5 นาที ในการส่งเสริม
การรับรู ้การจัดการอุปสรรคต่อความร่วมมือใน 
การร ับประทานยาต้านเกล ็ดเล ือดหลังได ้รับ 
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี 

เมื่อทำครบทั้ง 4 กิจกรรม ผู้วิจัยสรุป
ความรู้จากทั ้ง 3 กิจกรรม ใช้เวลา 5 นาที และ 
ทบทวนวิธีการใช้งานกล่องเตือนกินยาออนไลน์  
ทีใ่ห้กลุ่มทดลองไปใช้ที่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 ใช้เวลาใน
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ครั้งละ 5  -10 นาที 
โดยมีประเด็นในการสอบถามโทรศัพท์ ดังนี้ 
  1) สอบถามเก ี ่ยวก ับความร ่วมม ือใน 
การร ับประทานยาต ้านเกล ็ด เล ือด โดยใช้
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 
  2) สอบถามเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค
ของการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ หากกลุ่มทดลอง
มีข้อสงสัย ผู้วิจัยให้คำแนะนำและเสนอวิธีการแก้ไข 
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สัปดาห์ที่ 3, 5, 7, 9 และ 11 กลุ่มทดลอง
ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำในโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง
ที่บ้าน 

สัปดาห์ที ่ 12 ณ ห้องตรวจหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความร่วมมือใน
การรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด (post-test)  
ทาง Google Form เป็นรายบุคคล โดยใช้เวลา
ในช่วงทีร่อพบแพทย์ คนละ 10 - 15 นาท ีเช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้ข้อมูล 
ส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล
เชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้ความถี ่และร้อยละ 
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี ่ยและ 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความ
ร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน-
แปรปรวนร่วม (analysis of covariance: ANCOVA) 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ (pairwise comparison) 
ด้วยวิธ ีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) โดยกำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารีในการวิจัยนี้ จำนวน 
46 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
23 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน โดยส่วนมากเป็น
เพศชาย ร้อยละ 82.61 และ 82.61 ตามลำดับ 
อาย ุ 60 - 79 ปี ร ้อยละ 52.17 และ 56.52 
ตามลำดับ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.57 และ 
69.57 ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 47.83 และ 34.78 ตามลำดับ กลุ่มทดลอง
ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.48  
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนมากประกอบอาชีพค้าขาย 
ร้อยละ 47.83 ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
ส่วนมากมีรายได้ 5,000 - 15,000 บาท/เดือน  

ร้อยละ 34.78 และ 26.09 ตามลำดับ และมี
ประวัติได้รับการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือด 
โคโรนารี โดยได้รับการใส่ขดลวดครั้งที่ 1 ร้อยละ 
56.52 และ 60.87 ตามลำดับ กลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีประวัติการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 
ร้อยละ 43.48 และ 52.17 ตามลำดับ จำนวนชนิด
ของยาเดิมที่รับประทานต่อเนื่อง 1 - 2 ชนิด ร้อยละ 
52.17 และ 47.83 ตามลำดับ และระหว่างการเจ็บป่วย
ไม่มีผู ้ดูแลช่วยเหลือเรื ่องการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือด ร้อยละ 100 เช่นเดียวกันทั้งสองกลุ่ม 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความ
ร ่ วมม ือในการร ับประทานยาระหว ่ างกลุ่ ม 
การทดลองกับกลุ ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า  
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทาน 
ยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยา
ออนไลน์ มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทาน
ยาก่อนทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (M = 51.17, SD = 2.86 
และ  M = 51 . 4 3 , SD = 3 . 5 3  ต ามล ำด ั บ ,  
t = -.276, p = .784) และหลังการทดลองพบว่า 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทาน 
ยาต้านเกล ็ดเล ือดร ่วมกับการใช ้กล ่องเต ือน 
กินยาออนไลน ์ ม ีคะแนนเฉล ี ่ยความร ่วมมือ 
ในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีอนัยสำคัญทางสถิติ 
ที ่ระดับ .05 (M = 87.39, SD = .94 และ M =  
51.52 , SD = 3.79  ตามลำด ับ,  t = 44.069 ,  
p = .001) (ตาราง 1) และเมื ่อควบคุมอิทธิพล 
ของคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทาน
ยาก ่อนการทดลอง พบว ่า กล ุ ่มการทดลอง 
มีความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมของคะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  
(F (1,43) = 2173.90, p = .000) (ตาราง 2)  
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3. ผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกับการใช้
กล่องเตือนกินยาออนไลน์ มีคะแนนเฉลี ่ยความ

ร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  
(M = 87.39, SD = .94 และ M = 51.17, SD = 2.86 
ตามลำดับ, t = 53.729, p = .001) ดังแสดงใน
ตาราง 3

ตาราง 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือด 
 โคโรนารี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 46)  

ความร่วมมือในการรับประทานยา 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 23) 

t p 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง 51.17 2.86 51.43 3.53 -.276 .784 
หลังทดลอง 87.39 .94 51.52 3.79 44.069 .001 

 
ตาราง 2 ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมของคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ ่มการทดลองกับกลุ ่มควบคุม เมื ่อควบคุมอิทธิพลคะแนน เฉลี ่ยความร่วมมือใน 
การรับประทานยาก่อนการทดลอง (N = 46) 

 กลุ่มทดลอง  
(n = 23) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 23) MD SE F p 

M M 

ความร่วมมือในการรับประทานยา 87.35 51.56 35.79 .768 2173.90 .000 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือด

โคโรนารี กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

 
ความร่วมมือในการรับประทานยา 

t p ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง (n = 23) 51.17 2.86 87.39 .941 53.729 .001 
กลุ่มควบคุม (n = 23) 51.43 3.53 51.52 3.79 .067 .947 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือด 
โคโรนารี กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือดร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ 
มีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ เนื่องจากโปรแกรมนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) 
ที่มีการทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ
ตลอดระยะเวลาดังกล่าวมีการติดตามและให้
คำแนะนำอย่างต่อเนื ่อง รวมทั้ง มีการใช้กล่อง
เต ือนกินยาออนไลน์ท ี ่ เช ื ่อมต่อสัญญาณมาที่
เว็บไซต์ของผู้วิจัยทำให้ผู้วิจัยทราบว่าผู้ป่วยท่านใด
ยังไม่รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดตามที่ลงบันทึก
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การรับประทานยาไว่ในระบบ ผู้วิจัยก็จะโทรศัพท์
ไปสอบถามและกระตุ้นเตือน จึงทำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า
การปฏิบัติตัว อย่างไรมีผลดีแก่ตนเอง ก็จะทำ 
การแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค และ 
การติดตามกระตุ้นเตือนตลอดอย่างต่อเนื่อง ทำให้
ได้รับความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นอย่างดี 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองหลังได้ร ับโปรแกรม
ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทานยา
ต้านเกล็ดเลือด ร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยา
ออนไลน์ มีความร่วมมือในการรับประทานยาดีขึ้น 
และดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumpiriyapong and 
Sasat (2017) พบว่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน
การรับประทานยาของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเล ือดหล ั ง ได ้ ร ับการขยายหลอดเล ือด 
โคโรนารี หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้าน
ส ุขภาพในการร ับประทานยาต้านเกล ็ดเล ือด 
ร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ มีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื ่องจาก
โปรแกรมนี้พ ัฒนาข ึ ้นตามแนวค ิดแบบแผน 
ความเช ื ่อด ้านส ุขภาพของ Becker (1974) ที่
ประกอบด้วย การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำ การส่งเสริม
การรับรู ้ความร ุนแรงของโรคกล้ามเน ื ้อห ัวใจ 
ขาดเลือด การส่งเสริมการรับรู้ประโยน์ของความ
ร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดอย่าง
ต่อเนื ่อง และการส่งเสริมการรับรู ้การจัดการ
อุปสรรคต่อความร่วมมือในการรับประทานยาตา้น
เกล็ดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
และมีการใช้สื ่อวีดิทัศน์ช่วยกระตุ้นและทบทวน
ความรู้ 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด และตอนที่ 2 ยาต้านเกล็ดเลือด ซึ่งสื่อ
ทั้ง 2 ตอน ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถทบทวนผ่าน
ทางเว็บไซต์ได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้

ติดตั้งทางลัดในการเข้าเว็บไซต์บนสมาร์ทโฟนของ
ผู้ป่วย จึงทำให้สะดวกต่อการเข้าถึงการทบทวน
ความรู ้ และเมื ่อรวมกับการใช้กล่องเตือนกิน 
ยาออนไลน์ที่เชื ่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตผ่าน
ระบบ WiFi บ้าน มาที ่เว ็บไซต์ของผู ้ว ิจ ัยทำให้
ผ ู ้ว ิจ ัยทราบว่าผู ้ป่วยท่านใดยังไม่ร ับประทาน 
ยาต้านเกล็ดเลือดก็จะโทรศัพท์ไปสอบถามและ
ติดตามกระตุ้นเตือน รวมทั้งมีการเปิดโอกาสให้
ซ ักถามข้อสงสัยหรือปัญหาอุปสรรคที ่เก ิดขึ้น 
พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน และกล่าวชมเชย
ให้กำลังใจตัวอย่าง ผ่านโทรศัพท์เคลื ่อนที ่และ 
การพิมพ์ข้อความผ่านเว็บไซต์ ส่งผลให้ผู ้ป่วย 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด 
ร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์ มีคะแนน
เฉลี ่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chuaytaen and Ua-Kit (2016) พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยความร่วมมือในการรับประทานยา 
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้การจัดการอุปสรรคสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากนี ้ การศึกษานี้ย ังพบว่าผู ้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ 
สูงกว่า จ ึงอาจทำให้สามารถใช้สมาร์ทโฟนใน 
การทบทวนความรู้ผ่านเว็บไซตได้อย่างไม่มีปัญหา 
จึงเกิดความรู้ ความเข้าใจ และมีการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด 
ที่ด ี  ส ่งผลให ้ม ีคะแนนเฉล ี ่ยความร ่วมม ือใน 
การรับประทานยาเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
  ดังนั้น การนำโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดที่
ประกอบด้วยแนวคิดของ Becker (1974) สื่อ 
การสอนที่เป็นวีดิทัศน์เกี ่ยวข้องกับโรคและยา 
บนเว็บไซต์ การใช้สมาร์ทโฟนและการใส่ช่องทางลัด
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ในการเข้าเว็บไซต์ และการกำกับติดตาม ช่วยเหลือ
ผ่านช่องทางบนเว็บไซต์ ร่วมกับการใช้กล่องเตือน 
กินยาออนไลน์ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี จะทำให้
ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเล ือดเพิ ่มมากขึ ้น นำไปสู ่การเกิดความ
ปลอดภัยและต่อเนื่องในการรับประทานยาและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลควรนำโปรแกรมส ่งเสริม 
ความเชื่อด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้าน 
เกล ็ดเล ือด ร ่วมก ับการใช ้กล ่องเต ือนก ินยา
ออนไลน์ไปใช ้ในการส ่งเสร ิมความร ่วมมือใน 
การรับประทานยาของผู ้ป ่วยกล้ามเนื ้อห ัวใจ 
ขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาที่ยั่งยืน 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน
ให้มีการนำโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด ร่วมกับการใช้
กล่องเตือนกินยาออนไลน์ไปใช้เพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือด 
โคโรนารี 
 3. ควรมีการนำโปรแกรมส่งเสริมความ
เชื ่อด้านสุขภาพในการรับประทานยาต้านเกล็ด
เลือด ร่วมกับการใช้กล่องเตือนกินยาออนไลน์  
ไปพัฒนาส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 

4. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม
ในระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินผล
ของโปรแกรมในระยะยาว และเพื่อเปรียบเทียบ
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดหลังได้ร ับการขยาย 
หลอดเลือดโคโรนารีในแต่ละช่วงเวลา เนื่องจาก
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย 
หลอดเลือดโคโรนารีจำเป็นต้องรับประทานยาต้าน 
เกล็ดเลือดอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 
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