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The purposes of this descriptive correlational study were to examine the medication adherence and to 

investigate the relationships between sex, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 

perceived barriers, social support, and anti-coagulant medication adherence. One hundred and twenty-one out­

patients with valvular replacement aged 18-59 years old, taking anti-coagulant medication were recruited in the 

surgery heart clinic at the Central Chest Institute, the Police General Hospital, and Phrarnongkutklao Hospital 

by a multistage random sampling. Questionnaires were composed of demographic information, perceived 

susceptibility to regimen, perceived severity to regimen, perceived benefits to regimen, perceived barriers to 

regimen, social support, and anti - coagulant medication adherence questionnaire. All questionnaires were 

tested for content validities by five panel of experts, and the reliabilities were .76, .76, .79, .80, .79, and .76, 

respectively. Descriptive statistics (e.g., percent, mean, and standard deviation), t-test, and Pearson's Product 

Moment Correlation were used to analyze data. The major findings were as follows: 

I. More than half (55.4%) of subjects were females with the age between 49 and 59 years. The 

mean age was 48.21 years (SD = 8.30). Mean scores of perceived susceptibility, perceived severity, perceived 

benefits, social support, and perceived barriers were 2.66 (SD = 0.25), 2.68 (SD = 0.38), 2.85 (SD = 0.30), 3.09 

(SD = 0.54), and 1.60 (SD = 0.56), respectively. 

2. Mean score of anti - coagulant medication adherence in valvular replacement patients was at a 

very good level (X = 3.64, SD = 0.21) 

3. There was no significant relationship between sex and anti-coagulant medication adherence in 

valvular replacement patients at the level of .05 (rbiS = -.050 , P < .585). Whereas, there was no significant 

relationship between gender and anti-coagulant medication adherence in valvular replacement patients at the 

level of.05 (t = -.547, P >.05). 

4. There were positively significant relationships between perceived susceptibility, perceived 

severity, perceived benefits, social support, and anti-coagulant medication adherence in valvular replacement 

patients at the level of .05 (r = .220, .207, .195, and .368, respectively). 

5. There was negatively significant relationship between perceived barriers and anti-coagulant 

medication adherence in valvular replacement patients at the level of .05 (r = -.238). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวง เนื่องจากไดรับความกรุณา การชวยเหลืออยางดียิ่ง   จาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดใหความกรุณาให
คําปรึกษา ขอคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางท่ีเปนประโยชน ตลอดแกไขขอบกพรองตางๆ รวมทั้ง
ใหความเมตตา เปนกําลังใจตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยซาบซ้ึงในความกรุณาเปน
อยางสูง จึงกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขขอบกพรองในการ
ทําวิทยานิพนธ ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน  และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย  
คณะพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทความรูและใหคําปรึกษาแกผูวิจัยตลอด
ระยะเวลาที่ศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคายิ่งตรวจสอบ
เคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับแกไขเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับงานวิจัย ขอขอบพระคุณ
ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตํารวจและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และผูมีสวนเก่ียวของท่ีอนุญาตใหทดลองใชและเก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยท่ีอนุเคราะหเงินทุนการวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีและผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความกรุณาและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจทุกทานท่ีใหความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามและใหขอมูลท่ีเปนประโยชนยิ่ง 
 ทายท่ีสุดผูวิจัยขอกราบพระคุณ บิดา มารดา  นายประไพ กาลเทศ และนางสุภาณี ศรีเมือง      
ผูเปรียบเหมือนแสงเทียนท่ีคอยเปนแสงนําทางใหมีแรงบันดาลใจในการศึกษา เพ่ือบรรลุเปาหมายให
ประสบความสําเร็จ  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผูปวยโรคล้ินหัวใจผิดปกติสวนใหญรอยละ 80   มีสาเหตุมาจากไขรูหมาติคเพราะการติดเช้ือ
บริเวณหัวใจหรืออาจเปนมาตั้งแตกําเนิดการติดเช้ือท่ีหัวใจจะทําใหเกดิการเส่ือมสภาพของล้ินหัวใจ 
จึงเปนสาเหตุในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จากสถิติของตางประเทศพบวาอัตราการตาย
ของผูปวยโรคล้ินหัวใจผิดปกติมีจํานวน 3,257 คน ตอประชากร 1,000,000 คน ซ่ึงพบในเพศหญิง
รอยละ 69.1 และเพศชายรอยละ 30.9 (Donold Loyd-Jones, 2010) และในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวามีการปวยเนื่องจากไขรูหมาติค จํานวน 180,000 ราย หรือ 6 คนตอประชากร 1,000 คน และเปน
สาเหตหุลักการเสียชีวิตของประชากรจาํนวน 5,000 รายตอป (Fuster, Alexander, and O’Rourke, 
2001) สําหรับประเทศไทยพบวา  ผูปวยท่ีมีความผิดปกติท่ีล้ินหวัใจเกิดข้ึนจากไขรูหมาติคในกลุม
อายุมากกวา 15 ป พบได 3 คนตอประชากร 1,000 คน (Kunchonnaayudhaya, 2002  อางถึงใน 
ศรัทธา แขดวง, 2547) และผูปวยเหลานีต้องไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจเทียม สําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดมีประมาณ 500 คน/ป  ในสังกัดกรมการแพทย ซ่ึงในแตละปมีผูผาตัดเปลี่ยนล้ิน
หัวใจท่ัวโลกจาํนวน 225,000 ราย (St. Jode Medical, 2002)  จากสถิติของกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข กลาววาโรคล้ินหัวใจผิดปกติอยูในระดับ 4 ของโรคหัวใจท่ีเปนมากท่ีสุดในประเทศ
ไทยประจําป 2550 จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2547 – พ.ศ. 2551) คาด
วาแนวโนมอัตราปวยและอัตราการตายจากโรคล้ินหัวใจผิดปกติจะเพิ่มข้ึน   

จากสถิติดังกลาวพบวาโรคล้ินหัวใจผิดปกติยังคงเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขท่ีควร  
หาทางแกไขอยางเรงดวน  ซ่ึงพบวาอัตราสวนท่ีเกิดโรคล้ินหัวใจผิดปกติของเพศหญิงตอเพศชาย 
เทากับ 1.3:1 และกลุมผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 18 – 24 ป มีอัตราปวยมากที่สุดรอยละ 19.09 รองลงมา
เปนกลุมอายุ 35 ปข้ึนไปรอยละ 18.60 และชวงอายุ 45-54 ป รอยละ 17.05  ซ่ึงอัตราปวยดังกลาว
เทียบในประชากร 100,000 ราย (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2551) สถิติของกรมการแพทย ในสังกัด              
กระทรวงสาธารณสุข พบวาชวงอายุท่ีเร่ิมผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจของผูปวยคือ อายุ 45 – 59 ป คิดเปน
รอยละ 38.6 รองลงมาอายุ 25-44 ป คิดเปนรอยละ 26.4  (กรมการแพทย, 2553 : ออนไลน) จาก
การศึกษาของ สุวิมล ยี่ภู และคณะ (2548) พบวาผูปวยท่ีเปนโรคล้ินหัวใจผิดปกติเปนเพศหญิง
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มากกวาเพศชายรอยละ 58.5 และอยูในชวงอายุ 30-49 ป รอยละ 43.9 ชวงอายุ 50-69 ป รอยละ 29.3 
ชวงอายุมากกวา 70 ป รอยละ17.1 และอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 9.7 สอดคลองกับ อติพร  สําราญบัว 
(2544) พบวาผูปวยเพศหญิงเปนโรคล้ินหวัใจผิดปกติมากกวาเพศชาย รอยละ 57.4 และชวงอายุท่ี
เปนมากท่ีสุด 41-60 ป รอยละ 48.73 และจากขอมูลยอนหลัง 5 ปพบวาการกระจายตามกลุมอายุพบ
มากในผูมีอายมุากกวา 18 ปข้ึนไป อาชีพ 3 ลําดับแรกท่ีมีผูปวยสูงสุดคือ เกษตรกรรมรอยละ 31.30  
รับจางรอยละ 28.30  นักเรียนรอยละ 11.10  และไมระบุอาชีพ รอยละ 13.4 (วิจิตรา  กุสุมภ, 2546) 
การกระจายโรคคอนขางชัดเจนในกลุมผูท่ีมีความเส่ียง ไดแก  กลุมเกษตรกร ซ่ึงจะทํานา  อากาศ
คอนขางรอน  และเม่ือมีฝนตกหนักก็จะช้ืนมาก ทําใหเกิดการเจ็บปวยและไมสบายได ในปจจุบัน
การรักษาโรคล้ินหัวใจผิดปกตินั้น ถึงแมจะไดรับการรักษา   โดยการผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจเทียม
แลว ผูปวยยังตองรับประทานยาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต    เปนการชวยบรรเทาความรุนแรงของ
โรคและลดโอกาสกลับเปนซํ้าลง และเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขใน
สังคม    
 โรคล้ินหัวใจผิดปกติมีวิธีการรักษาหลายรูปแบบคือ การรักษาทางอายุรกรรมและการรักษา
ทางศัลยกรรม  ในทางอายุรกรรมคือ การรักษาภาวะล้ินหัวใจผิดปกติดวยยาในระดับผูท่ียังไมมี
อาการรุนแรง โดยใหยาปฏิชีวนะปองกันการเกิดเปนซํ้าของไขรูหมาติค (Rheumatic  prophylaxis)  
การใหยาดิจิตาลิส ยาขับปสสาวะ รวมถึงการจํากัดปริมาณนํ้าและเกลือแรและการทําหัตถการดวย
การใชบอลลูนถางขยาย (PTMC : Percutanous  Transvenous Mitral Commissurotomy) เปนวิธีแรก
ท่ีควรจะพิจารณาในผูปวยทุกรายท่ีเร่ิมมีอาการและมีหลักฐานตรวจพบวามีล้ินหัวใจตีบระดับ
รุนแรง วิธีนี้จะกระทําไดสําหรับผูปวยท่ีไมมีขอบงช้ีในการหามกระทํา  การรักษาทางศัลยกรรม  
(Surgical  management)  มีขอบงช้ีในการทําผาตัดตามการวินิจฉัยของแพทย    ซ่ึงในปจจุบันใน
ประเทศไทยมีอัตราการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมากข้ึน สถิติโรคล้ินหัวใจท่ีตองเขารับการรักษาในป 
พ.ศ. 2553 ของกรมการแพทย จํานวน 709 รายและตองไดรับการผาตัดจํานวน 544 ราย และพบวามี
การผาตัดเพิ่มข้ึนรอยละ 6.38  มีท้ังเพศชายและหญิง (กรมการแพทย, 2553 : ออนไลน) การผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจเปนการแกไขภาวะความรุนแรงของโรคล้ินหัวใจท่ีมีอยูใหกลับคืนสูสภาพเดิม
ใกลเคียงท่ีสุด การผาตัดจะชวยใหหัวใจสูบฉีดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูปวยอาจรูสึกดีข้ึน
ในทันทีภายหลังการผาตัด แตสําหรับผูปวยสวนใหญจะใชเวลา 2-3 เดือน ภายหลังการผาตัดอาการ
จึงจะดีข้ึน (ปริศนา อัตถาผล, 2543) อยางไรก็ตาม ระยะ 6-8 สัปดาหหลังผาตัดเม่ือกลับไปพักฟนท่ี
บานจะเรียกวาผูปวยนอกระยะแรก (Immediate outpatient)  เม่ือกลับไปบานแลวผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไมดี อาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน มีอาการเลือดออกในสมอง  เปนตน 
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(Zah, 2007) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจใน
ระยะ  1-2 เดือนแรกหลังจากออกจากโรงพยาบาล (Kirklin and Barrott - Boyes, 1993)   
  จากการศึกษาพบวา  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตองไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดทุกราย 
(Akhtar  et al., 2009) เพราะเปนส่ิงสําคัญ อัตราผูปวยเสียชีวิตใน 30 วันแรก รอยละ 5.05 โดยรอยละ 
28 ของผูเสียชีวิต มีสาเหตุจากภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด คือการที่
ผูปวยขาดความรวมมือในการรับประทานยา (ศรัทธา แขดวง, 2547)   มีอาการแสดงคือ ภาวะเลือด      
ออกผิดปกติ จากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดเกินขนาด ทําใหเลือดแข็งตัวชา  เลือดออกได
งาย แสดงออกมาในลักษณะ การมีเลือดออกตามไรฟน  ปสสาวะมีเลือดปน ประจําเดือนออก
มากกวาปกติ อุจจาระมีสีดํา มีจ้ําเลือดตามรางกาย ถาเกิดเลือดออกในสมองก็จะทําใหถึงแกชีวิต
หรืออัมพาตรวมดวย (สัมพันธ พรวิลาวัณย, 2540) หรืออาจเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (Ramadi et al., 
1998) จากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีนอยเกินไป  เลือดในชองหัวใจแข็งตัวไดงายทํา
ใหเกิดล่ิมเลือดอุดตันขัดขวางการทํางานของล้ินหัวใจเทียม  ระบบการทํางานของหัวใจบกพรองทํา
ใหเกิดภาวะหัวใจวายได (อติพร สําราญบัว, 2544)   ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุดหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจคือ  ภาวะอุดตันในหลอดเลือดท่ัวรางกาย  โดยเฉพาะหลอดเลือดในสมอง 
(Fishman and Avirum, 2002) และมีการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจเทียม ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจอักเสบพบ
มากในระยะ 2 เดือนแรกหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  ทําใหล้ินหัวใจหยุดการทํางานและเปนสาเหตุ
การเสียชีวิต  (Breaker, 1996; Pudner, 2002) 
  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไดแบงแยกประเภทล้ินหัวใจเปน 2 ลักษณะคือ 
ล้ินหัวใจเทียมแบบเน้ือเยื่อและแบบโลหะ ซ่ึงเม่ือไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมแลวตอง
ไดรับการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดช่ือยาวารฟาริน(Wafarin) ซ่ึงยาตานการแข็งตัว
ของเลือดนี้  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ  ไดแก  ภาวะเลือดออกงาย และภาวะลิ่มเลือดอุด
ตัน สงผลใหตองมีการติดตามการใชยาและปรับขนาดยาอยางตอเนื่องและตองติดตามอยางใกลชิด    
จากการศึกษาของ สุนีย เลิศสินอุดม และคณะ (2010) พบวาอาการไมพึ่งประสงคจากการใชยา    
วารฟารินคือ  ภาวะเลือดออกผิดปกติไดโดยเฉล่ีย 7.6 – 16.5 ตอประชากร 100 คนตอป โดยจัดเปน
ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรงหรือภาวะเลือดออกจนถึงแกชีวิต ประมาณ 1.3 -2.7  ตอประชากร 100 
คน/ป   และการศึกษาของ วันวิภา เทพารักษ (2550)  พบวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดรอยละ 27.3 ไดแก ภาวะเลือดออกรอยละ 22.7 ภาวะ        
ล่ิมเลือดอุดตันรอยละ 4.5 ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวเกิดจากความไมรวมมือในการรับประทานยา 
ดังนั้นผูปวยและผูดูแลตองใชความละเอียดและเปนภาระหนักในการท่ีจะตองเขาใจกับประเภทของ
ยา (Ansell et al., 2008)  ในการดูแลจะลําบากยุงยาก อาจสงผลถึงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
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ไดรับยาตานการแข็งตัวเลือด และ การสูญเสียคาใชจายทางดานสาธารณสุขสูงข้ึน การประเมิน
ความเส่ียงและความเหมาะสมของผูปวยในการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด การรับประทานยา
วารฟารินจําเปนตองมีการปรับขนาดยาและการดูแลการใชยาอื่นควบคูกันไป พรอมท้ังตองติดตาม
ผลเลือด  Prothrombin Time (PT) หรือ International Normalized Ratio (INR) (Colvin et al., 1993)  
อยางสมํ่าเสมอ  เปาหมายตอไปในการรักษาผูปวยโรคล้ินหัวใจผิดปกติ ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจ คือ การคงไวซ่ึงการทํางานของล้ินหัวใจเทียมใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการคงไว
ในการทํางานท่ีไดผลดี คือการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางสมํ่าเสมอ  
 ดังนั้นจึงพบวาปญหาสําคัญสําหรับผูปวย คือ ตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและตอง
เผชิญภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดหลังผาตัด จากการรับประทานยา
ไมถูกวิธี ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลตอผูปวยในความรวมมือในการรับประทานยา  จากการศึกษาของ
ชงโค นิสสัยดีและนงเยาว  ซ่ือเล่ือม (2551) ติดตามผูปวยท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
พบวาปญหาภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา เนื่องจากความไมรวมมือในการรับประทานยา
โดยรวม รอยละ 19.62  เพราะสาเหตุจากลืมรับประทานยาหรือขาดยา รอยละ 9.34 อานฉลากยาไม
ออก รอยละ 3.74  รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ รอยละ 2.80 ปรับขนาดยาเอง รอยละ 1.87 แบงเม็ดยา
ไมถูก รอยละ 0.93 และหยุดยาเอง รอยละ 0.93  และการศึกษาของ สุวิมล ยี่ภู และคณะ (2548)  
พบวามีผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพราะไมทราบ
เหตุผลในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดคิดเปนรอยละ 21 ทําใหผูปวยลืมรับประทาน
ยา  รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ สอดคลองกับ การศึกษา จริยา เจริญยิ่ง (2546) เร่ืองการติดตามดูแล
ผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  พบวาผูปวยมีปญหาหลังผาตัด คือ ลืม
รับประทานยา รอยละ 65.57  การใชยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม รอยละ 26.28 และการหยุด
รับประทานยาหรือการขาดยา รอยละ 10.66 ดังนั้นการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด จึง
เปนส่ิงจําเปนท่ีผูปวยจะตองปฏิบัติและใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด การปฏิบัติตนตามคําแนะนําในเร่ืองการรับประทานยาและอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค และพฤติกรรมในการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับการรักษา (ศุกลดี ชอยชาญชัยกุล, 
2551)  พฤติกรรมดังกลาวตองทําดวยความสมัครใจของผูปวย สําหรับ แพทย พยาบาล และทีม
สุขภาพเปนเพียงผูแนะนําในการสงเสริมสุขภาพใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาให
ไดมากท่ีสุด การรับประทานยาเปนพฤติกรรมอยางหน่ึงท่ีมีความสําคัญตอการปองกันตนเองจาก
โรค ซ่ึงการดูแลตนเองเปนส่ิงหนึ่งท่ีกอใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูตามความเขาใจ
ของตนเองจะทําใหการปฏิบัติออกมาตามความเขาใจของบุคคลนั้นๆ หากผูปวยไมใหความรวมมือ
ในการรับประทานยา หรือไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําตามแผนการรักษา อาจสงผลตออาการ
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ของโรคและภาวะแทรกซอนของการรับประทานยาไมถูกวิธี จนทําใหเกิดอันตรายไดซ่ึง Pender 
(2006) กลาววา ความรวมมือ (Adherence) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําอยางสม่ําเสมอ เพื่อ
สงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพดีแบบองครวม ซ่ึงในผูปวยท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
สวนใหญมีความรวมมือในการรับประทานยาต่ํา ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอาจถึงแก
ชีวิตได (ประณีต สงวัฒนะ, 2547)  หากผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาจะสงผลใหผูปวย
มีชีวิตท่ียืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ลดนอยลง ทําใหผูปวย
เกิดความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง  
 จากการศึกษาของ Joyce  และคณะ  (2004 อางถึงใน ระพิน ผลสุข, 2548) พบวาผูปวย
โรคเร้ือรังมีความรวมมือในการรับประทานยาและมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําดานสุขภาพคิดเปน
รอยละ 20 ถึง 80  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีตอง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดบางรายมารับการรักษาไมตอเนื่อง ขาดนัด ทําใหผูปวยมา
รับยาไมสมํ่าเสมอและจากการติดตามผูปวยท่ีไดรับการมาตรวจตามนัดอีกคร้ัง พบวาผูปวย
รับประทานยาไมถูกตองหรือรับประทานยาไมสมํ่าเสมอตามแผนการรักษา ซ่ึงส่ิงเหลานี้ผูปวยมี
โอกาส เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตามมา (นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ความรวมมือในการรับประทานยาจะ
ไดผลท่ีดีนั้นตองรับประทานอยางสมํ่าเสมอ โดยผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจใน
การรับประทานยาอยางเต็มใจโดยมีหลักการใชยาใหถูกตอง มีอยู 4 ขอดวยกันคือ ใชยาใหถูกชนิด 
ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกวิธี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด ตามกรอบแนวคิดของ Pender (2006) ในดานปจจัยภายในบุคคล (Internal 
factors) ไดแก เพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค และปจจัยภายนอกบุคคล (External factors) ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจาก
ปจจัยเหลานี้เปนการบอกลักษณะสวนบุคคล และการบอกถึงอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับ
พฤติกรรมการรับรู การคาดหวัง และพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดการเปล่ียนแปลง เม่ือเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงนั้นมีคุณคา และมีประโยชน ซ่ึงปจจัยตางๆมีรายละเอียด ดังนี้ 
 เพศ  (Sex)  เปนตัวกําหนดบทบาทของสังคม  Vinke and Bolton (2002)  และ (Buenting, 
1990 อางถึงใน ศรัทธา แขดวง, 2547)    กลาววา    เพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ        
รับประทานยา  สําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจพบวาอัตราการเกิดโรคจะพบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจจะมีระยะการพักฟน ซ่ึงพบวาระยะพักฟน 1-2 
สัปดาหหลังจําหนายจากโรงพยาบาล มักพบรายงานปญหาในระยะนี้คือ การปวดแผล เบ่ืออาหาร 
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ซ่ึงปญหาเหลานี้สงผลตอสภาพอารมณท่ีแปรปรวน สามารถทํากิจกรรมตางๆ ท่ีลดลง (Utriyaprarit 
& Moore, 2005)  รวมถึงการแสดงออกดานพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง ซ่ึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ การใหความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพราะผูปวยท้ังเพศชายและหญิงมีความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางเครงครัด จะทําใหลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดเปนอยางยิ่ง สําหรับบทบาท
หนาท่ีของเพศหญิงและเพศชายเมื่อตองเผชิญกับอาการเจ็บปวยจากโรคหรือภาวะแทรกซอนจะ
รูสึกถึงผลกระทบดานความเปนภรรยา และสามี และความสามารถในการประกอบอาชีพทําให
กระทบตอครอบครัว หากผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการและความรูสึกได (คัทลียา คงเพ็ชร, 
2553)  
 การรับรูโอกาสเส่ียง   (Perceived susceptibility) เปนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค จะมีความแตกตางจากผูท่ีมีสุขภาพดีท่ัวๆไป 
การรับรูนี้อาจแสดงออกมาในดานทัศนคติ ซ่ึงแตละบุคคลจะมีการรับรูแตกตางกันออกไป  ผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจบางรายเช่ือวาตนเองจะไมเกิดปญหาหรือมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน แตผูปวยบางรายเช่ือวาโอกาสเส่ียงจะไมเกิดข้ึนกับตน  
   การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) เปนการรับรูของบุคคลตอความรุนแรงท่ี
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีผลกระทบตอบทบาทของตนเองดานรางกาย ไดแก  อาการและ
อาการแสดงท่ีผูปวยหรือบุคคลกําลังเผชิญอยู เชน ความพิการ การเสียชีวิต ความยากลําบาก ซ่ึง
ผูปวยผาตัดผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีการรับรูความรุนแรงมาก ก็จะเกิดความรวมมือในการท่ีจะปฎิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ เชน การรับประทานยาอยางถูกตอง  เหมาะสม ทําใหลดโอกาส
การเกิดภาวะท่ีรุนแรงจนเปนอันตรายตอตนเองได   
   การรับรูประโยชน  (Perceived benefit)   คือ การที่ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีการรับรู
การปฏิบัติตนดานการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดวามีผลดีตอตนเอง เพื่อใหหายจาก
โรคหรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยมีความเช่ือวาการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายจากโรคและ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
  การรับรูอุปสรรค (Perceived barrier) คือ การที่ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตอง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอเปนประจําทุกวัน ทําใหเกิดความเบื่อ
หนายจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  รวมถึงการท่ีตองเผชิญกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน ความไมสุขสบาย หรือการ
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เจ็บปวย  เปนตน ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีความเช่ือเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคจากการ
รับประทานยาสูง สงผลทําใหพฤติกรรมเก่ียวกับความรวมมือในการรับประทานยานอย  
 นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง House (1981) ไดใหอธิบายไววา  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  เปนการไดรับความรัก ความหวงใยใหการ
ชวยเหลือระหวางบุคคลประกอบดวย  พอ แม ลูก พี่นอง เพื่อนบาน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย 
เปนตน คอยใหกําลังใจสนับสนุน สวนชวยเหลือในดาน ขอมูลขาวสาร การเงิน ส่ิงของ เพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการรับประทานยาใหไดอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ   

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนพบวา สวนใหญจะมีการศึกษา ความรวมมือใน
การรับประทานยาในผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ เชน  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด  และ ผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV เปนตน แตยังไมมีการศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดในกลุมผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจยัคัดสรรท่ี
สัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจ   เพื่อใหทราบวาปจจัยใดมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา ซ่ึงจะเปน
ประโยชนในการนําไปดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตและดํารงชีวิตไดอยางปกติ ไมเกิดและลด
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

ในปจจุบันมีสถานพยาบาลหลายแหงไดจัดกิจกรรมที่จะเอ้ือประโยชนใหกับผูปวยในเร่ือง
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไดอยางถูกตองและปลอดภัย โดยทีมบุคลากรสุขภาพ 
ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแนวทางใหความ
ชวยเหลือเกี่ยวกับการรับประทานยามีดังนี้  การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดในรูปแบบของ Wafarin clinic (Wilson et al., 2003) การจัดการโดยผูปวยเอง (Self 
medication) การทําคูมือการใชยาอยางชัดเจน ใชงาย สะดวก  มีรูปยา ปฏิทินการใชยาใหแกผูปวย 
(Lowe et al., 1995)  จัดต้ังระบบ Hot line เพ่ือใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาและ
ผลกระทบจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดและมีการศึกษาของ Osterberg and 
Blaschke (2005) ท่ีทําการศึกษาการบริบาลโดยเภสัชกรรม โดยการเพ่ิมการส่ือสารและการให
ความรูเกี่ยวกับยาวารฟาริน โดยมีการจัดตัวอยางยาท่ีผูปวยรับประทานใหเห็นไดอยางชัดเจนพรอม
อธิบายการรับประทานยาอยางละเอียด รวมกับเพิ่มการกระตุนเตือนผูปวยโดยการติดตามทาง
ไปรษณีย เพื่อเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา  

ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการใหการดูแลผูปวย คือ การชี้แนะใหผูปวยเกิดการรับรูถึง
ผลกระทบของการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด กระตุนใหเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางถูกตอง   เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
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รับประทานยา ลดการกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย ทําใหการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยเปนไปตามแผนการรักษาของแพทย ประโยชนท่ีจะไดรับผูปวยเกิดความ
ตระหนักถึงความสําคัญในการรับประทานยา สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีดียิ่งข้ึน    

 
คําถามการวิจัย 
            1. ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจเปนอยางไร 
            2.  ปจจัยคัดสรร  ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 
และการรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย     
           1.  เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ    
           2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู
ความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ปจจุบันการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยาง
ตอเนื่อง เปาหมายในการรักษาในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจคือการคงหนาท่ีการทํางานของ       
ล้ินหัวใจเทียมทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด คือ
การปองกันการอุดตันของล่ิมเลือดไปอุดบริเวณล้ินหัวใจเทียม ทําใหการทํางานของล้ินผิดปกติ          
การรับประทานยาอยางเหมาะสม จะทําใหผูปวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดอยางดี    
ซ่ึงการรับประทานยาอยางตอเนื่องอาจทําใหเกิดความเบ่ือหนายและไมใหความรวมมือในการ
รับประทานยา การไดรับความรวมมือในการรับประทานยาเปนส่ิงสําคัญในการรักษา  เพราะการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจะทําใหผลการรักษาไดผลดีและมีประสิทธิภาพ 
  การศึกษานี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ Pender (2006) ซ่ึงกลาวไววา ความรวมมือในการ
รับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระทําอยางสม่ําเสมอจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต 
และเปนกิจกรรมท่ีบุคคลจะตกลงท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา  เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดี  ผูวิจัยได
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คัดสรรตัวแปรตามแนวคิดแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender (2006) ไดแก เพศ การรับรู
โอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  และการสนับสนุนทาง
สังคมของ House (1981) นํามาศึกษาความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ เพื่อเปนแนวทางในการสรางความรวมมือในการ
รับประทานยาใหเหมาะสมกับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดและลดอัตราการกลับเขา รักษาในโรงพยาบาล                 
จากภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยา เพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีดีข้ึน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีดังนี้  
  เพศ   (Sex)  เปนปจจัยท่ีบอกใหทราบถึงความแตกตางทางสรีระของบุคคลและบทบาท  
ทางสังคม  ซ่ึงมีอิทธิพลทําใหเกิดความแตกตางทางสุขภาพ  Pender (1996) กลาววาเพศมี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เชน การรับประทานยา และเพศท่ีแตกตาง
กันจะบอกถึงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน สอดคลองการศึกษาของ ระพิน ผลสุข (2548) 
พบวา เพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Eta = .167) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษา
ระหวางเพศชายและเพศหญิง พบวาเพศหญิงใหความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -2.361)  แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Rita  et al. (2002)  พบวาเพศชายมีความรวมมือในการรับประทานยาดีกวาเพศ
หญิง 
 การรับรูโอกาสเส่ียง (Perceived susceptibility) เปนการรับรูถึงการเกิดภาวะแทรกซอน
ของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือด  ซ่ึงแตกตางไปจากบุคคลที่มีสุขภาพดีท่ัวไป การรับรูอาจแสดงออกในดาน
ทัศนคติ   ความรูสึก   การรับรูนี้ มีความสําคัญสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพ่ือรักษา
ภาวะแทรกซอนมากกวาปจจัยดานอ่ืน ทําใหบุคคลนั้นเกิดการรับรูเร่ืองแนวทางการรักษาและการ
ควบคุมภาวะแทรกซอนใหอยูในสภาพปกติของรางกายมากท่ีสุด  จากการศึกษา รัตนา เรือนอินทร 
(2550)  พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยามีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  (r =  .362) สอดคลองกับ จิตติมา   ภูริทัตกุล (2547) และรัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวา
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาเปนตัวแปรที่สําคัญและมี
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อิทธิพลสูงกวาตัวแปรอ่ืนๆ สงผลใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ การ
รับประทานยา 
  การรับรูความรุนแรง (Perceived severity)  เปนการรับรูท่ีบุคคลเปนผูประเมินดวยตนเอง
ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาตานการแข็งตัวท่ีมีตอรางกาย
กอใหเกิดความรุนแรงเปนสาเหตุการพิการและเสียชีวิต สงผลกระทบของทางรางกายและจิตใจท้ัง
ดาน ครอบครัวและสังคม การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนมีอิทธิพลนําไปสูการ
รับรูแผนการรักษาและการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม   
ศิริพร ปาระมะ (2549)  ศึกษาพบวาการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของการรับประทาน
ยามีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .378)  สอดคลองกับ รัตนา เรือนอินทร  (2550) พบวาการรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาในผูปวยความดันโลหิตสูง มีการรับรูความ
รุนแรงในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.362) และกรรณิการ เรือนจันทร (2535) 
ศึกษาพบวาการรับรูความรุนแรงภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับ 
นิตยา  ภาสุนันท (2529) ศึกษาพบวาการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = .354) 
 การรับรูประโยชน (Perceived benefits) เปนการรับรูของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
เฉพาะตางๆ โดยข้ึนกับการคาดการณถึงประโยชนผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน โดยคํานึงถึงผลบวกจากการ
กระทํานั้นๆ (Pender, 2006)  จากการศึกษาพบวา  การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยาง
สมํ่าเสมอ สามารถทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดได (Arnsten et al., 1997) จากการศึกษาของ จิตติมา ภูริทัตกุล (2547)  
พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกตอความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .21) สอดคลองกับ จาตุรงค 
ประดิษฐ (2540) ศึกษาพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการ
รับประทานยาในผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .337) และ นฤมล คมกลา 
(2553) พบวา การรับรูประโยชนจากการรับประทานยาตานไวรัส HIV มีความสัมพันธทางบวก
ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .373)  
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 การรับรูอุปสรรค   (Perceived barriers) เปนการรับรูถึงส่ิงขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender, 2006) เม่ือบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติมาก ก็จะทําใหมีความพรอมใน
การปฏิบัตินอย  สวนบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตินอย ก็จะทําใหมีความพรอมในการ
ปฏิบัติสูง อาจเปนส่ิงท่ีคาดคะเนหรือส่ิงท่ีขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง การกระทํานั้นๆ 
ไดแก  ความเจ็บปวย ความไมสุขสบาย  ความยากลําบากในการกระทํา นอกจากน้ีผูปวยท่ีผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจยังตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต   หากผูปวยมีความรูสึก
วาเปนอุปสรรคทําใหเกิดความเบ่ือหนายท่ีจะกระทําอยางตอเนื่อง จึงทําใหเกิดความไมรวมมือใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด สงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา
ได   จากการศึกษาของ รัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาของกลุมตัวอยางท่ีผาตัดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (r = -.262) สอดคลองกับการศึกษาของ อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2551) พบวา 
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.360)     
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)   House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม
เปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการเห็นคุณคา  การใหความรัก ความเขาใจ และ
ใหความชวยเหลือในทุกๆดาน โดยแบงการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานขอมูล
ขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร  การสนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ ทําใหผูปวยมี
การปรับตัวตอการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสมและสามารถแกปญหาตางๆ ได  (Pender,  1996 : 259)
และการสนับสนุนทางสังคมสงผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม      
มีความผาสุกในชีวิต (House, 1981) จากการศึกษาของ ปราณี ทองพิลา (2542) พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง และการศึกษาของเยาวภา บุญเท่ียง (2545)   พบวา   การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .636)   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ สามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยได 
ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย    
 1.  เพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 2.  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และ การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 3.   การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบเชิงสหสัมพันธ (Correlational research)  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง เพศ ความรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท้ังเพศชายและหญิงอายุ 18-59 ป
ท่ีมาติดตามการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐบาล ในระดับตติยภูมิ ท่ีมีศูนยหัวใจ
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
   ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก เพศ  ความรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน  
การรับรูอุปสรรค  การสนับสนุนทางสังคม และ  ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 เพศ  หมายถึง  ลักษณะที่แสดงความเปนเพศหญิงหรือเพศชายของผูปวยผาตัดเปล่ียน     
ล้ินหัวใจ 
 การรับรูโอกาสเส่ียง  หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงของผูปวยวาเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก การมีเลือดออกในสมอง การมีล่ิมเลือดอุดตัน 
ประเมินโดยแบบประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดัน
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โลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550) ประยุกตตามแนวคิดของ Pender (2006) จํานวน 7 ขอ เปน
มาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 การรับรูความรุนแรง  หมายถึง การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดวามีอันตรายตอตนเอง  ไดแก การพิการ การเปนอัมพาต 
และการเสียชีวิต ประเมินโดยแบบประเมินการรับรูความรุนแรงตอการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550) ประยุกตตามแนวคิดของ Pender (2006) 
จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 การรับรูประโยชน หมายถึง  เปนการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดสอดคลองกับแผนการรักษาของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ประเมินโดยแบบวัดการรับรู
ประโยชน Belief about medication compliance scale ของ Bennett et al. (1997)  ในผูปวยภาวะ
หัวใจวาย  ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิด Becker 1984 ผูวิจัยนํามาดัดแปลงตามแนวคิดของ Pender (2006)  
จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 การรับรูอุปสรรค หมายถึง  การรับรูตอส่ิงขัดขวางตออุปสรรคในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด เชน ความเจ็บปวย ความไมสุขสบาย  คาใชจาย    ประเมินโดยแบบวัดการรับรู
อุปสรรค Belief about medication compliance scale ของ Bennett et al. (1997) ในผูปวยภาวะ
โรคหัวใจวาย ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิด Becker 1984 ผูวิจัยนํามาดัดแปลงตามแนวคิดของ Pender 
(2006)  จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธและไดรับความชวยเหลือของบุคคล
รอบขาง เชน ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทยในดานการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดและดานการสนับสนุนทางดาน อารมณ  ขอมูลขาวสาร ประเมินคา และดานส่ิงของ  โดย
ใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคเร้ือรังของ อรุณรัตน  กาญจนะ (2545) สราง
ตามแนวคิดของ House (1981) จํานวน 16 ขอ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 4 ดาน ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ 
 ความรวมมือในการรับประทานยา  หมายถึง  พฤติกรรมในการปฏิบัติตามแผนการรักษาใน
ดานการรับประทานยา โดยรับประทานยาใหถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา และตองรับประทาน
อยางสมํ่าเสมอ  ประเมินความรวมมือในการรับประทานยา โดยดัดแปลงจากแบบประเมินความ
รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสของ นฤมล คมกลา (2553)  จํานวน 8 ขอ โดยใชมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ 
 ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ หมายถึง ผูปวยเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 18-59 ป ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
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 ยาตานการแข็งตัวของเลือด หมายถึง ยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีมีช่ือการคาวา Warfarin 
ท่ีใชในโรงพยาบาลท่ีมีศูนยหัวใจ ระดับตติยภูมิ 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือด ของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา  
 2.  เพื่อสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม โดยใหบุคคลรอบขางมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ลดความรุนแรงจากการเกิดภาวะแทรกซอนและ
ลดอัตราการกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
ตํารา บทความ และงานวิจัยตางๆท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยครอบคลุม
เนื้อหาดังนี้ 
 1.  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
   1.1    สาเหตุ 
                   1.2    พยาธิสภาพ 
  1.3    แนวทางการรักษา 
                1.3.1   การรักษาดวยการผาตัด 
   1.3.2   ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
   1.3.3   การรักษาดวยยา 
   1.3.4   ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาวารฟาริน 
   1.3.5   ปจจัยอ่ืนท่ีมีผลกระทบตอการออกฤทธ์ิของยาวารฟาริน 
   1.3.6   ปจจัยท่ีทําใหผูปวยไมรับประทานยา 
 2.   ความรวมมือในการรับประทานยา 
  2.1   ความหมาย  
  2.2   แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยา 
  2.3   แนวคิดความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
โดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender 

2.4 ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัด 
เปล่ียนล้ินหัวใจ        
  2.5   การประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 
 3.   ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
  3.1  เพศ 
  3.2   การรับรูโอกาสเส่ียง 
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  3.3   การรับรูความรุนแรง 
  3.4   การรับรูประโยชน 
  3.5   การรับรูอุปสรรค 
  3.6   การสนับสนุนทางสังคม 
 4.    บทบาทพยาบาลกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ 
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
     5.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1.  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  
 1.1   สาเหตุ   
  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีสาเหตุจากการเปนโรคล้ินหัวใจผิดปกติไมสามารถเปด
ปดไดเต็มท่ี (ล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว) สาเหตุท่ีทําใหล้ินหัวใจผิดปกติเกิดจากหลายประการมีท้ังความ
พิการแตกําเนิดและความพิการท่ีเกิดข้ึนภายหลัง ไดแก การติดเช้ือ การบาดเจ็บ หรือการเส่ือมสภาพ
ของล้ินหัวใจ  การที่มีพยาธิสภาพท่ีล้ินหัวใจ ซ่ึงอาจเกิดจากไขรูหมาติคหรือหินปูนไปเกาะได  
สาเหตุจากไขรูหมาติค (Rheumatic fever) ถือวาเปนการอักเสบท่ีไมไดเกิดจากการติดเช้ือโดยตรง 
(Systemic nonsuppurative inflammatory disease) การอักเสบน้ีเช่ือวามีกลไกจากการตอบสนอง
ดานภูมิคุมกันของรางกายตอเช้ือแบคทีเรียชนิด Group A  Beta- hemolytic streptococcci เนื่องจาก
การที่โครงสรางหลายสวนของเช้ือนี้มีลักษณะความเปน Antigen คลายคลึงกับโครงสรางของ
เนื้อเยื่อปกติของรางกายในหลายแหง เชน ท่ีผิวหนัง ขอกระดูก หลอดเลือดหัวใจ  และสมอง
บางสวน เปนตน เม่ือการสราง Antigen เกิดข้ึน ภูมิคุมกันของตัวเองจึงทําอันตรายตอเนื้อเยื่อตางๆ
เหลานั้น โรคนี้จะเร่ิมเปนกับเด็กในชวงอายุระหวาง 5 ปข้ึนไป ถาไมไดรับการรักษาและปองกัน
อยางถูกตองสมํ่าเสมอ จะเกิดการกําเริบซํ้าหลายคร้ังจนเกิดความเสียหาย เปนพยาธิสภาพท่ีถาวร
และรุนแรง เชน ท่ีล้ินหัวใจ เปนโรคเร้ือรังจนทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิตไดในเวลาตอมา
จากการที่มีการอักเสบใหมซํ้าไดหลายคร้ังและมีความเสียหายเร้ือรังตามมา ทําใหการยืดหยุนในการ
ปดเปดของล้ินหัวใจเส่ือมลง สงผลทําใหเลือดไปเล้ียงรางกายลดลง  (ธํารง จิรจริยาเวช, 2550) 
 1.2  พยาธิสภาพ 
  สําหรับกลไกการเกิดพยาธิสภาพท่ีสําคัญในโรคหัวใจรูหมาติคเร้ือรัง คือ  การหนา
ตัวและบิดเบ้ียวของแผนล้ินหัวใจเปนผลมาจากการ Healing มี Fibroblast และ Fibrocyte มีการ
สรางคอลลาเจน หล่ังออกมาภายนอก กลายเปนพังผืด ทําใหเนื้อเยื่อหนาและแข็งข้ึนมากกวาเดิม 
นอกจากนี้ยังมีเซลล  Myofibroblast จํานวนมาก   ซ่ึงเซลลเหลานี้จะหดตัวเพื่อชวยในการสมานแผล
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แตในขณะเดียวกันก็ทําใหโครงสรางบริเวณนั้นหดตัวเปนหยอมๆ จึงเปนผลใหแผนล้ินหัวใจ        
บิดเบ้ียว  อนึ่งคอลลาเจนที่หล่ังออกมาจากเซลลในคร้ังแรกอยูในรูปของ Monomer เม่ือมาอยูใน 
Biostatical tissue  มารวมตัวกันเกิด Polymerization เปนสายใย Polymer ซ่ึงมีสวนชวยในการหดตัว 
การเช่ือมกันของรอยตอของล้ินหัวใจ Commissural fusion นั้นเปนผลมาจากการ Healing และ 
Fibrosis เชนกัน แตตําแหนงท่ีเช่ือมกันนี้จะกินบริเวณเพียงเล็กนอยเทานั้นในการเกิด Acute attack 
แตละคร้ัง แตเม่ือผูปวยไมไดรับการปองกัน การเกิด Acute rheumatic carditis หลายๆ คร้ัง บริเวณท่ี
เช่ือมติดกันจะขยายอาณาเขตมากข้ึน ทําใหรูเปดของล้ินหัวใจมีลักษณะแคบลง (ธํารง จิรจริยาเวช, 
2550) 
  การมี Calcification เปนผลจากขบวนการของ Dystrophic calcification ท่ีจะเกิดกับ
เนื้อเยื่อที่เสียหาย มีเซลลตาย หรือมี Scar ตามท่ีทราบกันอยูแลว การหนาตัวและการหดส้ันของเสนใย 
Chordae tendineae รวมท้ังการเช่ือมกันระหวางเสนใยดวยกัน หรือระหวางเสนใยกับแผนล้ินหัวใจที่
กลาวแลว สวนการท่ีเสนใย  Chordae ขาดมักจะเกิดในชวงการอักเสบเฉียบพลัน ซ่ึงทําใหความ
เขมแข็งของเสนใยนี้ลดลง ในขณะท่ียังตองดึงร้ังแผนล้ินหัวใจใหปดพอดีไมสะบัดกลับจนเลือด
ไหลยอนทางออกไป ทําใหเสนใยเหลานี้ตองใชแรงดึงกระชากกับแรงดัน สวนการหนาตัวของ 
Papillary muscle  เปนผลจากการตอบสนองของเซลลกลามเนื้อหัวใจทํางานชดเชยมากข้ึน 
  พยาธิกําเนิดของการเกิด Atrial fibrillation ในภาวะ Chronic rheumatic mitral stenosis 
อธิบายไดวาเม่ือหองหัวใจบนซายตองมีขนาดใหญข้ึนระยะทางระหวาง SA node กับ AV node        
จะยืดยาวออกไปทําใหสัญญาณไฟฟาหัวใจตองเดินทางจาก SA node ไป AV node ใชเวลามากข้ึน
จนถึงข้ันท่ีนานกวาเวลาท่ีเซลลกลามเนื้อหัวใจตองใช เพื่อใหหลุดออกจาก Refractory period  
ดังนั้นจะเกิดปรากฏการณของ Re-entry ตอๆกันไป ยอมทําใหเกิด Atria fibrillation ไดในท่ีสุด 
สัญญาณท่ี AV node ตองรับไปถายทอดตอจะถ่ีมาก จนไมสามารถรับไดท้ังหมดอยางครบถวน
เพราะ AV node ก็ตองมี Refractory period เชนกัน ดังนั้น AV node จึงรับสัญญาณ สงตอลักษณะท่ี
ไมมีรูปแบบแนนอน Refractory period จะรับสัญญาณจาก AV node ทําให Ventricle ไมมีรูปแบบ
การทํางาน จึงตรวจพบวามี Arrhythmia ชนิด  Totally irregular heart rate   
   1.3   แนวทางการรักษา 
  1.3.1   การรักษาดวยการผาตัด 
             การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเปนวิธีการหนึ่งในการรักษาผูปวยท่ีเปนโรค      
ล้ินหัวใจผิดปกติท่ีไมสามารถควบคุมอาการ  การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  จึงเปนการรักษาข้ันตอน
สุดทายในการแกไขปญหาโรคล้ินหัวใจผิดปกติ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ   
ประเภทล้ินหัวใจท่ีใชในการรักษาดวยการผาตัดมีดังนี้    
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          Mechanical heart valve   เปนล้ินหัวใจทํามาจากโลหะ Carbon alloys   มีอยู   
3 ชนิด 
   1)   ล้ินหัวใจเทียมแบบลูกบอลเปดปด (Caged-ball valves) เปนล้ินหัวใจ
เทียมชนิดแรกและปจจุบันยังคงนิยมใชอยู เชน Starr-edwards caged-ball valve  
              2)   ล้ินหัวใจเทียมแบบแผนเปดปดชนิดแผนเดียว (Single - tilting - disk 
valves) มีความทนทานและเลือดสามารถไหลผานไดสะดวก เชน Medtronic – Hall valve                         
     3)   ล้ินหัวใจเทียมแบบแผนเปดปดชนิด  2 แผน (Bileaflet-tilting-disk 
valve) เชน  St. Jude  medical valve ล้ินหัวใจเทียมชนิด Mechanical heart valve มีความทนทาน
และสามารถใชงานอยางนอย 20 - 30 ป แตมีขอเสียคือทําใหเกิดล่ิมเลือดหลุดอุดตันหลอดเลือดได  
ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไปตลอด 
                      Bioprosthetic heart valves   เปนล้ินหัวใจท่ีทํามาจากเน้ือเยื่อของส่ิงมีชีวิต 
ซ่ึงไดนํามาใชเพื่อไมใหเกิดการตอตานจากรางกาย สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด 
   1)   ล้ินหัวใจเทียมซ่ึงไดมาจากล้ินหัวใจคน (Hemografts)  
   2)   ล้ินหัวใจเทียมซ่ึงทํามาจากเน้ือเยื่อของส่ิงมีชีวิต (Heterografts) เชน    
ล้ินหัวใจหมู   เยื่อหุมหัวใจ  จะมีอายุการใชงานเพียง 10-15 ป และอาจจะตองไดรับการผาตัด 
เปล่ียนล้ินหัวใจเทียมอันใหม ล้ินหัวใจประเภทนี้มีโอกาสจะทําใหเกิดล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดนอย
กวาแบบ Mechanical heart valves   
  1.3.2   ภาวะแทรกซอนของการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม 
   ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม ไดแก 
                  1)  ระบบการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ (Hemodynamic dysfunction 
dysfunction) เกิดจากสาเหตุตางๆ  ไดแก  
     1.1)   ความลมเหลวของโครงสรางของล้ินหัวใจเทียม ซ่ึงเกิดการอุดตัน
ของรูเปดปดของล้ินหัวใจเทียม มักจะเกิดในระยะแรกๆที่มีการดูดซับไขมันในพลาสมา หรือการ
แตกหักโครงสรางล้ินหัวใจ                 
                 1.2)   มีล่ิมเลือดขนาดใหญอุดตันรูเปดปดของล้ินหัวใจ จนทําใหเกิด
ภาวะล้ินหัวใจตีบ สาเหตุเกิดจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดในขนาดไมเพียงพอ           
                       1.3)   มีการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อและล้ินหัวใจเทียม เนื่องจาก
เนื้อเยื่อมีการตีบหรือร่ัว จะเกิดการไหลวนของเลือดท่ีล้ินหัวใจ (Paravalvular regurgitation)  และมี
ผลตอการเกิดหัวใจ เตนผิดปกติ (Arrhythmias) ทําใหเกิดปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง และเกิดภาวะหัวใจวาย ตามมา เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดการเสียชีวิตในผูปวยหลังผาตัด



19 
 

เปล่ียนล้ินหัวใจระยะ 1-2 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล (Kirklin and  Boyes, 1993  อางถึงใน 
ศรัทธา แขดวง, 2547)  
          2)   การติดเช้ือท่ีของเยื่อบุหัวใจ (Infective endocarditis)  ของผูปวยท่ีผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจเทียม พบวามีอัตราการเกิดรอยละ 3-6 ถาเปนการติดเช้ือในชวง 60 วันแรกหลัง
ผาตัดจะพบเช้ือ Staphylococcus epidermidis, S. aures หากเปนการติดเช้ือหลัง 12 เดือนไปแลวจะ
พบเช้ือ Staphylococcus epidermidis อัตราการตายในระยะแรกท่ีเกิดจากเช้ือนี้พบรอยละ 30–80 
และอัตราการตายหลังผาตัดท่ีเกิดจากการติดเช้ือพบรอยละ 20 - 40 (Hangh and Ballenger, 1999)  
และมีแนวทางในการรักษาคือ  การใหยาปฎิชีวนะและใหยาตอเนื่อง 4-6 สัปดาห 
   3)  ภาวะเลือดจางจากเม็ดเลือดแตกตัว (Hemolytic anemia) พบอัตราการ
ทําลายเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม     
ชนิดโลหะ กรณีไมรุนแรงรางกายสามารถปรับสภาพเองได  โดยมีการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน
จากไขกระดูก  ในกรณีรุนแรงอาจเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กหรือกรดโฟลิกได และทําใหเกิดความ
ผิดปกติ คือ มีการร่ัวของล้ินหัวใจ แนวทางการรักษาคือการใหเลือดและการผาตัดใหม เพื่อ
รักษาการรั่วท่ีล้ินหัวใจ  
     4)   การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด (Thromboembolism) เปนภาวะ
ท่ีพบไดบอยท่ีสุดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมชนิด  Medichanical heart valve 
ในกรณีผูปวยท่ีเปล่ียนล้ินหัวใจแบบ Bioprosthetic heart valves ก็สามารถเปนไดเชนกัน ภาวะล่ิม
เลือดอุดตันหลอดเลือดหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจทั้ง 2 ประเภท  สามารถปองกันไดโดยวิธีการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 1.3.3  การรักษาดวยยา 
 แนวทางการรักษาดวยยามีหลายประเภทแบงไดดังนี้ 
 1)  ยาปฏิชีวนะ  ปองกันการเกิดเปนซํ้าของไข รูหมาติค  (Rheumatic  
prophylaxis) ในรายท่ีภาวะล้ินไมตรัลตีบ  มีสาเหตุมากจากไขรูมาหติค  ควรจะตองไดรับยา
ปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลลิน  เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าเสมอ  และถือวาการปองกันท่ีดีท่ีสุดคือการ
ใหยาไปตลอดชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายท่ีอยูในบริเวณท่ีมีอุบัติการณของการเกิดโรค และตรวจ
พบเช้ือ  B-Hemolytic  streptococci ซ่ึงเปนสาเหตุของไขรูหมาติค การใหยาปฏิชีวนะปองกันการ
เกิดล้ินหัวใจอักเสบติดเช้ือ  (Infective  endocarditis  prophylaxis) และในกรณีท่ีผูปวยจะตองไดรับ
หัตถการบางอยางท่ีอาจจะเพ่ิมอัตราเส่ียงตอการสัมผัสกับเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด 
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 2)   ยาขับปสสาวะ  การเลือกใชชนิดของยาขับปสสาวะแตกตางกันใน      
แตละรายข้ึนอยูกับหลายๆ ปจจัย  เชน  การออกฤทธ์ิท่ีเร็วในการขับปสสาวะ  สําหรับรายท่ีมีอาการ
บวมมาก อาจตองเลือกใชยากลุมท่ีมีการออกฤทธ์ิแรงและเร็ว ไดแก ฟลูโรซีมายด (Furosemide)     
ซ่ึงจะออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดเกลือแรกลับท่ีทอไตสวนปลาย  ทําใหมีประสิทธิภาพขับน้ําและเกลือแร
สวนเกินไดดีมาก  แตในรายท่ีบวมไมมาก  ไมมีการค่ังของน้ําหรือเกลือแรมากนัก  อาจจะพิจารณา
ใหกลุมไฮโดรคลอโรไธอะไซด (Hydrochlorothiazide)  ขนาด  50  มิลลิกรัม  วันละ  1 – 2  คร้ัง 
 3)  ยาดิจิตาลิส (Digitalis) จะมีประโยชนมากในผูปวยท่ีมีการเตนของ
หัวใจผิดจังหวะชนิด  Atrial  fibrillation  หรือ  Atrial  flutter  เพื่อควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ
เวนตริเคิล  ไมใหเตนเร็วจนเกินไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายท่ีมีอาการแสดงของหองหัวใจ         
เวนตริเคิลขวาลมเหลวหรือมีน้ําทวมปอด 
 4)   ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Oral  anticoagulant) เพื่อลดผลแทรกซอน
ท่ีเกิดจากกอนเลือดในหองหัวใจหลุดไปอุดตันตามสวนตางๆของรางกาย ยาท่ีนิยมใชสําหรับผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจคือยา Warfarin  ยานี้อยูในกลุมโครงสรางแบบ  4 -  Hdroxycoumarin งานวจิยั
นี้ขอกลาวถึงยาวารฟาริน (Warfarin) ไดถูกนํามาใชทางการรักษากันอยางกวางขวาง ใชเพื่อปองกัน
การแข็งตัวของเลือดในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม (Prostheteic heart valves) หัวใจหอง
บนเตนเร็วผิดจังหวะ (Atrial fibrillation) ปองกันภาวะล่ิมเลือดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา 
(Venous thromboembilisn) รักษาภาวะอุดตันหลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism) และ  
ปองกันการกลับมาเปนซํ้าของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย สาเหตุจากการขาดเลือด  (Recurrent 
myocardial infarction) ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุด
ตันหลอดเลือดไดสูงและเปนอันตรายรายแรง  จึงจําเปนตองรับประทานยาวารฟารินอยางตอเนื่อง
ไปตลอดชีวิต เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดังท่ีกลาวมาแลว (จริยา เจริญยิ่ง, 2546)   The 
American College of Chest Physicians  (ACCP) ไดแนะนําใหใชยาวารฟารินในการปองกันการ
เกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดในผูปวยท่ีผาตัดใสล้ินหัวใจเทียม แมวาการใชวารฟารินจะทําใหเกิด
ภาวะเลือดออกผิดปกติไดสูง แตก็สามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดล่ิมเลือดอุดตัน โดยความ
รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยรวมกับการติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิดและปรับขนาดยา
อยางเหมาะสม จะทําใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน                        
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  4.1)   กลไกลการออกฤทธ์ิของยาวารฟาริน 
   ยาวารฟารินจะรบกวนกระบวนการทางเคมีการชีวสังเคราะหของ 
Vitamin K – dependent coagulation factors ซ่ึง factor II (Prothrombin), VII, IX และ X (Hathaway 
and Goodnight, 1993) โดยการยับยั้งกระบวนการ Cyclic interconversion  ของวิตามินเค ทําใหเกิด
การสังเคราะห Vitamin K dependent clotting factor ท่ีไมสมบูรณ (Partially carboxylated) และยัง
สงผลตอโปรตีนซี (Protein C) ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีใชยอยปจจัย V,VIII และชะลอการสราง Thrombin 
และมีผลตอโปรตีนเอส (Protein S)  เนื่องจากระดับโปรตีนเอสจะข้ึนกับการทํางานของวิตามินเค 
และเปนปจจัยรวมกับโปรตีนซี ดังนั้นเม่ือระดับของโปรตีนเอสลดลง ระดับของโปรตีนซีก็จะลดลง
ดวย สงผลใหการทํางานของปจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป (ศุกลดี ชอยชาญชัยกุล และคณะ,  
2551) ขนาดท่ีเร่ิมใหในประเทศไทยคือเร่ิมท่ี 5 mg /วัน และคอยปรับขนาด 3mg /วัน ใหรับประทาน   
ทุกวัน หรือ วัน เวน วัน การปรับขนาดยาของผูปวยข้ึนกับคา INR รวมดวย               
   4.2)   เภสัชจลนศาสตร  (Pharmacokinetics)   
     ยาวารฟารินถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดอยางสมบูรณ   
อาหารมีผลกระทบตออัตราเร็วในการดูดซึมแตไมมีผลตอปริมาณในการดูดซึมของยาท้ังหมดเขาสู
กระแสเลือด   ยาถูกแปรสภาพท่ีตับแลวขับออกทางไตโดยปสสาวะและอุจจาระ ยาวารฟาริน
ประกอบดวย Isomer 2 ชนิด คือ R และ S form โดย S isomer  มีประสิทธิภาพและการออกฤทธ์ิท่ี
สูงกวา R isomer ประมาณ 5 เทา ดังนั้นยาที่มีผลลดการแปรสภาพ S isomer จะทําใหเพิ่มฤทธ์ิของ
ยาวารฟารินมากกวายาที่มีผลตอ R isomer (Hirst et al., 2003)  ยาวารฟารินมีระดับยาสูงสุดในเลือด
หลังจากรับประทานประมาณ 90 นาที ยาจะจับกับโปรตีนในพลาสมาไดดีเกือบรอยละ 99  และมีคา
คร่ึงชีวิต 36 -  42  ช่ัวโมง (Ansell et al., 2008)       
  1.3.4   ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
          ภาวะแทรกซอนจากการใชยาตานการแข็งตานของเลือดมีดังนี้ 
                             1.3.4.1   ภาวะเลือดออกผิดปกติเปนภาวะท่ีระดับยาในกระแสเลือดมีมาก
เกินไป จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อัตราการเสียชีวิตจากการเกิดเลือดออกมากกวาปกติจาก
เดิมคิดเปนรอยละ 0.6 ตอป (Ansell et al., 2004)  และภาวะเลือดออกอยางรุนแรง รอยละ 3 ตอป 
และภาวะเลือดออกไมรุนแรงรอยละ 9.6 ตอป (Landefeld and Beyth, 1993) การเกิดเลือดออกได
งาย เชน   เลือดออกตามไรฟน จ้ําเลือด  ภาวะแทรกซอนจะเกิดภายใน 6 เดือนแรกของการผาตัด 
(Kirklin and Barratt, 1993) ไดมีการจัดแบงประเภทของภาวะเลือดออกดังนี้ (สุรกิจ นาฑีสุวรรณ, 
2550)  
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                  1)   Minor bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกท่ีไมมีความสําคัญทาง
คลินิก ซ่ึงไมมีความจําเปนท่ีผูปวยตองเขารับการรักษา 
                  2)   Significant bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกที่ผูปวยจําเปนตอง
ไดรับการประเมินจากแพทยหรือการมีระดับ  Hematocrit ลดลงมากกกวา 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
                  3)  Major bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกท่ีผูปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและตองไดรับการใหเลือดอยางนอย 2 ยูนิต 
                   4)  Life - threatening bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกที่นําไปสู
ภาวะ Cardiopulmonary arrest, Surgical หรือ Angiographic intervention    ทําใหอวัยวะสูญเสียการ
ทํางาน 
                   5)  Fatal bleeding  ไดแก  ภาวะเลือดออกที่ทําใหเสียชีวิต อาจเกิด
จากการที่มีเลือดออกและมีกอนเลือดไปกดทับอวัยวะท่ีสําคัญ เชน สมอง เยื่อหุมหวัใจ ไขสันหลัง เปน
ตน 
  1.3.4.2   ล่ิมเลือดอุดตัน สวนใหญการเกิดภาวะแทรกซอนนี้จะเกิดข้ึนเม่ือ
การออกฤทธ์ิของยาวารฟารินในผูปวยนอยไป หรือต่ํากวาชวงรักษา   ผูปวยก็จะมีความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว ตามการแบงตามความรุนแรงดังนี้ (Chiquette et al., 1998) 
 1) ล่ิมเลือดอุดตันชนิดไมรุนแรง (Minor thromboembolism)     
เม่ือเกิดข้ึน แลวสามารถหายเองได หรือไมมีความจําเปนตองมาโรงพยาบาล 
 2) ล่ิ ม เ ลื อ ด อุ ด ตั น อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ  (Significant 
thromboembolism) เม่ือเกิดข้ึนแลวมีความจําเปนตองทําการประเมินการรักษาและดําเนินการใน
ข้ันตอนตอไป หรือ ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3) ล่ิ ม เ ลื อด อุด ตัน ท่ี อาจ รุนแรง ถึ ง ชี วิ ต  (Life-threatening 
thromboembolism) เปนภาวะท่ีเม่ือเกิดความเสียหายตออวัยวะแลว ไมสามารถกลับคืนได หรือ
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยภาวะเรงดวน หรือจําเปนตองเขารักษาในโรงพยาบาล 
  4)   ล่ิมเลือดอุดตันจนทําใหเสียชีวิต (Fatal thromboembolism)            
 1.3.4.3  ภาวะผิวหนังตายเนา (Skin necrosis or gangrene) เปนอาการ    
ไมพึงประสงคท่ีพบไดนอยเพียงรอยละ 0.01 - 0.1 (ศุกลดี ชอยชาญชัยกุล, 2548) และรอยละ 90    
จะเกิดอาการในระหวางวันท่ี 3 - 8 หลังจากเร่ิมยาวารฟาริน ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับการขาดโปรตีนซี 
หรือโปรตีนเอส อาการคือ ผิวหนังรอนแดงและเร่ิมมีอาการปวดเจ็บ ตอมาจะเกิดการตายท่ีผิวหนัง 
กลามเนื้อเซลลไขมัน เกิดจากการติดเช้ือและสงผลตองตัดอวัยวะสวนท่ีตายออกไป 
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                               1.3.4.4   Purple – toe syndrome เกิดข้ึนหลังรับประทานยาวารฟารินไปแลว  
 3 - 8 สัปดาห จะมีอาการปวดนิ้วเทาและมีการขาดเลือดไปเล้ียงนิ้วเทาและบริเวณนิ้วจะกลายเปน   
สีมวงหรือสีคลํ้า เม่ือกดที่รอยโรคจะทําใหสีซีดลง การยกเทาข้ึนอาจทําใหรอยโรคจางลง และ
อาการลุกลามมากจนนําไปสูภาวะไตวายและถึงแกชีวิต (Gibbar – Clements, Shirrell, Dooley, and 
Smilley, 2000) 
            1.3.4.5   อาการอ่ืนๆ ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบ่ืออาหาร ผมรวง 
เม็ดเลือดขาวตํ่า ผ่ืนแพ บวม และมีไข (Tuner, 2006)  และพบวาในเพศชายที่ไดรับประทานยา     
วารฟารินมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)  เพิ่มในรอยละ 60 ซ่ึงสงผลให
กระดูกหักไดงาย  และขอหามใชท่ีสําคัญของวารฟารินคือ สตรีมีครรภ สตรีเพิ่งแทง หรือมีอาการ 
Eclampsia / Pre - eclampsia เนื่องจากยาน้ีผานรกไดกอใหเกิดกลุมอาการผิดรูปของทารก ผลจะ
เห็นชัดในมารดารับประทานยาวารฟารินในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ผลตอระบบประสาท
สวนกลางและตาอาจเกิดความผิดปกติข้ึนในชวงใดของการต้ังครรภก็ได ยังพบภาวะเลือดออกใน
ตัวออน (Fetal hemorrhage) และการตายของทารกได 
  1.3.5   ปจจัยอ่ืนท่ีมีผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยาตานการแข็งตัวของเลือด 
            1)   ปจจัยดานพันธุกรรม พบวามีการสงรหัสโครโมโซม P450 2C9 ทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงทางเภสัชจลศาสตรตอยาวารฟาริน  หากมีการสงรหัสเพื่อเปล่ียนแปลง
พันธุกรรมผานทางยีน VKORC ทําใหเกิดความไวตอการยับยั้งการทํางานของวิตามินเค และถามี
การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของปจจัย IX จะสงผลตอเภสัชจลศาสตรของยาวารฟาริน (Ansell 
et al., 2008) ทําใหตองใชขนาดยาวารฟารินสูงกวาปกติ 5 – 20 เทา เพื่อใหไดผลตานการแข็งตัวของ
เลือดตามท่ีตองการ (Ansell et al., 2004) 
   2)  การเจ็บปวย 
      2.1)   การเปนโรคตับ ผูปวยท่ีเปนโรคตับจะมีการตอบสนองตอยา
มากกวาปกติ เนื่องจากตับสามารถสรางการสังเคราะหปจจัยการแข็งตัวของเลือด ไดนอยกวาปกติ                 
    2.2)   ภาวะท่ีรางกายมีการเผาผลาญเพิ่มมากข้ึนผิดปกติ  (Hypermetabolic 
states)   เกิดจากภาวะท่ีตอมธัยรอยดทํางานมากเกินไป หรือภาวะท่ีมีไขสูง จะทําใหการตอบสนองตอ
ยาวารฟาริน  เพิ่มมากข้ึน   
      2.3)   ภาวะ Hypothyroidism ทําใหผูปวยตอบสนองตอยานอยลง
เนื่องจากรางกายมี Metabolic rate ชาลงทําใหคาคร่ึงชีวิตของ Clotting factors ยาวนานข้ึน 
       2.4) ผูปวย Heart failure จะมีการตอบสนองตอยามากกวาปกติ 
เนื่องจากมี Cardiac output ลดลง จึงทําใหเลือดไปเล้ียงท่ีตับนอยลง ทําใหการเปล่ียนสภาพและ



24 
 

กําจัดยาทําไดไมดีเทาปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Hylek et al. (2001) พบวาโรครวมท่ีทําให
เกิด INR ท่ีเกิน 6.0 ลดลง ทําใหคา INR ในชวงการรักษาชาคือ โรคหัวใจลมเหลว (Heart failure)  
สอคลองกับการศึกษาของ Landefeld et al, 1993 ท่ีพบวาโรครวมท่ีมีผลตอการเกิดเลือดออก คือ 
โรคหัวใจลมเหลว เชนกัน  
   3)   อาหาร เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  สมุนไพร  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
   4) ยาบางชนิดจะมีปฏิกิ ริยาระหวางยาอ่ืนท่ีได รับรวมกับวารฟาริน  
เนื่องจากยาวารฟารินมีคุณสมบัติ 3 ประการ คือ 
    4.1) การมีความสามารถในการจับกับโปรตีนในเลือดไดสูง 
    4.2)   การมีเมตาบอลิสมของยาอาศัยเอมไซมในตับ Cytocrome P450 
    4.3)   มีดัชนีการรักษาแคบ  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการดูดซึม       
การกําจัด หรือการเมตาบอลิสมของยาวารฟาริน ทําใหฤทธยาวารฟารินเปล่ียนแปลงไป จําแนก
ออกเปน 2 กลุม คือ ทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินเพิ่มข้ึนและทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินลดลง         
ดังแสดงตารางท่ี 2   
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษา  การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาตานการ
แข็งตัวของเลือดกับยาอ่ืนๆ ดังนี้  Well et al. (1994)  ไดศึกษาการประเมินผลทางคลินิกของการเกิด
อันตรกิริยากับยาตานการแข็งตัวของเลือดจํานวน 793 ราย พบวามีการเกิดอันตรกิริยาทําใหฤทธ์ิยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเพิ่มข้ึนเม่ือใชรวมกับยาปฎิชีวนะ และการศึกษาของ Chan et al. (1995)  
พบวาการใชตานการแข็งตัวของเลือดรวมกับยากลุม NSAID จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเลือดออก
ไดงาย   
ตารางท่ี 1  แสดงประเภทอาหารที่มีผลกับตานการแข็งตัวของเลือด 

ลําดับ อาหารที่มีฤทธ์ิทําใหยาวารฟารินเพิ่มข้ึน อาหารที่มีฤทธ์ิทําใหยาวารฟารินลดลง 
1 น้ํามันปลา อาหารทางสายยาง (สําหรับผูท่ีใสNG tube) 
2 มะมวง อาหารท่ีมีวิตามินเคสูง  เชน  บรอคโคล่ี 

กะหลํ่าปลี ผักคะนา ผักชีฝร่ัง ผักกาดหอม 
ผักโขม นมถ่ัวเหลือง โสม  ชาเขียว   

3 ตังกุย  
4 การดื่มสุรา  
5 ผลิตภัณฑอาหารเสริม  หรือสมุนไพรบางชนิด  
6 มะละกอ  กลวย  กระเทียม ขิง เมล็ดองุน  
7 แปะกวย  
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  จากตารางท่ี 1 พบวา ฤทธ์ิของยาวารฟารินจะเพิ่มข้ึนในผูปวยท่ีรับประทานอาหารและ
ผลไมท่ีมีวิตามินเคตํ่า เชน มะมวง กระเทียม การดื่มสุรา น้ํามันปลา  มะละกอ แปะกวย ขิง เปนตน  
( Anne and Breuil, 2007) ซ่ึงพบวา ขิงจะออกฤทธ์ิแยงจับกับโปรตีนรบกวนเมตาบอลิสม    มีผลตอ
เอมไซมในตับ Cytochrome P 450 และมีรายงานวาผูปวยท่ีรับประทานแปะกวย วันละ    120 
มิลลิกรัม เปนเวลาติดตอกัน 2 ป พบวาเวลาในการแข็งตัวของเลือดยาวนานข้ึน ทําใหเกิดเลือดออก
ในกะโหลกศีรษะได (Rowin and Lewis, 1996)  สวนอาหารและผักท่ีมีวิตามินเคสูงจะเปนผักท่ีมีใบ
สีเขียว เชน ผักคะนา บรอคโคล่ี โสม ชาเขียว เปนตน ผักสีเขียวท่ีมีปริมาณวิตามินเคสูงนั้นมี
กระบวนการขับยาโดยตับสูง จึงทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินลดลง และ แอลกอฮอลหากดื่มเปนระยะ
เวลานานอยางตอเนื่อง จะมีการสรางกระตุน เอนไซม CYP ท่ีตับ ทําใหยาตานการแข็งตัวของเลือด
ทํางานมากข้ึน หากดื่มแอลกอฮอลในระยะส้ันๆ จะยับยั้งการขจัดยาตานการแข็งตัวของเลือด ทําให
คา INR สูงข้ึน เส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกมากกวาปกติ (Ansell et al., 2004)   
ตารางท่ี 2  แสดงประเภทของยาท่ีทําปฏิกิริยาตอยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 
ลําดับ ประเภท ยาท่ีทําใหฤทธ์ิยาวารฟาริน 

เพิ่มข้ึน 
ยาท่ีทําใหฤทธ์ิของ 
วารฟารินลดลง 

1 ยาตานการตดิเช้ือ Ciprofloxacin (รับประทาน
มากกวา 1.5 กรัมตอวัน) 
Erythromycin 
Cotrimoxazole 

Rifampin, Nafcillin, 
Ribravirin, Dicloxacillin, 
Ritonavir 
 

2 ยาหวัใจและหลอดเลือด Amidarone, Ditiazem 
Simvastatin 

Cholestyramine, 
Bosentan, Telmisartan 
 

3 ยาแกปวด ตานการ
อักเสบ 

Piroxicam ,acetaminophen 
,tramadol 
 

              _ 

4 ยาระบบประสาท
สวนกลาง 

Alcohol , entacapone , Hydrate , 
Phenytoin 

Barbiturates    
Chlordiazepoxide  
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลําดับ ประเภท ยาท่ีทําใหฤทธ์ิยาวารฟาริน 
เพิ่มข้ึน 

ยาท่ีทําใหฤทธ์ิของ 
วารฟารินลดลง 

5 ยากลุมอ่ืนๆ Anabolic steroids, Fluorouracil, 
Acarbose    

Mercaptopurine  
Influenza vaccine  
Multivitamin 
Cyclosporine 

 
 จากตารางท่ี 2 ประเภทของยาท่ีทําปฏิกิริยาตอการแข็งตัวของเลือด  พบวากลุมยาท่ีทําให
ฤทธ์ิยาวารฟารินเพิ่มข้ึน เชน กลุมยา เซฟาโลสปอรินส จะยับยั้งกระบวนการเปล่ียนแปลงของ
วิตามินเค จะเพ่ิมอัตราเมตาบอลิสมของปจจัยการแข็งตัวของเลือด ถาไดขนาดมากกวา 1.5 กรัม    
ตอวัน และยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ยาเพนิซิลลินในขนาดสูงๆ ยาระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และยาระบบประสาทสวนกลาง เปนตน ซ่ึงยาเหลานี้ไปยับยั้งการทํางานของเกร็ดเลือด 
จะทําใหเส่ียงตอการเลือดออกสูงข้ึน สวนยาท่ีทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินลดลง เชน ยา Rifampin 
และ Barbiturates  ซ่ึงยาเหลานี้มีกระบวนการขับออกท่ีตับจึงทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินลดลง  
 1.3.6   ปจจัยท่ีทําใหผูปวยไมรับประทานยา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด พบวาปญหาท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการใชยาวารฟาริน สวนหนึ่งเกิดข้ึน
เนื่องจากการท่ีผูปวยยังขาดความรู ความเขาใจ และความตระหนักในการใชยาวารฟารินอยาง
ถูกตองและปลอดภัย โดยเฉพาะการท่ีผูปวยไมสามารถรับประทานยาไดตามคําส่ังของแพทย     
เปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุดสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดอันตรายจากการใชยา  ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม จากการศึกษาของ Amanda et al. (2006) พบวาผูปวยท่ีรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือดขาดความรูเกี่ยวกับยาตานการแข็งตัวของเลือดรอยละ 61 และการศึกษา
ของ วราพร เลียบทวี (2004) พบวาผูปวยกอนผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจขาดความรูเกี่ยวกับยาตานการ
แข็งตัวของเลือด รอยละ 51.79 และ Arnsten et al. (1997) ศึกษาพบวา ผูปวยขาดความตระหนักถึง
ความสําคัญในความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงสอดคลองกับ  
Colwell et al. (1990) พบวาผูปวยไมทราบถึงผลแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาตานการแข็งตัวของ
เลือดรอยละ 74 ในสวนของขอควรปฏิบัติหากผูปวยขาดความรูและความตระหนักถึงความสําคัญ
ในเร่ืองการรับประทานยาจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือด และสุรกิจ นาฑีสุวรรณ (2550) กลาววาปญหาภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการ
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แข็งตัวของเลือดเกิดจาก การท่ีผูปวยรับประทานยาไมถูกตอง เชน ขนาดยาท่ีใหมีความซับซอน     
การจัดเวลาของยาไมสอดคลองกับเวลาการรายงานผลการรักษา ผูปวยไมเขาใจถึงความสําคัญของ
การรับประทานยาตามแพทยส่ัง ผูปวยไมทราบถึงการเฝาระวังอาการขางเคียง และ ผูปวยไมทราบ
ถึงวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองขณะท่ีใชยาตานการแข็งตัวของเลือด ทําใหคา INR ไมอยูในเกณฑตาม
แผนการรักษา 
 
2.  ความรวมมือในการรับประทานยา 
 2.1   ความหมาย  
       จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของความรวมมือในการ
รับประทานยาดังนี้ 

    ความรวมมือในการรับประทานยา  หมายถึง พฤติกรรมความรวมมือของผูปวยท่ีทํา
อยางตอเนื่องเกี่ยวกับการรับประทานยาโดยผูปวยยินยอมและเต็มใจ (Lerman, 2005)  
     ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมของผูปวยเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาอยางสมํ่าเสมอและสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับ
การใชยาและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงจากฤทธ์ิขางเคียงของยา (อุมาพร กาญจนรักษ, 2545) 

     ความรวมมือในการรับประทานยา  หมายถึง  พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวย
เพ่ือใหตรงตามแผนการรักษา และผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรับประทานยาโดยพิจารณา
การรับประทานยา  ใหถูกชนิด ถูกวิธี  ถูกเวลา (Nicol et al., 2003)  

    ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวย
ท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอและกลายเปนแบบแผนในชีวิตประจําวัน (Pender, 2006) 

   จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง  
พฤติกรรมในการปฏิบัติตามแผนการรักษาในดานการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอโดยรับประทาน
ยาใหถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา  
 2.2   แนวคิด/ทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับความรวมมือในการรับประทานยา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีหลายแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับความรวมมือ      
ในการรับประทานยาดังนี้ (Dracup and Melies, 1982 อางถึงใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ 
เอ้ือกิจ, 2551)  
                 2.2.1  แนวคิดทฤษฎีรูปแบบชีวภาพ (The biomedical approach) เปนการให
ความสําคัญเกี่ยวกับบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ รายได ดานจริยธรรม และการรวมถึง รูปแบบ
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การใชยา อาการขางเคียงของยาและความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการใชยา(สมัยพร อาขาล, 
2543) 
                 2.2.2   แนวคิดทฤษฏีรูปแบบพฤติกรรม  (The behaviral approach) ทฤษฎีนี้อยูบน
พื้นฐานแนวคิดทฤษฏีการเรียนรูท่ีมีตอพฤติกรรมความรวมมือ ซ่ึงพฤติกรรมความรวมมือนั้นเกิดมา
จากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกบุคคล มีความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองและ คาดหวัง
ในผลลัพธท่ีเกิดขึ้น            
  2.2.3  แนวคิดทฤษฏีรูปแบบการติดตอส่ือสาร (Patient-physician communication 
approach) เปนความรวมมือท่ีเกิดจากความคิดในการติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย รวมถึง
ความตั้งใจของผูปวย ส่ิงแวดลอมและสังคม ไดแก ผูดูแล สมาชิกภายในครอบครัว ซ่ึงเปนแหลง
สนับสนุนท่ีดีท่ีจะทําใหความรวมมือในการรักษาดียิ่งข้ึน ลักษณะในการสงเสริมใหกําลังใจผูปวย
อาจใชในรูปแบบ การใหคําแนะนํา  และการใหขอตกลงรวมกันระหวางผูรักษาและผูปวย 
  2.2.4  ทฤษฏีการเรียนรูโดยใชสติปญญา (The cognitive approach) เปนการท่ี
บุคคลใชความคิด สติปญญา โดยการวิเคราะหและเห็นคุณคาในการท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
ซ่ึงการเรียนรูโดยใชสติปญญามี 2 รูปแบบคือ 
              1)  การเรียนรูประสิทธิผลแหงตนเอง โดยใชสติปญญาวิเคราะหส่ิงท่ีตนจะ
กระทําวาถูกตองหรือไมและเกิดความพึงพอใจนั้นๆ 
              2)  การกระทําอยางมีเหตุผล คือ การที่บุคคลตัดสินใจแสดงพฤติกรรมนั้น
ตองผานกระบวนการคิดถึงเหตุผลท่ีมีหลักฐานจริง ความตั้งใจจะกระทํานั้นข้ึนกับทัศนคติของ
บุคคลนั้นๆและอิทธิพลทางสังคมรวมดวย 
  2.2.5   แนวคิดรูปแบบทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ   Pender (2006) มีแนวคิดพื้นฐาน
จากความคาดหวังตอผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) Bandula (1986) กลาวถึง ความสําคัญของการ
รับรูในการเปล่ียนแปลงพฤติกรม และกระทําตอเนื่องจนกลายเปนกิจวัตรประจําวัน  สามารถ
สะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณท่ี
เกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
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 2.3   แนวคิดความรวมมือในการรับประทานยาโดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริม 
สุขภาพของ Pender  

 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (1982) มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎี
ความคาดหวัง (Expectancy–value theory) ซ่ึงมีแนวคิดวาบุคคลจะเกิดการเปล่ียนแปลง เม่ือเห็นวา
การเปล่ียนแปลงน้ันมีคุณคาและการเปล่ียนแปลงนั้นมีประโยชน และดานทฤษฏีการเรียนรูทาง
สังคม  (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986)  กลาวถึงกระบวนการรับรู ท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีกระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนกิจวัตรประจําวัน Pender ไดพัฒนารูปแบบใหม
ในชวงป 2006 อธิบายถึงคุณลักษณะและประสบการณ อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม 
และผลลัพธดานพฤติกรรม ดังแสดงภาพประกอบท่ี 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised)  
ท่ีมา : Pender, N. J.,  Murdaugh, C. L., and Parsons, M. A.  (2006) 
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 2.4   ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียน
ล้ินหัวใจ 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2006) โดยความรวมมือในการรับประทานยาเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางหน่ึงท่ี
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจจําเปนตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามการรักษาของแพทย เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ซ่ึง Pender (2006) ได
กลาววา วิถีชีวิตเพื่อสรางเสริมสุขภาพ (Health – promoting life style) มี 6 ดาน ไดแก ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด   ซ่ึงความรวมมือในการรับประทาน
ยานั้นเปนสวนหน่ึงของวิถีชีวิตดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ท่ีแสดงพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองใหปลอดภัยและการดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  
  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (Health responsibility)  เปนพฤติกรรมท่ีบุคคล
สนใจเอาใจใสตอสุขภาพของตน ซ่ึงจะกระทําในรูปแบบของการหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตน พรอมท้ังสังเกตภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับรางกายและขอความชวยเหลือจากบุคคลากรดาน
สุขภาพ (Pender, 2006) ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจที่รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  
จะตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา จากการศึกษาของ Davis et al. (2005) พบวาผูปวยท่ี
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด ผลของการรักษาจะมีประสิทธิภาพขึ้นกับความถูกตองและความ
ตอเนื่องของการรับประทานยาเปนปจจัยสําคัญ ความรับผิดชอบตอสุขภาพดานการรับประทานยา
นั้น จะทําใหคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีชีวิตท่ียืนยาวมากข้ึน ความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเปนส่ิงจําเปนคือ จะตองรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นผูปวยตองมีความรู ความตระหนัก ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
ตองรับประทานยาท่ีถูกตองตามแผนการรักษา รวมถึงตองสังเกต อาการผิดปกติท่ีเกิดจากอาการ
ขางเคียงของยาตานการแข็งตัวเลือด ดังนั้น การรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอ หลีกเล่ียงการ
รับประทานยาและอาหารที่เสริมฤทธ์ิขัดขวางการออกฤทธ์ิและการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาตานการ
แข็งตัวของเลือด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหรืออันตรายถึงแกชีวิตได  
 ดานกิจกรรมทางกาย (Physical activity)  เปนการเคล่ือนไหวของรางกายเกี่ยวกับ
แบบแผนการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายจะชวยลดอัตราปวยจากโรคตางๆ เพิ่มความแข็งแรง
ใหแกกลามเนื้อทําใหการเคล่ือนไหวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Nicholson, 2004) 
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 ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) เปนการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีถูกตองอยางเหมาะสม  การไดรับสารอาหารที่เพียงพอจะชวยสรางภูมิตานทานท่ีแข็งแรง
ตอรางกาย 
 ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management)  เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง
วิธีการจัดการกับความเครียดของบุคคล  เชน การพักผอนนอนหลับ การผอนคลาย  การทํากิจกรรม
ท่ีคลายเครียด การใชเวลาวางใหเหมาะสม การแสดงออกทางอารมณ 
 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนกระบวนการ
แลกเปล่ียนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เชน ดานขอมูล ส่ิงอํานวยความสะดวก และการสนับสนุนทาง
จิตใจ คือ การใหกําลังใจ เพื่อชวยใหการแกไขปญหาประสบความสําเร็จ และเปนไปอยางตอเนื่อง 
   ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนการกระทําท่ีแสดงออก
เกี่ยวกับความตระหนักในความสําคัญในคุณคาของตน กําหนดจุดมุงหมายในชีวิตมีการเรียนรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพ่ือใหบรรลุถึงจุดมุงหมาย   
 เม่ือพิจารณาวิถีชีวิตเพื่อสรางเสริมสุขภาพดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตเพื่อสรางเสริมสุขภาพดาน
รับผิดชอบตอสุขภาพ (Health  responsibility)   
 การนํารูปแบบทฤษฏีของ Pender มาประยุกตใชทําใหเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยาของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  เพื่อชวยสงเสริมวิถีชีวิตสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
ใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (2006) จะประกอบดวยแนวคิดหลักท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและแนวคิดหลัก
ดังกลาวนี้  เปนบทบาทสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจใหมีความรู ความตระหนักและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดไดอยางถูกตอง  
 Pender (2006) กลาวถึง อิทธิพลท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย         
3 ดาน คือ 
 1. ประสบการณและลักษณะของบุคคล  (Individual characteristics and experiences)  
ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมแตละบุคคลจะมีลักษณะ
และประสบการณท่ีแตกตางกัน  ซ่ึงจะมีผลกระทบของพฤติกรรมตามมาภายหลังมโนทัศนนี้ 
Pender ไดเสนอมโนทัศนยอยคือ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีต และปจจัยสวนบุคคล (Pender, 
2006)  
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  1.1  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) เปนพฤติกรรมท่ี
กระทําในอดีตและสามารถทํานายถึงพฤติกรรมท่ีดี คือ ความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
เหมือนหรือคลายในอดีตท่ีเคยปฏิบัติ สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมท่ีนําไปสูพฤติกรรม
สุขภาพ ผลโดยตรงท่ีเคยกระทําในอดีต อาจนํามาสูการปฏิบัติในปจจุบันโดยอัตโนมัติ โดยคํานึงถึง
ผลกระทําเพียงเล็กนอยและปฏิบัติแบบซํ้าๆ  ผลโดยออม คือ การกระทําท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความสัมพันธท่ีสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
(วาสนา ครุฑเมือง, 2547) 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนปจจัยทํานายเกี่ยวกับพฤติกรรม         
ซ่ึงประกอบดวย   
  2.1  ปจจัยชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors) เชน เพศ  อายุ  ดัชนี
มวลกาย  ภาวะสืบพันธ  ความสามารถในการออกกําลังกาย ความสมดุลของรางกาย 
  2.2  ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychological factors) เชน  
ความรูสึกความมีคุณคาของตนเอง แรงจูงใจ การรับรูภาวะสุขภาพ 
  2.3  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (Personal sociocultural factors) เชน 
วัฒนธรรม เช้ือชาติ การศึกษา และ สภาวะทางเศรษฐกิจ 
   3.  ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior - 
specific cognition and affect)  เปนปจจัยท่ีสัมพันธตอการสงเสริมสุขภาพในดานแรงจูงใจ เปนตัว
แปรสําคัญของพยาบาลท่ีจะนําไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในความรวมมือในการรักษา 
  3.1   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of 
action)  เปนการวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมข้ึนอยูกับประโยชนท่ีจะไดรับ หรือผลของ
การปฏิบัติ โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการปฏิบัติกิจกรรม บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนท้ังประโยชนภายนอกและภายใน ประโยชนจากภายใน  เชน      
การเพิ่มความตื่นตัว หรือการลดความรูสึกเม่ือยลา ประโยชนจากภายนอก เชน การไดรับรางวัล  
เงินทอง ในระยะแรกน้ันประโยชนจากภายนอกจะเปนท่ีรับรูมากกวา แตประโยชนภายในนั้นจะ
สงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องมากกวาความคาดหวังและความสัมพนัธ
ช่ัวคราว  ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เปนผลกระทบอยางหน่ึงตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ความเช่ือในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกิดข้ึนนั้นจะเปนทางบวก  
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  3.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barrier to action)    
Pender (2006) ใหความหมายวาเปนการรับรูถึงส่ิงขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของ
บุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความข้ีเกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรม 
และความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ  
ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และ
ความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเร่ืองที่เกิดข้ึน
จริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอ
แรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  3.3  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self - efficacy) หมายถึง ความ
เช่ือม่ันของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรม 
ภายใตอุปสรรค หรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือวาตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆได และรับรูวา
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง  จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได  และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความมุงม่ันตอแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีวางไว 
  3.4  ความรูสึกท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม  (Activity - related affect)  
ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนอง
ความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือ มาก  การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรม ประกอบดวย
องคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) 
ความรูสึกตอตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบท ท่ีเกี่ยวของ
กับการทํากิจกรรม (Context-related) ความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะ
มีผลใหบุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 
  3.5  อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal influences) หมายถึง พฤติกรรม 
ความเช่ือ หรือทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวาง
บุคคล ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก  ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพรวมถึง 
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บรรทัดฐานการสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพดานความรวมมือในการรักษา เชน การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
  3.6   อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรูและ
ความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   รวมถึงการรับรูเง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน ความตองการ    และความสุขสบายของ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม 
  3.7 ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioral outcome) เปนความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามที่กําหนด เปนจุดเร่ิมตนของการเกิดพฤติกรรม และความตั้งใจท่ีจะผลักใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา นอกจากมีความตองการอื่นเขามาแทรกทําใหบุคคลไมปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีตั้งใจไวได    

  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ
Pender (2006)  เนื่องจากกลุมผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตองไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต จึงทําใหพฤติกรรมการรับประทานยาเปนสวนหนึ่งของการ
ดําเนินชีวิตประจําวันและพบวา ปญหาของกลุมผูปวยสวนใหญท่ีตองกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เกิดจากผลกระทบจากการรับประทานยาไมถูกตองและไมตอเนื่อง ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงพบวา พฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการรับประทานยาเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามแบบจําลอง
สงเสริมสุขภาพ Pender (2006)  ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยนําปจจัยดานสติปญญาและ
ความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมไดแก เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การ
รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมมาทําการศึกษา  ซ่ึงบทบาทพยาบาล
สามารถชวยใหผูปวยเกิดความตระหนักและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาได
อยางถูกตอง  
           2.5   การประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 
 ในการประเมินความรวมมือในการรับประทานยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
สวนใหญเปนแบบสอบถาม ซ่ึงนํามาประยุกตเพื่อใหสอดคลองกับกลุมผูปวยท่ีจะศึกษา ไดแก 
 จริยา  เจริญยิ่ง (2546) ไดดัดแปลงจากงานวิจัยของ สมสกุล ศิริไชย (2544) ศึกษาใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดจํานวน 122 คน เพื่อ
ติดตามผูปวยท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม แบบสอบถาม
ท้ังหมด 10 ขอ มีมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ โดยมีคาความเช่ือม่ันของครอนบาคแอลฟาเทากับ 
.72 มีรูปแบบการประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 2 แบบ  
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 1.  ประเมินดวยตนเอง (Self - report) คือ การบันทึกโดยผูปวยบันทึกไวในแตละ
คร้ังท่ีรับประทานยา  
 2.   ประเมินโดยผูอ่ืนหรือบุคลากรทางการแพทย 
  2.1   การนับจํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ (Pill counts)  เปนวิธีการปฏิบัติท่ีสะดวกและ
งาย ประหยัด และเปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปเพราะจะชวยบอกถึงความแมนยําและนาเช่ือถือ และ
สามารถตรวจสอบวาผูปวยมีการเก็บรักษายาอยางถูกตองหรือไม (Hugen et al., 2002) ซ่ึงการนับ
เม็ดยาสามารถคิดเปนรอยละของจํานวนความรวมมือในการรับประทานยาไดจากสูตร   
 
     ( จํานวนเม็ดยาท่ีผูปวยมีเร่ิมตน + จํานวนเม็ดยาท่ีแพทยส่ังจาย ) – จํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ x 100 
      ( จํานวนเม็ดยา / วันท่ีผูปวยตองรับประทานยา ) X จํานวนวันท่ีผูปวยมาติดตามประเมินผล  
 ขอจํากัดในการประเมินในการนับเม็ดยาคือ อาจมีขอผิดพลาดหากผูปวยไดรับยา   
ไมครบถวนจากโรงพยาบาลหรือไดปริมาณเกินตามจํานวนท่ีแพทยส่ัง หรือผูปวยนํายาตนเองไปให
ผูอ่ืนรับประทาน หรือมีการเก็บซอนยาไวไมใหเจาหนาท่ีเห็นเพราะกลัววาจะเปนความผิดเม่ือไมได
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีทางการแพทย (จริยา เจริญยิ่ง, 2546)  
 2.2   การตรวจวัดระดับยาในเลือด (Theraputic drug monitoring) สําหรับผูปวยท่ี
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดวารฟารินนั้น พิจารณาจากคา INR (International Normalized 
Ratio)  ซ่ึงเปนคาท่ีวัดทางหองปฏิบัติเพื่อประเมินผลการรักษาของวารฟารินคือ การตรวจวัดการ
แข็งตัวของเลือดมาตรฐานท่ีใชสูตรในการหาคาจากการ PT (Prothrombin time) เพื่อไดคากลางของ
มาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงคนปกติจะใกลเคียงหรือเทากับ 1 (Hirsh et al., 2003) คา INR ท่ีสูงข้ึนบอกถึง
การออกฤทธ์ิของยาวารฟารินท่ีมากข้ึน คา INR สําหรับท่ีใชในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงภายหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจใหใช INR ชวง 2.5–3.5 ซ่ึงชวงการรักษาเหลานี้ไดมาจากผลการวิจัยทางคลินิกท่ีมี
ระดับความนาเช่ือถือสูง (Ansell et al., 2008)  ในประเทศไทยมีการศึกษาพบวาระดับ INR ท่ี
เหมาะสมในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจนาจะอยูในชวง 2.0 – 3.0 (Tientadakul et al., 1996) 
 2.3   การตรวจสอบความสมํ่าเสมอของการมาตรวจตามนัด (Review of 
pharmacy records) ขอมูลสามารถตรวจสอบจากประวัติผูปวยเวชระเบียนและการนัดหมายจากขอมูล
เก็บไวทางระบบอิเล็กทรอนิคส วิธีนี้ประหยัดและงายท่ีสุดในการตรวจสอบ เพราะเปนการประเมิน
ไดระดับหนึ่งวาการมาตรวจตามนัดของผูปวยแสดงวาผูปวยไดรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
  นฤมล คมกลา (2553)  ใชประเมินความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยติดเช้ือ 
HIV สรางตามแนวคิดของ Becker (1974) มีจํานวน 24 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ
ประเมินความรวมมือในการรักษา 2 ดาน คือ 1) ดานรับประทานยา มีจํานวนขอคําถาม 4 ขอ และ  
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2) ดานปฏิบัติตัว มีจํานวนขอคําถาม 20 ขอ ตรวจสอบคาความตรง (Content Validity Index) เทากับ 
.77 และคาความเช่ือม่ันของครอนบาคแอลฟาเทากับ .81 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของ นฤมล คมกลา (2553) มาใชกับกลุมผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ี
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  โดยพิจารณาขอคําถามท่ีสอดคลองกับกลุมผูปวย จํานวน 8 
ขอ เปนดานพฤติกรรมการรับประทานยาจํานวน 7 ขอ และดานการปฏิบัติตัวสอดคลองกับการ
รักษา 1 ขอ  เนื่องจากลักษณะโรคของผูปวยมีความจําเปนตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
คลายคลึงกับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีตองรับประทานยาตานการแข็งตัวตลอดชีวิต  
    3.   ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย
โรคเร้ือรังพบวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
              3.1 เพศ  (Sex)  เปนการแสดงออกทางสรีวิทยา ท่ีบอกถึงบุคลิกภาพทางกาย และแสดงออก
ทางพฤติกรรม และความหมายทางเพศสรีระ หมายความถึงลักษณะทางกายภาพ ในความเช่ือท่ัวไป
บอกวารางกายมนุษยมีความแตกตางกัน โดยความแตกตางท่ีวานี้ตั้งอยูบนฐานของอวัยวะท่ี
เกี่ยวของกับการเจริญพันธุ สามารถแยกออกได 2 ประเภทตามความเช่ือท่ัวไป คือ Male และ 
Female  ความเปนชายและหญิงท่ีแตกตางตามการกําหนดสังคมและวัฒนธรรม คุณคา การปฏิบัติท่ี
ควรเปนหญิงหรือชายเปนส่ิงท่ีกําหนดสรางทางสังคม (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ, 2551)  และ Pender 
(1996) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพบางอยางอาจเปนผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ เชน การ
รับประทานยา การดื่มแอลกอฮอล    Fodeor et al. (2005)  ศึกษาพบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาความดันโลหิตดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01     
ไมสอดคลองกับ พิศมัย พิทักษาวรากร (2536) ท่ีพบวาผูปวยเพศชายท่ีเขารับการตรวจรักษาแผนก
ผูปวยนอกมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมแตกตางผูปวยเพศหญิง และรัศมี สิทธิพันธ (2548)   
ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ พบวาเพศมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
( t = .025, p > .05) 
           3.2  การรับรูโอกาสเส่ียง  (Perceived susceptibility) เปนการท่ีบุคคลมีความรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเกิดข้ึนกับบุคคลนั้น บุคคลท่ีอยูใน
ภาวการณเจ็บปวยและรับการรักษาดวยวิธีตางๆ จะมีการคาดการณวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนนั้นๆ ซ่ึงการรับรูของบุคคลมีไดตั้งแตสูงจนต่ําข้ึนกับจะมีผลตอพฤติกรรมท่ีจะ
ปองกันภาวะแทรกซอน จากการศึกษา ศศิธร อุตตะมะ (2549) พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง 
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และชนิดา สุขแสง (2544)  ศึกษาพบวาการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดูแลตนเองดานการรับประทานยาลดไขมัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
(r = .84) 
 การประเมินการรับรูโอกาสเส่ียง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูนําแบบประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยามีดังนี้ 
                 อโณทัย เหลาเท่ียง (2550) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 185 ราย  ประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาลดน้ําตาลในเลือด สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) มี 12 ขอ เปนขอคําถาม
ดานบวก 8 ขอ ดานลบ 4 ขอ  เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดผานการตรวจสอบคาความ
ตรงไวเทากับ .85  คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .91  
 รัตนา เรือนอินทร (2550)  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรค
ของผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 185 ราย ประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจาก
การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) จํานวนขอคําถาม 
7 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด  ตรวจสอบคาความตรงเทากับ .89 และคาความเช่ือม่ัน
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทากับ .81 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550)  เนื่องจากลักษณะ
โรคมีความสอดคลองกับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และจําเปนตองรับประทานยาเพ่ือควบคุม
อาการและการลุกลามของโรค การรับประทานยาตองไดรับอยางตอเนื่องคลายคลึงกับกลุมผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
             3.3  การรับรูความรุนแรง  (Perceived severity) เปนการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม เชน ผลกระทบทางดานรางกาย 
ความพิการ  และความตาย สวนผลกระทบดานสังคม เกี่ยวกับ การงาน ครอบครัว (อุมา จันทรวเิศษ, 
2539)  การใหผูปวยไดรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจะเปนตัวกระตุนท่ีทําใหผูปวยเกิด
ความกลัวและมีพฤติกรรมในการใหความรวมมือในการรักษาตางๆท่ีเหมาะสม  ซ่ึงมีการศึกษาของ 
Green and Kruter (1991 อางถึงใน มะยาซิน สาเมาะ, 2550)  พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการ
หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเจ็บปวด การไมสุขสบาย จะทําใหเกิดความรวมมือใน
การรับประทานยาไดดีกวาผูท่ีไมคิดวาจะเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา 
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 การประเมินการรับรูความรุนแรง 
 จากแบบประเมินการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนมีผูนําไปใชดังนี้ 
 ระพิน ผลสุข และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) เปนแบบประเมินความเช่ือดานสุขภาพ 
โดยประยุกตมาจาก สมัยพร อาขาล (2543) ประเมินการรับรูความรุนแรงในผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) จํานวน 150 ราย จํานวน 6 ขอ เปนขอ
คําถามทางบวก 4 ขอ  และ ทางลบ 2 ขอ  ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดผานการตรวจสอบคา
ความตรงเทากับ .96  คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .87  
 รัตนา เรือนอินทร (2550)  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรค
ของผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 185 ราย ประเมินการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน
สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) จํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด ไดผานการ
ตรวจสอบคาความตรงเทากับ .89  คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .81   
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน
ในผูปวยโรคความดันโลหิต ของรัตนา เรือนอินทร (2550) เนื่องจากลักษณะโรคมีความสอดคลอง
กับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และจําเปนตองรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการและการลุกลามของ
โรค การรับประทานยาตองไดรับอยางตอเนื่องคลายคลึงกับกลุมผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 3.4   การรับรูประโยชน (Perceived benefit) เปนการรับรูถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ 
ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมในบุคคล การที่บุคคลวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ  แลว
มักจะคํานึงถึงประโยชนท่ีจะไดรับและผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก ไดแก  มีความ
ม่ันใจในการรับประทานยา และ มีความพรอมในความรวมมือท่ีจะรับประทานยา สวนปจจัย
ภายนอก ไดแก ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในขณะการรับประทานยาไดถูกตอง สงผลใหผูปวยมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงการคาดหวังของบุคคลถาบุคคลรับรูวาส่ิงท่ีตนปฏิบัติกอใหเกิดผลลัพธท่ีดี บุคคลนั้น
ก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา โดยอาศัยประสบการณตรงของบุคคลนั้นหรือจากการสังเกต
ประสบการณบุคคลอื่น (Pender et al., 2006)  จากการศึกษาของ Arnsten et al. (1997)  พบวาผูปวย
ท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดจะหยุดรับประทานยาเอง เนื่องจากมีการรับรูประโยชนของการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดต่ํา  
 การประเมินการรับรูประโยชน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูนําแบบวัดการประเมินการรับรูประโยชนไว    
มีดังนี้ 
 สมัยพร อาขาล (2543) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยวัณโรค จํานวน 60 ราย ท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพะเยา ประเมินความเช่ือดานสุขภาพ    
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ดานการรับรูประโยชนของการรักษา สรางข้ึนตามแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพของ Becker (1974) 
จํานวน 8 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ัง 8 ขอ โดยเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คาความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ .80 และคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .81    
 ตรีพร ชุมศรี (2548)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ จํานวน 259 ราย 
ประเมินการรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสุขภาพ สรางข้ึนตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002)  จํานวนขอคําถาม 10 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด  คาความตรงตามเน้ือหา
เทากับ .82  และคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .86 
 Bennett et al. (1997) สรางแบบวัด Beliefs about Medication Compliance Scale 
(BMCS) ประเมินความเช่ือดานสุขภาพ ในการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคเก่ียวกับการ
รับประทานยาของผูปวยภาวะหัวใจวาย สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974)  โดยขอคําถามการ
รับรูประโยชนเดิมมีท้ังหมด 6 ขอ  ขอคําถามบวกท้ังหมด มีมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ โดยผาน
การตรวจสอบความถูกตองของขอคําถามจากผูเช่ียวชาญดานภาษา ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ .87  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินดานการรับรูประโยชนจากการ
รับประทานยาในผูปวยภาวะหัวใจวาย ของ Bennett et al. (1997)  โดยแปลแบบประเมินเปน
ภาษาไทย และใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผูตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นจึงไดปรับขอคําถามใหสอดคลองกับกลุมท่ีศึกษา ซ่ึงคงขอ
คําถามเดิมไวเปนบางขอ เนื่องจากลักษณะโรคภาวะหัวใจวายมีความสอดคลองกับผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ และจําเปนตองรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการและการลุกลามของโรค 
             3.5  การรับรูอุปสรรค  (Perceived barriers)   เปนการรับรูตอการขัดขวางตอพฤติกรรมใน
การรับประทานยา อาจเปนส่ิงท่ีคาดคะเนหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนท่ีขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติหรือ
หลีกเล่ียง  การกระทํานั้นๆ ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความยากลําบากหรือใช
เวลามากในการกระทํา หากผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา
มากก็จะมีพฤติกรรมในความรวมมือในการรับประทานยานอย  ซ่ึงวิธีรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดมีรูปแบบการใหท่ีไมคงท่ี การรับประทานยาอาจรับประทานทุกวันตอนเชา หรือทุกวัน
กอนนอน บางกรณีผูปวยตองรับประทานยาในวันท่ีแพทยกําหนด เชน การรับประทานยาวัน  เวน 
วัน ขนาดยาท่ีรับประทานก็ไมคงท่ีข้ึนอยูกับแผนการรักษา โดยพิจารณาจากคา INR ของผูปวยใน
แตละคร้ังท่ีเขารับการรักษาทําใหผูปวยตองรับประทานยาในแตละคร้ังแตกตางกัน ส่ิงเหลานี้เปน
อุปสรรคตอความรวมมือในการรับประทานยา สงผลทําใหเกิดการลืมรับประทานยา  หรือการหยุด
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รับประทานยาดวยตนเองโดยแพทยไมไดเปนผูส่ัง เพราะผูปวยเห็นวาเปนการยุงยากและซับซอน
ตอกิจวัตรประจําวัน จากการศึกษาของ Wittkowsky et al. (2004) พบวาสาเหตุท่ีทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด คือ การรับประทานยาในแตละคร้ัง
ไมสอดคลองกับการดําเนินชีวิต รวมถึง ความไมรวมมือในการรับประทานยา และการรับประทาน
ยาท่ีไมถูกตอง และการศึกษาของ Orensky และ Holdford (2005) พบวาอุปสรรคในการรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด คือความยุงยากในแตละคร้ัง จากการจําขนาดยาท่ีรับประทาน จึงทําให
ผูปวยไมใหความรวมมือในการรับประทานยา 
 การประเมินการรับรูอุปสรรค 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการประเมินการรับรูอุปสรรคดังนี้ 
  ศศิธร อุตะมะ (2549) ศึกษาความเช่ือสุขภาพและพฤติกรรมการใชยาของผูปวย
ความดันโลหิตสูง จํานวน 88 ราย โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ประเมินความเช่ือดาน
สุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรค โดยดัดแปลงมาแบบวัดความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยความดัน
โลหิตสูงจาก กรรณิการ เรือนจันทร (2535) จํานวน 11 ขอ เปนมาตราวัดมาตราสวน 4 ระดับ        
ขอคําถามบวก 3 ขอ ทางลบ 8 ขอ ตรวจสอบคาความตรงเทากับ .87 คาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทากับ .88  
  Bennett et al. (1997)  สรางแบบวัด Beliefs about Medication Compliance Scale 
(BMCS)  ประเมินความเช่ือดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการ
รับประทานยาของผูปวยภาวะหัวใจวาย จํานวน 98 ราย สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) 
โดยขอคําถามการรับรูอุปสรรคมีท้ังหมด 6 ขอ  ผานการตรวจสอบขอคําถามจากผูเช่ียวชาญดาน
ภาษา มีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 3 ระดับ ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ .91   
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินดานการรับรูอุปสรรคในการ
รับประทานยาในผูปวยภาวะหัวใจวาย ของ Bennett et al. (1997) โดยแปลแบบประเมินเปน
ภาษาไทย และใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผูตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นจึงไดปรับขอคําถามใหสอดคลองกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
พิจารณาเลือกใชแบบประเมินนี้ เนื่องจากลักษณะโรคภาวะหัวใจวายมีความสอดคลองกับผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และจําเปนตองรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการและการลุกลามของโรค 
             3.6  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
  การเจ็บปวยทําใหบุคคลมีขอจํากัดทางดานรางกาย และตองการความชวยเหลือและ 
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน หากผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว      
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ทีมสุขภาพ และชุมชน ท้ังดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม จะทําใหเพ่ิมระดับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ลดการเกิดผลกระทบตางๆ ผูปวยรูสึกตนเองมีคุณคา และไดรับการยกยองจาก
บุคคลรอบขาง 
   3.6.1   ความหมาย  
                   มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมหลายความหมาย ดังนี้ 
  Cobb (1976) เปนการสนับสนุนในดานการใหขอมูลท่ีใหเช่ือวา บุคคล
นั้นๆไดรับการดูแลเอาใจใส และไดรับการยกยองเห็นคุณคาของตน และไดเปนสวนหนึ่งของสังคม
มีความผูกผันซ่ึงกันและกัน 
  Tolsdorf (1976)ใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนการ
ชวยเหลือกันอยางสม่ําเสมอโดยแสดงออกในรูปแบบอยางใดอยางหน่ึงจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงการ
ชวยเหลือไดตอบสนองเปาหมายของแตละบุคคลและสามารถแกปญหาจากสถานการณท่ีเปนอย ูได 
  Kahn (1979) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนการมี
ปฏิสัมพันธระวางบุคคลอยางมีจุดมุงหมาย ซ่ึงทําใหเกิดความพึ่งพอใจของบุคคลหน่ึงกับบุคคลหน่ึง 
อาจไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของ เงินทอง เปนตน  ซ่ึงการยอมรับของพฤติกรรมของบุคคลน้ัน 
โดยการรับรูจากการแสดงออก 
  House (1981) ใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงประกอบดวยการเห็นคุณคา และการใหความรัก  การเขาใจในปญหา
และรับฟงปญหาตางๆดวยความเขาใจ และชวยเหลือดานทรัพยากรในดานตางๆ 4 ดาน คือ ดาน
อารมณ ดานขาวสาร  การประเมินคา และ ดานทรัพยากร 
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธและไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง เชน พอ แม ครอบครัว โดยไดรับ ความรัก 
ความเขาใจ และความชวยเหลือดาน ส่ิงของ เงินทอง  ดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงทําใหบุคคลไดรับการ
ยอมรับและเกิดความม่ันใจท่ีจะเปนสวนหนึ่งในสังคม 

3.6.2 ประเภทการสนับสนุนทางสังคม 
 House (1981) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม 4 ประเภทคือ 
 1)   การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การที่ผูปวย
แสดงออกถึงความเช่ือ ความรัก ความผูกพัน การไววางใจ ความเอาใจใสหวงใยซ่ึงกันและกันจาก
คนรอบขาง เชน คูสมรส บิดา มารดา บุตร เครือญาติ และเจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข 
ในขณะท่ีมีการเจ็บปวย  
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 2)   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ แนวทางในการปฏิบัติทางเลือกท่ีสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาท่ี
เผชิญอยู 
 3)   การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) เปนการให
ขอมูลยอนกลับ การเห็นพอง การใหการรับรองหรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแสดงออกมา เพื่อ
จะใชในการประเมินตนเอง เชน การไดรับการยกยอง ชมเชย จากบุคคลรอบขาง เปนตน 
 4)   การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการไดรับ
ความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลดานส่ิงของ เงิน แรงงาน และ เวลา ความ
ชวยเหลือเหลานี้จะชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม  
 Cobb (1976) จําแนกการสนับสนุนทางสังคม 3 ประเภท ไดแก 
 1)  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การไดรับ
ขอมูลใหเช่ือวาบุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส จากบุคคลท่ีใกลชิด หากไดรับการสนับสนุนท่ีดี
จากครอบครัวอยางเหมาะสม ก็จะสามารถชวยลดความเครียดและการเจ็บปวยท่ีเผชิญอยู 
 2)  การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคา  (Esteem 
support) เปนการรับรูท่ีตองการใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา โดยบุคคลอ่ืนเปนผูยอมรับและเห็น
คุณคานั้นหากไดรับการสนับสนุนอยางเหมาะสม ทําใหบุคคลนั้นเห็นคุณคาในตนเอง และเห็นวา
ตนเองมีความสําคัญกับบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะคนในครอบครัว 
 3)  การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม (Socially 
support or network)   เปนการแสดงท่ีบอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือสวนหน่ึงของ
เครือขายในสังคม และมีความผูกผันซ่ึงกันและกัน ซ่ึงทําใหบุคคลไมรูสึกถึงความแบงแยกในสังคม
และ มีกําลังชีวิตท่ีจะดําเนินชีวิตตอไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัย
เลือกใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน    
4 ดานคือ การสนับสนุนทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานการ
สนับสนุนทรัพยากร  เนื่องจากผูวิจัยสามารถนําไปประเมิน การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยท่ี
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพ่ือใหครอบคลุมดาน รางกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม    
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  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
                การประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีแบบประเมินดังนี้ 
  ระพิน ผลสุข (2548)  ศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ เอ็นริช 
(The ENCRICH Social Support Questionnaire) ซ่ึงเปนแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยโรคหัวใจ ขอคําถาม 6 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด มีมาตรวัดแบบประมาณคา 5 ระดับ 
ผานการตรวจสอบคาความตรงเทากับ 1.0 คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.87 
  อรุณรัตน กาญจนะ (2545)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโรคเร้ือรัง  ตามแนวคิดของ House (1981) ซ่ึงแบงการสนับสนุนทางสังคมมี 4 ดาน ไดแก  
ดานอารมณ 4 ขอ ดานขอมูลขาวสาร 4 ขอ ดานการประเมิน 4 ขอ ดานส่ิงของและทรัพยากรมี
จํานวน 4 ขอ รวมจํานวนท้ังหมด 16 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด  ผานการตรวจหาความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ .92 และคาคาความเช่ือม่ันครอนบาคแอลฟา เทากับ .84     
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชการแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ 
อรุณรัตน  กาญจนะ (2545) สรางข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) ในผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงคลาย     
คลึงกับกลุมผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีตองรับประทานยาอยางตอเนื่องและการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมคลายคลึงกัน และขอคําถามมีความเหมาะสมกับแนวคิดและกลุมตัวอยางท่ี
ศึกษา 
4. บทบาทพยาบาลกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ 
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  
 การท่ีผูปวยจะดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพนั้นจะตองอาศัยการปฏิบัติตัวดูแลตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมตองอาศัยความพยายามและความสามารถใน
การดูแลตนเองโดยการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตลอดชีวิต เพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาท่ี
ของล้ินหัวใจเทียม ผูปวยตองปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดํารงชีวิตประจําวันซ่ึงส่ิงหนึ่ง
ท่ีตองปฏิบัติคือ การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอทุกชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งยาตานการแข็งตัวของ
เลือดเพ่ือปองกันการอุดตันของหลอดเลือดและอวัยวะสวนตางๆโดยเฉพาะท่ีล้ินหัวใจ การ
ตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดข้ึนนั้นทําใหผูปวยตองขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพเพ่ือไดขอมูลท่ี
เหมาะสมกลับไปดูแลตนเองอยางเครงครัดหลังจากผาตัด (ปริศนา อัตถาผล, 2543) ดังนั้นพยาบาล
จึงมีบทบาทชวยเหลือผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใหมี
การดูแลตนเองอยางเหมาะสม ดังนี้ 



44 
 

 4.1   ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ในดานการพยาบาลตองมีความตอเนื่องและดูแลผูปวย
แบบองครวมคือ ดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และ ฟนฟูสุขภาพ และขอความรวมมือกับผูปวย
รวมดวย  โดยใหคําแนะนําในการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ สังคม มีข้ันตอนการดําเนินการตามกระบวนการพยาบาลดังนี้ 
             4.1.1   การประเมินสภาพ (Assessment)  เปนการประเมินสภาพผูปวยท่ีเปนจริง
พยาบาลตองมีทักษะเรื่องความรู ความแมนในพ้ืนฐาน กายวิภาค สรรีวิทยา เพื่อไดประเมินภาวะ
สุขภาพไดอยางถูกตอง ซ่ึงการประเมินนี้ตองครอบคลุมดาน รางกาย จิตวิญญาณ สําหรับผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การซักประวัติในการในการ
รับประทานยาจะเปนหัวใจสําคัญในการรับทราบวาผูปวยมีการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและ
ถูกตองสอดคลองกับแนวทางการรักษาเพื่อประเมินภาวะแทรกซอน จากการรับประทานยาไดอยาง
ถูกตอง เชน  ผูปวยมีอาการซึมลงระดับการรับรูเปล่ียนไป แขนขาบวม การมีจ้ําเลือดออกตาม
รางกาย  เลือดออกมากผิดปกติ ปสสาวะมีสีแดงปน  อุจจาระสีดํา  เปนตน 
 4.1.2  การวินิจฉัย (Diagnosis)  บทบาทพยาบาลเม่ือผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ี
รับประทานยาตานการแข็งตัวเลือดมีอาการของภาวะแทรกซอน หลังจากรับประทานยา พยาบาล
ตองเปนผูวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลใหปฏิกิริยาของยาทํางานมากหรือนอยเกินไป จึงสงผลใหอาการ
แสดงออกมาใหเห็นภายนอก และพรอมท้ังนําผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการประกอบการ
วินิจฉัย เพื่อหาสาเหตุจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
  4.1.3  การวางแผนการพยาบาล (Nursing care planning) กําหนดจุดมุงหมายของ
การพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาล กําหนดเกณฑการประเมินผล สําหรับผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจปญหาท่ีเปนประเด็นสําคัญ คือ การเฝาระวังการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจและการคงไวซ่ึง
การทํางานของล้ินหัวใจเทียมใหทํางานเปนปกติ พรอมท้ังการเฝาระวังจากการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด ดังนั้นการวางแผนการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจจึงมีความ
จําเปนเพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
  4.1.4   การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing)  การดูแลผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ
และรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดนั้น  การใหความรูและการใหคําปรึกษาเร่ืองการ
รับประทานยาและการดํารงชีวิตเพ่ือปองกันจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนั้นเปนส่ิงท่ีจําเปน      
ซ่ึง บทบาทพยาบาลมีการแนะนําการปฏิบัติตัวใหถูกตองตามแผนการรักษา และการเฝาระวังการ
เกิดภาวะแทรกซอนโดยอยูบนพื้นฐานความสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ความรวมมือใน
การรับประทานยาในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเปนเปาหมายหลักท่ีผูปวยพึงปฏิบัติ  การใหความรู
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เร่ืองยาเปนบทบาทหน่ึงทางการพยาบาล การถายทอดความรูไปสูผูปวยโดยการใหความรูในการ
รับประทานยามีหลักการใหยา 4 ขอ คือ ถูกชนิด  ถูกขนาด  ถูกวิธี  ถูกเวลา (อรอนงค สาระทํา  และ 
นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2551)  ภายหลังปฏิบัติการพยาบาลแลว จะตองทําการบันทึกกิจกรรมทุกคร้ังเพื่อ
เปนการสงตอใหพยาบาลหรือทีมสุขภาพไดทราบ   
  4.1.5  การประเมินผลการพยาบาล (Nursing evaluation) เม่ือส้ินสุดการปฏิบัติการ
พยาบาลในดานการใหความรู คําแนะนํา การเปนท่ีปรึกษา ในดานการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือด  พยาบาลตองเปนผูประเมินผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหผูปวย โดยการ
ประเมินความเขาใจในการรับประทานยา และผลท่ีตามมาคือผูปวยไมมีอาการจากภาวะแทรกซอน
หลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงปรากฏใหเห็นทางอาการแสดงและคาเลือด INR 
ของผูปวย เชน  จ้ําเลือดตามรางกาย  เลือดออกตามไรฟน ปสสาวะเปนสีแดง และ อุจจาระเปนสีดํา 
เปนตน ผลของการปฏิบัติการพยาบาลจะชวยลดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาได สงผลให
ผูปวยดํารงชีวิตอยางผาสุก และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
   จากท่ีไดกลาวมาจะเห็นวา การนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชกับบท
พยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัว ใจเพื่อผูปวยกลับไปปฏิบัติในการดูแลตนเองท่ีบานไดอยางถูกตองและปลอดภัย 
 4.2  ดานการใหความรู  (Education) พยาบาลตองมีทักษะในการใหความรูโดยการสอน
และแนะนําผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพื่อใหเกิดความรู   
ความเขาใจและสามารถดูแลตนเองใหไดอยางถูกตอง  จากการศึกษาของ  Choe  และคณะ (2002) 
พบวาการใหความรูในการรับประทานยาโดยมี แพทย เภสัชกร พยาบาล สามารถควบคุมระดับคา 
INR อยูในเกณฑตามแผนการรักษาไดถึงรอยละ  82 ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน           
หลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ   นอกจากนี้พยาบาลยัง
ไดจัดทําคูมือ เอกสาร สําหรับผูปวยท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเพื่อใหผูปวยไดเขาใจ
ในความสําคัญและขอควรระวังในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด และไดเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได  
 4.3  ดานการใหคําปรึกษา   (Consultant)  พยาบาลตองมีทักษะในการใหคําปรึกษาโดย
ตองมีองคความรูในเร่ืองการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เม่ือผูปวยเกิดภาวะผิดปกติ
หลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  พยาบาลจะสามารถใหคําปรึกษาและแนะนําผูปวยให
ลดความวิตกกังวลและหาแนวทางการแกไขท่ีถูกตองใหกับผูปวย และทํางานเปนทีมรวมกับ
บุคลากรทางการแพทย เพื่อประเมินปญหาและหาวิธีแกไข เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนอยางรุนแรง
ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยตอไป 
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 4.4   ดานการวิจัย (Research) พยาบาลมีความสามารถในการนําผลวิจัยมาประยุกตใชกับ
หนวยงานและเสนองานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยา และโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอน จากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
ในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจใหไดประโยชนมากท่ีสุด ลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและ
การกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  
     5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  พัฒนา โพธ์ิแกว (2537) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือในการรักษา
ในผูปวยติดเช้ือ HIV จํานวน 57 ราย  ในศูนยวัณโรคเขต 10 จังหวัดเชียงใหม  ในปจจัยเกี่ยวกับ 
ความรู เจคติ เศรษฐกิจ สังคม และดานประชากร พบวากลุมตัวอยางมีความรูโดยรวมในเร่ืองวัณ
โรคและโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  แตมีความรูต่ําในเรื่องความแตกตางระหวางการรักษาวัณ
โรคและการปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคท่ัวไปกับผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอดส  ในดานเจคติโดยรวม
วัณโรคและโรคเอดสพบวามีเจคติทางบวก  สวนความรวมมือในการรักษาคะแนนอยูในระดับปาน
กลาง  และพบวาความรู  เจคติ อาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .33)  ปจจัยดานประชากรมีความสัมพันธทางบวกกับความ
รวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .33) 
  น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จํานวน 100 ราย ท่ีเขารับการรักษาท่ี 
คลินิกหัวใจแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
สนับสนุนทางสังคมท้ังโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูงและ คะแนนพฤติกรรมความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานรางกาย ดานโภชนาการโดยรวมอยูในระดับสูง สวนการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม ดานการรับประทานยาในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01(r = .51) แสดงวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะ
มีผลทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองท่ีดีรวมดวย 
  เยาวภา บุญเท่ียง (2545)  ศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรม สุขภาพและกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหัวใจวายเลือดค่ัง จํานวน 
90 ราย       ท่ีโรงพยาบาลบานหม่ี โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลสิงหบุรี พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .636)   
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  ตรีพร ชุมศรี (2548) ศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยสวนบุคคล
และการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนภาคใต 
พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  และการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .58) การรับรู
อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(r = -.30) และพบวาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภไดรอยละ 47.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2  = .47) 
  รัศมี สิทธิพันธ (2548) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 218 ราย ท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ ณ สถาบัน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  (r = .274) 
  เสนอ เพชรพวง ( 2548 ) ศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเกิน 
12 เดือนและอาการไมพึ่งประสงคจากการใชยาในผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV จํานวน126 ราย โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 62.7 เพศชาย รอยละ 37.3 อายุ
เฉล่ีย  36.4 ป และมีจํานวนผูปวยรอยละ 51.6 รับประทานยาไมตรงเวลา ซ่ึงรอยละ 40 ของผูท่ี
รับประทานยาไมตรงเวลาเกินคร่ึงช่ัวโมง ใหเหตุผลวา งานยุง ไมมียาติดตัวไปดวย ลืมเวลา ตื่นสาย 
และเมาสุรา  สวนการไมไดรับความรวมมือในการรับประทานยามีสาเหตุดังนี้ ลืมรับประทานยา
รอยละ 7.1 ไมมาตามนัด รอยละ 2.4  เนื่องจากที่ทํางานไมไดอยูในพื้นท่ี และพบอาการไมพึง
ประสงค รอยละ 36.5 ไดแก เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนคัน  และออนเพลีย 
  ศักดิ์นรินทร หลิมเจริญ (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือใน
การรักษาในผูปวยความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ จํานวน 197 ราย เปนผูปวยนอกโรงพยาบาล
ของรัฐเขตภาคตะวันออก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใหความรวมมือในการรับประทานยาใน
ระดับสูง เฉล่ียรอยละ 93.92  และดานความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวก กับ
ความรวมมือในการรักษาจากการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .185) 

รัตนา เรือนอินทร (2550) ศึกษาเกีย่วกับความเช่ือดานสุขภาพกับพฤตกิรรมการ 
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 185 ราย โรงพยาบาลล้ี จังหวัด ลําพูน พบวาความเช่ือดาน
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .362)  
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  รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการ
รับประทานยาสม่ําเสมอของผูปวยวัณโรค จํานวน 150 ราย  จังหวัดพะเยา พบวาการสนับสนุนทาง
สังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .285)   และการรับรูถึงความซํ้าซอนในการรับประทานยามี
ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01      
(r = -.200)   การรับรูอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยามีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.143) 
  วันวิภา  เทพารักษ (2550)  ศึกษาการบริบาลเภสัชกรรมในผูปวยนอกท่ีมีการ
ควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี จํานวน 66 ราย โดยวิธีการสัมภาษณ พบวาสาเหตุท่ีทําให
ไมสามารถควบคุมการรักษาของยาตานการแข็งตัวของเลือดไมคงท่ีคือ การขาดความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด คิดเปนรอยละ 19.7 และพบปญหาภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดปริมาณขนาดสูง คิดเปนรอยละ 10.6 และจํานวนผูปวยท่ี
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดในขนาดนอย คิดเปนรอยละ 45.5 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 
  Eillis et al. (1992)  ศึกษาเปรียบเทียบคา PT ของผูปวยท่ีไดรับบริการจาก 
Anticoagulant clinic และผูปวยท่ีไมไดรับบริการพบวาผูปวยที่ไดรับการบริการจาก Anticoagulant 
clinic จะมีคา PT  อยูในชวงการรักษาถึงรอยละ 90 ในขณะท่ีผูปวยท่ีไมไดรับบริการมีคา PT อยู
ในชวงการรักษาเพียงรอยละ 62.30  และพบวาผูปวยท่ีไดรับการบริการจาก Anticoagulant clinic จะ
มีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนรอยละ 6.7 เทา โดยเฉพาะในผูปวยกลุมท่ีไมมีประวัติการใชยา
ในทางท่ีไมถูกตอง และผูปวยท่ีไดรับบริการ Anticoagulant clinic จะมีระยะเวลาของการนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลส้ันกวาผูปวยท่ีไมไดรับบริการและผูปวยกลุมท่ีไดรับบริการจะมีคา INR  ท่ีคงท่ี
เพิ่มข้ึนกอนออกจากโรงพยาบาล 
 Chiquette et al. (1998) ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาวารฟาริน   
และอาการขางเคียงจากการใชยาในผูปวยท่ีทําการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจในแผนกผูปวยนอก โดยมี
รูปแบบการศึกษาแบบทดลอง กลุมตัวอยางมี 2 กลุม เปนผูปวยท่ีรับบริการใน Anticoagulant clinic 
และ ผูปวยท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกตามปกติ ติดตามการเกิดภาวะแทรกซอน  พบวาผูปวย
รับบริการใน Anticoagulant clinic ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีภาวะเลือดออก
ผิดปกติรอยละ 8.1 และภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด รอยละ 3.3 ไดเขารักษาในแผนกฉุกเฉิน
รอยละ 6 สวนผูปวยท่ีรับบริการตรวจรักษาตามปกติมีภาวะเลือดออกผิดปกติ รอยละ 35 และภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตันท่ีหลอดเลือดรอยละ 11.8  ตองเขารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินรอยละ 22  
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  Hixson – Wallance  et al. (2001)  ศึกษารูปแบบการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดแบบทุกวัน และ วัน เวน วัน พบวาการใหยาแบบวัน เวน วัน ทําใหเกิดความยุงยากในการ
รับประทานยา ทําใหเกิดความพึงพอใจในการรับประทานยาในระดับนอยท่ีสุด ทําใหเกิดความ     
ไมรวมมือในการรับประทานยาเน่ืองจากความยุงยากในการจําวันท่ีตองรับประทานยา  
  Hirri and Green (2002)  ศึกษาในกลุมผูปวยท่ีเขานอนโรงพยาบาลดวยภาวะเฉียบพลัน
ในระยะเวลา 3 เดือน จํานวน 1,480 ราย พบวามีผูปวยจํานวน 112 ราย คิดเปนรอยละ 7.6  ท่ีเกิดจาก
การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด จากการมีภาวะเลือดออก ซ่ึงจากผลดังกลาวสาเหตุหลัก
เกิดจากความไมรวมมือในการรับประทานยา 
 Waterman et al. (2004)  ศึกษาความไมรวมมือในการรับประทานยาวารฟาริน ท่ีสงผลถึง
การไมสามารถควบคุมคา INR นอกชวงการรักษา จํานวน 347 ราย พบวาผูปวยมีคา INR นอกชวง
การรักษามีจํานวนรอยละ 23 มีสาเหตุจากการไมรวมมือในการรับประทานยามากท่ีสุดรอยละ 36  
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา รอยละ 9  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษดังกลาว พบวาปญหาความรวมมือ
ในการรับประทานยาสวนใหญในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เอดส    
วัณโรค  เปนตน ในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีในประเทศไทยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
รับประทานยาข้ึนกับวัฒนธรรม และการดํารงชีวิตในแตละภูมิภาคจะปรากฏในอุบัติการณการเกิด
โรคของแตละพื้นท่ี  การรับประทานยาแตละประเภทมีความจําเปนและเฉพาะท่ีแตกตางกันข้ึนกับ
โรคท่ีผูปวยเผชิญอยู  แตความคลายคลึงกันของผูปวยโรคเร้ือรังคือการท่ีตองรับประทานอยาง
ตอเนื่อง  
 สําหรับผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม  มีขอกําหนดในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดตลอดชีวิต   ซ่ึงยาตานการแข็งตัวของเลือดมีเภสัชจลนศาสตร  และเภสัชพลศาสตร 
ท่ีซับซอน ทําใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาสูง เนื่องจากดัชนี
ของคา INR ในการรักษาแคบ  การรับประทานยาทําใหเกิดความลําบากในการนํามาใชกับผูปวย 
เพราะยานี้อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายตอชีวิตผูปวยได  แตดวยความเฉพาะของผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ จึงจําเปนท่ีตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด   เนื่องจากปองกันการ
เกิดล่ิมเลือดหลุดไปอุดหลอดเลือดตามสวนตางๆของรางกาย  จึงเปนขอบงช้ีท่ีควรปฏิบัติอยาง
เครงครัด     
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา
แตกตางกันไป ข้ึนอยูกับลักษณะโรคท่ีเปนและกลุมประชากรท่ีศึกษา ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก   เพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง   การรับรูความรุนแรง  การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด โดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender 
(2006) มาศึกษาความรวมมือในการรักษา เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพ  ในการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ลดอัตราการเขากับรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แสดงตามกรอบแนวคิดการวิจัย ตอไปน้ี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ลักษณะเฉพาะและ      ความคิดและอารมณตอ    พฤติกรรมผลลัพธ 
ประสบการณของบุคคล   พฤติกรรม 
 

 
 
 
     

การรับรูความรุนแรง 
(Pender, 2006) 

 

การรับรูประโยชน 
(Pender, 2006) 

 

การรับรูอุปสรรค 
(Pender, 2006) 

 

ความรวมมือในการ
รับประทาน 

ยาตานการแข็งตัวของ
เลือด 

(Pender, 2006) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
(Pender, 2006) 

อิทธิพลระหวางบุคคล 
-การสนับสนุนทาง          

สังคม 
( House, 1981) 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางเพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค     
การสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดและมารับบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัดของรัฐ  ระดับตติยภูมิท่ีมี
ศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท้ังเพศชายและหญิงอายุ  18 – 59 ป 
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ 
ระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดยมีเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.   ผูปวยใหมและผูปวยเกาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคล้ินหัวใจผิดปกติและ
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 2.   ผูปวยรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 3.  ไมมีอาการแทรกซอนทางคลินิก 
             4.   ผูปวยไมมีประวัติเปนโรคตับ 
 5.   สามารถพูด เขียน และอาน ภาษาไทยได 
 6.  ยินดีเขารวมในการวิจัย  
 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตที่ตองไดรับ
การพยาบาลอยางเรงดวนขณะรอรับการตรวจรักษา 
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วิธีการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากสูตร Thorndike (1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552)  
คือ  
  n  =  10k + 50  
  n  คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง  
 k  คือ  จํานวนตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษา จํานวนตัวแปรท้ังหมด 6 ตัวแปร  ดังนั้น 
 n = (10 x 6) +50 = 110  
 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 110 คน และพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือ
ลดความคลาดเคล่ือนและการผิดพลาดของการเก็บขอมูลอีกรอยละ 10 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2553) ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ไดกลุมตัวอยางจํานวน 121 คน  
 2.   สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi - stage random sampling) ใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีมารับบริการในแผนกผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจ มีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1   เลือกสังกัดโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจตาม
สังกัดในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนี้ 
  2.1.1   กระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล   
พระปนเกลา  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
  2.1.2   สํานักงานตํารวจแหงชาติ  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 
  2.1.3   กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันโรคทรวงอก   
  2.1.4   สํานักงานคณะกรรมการกระทรวงศึกษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
  2.1.5  กรุงเทพมหานคร ไดแก วชิรพยาบาล สุมสังกัดมา 3 สังกัดใน 5 สังกัด 
โดยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับสลากแบบไมแทนท่ี (Sampling without replacement)               
ได 3 สังกัด  ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหมและสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
 2.2   เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) สังกัดละ 1 โรงพยาบาล 
ไดแก สถาบันโรคทรวงอก (กระทรวงสาธารณสุข) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (กระทรวงกลาโหม) 
และโรงพยาบาลตํารวจ (สํานักงานตํารวจแหงชาติ) 
 2.3   เลือกกลุมตัวอยางแบบอุบัติการณ (Accidental sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด
ไวขางตน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีจํานวนเทาๆ กันท้ัง 3 โรงพยาบาลจนไดกลุมตัวอยางครบ     
121 คน    
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามท่ีประกอบดวย 7 ชุด
ไดแก 
 ชุดท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เปนแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจที่รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ไดแก เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส  ศาสนา ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉล่ีย/เดือน ประวัติโรคตับ การ
วินิจฉัยโรคและคาระดับการแข็งตัวของเลือด INR   คร้ังลาสุด 
 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550)  จํานวน 7 ขอ หลังจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบ
เคร่ืองมือไดคา CVI = 0.86 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบันโรคทรวงอกจํานวน 30 ราย  ได
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.76 หลังจากนั้นไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางใหมีความกระชับ อานเขาใจงาย และคงจํานวนขอคําถามเดิมท้ังหมด 7 ขอ เปนขอ
คําถามเชิงบวกท้ังหมด  ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก    
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ซ่ึงแตละขอมีการใหความหมาย ดังนี้ 
  เห็นดวย      หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ  
  ไมแนใจ        หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวย  เทากับ   3  คะแนน 
  ไมแนใจ   เทากับ   2   คะแนน  
  ไมเห็นดวย  เทากับ    1   คะแนน 
 เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 0-3 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
มีเกณฑการใหความหมาย ดังนี้ 
 คะแนนอยูระหวาง 2.00 – 3.00  หมายถึง  การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน
   จากการรับประทานยาอยูในระดับสูง 
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 คะแนนอยูระหวาง 1.00 - 1.99  หมายถึง   การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน                          
                                                 จากการรับประทานยาอยูในระดับ 

    ปานกลาง 
              คะแนนอยูระหวาง 0.01 – 0.99  หมายถึง  การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน
                       จากการรับประทานยาอยูในระดับต่ํา 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก  หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซอนระดับมาก คะแนนปานกลาง หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน
ระดับปานกลาง และคะแนนนอย หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงจากาวะแทรกซอนระดับนอย  
 ชุดท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินผูปวยของโรค
ความดันโลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550)  จํานวน 5 ขอ  หลังจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.85 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบันโรคทรวงอกจํานวน 
30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.76 หลังจากนั้นไดปรับขอคําถามให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางใหมีความกระชับ อานเขาใจงายและคงจํานวนขอคําถามเดิมท้ังหมด 5 ขอ 
เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด  ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 
ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ซ่ึงแตละขอมีการใหความหมาย ดังนี้ 
  เห็นดวย        หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทานทุกประการ  
  ไมแนใจ       หมายถึง    ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง    ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทาน 
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวย  เทากับ   3    คะแนน 
  ไมแนใจ   เทากับ   2   คะแนน 
    ไมเห็นดวย  เทากับ    1  คะแนน 
 เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 0-3  คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
  คะแนนอยูระหวาง 2.00-3.00  หมายถึง  การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน
       จากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
       เลือดอยูในระดับสูง                                                                 



55 
 

 คะแนนอยูระหวาง 1.00-1.99  หมายถึง  การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน
จากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดอยูในระดับปานกลาง                                            

  คะแนนอยูระหวาง 0.01-0.99     หมายถึง  การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน                 
จากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดอยูในระดับตํ่า 

                     เกณฑการแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก  หมายถึง    การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรก 
ซอนระดับมาก คะแนนปานกลาง หมายถึง การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนระดับปาน
กลาง คะแนนนอย   หมายถึง การรับรูความรุนแรงจาภาวะแทรกซอนระดับนอย 

                                           ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ  ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินการรับรูประโยชนในการรับประทานยา
ในผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดค่ังของ Bennett et al. (1997) จํานวน 6 ขอ ผูวิจัยแปลเปนภาษาไทย
ดวยตนเอง และใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผูตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา รวมท้ังปรับขอคําถามใหสอดคลองกับกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนํามาให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.83 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบัน
โรคทรวงอกจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.79 หลังจากนั้นได
ปรับขอคําถามใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงายเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและตัดขอคําถาม
ท่ีไมสอดคลองกับกลุมตัวอยางจํานวน 1 ขอ  รวมจํานวนขอคําถามคงเหลือ 5 ขอ เปนขอคําถามเชิง
บวกทั้งหมด  ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไม
แนใจ ไมเห็นดวย ซ่ึงแตละขอมีความหมาย ดังนี้ 
  เห็นดวย      หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ  
  ไมแนใจ       หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมแนใจกบัความรูสึกของทาน 
  ไมเห็นดวย  หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวย  เทากับ   3   คะแนน  
    ไมแนใจ   เทากับ   2 คะแนน  
  ไมเห็นดวย  เทากับ    1  คะแนน 
  
 
 



56 
 

 เกณฑการแปลคะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกนัหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 0-3 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
ดังนี ้
 คะแนนอยูระหวาง 2.00 - 3.00  หมายถึง   การรับรูประโยชนจากการรับประทานยา 
        ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับสูง 
 คะแนนอยูระหวาง 1.00 - 1.99  หมายถึง   การรับรูประโยชนจากการรับประทานยา 
        ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับ 
       ปานกลาง 
 คะแนนอยูระหวาง  0.01 - 0.99  หมายถึง   การรับรูประโยชนจากการรับประทานยา 

                                             ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับตํ่า 
 เกณฑการแปลผลคือ คะแนนมาก หมายถึง การรับรูประโยชนจากการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดระดับมาก คะแนนปานกลาง หมายถึง การรับรูประโยชนจากการรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือดระดับปานกลาง  และคะแนนนอย หมายถึง การรับรูประโยชนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดนอย 
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  
  ผูวิจัยดัดแปลงใชแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาในผูปวยหัวใจ
วายเลือดค่ังของ Bennett et al. (1997) จํานวน 6 ขอ ผูวิจัยแปลแบบประเมินเปนภาษาไทยดวย
ตนเอง และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผูตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาและ
ความเหมาะสมของภาษา รวมท้ังปรับขอคําถามใหสอดคลองกับกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนํามาให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.83 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบัน
โรคทรวงอกจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 หลังจากนั้นได
ปรับขอคําถามใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงายเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและตัดขอคําถาม
ที่ซํ้าซอนออกจํานวน 1 ขอ  รวมจํานวนขอคําถามคงเหลือ 5 ขอ  เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด  ใช
มาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ซ่ึงแตละขอมีการใหความหมาย ดังนี้ 
  เห็นดวย      หมายถึง    ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ  
  ไมแนใจ      หมายถึง    ขอความประโยคนั้นไมแนใจกบัความรูสึกของทาน 
  ไมเห็นดวย      หมายถึง     ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทาน 
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 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
               เห็นดวย  เทากับ 3    คะแนน  

 ไมแนใจ เทากับ 2    คะแนน  
 ไมเห็นดวย  เทากับ 1    คะแนน 

 เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 0-3 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนอยูระหวาง 2.00 - 3.00  หมายถึง   การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยา 
        ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับสูง 
 คะแนนอยูระหวาง 1.00 - 1.99  หมายถึง   การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยา 
        ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับ 
       ปานกลาง 
 คะแนนอยูระหวาง  0.01 - 0.99  หมายถึง   การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยา 

                                             ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับตํ่า 
 เกณฑการแปลผล  คือ คะแนนมาก หมายถึง การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดระดับมาก คะแนนปานกลาง หมายถึง การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดระดับปานกลาง  และคะแนนนอย หมายถึง การรับรูอุปสรรคจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดนอย 

ชุดท่ี 6   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
  ผูวิจัยประยุกตใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเร้ือรังของ    
อรุณรัตน  กาญจนะ (2545)  ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ  House (1981) จํานวน  17 ขอ หลังจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.94 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบัน
โรคทรวงอกจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.79 หลังจากนั้นได
ปรับขอคําถามใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงายเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและตัดขอคําถาม
ท่ีซํ้าซอนออกจํานวน 1 ขอ  รวมจํานวนขอคําถามคงเหลือ 16 ขอ โดยครอบคลุมการสนับสนุนทาง
สังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ   4 ขอ ไดแก ขอ 1- 4  ดานการประเมิน 4 ขอ ไดแก ขอ 5-8   ดานการ
ขอมูลขาวสาร  4 ขอ ไดแก ขอ 9 – 12  และดานส่ิงของ การเงิน แรงงาน เวลา 4 ขอ ไดแก ขอ 13 – 16  
เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ใชแบบมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ ไดแก ตรงมากท่ีสุด - ไมตรง
เลย  ซ่ึงแตละขอมีความหมายดังนี้ 
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   ตรงมากท่ีสุด       หมายถึง      ขอความนัน้ตรงกับระดับความรูสึกและความเปนจริง
       เกีย่วกับระดับการสนับสนนุทางสังคมทานมากท่ีสุด                            
                 ตรงมากพอควร หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับระดับความรูสึกและความเปนจริง 
               เกีย่วกับระดับการสนับสนนุทางสังคมทานมาก 
       พอควร 

     ตรงบางเล็กนอย หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับระดับความรูสึกและความเปนจริง   
               เกีย่วกับระดับการสนับสนุนทางสังคมทานบาง 

       เล็กนอย 
                 ไมตรงเลย         หมายถึง     ขอความนัน้ไมตรงกบัระดับความรูสึกและความ 
                                                            เปนจริงเกีย่วกบัระดับการสนบัสนุนทางสังคมเลย                                                   
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     ตรงมากท่ีสุด  เทากับ 4   คะแนน 
   ตรงมากพอสมควร เทากับ 3    คะแนน 
   ตรงบางเล็กนอย เทากับ 2    คะแนน  
  ไมตรงเลย      เทากับ 1    คะแนน 
 เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 1-4 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 4 ระดับ 
ดังนี้ 
  คะแนนอยูระหวาง  3.50 – 4.00  หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ
         มากท่ีสุด  
  คะแนนอยูระหวาง  2.50 –   3.49 หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
  คะแนนอยูระหวาง  1.50 –   2.49 หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 
  คะแนนอยูระหวาง  1.00 –   1.49    หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมในระดับ 
         นอยท่ีสุด 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก     หมายถึง     การสนับสนุนทางสังคมตอความ 
รวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดบัมาก     และคะแนนนอย     หมายถึง   
การสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับ
นอย 
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  ชุดท่ี 7 แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ   
  ผูวิจัยดัดแปลงแบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยาของ นฤมล คมกลา 
(2553) มีจํานวน 24 ขอ เปนดานพฤติกรรมการรับประทานยา 4 ขอ และดานปฏิบัติตัวสอดคลองกับ
แผนการรักษา 20 ขอ ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท้ังหมด  8 ขอ คือดาน
การรับประทานยา 7 ขอ  และดานปฏิบัติตัวสอดคลองกับแผนการรักษา  1 ขอ  หลังจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.87 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบัน
โรคทรวงอกจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.76 หลังจากนั้นได
ปรับขอคําถามใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงายเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และคงจํานวนขอ
คําถามเดิมท้ังหมด 8 ขอ  เปนขอคําถามเชิงบวก 4 ขอ ไดแก 3-6 ขอ เชิงลบ 4 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 7, 
และ 8   ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ทําเปนประจํา-ไมเคยทําเลย ซ่ึงแต
ละขอมีความหมายดังนี้ 
  ทําเปนประจํา หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอหรือเปนประจาํ 
        ทุกคร้ัง 
  ทําบอยคร้ัง       หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนใหญหรือเกอืบ 
        ทุกคร้ัง 
  ทําเปนบางคร้ัง  หมายถึง   ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปน    
        บางคร้ัง 
   ไมเคยทําเลย     หมายถึง   ผูตอบไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
                        คําถามทางบวก    คําถามทางลบ 
  ทําเปนประจํา        เทากับ  4        1              คะแนน 
  ทําบอยคร้ัง         เทากับ  3        2  คะแนน 
     ทําเปนบางคร้ัง        เทากับ  2        3  คะแนน 
   ไมเคยทํา        เทากับ  1        4  คะแนน 
  เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 1-4 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนน (อางถึงใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 
2551) แบงคะแนนเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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  คะแนนอยูระหวาง 3.50 – 4.00    หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรับประทานยา 
          ระดับดีมาก 
  คะแนนอยูระหวาง 2.50 – 3.49    หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรับประทานยา 
          ระดับด ี
   คะแนนอยูระหวาง 1.50 – 2.49    หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรับประทานยา 
           ระดับพอใช 
     คะแนนอยูระหวาง 1.00 – 1.49      หมายถึง    ระดับความรวมมือในการรับประทานยา
                        ระดับควรปรับปรุง 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง ความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดมาก คะแนนนอย หมายถึง ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดนอย 
 แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)       
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนและนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ี
ตองการศึกษา ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก จํานวน 30 คน 
วิเคราะหความเท่ียง (Reliability) โดยหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยแสดงคาความตรงตามเน้ือหาและคาความเท่ียงของแบบสอบถามดังตารางท่ี 3    
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนไดแก 
       1.1   แพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมทรวงอก    1  คน  
  1.2  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    1  คน  
       1.3  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูใหญและดานพฤติกรรมศาสตร 1  คน 
       1.4  พยาบาลผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมทรวงอก   1  คน  
  ผูวิจัยนําแบบประเมิน Belief about medication compliance in people with heart failure 
ซ่ึงเปนแบบประเมินการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง ของ 
Bennett et al. (1997) ผูวิจัยแปลเปนภาษาไทยดวยตนเอง ใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผู
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจํานวน 1 คน กอนทําการไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 
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  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา นําแบบสอบถามทั้ง 7 ชุดท่ีผานการตรวจแบสอบ
ของผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) คาท่ียอมรับไดคือ
มากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Beck, 2004) และภายหลังผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
จากผูทรงคุณวุฒิแลว นําแบบสอบถามมาปรับแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีขอความตรงกระชับ สามารถอานเขาใจงายและมีความ
สอดคลองเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยยังมีความตรงตามเน้ือหาคงเดิม 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดเปล่ียน   
ล้ินหัวใจท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม สถาบันโรคทรวงอก 
จํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยใชเกณฑท่ียอมรับได มากกวาหรือเทากับ 0.70 (อารียวรรณ อวมตานี, 2543) 
หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชจริงกับกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม 
สถาบันโรคทรงอก แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลตํารวจ  และแผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จนไดกลุมตัวอยางครบ 121 คน ไดคาความเท่ียงของ
แตละแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3 แสดงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) และคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยางท่ีทดลองใช (n = 30) 
 

แบบสอบถาม CVI Reliability 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียง 
2.  การรับรูความรุนแรง 
3.  การรับรูประโยชน 
4.  การรับรูอุปสรรค 
5.  การสนับสนุนทางสังคม 
6.  ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด    

0.86 
0.85 
0.83 
0.83 
0.94 
0.87 

0.76 
0.76 
0.79 
0.80 
0.79 
0.76 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 
2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 โดยมีข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการเขาพบกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมท้ังโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ตัวอยางเคร่ืองมือ ถึง ผูอํานวยการ 
สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค      
ของการวิจัย  การขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล และการขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาล
ท้ัง 3 แหง 
        1.2  ภายหลังไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของแตละโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละแหงและหัวหนาแผนก
ผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาล
ตํารวจ เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.   ขั้นรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตามวัน เวลาท่ีคลินิกเปดบริการดังแสดงในตารางท่ี 4 สําหรับ
โรงพยาบาลที่มีวันและเวลาท่ีคลินิกเปดบริการตรงกันคือวันศุกร  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
สลับกันทีละสัปดาห โดยเร่ิมเก็บขอมูลท่ีสถาบันโรคทรวงอกในวันเปดทําการเฉพาะวันจันทรและ
วันพุธ เวลา 07.00 – 12.00 น.ของทุกสัปดาหในระยะการเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับวันเปดบริการ
ในวันศุกรท่ีตรงกันของท้ัง 3โรงพยาบาล จะเร่ิมเก็บขอมูลสัปดาหแรกท่ีสถาบันโรคทรวงอกเวลา 
07.00 – 12.00 น. และสัปดาหท่ีสองเก็บขอมูลท่ี โรงพยาบาลตํารวจ และสัปดาหท่ีสามเก็บขอมูลท่ี 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จนไดจํานวนตัวอยางครบ 121 คน โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 
       2.1  ศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีเขามารับการรักษาตาม
นัด ณ แผนกผูปวยนอก คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 
       2.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธ์ิผูปวยในการเขารวมการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
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      2.3   เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
อานรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
(Informed consent form)      

      2.4   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทีละ 1 ราย โดยจัดใหกลุมตัวอยางนั่งอยูในหองท่ีเตรียม
ไว ซ่ึงเปนหองตรวจของแพทยและมีความเปนสวนตัว ผูวิจัยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 7 ชุด กลุมตัวอยางใชเวลาตอบแบบสอบถามท้ังหมด คนละ 30 นาที         
หากพบวากลุมตัวอยางอานหนังสือไมได มองตัวอักษรไมชัดเจน ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถามและ
คําตอบใหกลุมตัวอยางทีละขอและใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับตนเองมากท่ีสุด ผูวิจัย
บันทึกคําตอบตามท่ีกลุมตัวอยางเลือก ในกรณีดังกลาวใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ
ประมาณ 45 นาที  
  ในขณะตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือหรือมีขอสงสัยใน
แบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายขอคําถามใหมีความชัดเจนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม       
ขอสงสัยเม่ือส้ินสุดการตอบแบบสอบถามและผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือ 
  2.5   นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามจํานวน 
121 ชุดแลวนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
  
ตารางท่ี 4 แสดงวันและเวลาของการตรวจคลินิกของโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง 
 

โรงพยาบาล วันท่ีเปดคลินกิ เวลา 
สถาบันโรคทรวงอก 
โรงพยาบาลตํารวจ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

จันทร-พุธ-ศุกร 
ศุกร 
ศุกร 

07.00 -12.00 น. 
08.00 -12.00 น. 
08.00 –12.00 น. 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผานความเห็นชอบจาก  1) คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรม
แพทยทหารบก  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา วันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2554 2) คณะกรรมการการ
จริยธรรมเพื่อการวิจัยสถาบันโรคทรวงอก วันท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2554 และ 3) คณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจวันท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2554 ตามลําดับ จึงเร่ิมเก็บ
ขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองทุกโรงพยาบาล  เขาแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ข้ันตอนในการเก็บขอมูล   ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  การตอบรับหรือปฏิเสธการ
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เขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะ
เสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยกลุมตัวอยางสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  กลุมตัวอยางสามารถ
แจงออกจากการศึกษาไดกอนท่ีการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุด โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึง
การกระทําดังกลาวไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล 
เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมในการเขารวมการ
วิจัย (Informed consent form) ขณะตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยยุติให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางท่ีมีอาการผิดปกติสงไปพบแพทย 
เพ่ือดําเนินการรักษาที่เหมาะสมตอไป ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ไมมีกลุมตัวอยางท่ีมีอาการ
ผิดปกติใดๆ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดคานัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 มีข้ันตอนการวิเคราะหดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ การศึกษา รายได การวินิจฉัยโรค ภาวะโรคตับ ผลเลือด INR 
คร้ังลาสุด หาคารอยละ คาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  การ
สนับสนุนทางสังคมและความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด วิเคราะห 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับความรวมมือในการรับประทานยา 
โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบไบซีเรียล (Biserial correlation coefficient) และเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดระหวางเพศ โดยใชสถิติ t-test  
 4. วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการ
รับประทานยา ใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation)    
และเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ใชเกณฑ Davis (1992            
อางถึงใน สัจจา ทาโต, 2549) ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระดับความสัมพันธ 
0.70 หรือมากกวา 
0.50 – 0.69 
0.30 – 0.49 
0.10 – 0.29 
0.01 – 0.09 

                    มีความสัมพันธสูงมาก 
                    มีความสัมพันธสูง 
                    มีความสัมพันธปานกลาง 
                    มีความสัมพันธต่ํา 
                    แทบไมมีความสัมพันธ 

 
 สวนเคร่ืองหมายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation coefficient) จะแสดงถึงลักษณะ
ความสัมพันธ ถาเปน + แสดงวามีความสัมพันธแบบตามกัน ถาเปน - แสดงวามีคาความสัมพันธ
แบบผกผันกัน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและ
ทรวงอก ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลตํารวจ และ สถาบันโรคทรวงอก จํานวน   
121 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบายแบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี  1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียน
ล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 6 

ตอนท่ี  2   ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูลใน   
ตารางท่ี 7  

ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 

ตอนท่ี  4   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร การหาคาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปร การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการ
สนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 10 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ        
ท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 6 
 
 ตารางท่ี  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา รายไดเฉล่ีย การวินิจฉัยโรค คาการแข็งตัวของเลือด INR  
(n = 121) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อายุ (ป) 
      18- 28 
      29- 38 
      39 -48 
       49 -59        

                         X = 48.21   SD = 8.30 
สถานภาพ 
       โสด 
      สมรส 
      หมาย 
      หยา 
ศาสนา 
      พุทธ 
      คริสต 
      อิสลาม 
 

 
48 
73 
 

1 
21 
32 
67 
 
 

20 
90 
7 
4 
 

118 
2 
1 
 
 

 
39.7 
60.3 

 
0.8 

17.4 
26.4 
55.4 

 
 

16.5 
74.4 
5.8 
3.3 

 
97.5 
1.7 
0.8 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
 ไมมีการศึกษา  
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 อนุปริญญา     
 ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท/เดือน) 
      ไมมีรายได 
      นอยกวา 2,000 บาท 
      2,001 – 5,000 บาท 
      5,001 – 10,000 บาท 
      10,000 บาทข้ึนไป 
ประวัติโรคตับ 
       ไมมี 
การวินิจฉัยโรค 
      AVR ( Aortic Valve Replacement)     
      DVR  (Double Valve Replacement)   
      MVR ( Mitral Valve Replacement) 
      OMV  (Open Mitral Valve) 
      TVR ( Tricuspid Valve Replacement) 
คาการแข็งตัวของเลือด 

1.0 – 2.0 
2.1 – 3.0 
3.1 – 4.0 

 
7 

75 
14 
12 
6 
6 
1 
 

7 
15 
42 
32 
25 
 

121 
 

25 
26 
65 
1 
4 
 

66 
40 
13 

 
5.8 

62.0 
11.6 
9.9 
5.0 
5.0 
0.7 

 
5.8 

12.4 
34.7 
26.4 
20.7 

 
100 

 
20.7 
21.5 
53.7 
0.8 
3.3 

 
54.5 
33.1 
10.7 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
คาการแข็งตัวของเลือด  INR (ตอ) 
        4.1 – 5.0 

 
2 

 
1.7 

                     X = 2.08  SD = 0.71  
 

  

  
 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดสวนใหญ คิดเปนเพศหญิงรอยละ 60.3 และเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 39.7 มีอายุ
สวนใหญอยูในชวง 49 – 59 ป คิดเปนรอยละ 55.4 ( X = 48.21, SD = 8.30) มากกวาคร่ึงหนึ่งมี
สถานภาพสมรส  คิดเปนรอยละ 74.4 รองลงมาสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 16.5 และนับถือ
ศาสนาพุทธมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 97.5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 62 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ 11.6 รายได        
เฉล่ียครอบครัวสวนใหญอยูระหวาง 2,001–5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 34.7  รองลงมาอยู
ระหวาง 5,001 -10,000 บาท /เดือน คิดเปนรอยละ 26.4 
 ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางท้ังหมดไมมีประวัติโรคตับและสวนใหญไดรับการวินิจฉัย   
MVR, DVR, AVR คิดเปนรอยละ 53.7, รอยละ 21.5 และรอยละ 20.7 ตามลําดับ 
 เม่ือพิจารณาผลเลือดการแข็งตัวของเลือด (INR)  ของกลุมตัวอยางอยูในชวง  1.0 - 2.0  
รองลงมามีคาอยูในชวง 2.1–3.0  คิดเปนรอยละ  54.5 และรอยละ 33.1 ตามลําดับ ( X = 2.08, SD = 
.71)  
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง   การรับรูประโยชน   
การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 7 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง       
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความรวมมือในการรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด ของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (n = 121) 
 

ตัวแปร X  SD Min Max การแปลผล 
(ระดับ) 

การรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค 
การสนับสนุนทางสังคม 
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการ    
   แข็งตัวของเลือด 

2.66 
2.68 
2.85 
1.60 
3.09 

 
3.64 

0.25 
0.38 
0.20 
0.56 
0.54 

 
0.25 

1.43 
1.00 
1.80 
1.00 
1.56 

 
2.75 

3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
4.00 

 
4.00 

สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
มาก 

 
ดีมาก 

  
จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการ

แข็งตัวของเลือด มีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับสูง ( X = 2.66,  SD = 0.25) คะแนน
เฉล่ียการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง ( X = 2.68 , SD = 0.38) คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน
อยูในระดับสูง ( X  = 2.85, SD = 0.20) คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง ( X = 
1.60, SD = 0.56)  คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระดับมาก ( X = 3.09, SD = 0.54) และคะแนน
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับดีมาก ( X = 3.64, SD = 
0.25) 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ไวในตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางเพศกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
ของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (n = 121) 
 

ตัวแปร คาสหสัมพันธไบซีเรียล p-valve 
เพศ -.050 .585 

 

* p<.05  
 

จากตารางท่ี 8 พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r bis =  -.050)   

 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ของกลุมตัวอยาง
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ จําแนกตามเพศ (n = 121) 
 

เพศ X  SD t p- valve 
ชาย 
หญิง 

3.62 
3.65 

.262 

.245 
.-547 .585 

* p<.05  
 จากตารางท่ี 9 พบวาเพศชายและเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียคะแนนความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05              
(t = -547)  
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ตอนท่ี 4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร การหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุน
ทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียน  
ล้ินหัวใจ  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (n = 121) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ p-value 
การสนับสนุนทางสังคม .368 .000 
การรับรูอุปสรรค -.238 .009 
การรับรูโอกาสเส่ียง .220 .015 
การรับรูความรุนแรง .207 .023 
การรับรูประโยชน .195 .032 
* p < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 
และการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .368, .220, 207 และ 
.195 ) ตามลําดับ หมายความวา เม่ือกลุมตัวอยางมีการรับรูการสนับสนุนทางสังคม การรับรูโอกาส
เส่ียง การรับรูความรุนแรงและการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
มาก จะทําใหความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางมาก  
 โดยที่การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดในระดับปานกลาง สวนการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง และการ
รับรูประโยชน มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใน
ระดับตํ่า 
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 นอกจากนี้พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับความรวมมือ        
ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.238) 
หมายความวาเม่ือกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
มาก จะทําใหความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางลดลง  
 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับสูง และเม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรคัดสรรกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาทุกตัวแปรสามารถอธิบายความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคัดเลือก จึงมีประสบการณการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
มาระยะหนึ่ง จึงทําใหเกิดการเรียนรู รับรูในการเกิดภาวะตางๆ และไดรับขอมูลการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดจากบุคลากรทางการแพทย จึงสงผลใหคะแนนความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับดี 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) คร้ังนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัย      
และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดคัดสรร 
ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  ของ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยดังนี้ 

1.  เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวย     
หลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก  เพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู
ความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท้ังเพศชายและหญิงท่ีรับประทานยาตาน 
การแข็งตัวของเลือดอายุ  18 - 59 ป  ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ ระดับ
ตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ไดแก  สถาบันโรคทรวงอก   
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลตํารวจ ในชวงระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2554       
ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.  2554 ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคล้ินหัวใจผิดปกติและตองเขารับการรักษา      
ดวยการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 2.   ผูปวยไดรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 3.   ไมมีอาการแทรกซอนทางคลินิก 
 4.   ผูปวยตองไมมีประวัติโรคตับ 
 5.   ยินดีเขารวมในการวิจัย 
 6.   สามารถพูด เขียน และอาน ภาษาไทยได 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการ
รับรูโอกาสเ ส่ียง  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง  แบบสอบถามการรับรูประโยชน  
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และ แบบสอบถามความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
เทากับ 0.86 , 0.85 , 0.83 , 0.83 , 0.94 และ 0.87 ตามลําดับ  
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การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 มีข้ันตอนการวิเคราะหดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา รายได  การวินิจฉัยโรค ภาวะโรคตับ   
ผลเลือด  INR คร้ังลาสุดหาคารอยละ คาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  การ
สนับสนุนทางสังคมและความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  วิเคราะห 
คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับความรวมมือในการรับประทานยา
โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบไบซีเรียลและเปรียบเทียบความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดระหวางเพศ โดยใชสถิติ t-test  
 4.  วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางตัวแปร การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง   
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยา 
ใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) และเปรียบเทียบ
ระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)    
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  กลุมตัวอยางผูปวยเปล่ียนล้ินหัวใจสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 49-59 ป        
คิดเปนรอยละ 55.4 ( X = 48.21, SD = 8.30) มีคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูอุปสรรค โดยเฉล่ียเทากับ 2.66 (SD = 
0.25), 2.68 (SD = 0.38), 2.85 (SD = 0.30), 3.09 (SD = 0.54), และ 1.60 (SD = 0.56) ตามลําดับ 

2.  ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจโดยรวมอยูในระดับดีมาก ( X = 3.64, SD = 0.21) 

3.  เพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (rbis = -.050 , p < .585)โดยท่ีเพศชายและเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ีย
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (t = -.547, p >.05)  

4.  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
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ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .220, .207, .195, และ.368 
ตามลําดับ) 

5.   การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.238) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามสมมติฐานการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

1.   ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
  จากแนวคิดความรวมมือในการรับประทานยาของ Pender (2006) กลาววา ความ
รวมมือในการรับประทานยา เปนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานยา
อยางตอเนื่อง สอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา  ซ่ึงการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดจะไดผลดีตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและ
ตัดสินใจในการรับประทานยาอยางเต็มใจ (วันวิภา เทพารักษ, 2550) งานวิจัยคร้ังนี้พบวา           
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเทากับ 3.64 
(SD = .25) อยูในระดับดีมาก อธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก  ณ 
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ จะไดรับคําแนะนําดานการรับประทานยา รวมถึงภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด จากแพทย พยาบาล หรือเภสัชกร โดย
ท่ีโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมขอมูลมีการจัดใหขอมูลดานการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดดังนี้ สถาบันโรคทรวงอก ใหขอมูลการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเม่ือผูปวยไดรับ
การตรวจรักษาเสร็จส้ิน และทําการรอรับบัตรนัดในคร้ังตอไป ผูใหขอมูลคือพยาบาลประจําการ
โดยใหขอมูลในเชิงรายกรณีท่ีมีความเส่ียงจากปญหาคาการแข็งตัวของเลือดไมไดระดับตาม
แผนการรักษา  โรงพยาบาลตํารวจ ใหขอมูลดานการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดรายบุคคล โดยมีทีมพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมผาตัด
หัวใจเปนผูใหขอมูล รวมกับกลุมอาสาสมัครท่ีมีประสบการณในการรับประทานยามาใหคําแนะนํา
ควบคูกับทีมสุขภาพ โดยใชเวลาขณะรอทําการตรวจรักษาในการดําเนินการและโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ใหขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยทีมเภสัชกร โดยให
รายละเอียดเกี่ยวกับยาตานการแข็งตัวของเลือดเมื่อไดรับยาเสร็จส้ิน ณ บริเวณหนาหองจายยา ซ่ึง
จากการใหบริการดังกลาวไดสอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล ยี่ภู และ คณะ (2548) พบวา การให
ความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด จะทําใหผูปวยเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง
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และเกิดความรวมมือในการรับประทานยา นอกจากนี้ ผูปวยยังมีการสอบถามและแลกเปล่ียน
ประสบการณท่ีตนเองประสบกับปญหาจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีไมถูกตอง  
(นันทวัน หวังเกิดเกียรติ, 2552)   จะชวยใหอาการเจ็บปวยดีข้ึนและลดภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาได ( จิตติ โฆษิตชัยวัฒน, 2549)   
   จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา  กลุมตัวอยางมีความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดอยูในระดับดีมาก เนื่องจากผูปวยรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตาม
แผนการรักษา  รับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาและถูกวิธี เปนประจําอยางสมํ่าเสมอ        
ในการรับประทานยาในแตละคร้ังจะอานฉลากยากอนนํายาขึ้นมารับประทาน  และไมหยุด
รับประทานยาดวยตนเอง  กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณของการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การรับประทานยามากอน จากประวัติการรักษาในแฟมผูปวยและการสัมภาษณในขณะทําการเก็บ
ขอมูล  จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดเรียนรูและใหความสําคัญในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
(พุทธชาติ สมณา, 2548)      ซ่ึงในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดมีความจําเปนท่ีตอง
รับประทานยาใหครบถวน  ถูกตอง   ตรงเวลา จึงจะชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพดีและปลอดภัย 
(สุรกิจ  นาฑีสุวรรณ, 2550)    แตส่ิงท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งคือการมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
ถากลุมตัวอยางไมสามารถมาตรวจตามนัดได เชน ติดธุระ จะโทรศัพทแจงใหเจาหนาท่ีทราบและ
เล่ือนวันมาพบแพทยใหม  ซ่ึงทางเจาหนาท่ีจะแนะนําใหผูปวยมาตรวจกอนวันท่ีแพทยนัด  เพื่อ
กลุมตัวอยางจะไดรับยาเพียงพอตอการรับประทาน และสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
สอดคลองกับการศึกษาของ สิริลักษณ  พงษสวัสดิ์  (2551)  พบวากลุมตัวอยางมีความรวมมือใน
การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง ถูกตองตามหลักการใชยา คือ ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธีอยู
ในระดับดี ( X = 47.26, SD  3.67) และมีการปองกันการเกิดอันตราย และอาการขางเคียงจากการใช
ยาระดับพอใช ( X = 13.09, SD = 1.89) และศักดิ์นรินทร หลิมเจริญ (2549) พบวากลุมตัวอยางมี
ความรวมมือในการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 93.2  ( X = 93.92, SD = 11.12)  

อยูในระดับดีมาก และอีกเหตุผลหน่ึง คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จากการศึกษาคร้ังนี้  
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียระดับการสนับสนุนทางสังคมเทากับ 3.09 (SD = 0.54)  อยูใน
ระดับมาก เนื่องจากไดรับความชวยเหลือในเร่ืองการรับประทานยาจากผูดูแล ไดแก พอแม พี่นอง 
บุตร หลาน  เพื่อน  มีการจัดเตรียมยาใหรับประทาน รวมถึงการพากลุมตัวอยางไปโรงพยาบาลเพ่ือ
ตรวจตามนัด 
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2.  เพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานแข็งตัวของเลือดใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับเพศ  Pender (1996)   กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพบางอยางอาจเปน
ผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ เชน การรับประทานยา การด่ืมแอลกอฮอล จากการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (rbis = -.050 , p < .585) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดระหวางเพศ 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ( t = -.547, p >.05)  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากอุบัติการณโรคความผิดปกติของล้ินหัวใจ พบในเพศหญิง
และชายในอัตราใกลเคียงกัน คือ 1.3 : 1 (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2551)  จากงานวิจัยนี้พบวาจํานวน
กลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชายและเพศหญิงมีจํานวนรอยละ 39.7และ 60.3  มีคะแนนเฉล่ียความรวมมือ
ในการรับประทานยาเทากับ  3.62 (SD = 0.262) และ 3.65 (SD = 0.245) ตามลําดับ สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศักดิ์นรินทร หลิมเจริญ (2549) พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .185) และรัศมี     
สิทธิพันธ (2548)  ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการรับประทานยาระหวาง
เพศชายและหญิง พบวาเพศไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 0.25)  
และการศึกษาของ ณัฐธยาน ประเสริฐอําไพสกุล (2551) เปรียบเทียบพฤติกรรมในการรับประทาน
ยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระหวางเพศชายและหญิง พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 (t = .025) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Rita  et al. (2002)  
พบวาเพศชายมีความรวมมือในการรับประทานยามากกวาเพศหญิงและการศึกษาของ Horgan และ
คณะ (อางถึงใน Joyce et al., 2004) กลาววาเพศหญิงไมใหความรวมมือในการรับประทานยา
มากกวารอยละ 50 เพราะเพศหญิงมีขอจํากัดในเร่ืองบทบาทหนาท่ีๆ มากข้ึนในปจจุบัน คือ การ
ทํางานบานและนอกบาน รวมถึงการดูแลบุตรทําใหไมมีเวลาในการดูแลเกี่ยวกับตนเอง   

 สภาพสังคมไทยปจจุบัน พบวาเพศชายและเพศหญิงมีบทบาททางสังคมท่ีคอนขางเทา
เทียมกันมากข้ึน ทําใหการรับรูถึงความสําคัญในสุขภาพอยูในระดับใกลเคียงกันมากข้ึน สงผลให
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพคลายคลึงกัน  ถึงแมเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาท
ทางสังคม เพศชายมีบทบาทเปนผูนํา เปนหัวหนาครอบครัวตองทํางานรับผิดชอบดูแลบุคคลใน
ครอบครัว  และไดรับการเคารพนับถือจากสังคมมากกวาเพศหญิง สวนเพศหญิงมีบทบาทหนาท่ี
เปนแมบานท่ีคอยดูแลความเรียบรอยภายในบาน  และใหความยกยองผูท่ีเปนหัวหนาครอบครัว    
เม่ือเกิดการเจ็บปวยจนไมสามารถทําบทบาทหนาท่ีๆ เคยปฏิบัติได บุคคลในครอบครัวก็จะมีการ
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ปรับตัวเพื่อทําหนาท่ีแทนกันได เพ่ือใหเกิดความสมดุลในครอบครัว (สิริลักษณ พงษสวัสดิ์, 2551) 
จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา เพศชายและเพศหญิงมีการรับรูความรวมมือในการรับประทานยาไม
แตกตางกัน  

3.   การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และ การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
  เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน และ การสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 
  ผลการศึกษาพบวา   การรับรูโอกาสเส่ียง  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
(r = .220) มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.66 (SD = 0.25) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  Pender (2006)     
กลาววา  การรับรูโอกาสเส่ียง เปนการรับรูถึงการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงแตกตางไปจาก
บุคคลท่ีมีสุขภาพดีท่ัวไป การรับรูอาจแสดงออกในดานทัศนคติ ความรูสึก การรับรูนี้มีความสําคัญ
สงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อรักษาภาวะแทรกซอนมากกวาปจจัยดานอ่ืน ทําใหบุคคลนั้น
เกิดการรับรูเร่ืองแนวทางการรักษาและการควบคุมภาวะแทรกซอนใหอยูในสภาพปกติของรางกาย       
มากท่ีสุด บุคคลหากเช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรืออาการ
ขางเคียงของยาท่ีปรากฏเห็นชัดหรือไมปรากฏใหเห็น ทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัย
ท่ีดี (วสันต ศิลปสุวรรณ, 2542)  ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวา เม่ือ   
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดจะทําใหตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  
จากการรับประทานยา ไดแก เกิดเลือดออกในสมองไดงาย หากมีบาดแผลจะทําใหเลือดออก
มากกวาปกติ   มีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันไดงาย (ชงโค นิสัยดีและนงเยาว ซ่ือเล่ือม, 2551) 
นอกจากนี้หากกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเคสูง เชน กลวย 
กะหลํ่าปลี ผักกาด บรอคโคนี่ และการหยุดยารับประทานดวยตนเอง การไมมาพบแพทยตามนัด
อาจจะเกิดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจนไมสามารถควบคุมอาการได (วิจิตรา ทัศนียกุล และ
คณะ, 2551)  การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตอง ถูกชนิด ถูกวิธี ถูกทาง ถูกเวลา การ
ปรับขนาดยาไมสามารถทําไดเองตองอยูในการดูแลของแพทย (รัชนี โหตะวารีกาญจน, 2540)  
สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร (2550)  พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
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การรับประทานยาของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (r = .362) และการศึกษา
ศศิธร อุตตะมะ (2549) พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 24.01 (SD = 3.50) อยูในระดับ
เหมาะสมมาก  ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจาก
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความกลัวและเห็นความสําคัญใน
การรับรูถึงความรวมมือในการรับประทานยา  และพบวา การประเมินตนเองทําใหลดความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ภาวะเลือดออกรุนแรง และลดอัตราการตายทุกสาเหตุ (วราพร            
เลียบทวี, 2547; Heneghan et al., 2006 )   
  การรับรูความรุนแรง  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (r = .207) มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.68  
(SD = 0.38)  อยูในระดับสูง เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  Pender (2006) กลาววาการรับรูความ
รุนแรงเปนการรับรูท่ีบุคคลเปนผูประเมินดวยตนเองถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังรับประทานยาตานการแข็งตัวท่ีมีตอรางกาย กอใหเกิดความรุนแรงเปนสาเหตุความพิการและ
เสียชีวิต สงผลกระทบทางรางกายและจิตใจ ท้ังดานครอบครัวและสังคม การรับรูความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา มีอิทธิพลนําไปสูความรวมมือในการรับประทานยา
อยางตอเนื่องและเหมาะสม จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงจากการ
เกิดภาวะแทรกซอนสูง ทําใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดสูงรวม
ดวย และ การรับรูความรุนแรงจากการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย จะทําใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูท่ีไมรับรูตอความรุนแรงนั้นๆ  ในการศึกษานี้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก  การเกิดเลือดค่ังในสมอง 
ปสสาวะมีเลือดปน เม่ือรับประทานยามากกวาแผนการรักษาของแพทย และถารับประทานยา    
นอยกวาแผนการรักษา อาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 
(Ansell et al., 2004)  สอดคลองกับการศึกษาของ Green and Kruter (1991 อางถึงใน มะยาซิน     
สาเมาะ, 2550)  พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ
เจ็บปวด การไมสุขสบาย จะทําใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาไดดี นอกจากนี้อาจเปน 
เพราะวาเม่ือกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล หรือเภสัชกร ถึงภาวะแทรกซอน      
จะทําใหเกิดความกลัวและไมอยากใหภาวะดังกลาวเกิดข้ึนกับตน จึงทําใหมีความรวมมือในการ
รับประทานยาดีข้ึน สอดคลองกับ รัตนา เรือนอินทร (2550) ท่ีพบวาการรูความรุนแรงจาก
ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  (r = .438)   เชนเดียวกับการศึกษาของ จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ท่ีพบวาการรับรู
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ความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 (r = .708)  แตไมสอดคลองกับ รัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวาการรับรูความรุนแรงไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยผาตัดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  (r = .083) 
 การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .195)  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 0.85 
(SD = 0.20) อยูในระดับสูง เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  การรับรูประโยชนเปนการรับรูของ
บุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะตางๆ โดยข้ึนกับการคาดการณถึงประโยชนผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 
โดยคํานึงถึงผลบวกจากการกระทํานั้นๆ  โดยอาศัยประสบการณตรงของบุคคลนั้นหรือจากการ
สังเกตจากบุคคลอ่ืน (Pender, 2006) จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางท่ีรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดมีการรับรูถึงผลดีจากการรับประทานยา สงผลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดีลด
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา เชน รับรูวาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดตามแผนการรักษา  ชวยใหปองกันการอุดตันของล้ินหัวใจเทียม  ทําใหการทํางานของล้ิน
หัวใจเทียมเปนไปอยางปกติ (จริยา เจริญยิ่ง, 2546) ทําใหกลุมตัวอยางไมกังวลเกี่ยวกับโรคล้ินหัวใจ
เดิมท่ีผิดปกติ รวมท้ังชวยลดโอกาสกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
(นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) สอดคลองกับการศึกษา จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) พบวาการรับรูประโยชน   
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.221) และรัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวาการรับรูประโยชน          
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผาตัดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ( r = .133)  
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .368)     และมีคะแนนเฉล่ียการ
สนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดานคือ ดานอารมณ ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และดานส่ิงของ
หรือการเงิน เทากับ 3.09 (SD = 0.54) อยูในระดับมาก  เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 การสนับสนุน
ทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย การเห็นคุณคา การใหความรัก  ความ
เขาใจ และใหความชวยเหลือทุกๆ ดาน ท้ังรางกาย  จิตใจ สังคม สติปญญา ดานวตัถุ และ ส่ิงของ  
ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญในการสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง  สงผลใหมีการดแูล
ตนเองท่ีดีตามมา (House, 1981) จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับความ
ชวยเหลือเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง เชน พอแม ญาติ พี่นอง และบุคลากรทางการแพทย เปนตน ท่ี
เอ้ือนําใหกลุมตัวอยางมีศักยภาพในการดแูลตนเองดีข้ึน รูสึกวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดี 
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จะชวยใหกลุมตัวอยางเกิดความรวมมือในการรับประทานยาดีข้ึนดวย (ศิริพร อิทธาคม, 2549) ซ่ึง    
มีหลายการศกึษาท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับความรวมมือในการ
รับประทานยา ดังเชน เยาวภา บุญเท่ียง (2542) ศึกษาพบวา การสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูปวยหวัใจวายเลือดค่ังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (r = .636)  ดษุฏี พงศอุดม (2550) พบวาการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r=.991)              
รจนาไฉน สิงหเรศร (2550)  พบวา   การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความ
รวมมือในการรับประทานยาปองกันวณัโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .285) และ
นอมจิตต สกลุพันธ (2553) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ
ในการรับประทานยาเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .277)  
 จากงานวิจัยดังกลาวขางตน ถึงแมวาจะศึกษาในผูปวยโรคแตกตางกัน แตผลการศึกษา
คลายกัน อาจเนื่องจากโรคดังกลาวเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายและตองรับประทานยาไปตลอด
ชีวิต จึงทําใหผูปวยตองมีความรวมมือในการรับประทานยา โดยมีการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง
คอยสนับสนุนชวยเหลือผูปวย 
 3.   การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด 
 การรับรูอุปสรรค  มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.238) มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.60 
(SD = 0.561) อยูในระดับปานกลาง เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3  การรับรูอุปสรรค  เปนการรับรู
ถึงส่ิงขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติมาก ก็จะทํา
ใหมีความพรอมในการปฏิบัตินอย  สวนบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตินอย ก็จะทําใหมี
ความพรอมในการปฏิบัติสูง (Pender, 2006)   จากการศึกษาพบวา      การรับรูอุปสรรคในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนปจจัยท่ีขัดขวางความรวมมือในการรับประทานยา 
เพราะทําใหความสะดวกสบายของกลุมตัวอยางลดลง มีความกังวลที่ตองรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต รวมท้ังการจดจําในขนาดการรับประทานในแตละครั้งจะไมเทากัน    
ซ่ึงแพทยจะเปนผูกําหนดขนาดยา โดยแตละคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษาอาจจะไดขนาดยา
เหมือนเดิมหรือมีการปรับขนาดยา ข้ึนอยูกับคาการแข็งตัวของเลือด (INR) เปนส่ิงสําคัญ  และขอ
ควรปฏิบัติท่ีสําคัญคือ การรับประทานยาใหตรงเวลาไมเกิน 12 ช่ัวโมงจากเวลาเดิมท่ีเคย
รับประทานไดแตละวัน เนื่องจากเปนชวงท่ีระดับความเขมขนของยาลดลงคร่ึงหนึ่ง (Half lift) และ
อาการฟกชํ้าไดงายจากฤทธ์ิของยา  การเกิดอุบัติเหตุชน หรือกระแทก (มันตวีร นิ่มวรพันธ, 2550)   
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ทําใหเกิดความเบ่ือหนาย ทอแท  ซ่ึงกลุมตัวอยางตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไป
ตลอดชีวิต  รวมถึงอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด                  
ซ่ึงประสิทธิภาพของการรักษาข้ึนอยูกับความถูกตองและความตอเนื่องในการรับประทานยา        
เปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ     
รัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการ
รับประทานยาของกลุมตัวอยางท่ีผาตัดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.262)  และ
การศึกษาของ รัตนา  เรือนอินทร (2550)  พบวา  การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความ
รวมมือในการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05  (r = -.008) และสุมาลี วังธนากร 
(2551) พบวาการรับรูอุปสรรคเปนตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยา
โรคความดันโลหิตสูงได   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.   เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด โดยเนนการรับรูโอกาสเส่ียงจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
เพื่อชวยลดอัตราความพิการและการเสียชีวิตและชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจดีข้ึน 
 2.   เปนแนวทางในการสนับสนุนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพอแม ญาติ เพื่อน และ
บุคลากรทางการแพทย เพ่ือสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 
 1.   ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ และศึกษาเปรียบเทียบความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและผูปวยล้ินหัวใจผิดปกติท่ีรักษาทาง   
อายุกรรรม 
 2.   ควรมีการศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยาง
ตอเนื่อง ในระยะยาว เพราะผูปวยตองรับประทานยาตลอดชีวิต เพื่อลดภาวะแทรกซอนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใหบริการทางการพยาบาล 
 3.   ควรศึกษาจํานวนคร้ังท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และจํานวนคร้ังของการ
มาตรวจตามนัด เนื่องจากอาจเปนปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ   
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(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 

ลงช่ือ.......................................................... 
(............................................................) 

 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
1. ช่ือโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ

แข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. ช่ือผูวิจัย  นางสาวฐิติกานต  กาลเทศ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

3.     สถานท่ีติดตอผูวิจยั ( ท่ีทํางาน )    แผนกผูปวยนอก สถาบันโรคทรวงอก ตําบลตลาดขวัญ 
                           อําเภอเมือง     จังหวดันนทบุรี 11000   

(ท่ีบาน) 79/65 หมูบานบัวทอง4 ตําบลบางคูรัด อําเภอบางบัวทอง จังหวัด 
นนทบุรี      11110 โทรศัพท 
(ท่ีทํางาน) โทรศัพท 02-5919999 ตอ  7411,  7412; 
(บาน)     02-8343728   
(มือถือ) 089-1556488  E-mail = kalated@hotmail.com  

4. ขอมูลประกอบการใหคํายนิยอมในการเขารวมวิจยั 
4.1 โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการ 

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจที่มารับบริการแผนกอายุร 
กรรมผูปวยนอกศัลยกรรมหัวใจของโรงพยาบาลรัฐประจําเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีศูนยโรคหัวใจ 

4.2  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง   เพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรู 
ความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  

4.3 ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ป ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมหัวใจ 
โรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีศูนยโรคหัวใจจํานวนท้ังหมด 121 คน 

4.4  ผูวิจัยจะใชการสอบถามโดยตรงกับกลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัย ซ่ึงใช
เวลาประมาณ 30 นาที ตอคน โดยมีแบบสอบถามท้ังหมด 6 ชุด คือ  

สวนท่ี 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
สวนท่ี 2) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน 
สวนท่ี 3) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน 

  สวนท่ี 4) แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการประทานยา  
สวนท่ี 5) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา  
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สวนท่ี 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
สวนท่ี 7)   แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ 

เลือด 
ซ่ึงหากในชวงตอบแบบสอบถาม กลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัยมี 

อาการผิดปกติ ผูวิจัยจะรายงานใหแพทยรับทราบทันที เพื่อไดรับการดแูลตอไป 
4.5 ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผูวจิัยจะดําเนินการขออนมัุติ 

ผูอํานวยการของโรงพยาบาลท่ีจะศึกษากอน 
4.6 กลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวจิัยจะเปนโดยสมคัรใจและสามารถปฏิเสธที่จะ 

เขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนท่ีพึงไดรับ 
 4.7  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา
จนกวาจะไดรับคําตอบเปนท่ีพอใจ และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกบั
การวิจยั ผูวิจยัจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
 4.8  ขอท่ีเกี่ยวของกับกลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจยัจะเก็บเปนความลับ หากมี
การเสนอผลการวิจัย จะเสนอเปนภาพรวมและเชิงวิชาการ 
 4.9  ในการวิจยัคร้ังนี้ จะไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจยั 
 4.10 หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4   อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจฬุาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-22188147   
โทรสาร        0-22188147   E-mail: eccu@chula.ac.th  
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แบบสอบถาม 

เรื่อง 
ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกบัความรวมมือในการ 

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามประกอบดวย 7 สวน จํานวนขอคําถามท้ังหมด 55  ขอ รายละเอียดมีดังนี้ 

สวนท่ี  1   แบบสอบถามสวนบุคคล จํานวน   9    ขอ 
สวนท่ี  2   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียง จํานวน   7    ขอ 
สวนท่ี  3   แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง จํานวน   5    ขอ 
สวนท่ี  4   แบบสอบถามการรับรูประโยชน จํานวน   5     ขอ 
สวนท่ี  5   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค จํานวน   5     ขอ  
สวนท่ี  6   แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน 16     ขอ 
สวนท่ี  7   แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา จํานวน   8     ขอ 
               ตานการแข็งตัวของเลือด   

2. โปรดอานคําช้ีแจงกอนตอบขอคําถามในแตละสวน 
3. กรุณาตอบคําถามทุกขอและทุกสวน เพื่อใหไดคําตอบท่ีสมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่ง
 สําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
4. ขอมูลท้ังหมดจะถือเปนความลับและใชเพือ่การศึกษาเทานั้น ไมมีผลตอการรักษาของทาน 

 
ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ 
 
           นางสาว  ฐติิกานต  กาลเทศ 
     นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
    สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ()   ลงใน (   )  และเติมคําในชองวางตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 
 
สวนของผูปวยเปนผูกรอก 
1. เพศ 
 (   )  ชาย  (   )  หญิง 
2.อายุ………….  ป 
3. สถานภาพ 
 (   )  โสด  (   ) คู  (   )  หมาย   
 (   )  หยา  (   )  แยกกันอยู 
4. ศาสนา 
  (   )  พุทธ (   )  คริสต  (   )  อิสลาม ( )  อ่ืนๆ………. 
5. ระดับการศึกษา 
 (   )  ไมไดศึกษา        (   )  ประถมศึกษา           (  )  มัธยมศึกษาตอนตน 
 (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย          (   )  อนุปริญญา           (   )  ปริญญาตรี 
 (   )  ปริญญาโท       (   )  อ่ืนๆ…………….. 
6. รายไดครอบครัวตอเดือน 
 (   )  ไมมีรายได   (   )  นอยกวา 2,000 บาท 
 (   )  2,001 – 5,000 บาท  (   )  5,001 – 10,000  บาท 
 (   )  10,001 บาทข้ึนไป  (   )  อ่ืนๆ 
7. มีประวัติโรคตับ 
 (   )  มี    (   )  ไมมี 
สวนของผูวิจัยเปนผูกรอกขอมูล    
8.   การวินจิฉัยโรค ................................ 
9. ผลระดับคา INR (วันท่ีเก็บขอมูล) …………………..  วันท่ี………………… 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลอืด ของผูปวยผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ                                                      
คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอนของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองขวามือท่ีตรง
กับความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมีความหมายดังนี้        
เห็นดวย              หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ 
ไมแนใจ             หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน  
ไมเห็นดวย         หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 
ลําดับ ขอความ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1.  ผูปวยที่ผาตดัเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดมีโอกาสเกดิเลือดออก
งายในสมอง 

   

2. ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเปนเวลานานมีโอกาส
เส่ียงใหตับทํางานมากกวาปกติ 

   

3. ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ มีโอกาสเกดิล่ิม
เลือดอุดตันท่ีล้ินหวัใจจึงจําเปนตองรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด 

   

4. 

 
 

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด หากรับประทานอาหารที่มี
วิตามินเคสูง เชน กลวย  กะหลํ่าปลี ผักคะนา อาจ
ทําใหเกดิล่ิมเลือดอุดตันงายกวาปกติ  

   

5. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจหากหยุดรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด อาจทําใหเกิดล่ิม
เลือดอุดตันท่ีล้ินหวัใจได  

   

6. ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเมือ่เกดิบาดแผลเลือดจะ
ออกงายมากกวาปกติ 

   

7.  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจที่ไมมาพบแพทย
ตามนดัมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงทํา
ใหไมสามารถควบคุมอาการได 
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สวนท่ี 3   แบบสอบถามการรบัรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลอืดของผูปวยผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ                                                      
  
คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนของการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองขวามือท่ีตรงกับความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมี
ความหมายดังนี้        
เห็นดวย  หมายถึง     ขอความประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทานทุกประการ 
ไมแนใจ หมายถึง     ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน  
ไมเห็นดวย หมายถึง        ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
  
ลําดับ ขอความ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเปนเวลานาน อาจ
เกดิภาวะแทรกซอนไดแก พกิารหรือเสียชีวติ
ได 

   

2. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจเมื่อหยุดยาตาน
การแข็งตัวของเลือดดวยตนเอง ทําใหเกดิ
ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีล้ินหวัใจได  

   

3. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจ หากรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือดมากเกินแผนการ
รักษาของแพทย ทําใหเลือดออกในปสสาวะ
ได 

   

4. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด หากไมรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา อาจทาํใหเลือดค่ังใน
สมองได 

   

5. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด หากไมรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง ทําใหเกดิอัมพาตได 
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแขง็ตวัของเลือดของผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ                                                                                            
คําชีแ้จง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกบัการรับรูประโยชนในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ กรุณาทําเคร่ืองหมาย () 
ลงในชองขวามือท่ีตรงกับความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมีความหมายดังนี้                                   
เห็นดวย    หมายถึง       ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ 
ไมแนใจ        หมายถึง       ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน    
ไมเห็นดวย    หมายถึง       ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 
ลําดับ ขอความ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ตามการรักษาของแพทย โอกาสกลับเขามา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง 

   

2. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ชวยใหคุณภาพชีวติทานดีข้ึน 

   

3. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทํา
ใหทานไมตองกังวลเกีย่วกับโรคหวัใจท่ี
เปนอยู 

   

4. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ชวยใหล้ินหวัใจใหมทํางานไดอยางปกติ 

   

5. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทํา
ใหไมเกิดล่ิมเลือดอุดตัน 

   

 
 
 
 
 
 
 
 



124 
 

สวนท่ี 5   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการแข็งตวัของเลือดของผูปวย
ผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ                                                                                                                                                                   
คําชีแ้จง   แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของทานท่ีมีตอ
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด   กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองขวามือท่ีตรงกับ
ความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมีความหมายดังนี ้                                                             
เห็นดวย    หมายถึง       ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ 
ไมแนใจ        หมายถึง      ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน    
ไมเห็นดวย    หมายถึง     ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกนกึคิดของทาน 
  
ลําดับ ขอความ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดตลอดชีวติทําใหความสะดวกสบาย
ของทานลดลง 

   

2. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดเปนเร่ืองยากท่ีจะจดจํา  

   

3. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ตามเวลาในแตละวนัอยางเครงครัด ทําให
ทานเกดิความเครียด 

   

4. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดทําใหฉันกังวลที่จะเดินทางออกจาก
บานเพราะตองรับประทานยาตรงเวลา 

   

5. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดทําใหทานมีการฟกชํ้าบอยๆ 
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลอืดของผูปวยผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้บรรยายถึงลักษณะของแตละบุคคล  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ
ตรงกับลักษณะตัวทานมากนอยเพยีงใด และกรุณาทําเครื่องหมาย ()   ท่ีชองดานขวามือท่ีตรงกับ
ตัวทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมีความหมายดงันี้                                                              
ไมตรงเลย  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับลักษณะของทานเลย 
ตรงบางเล็กนอย   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของทานบางเล็กนอย 
ตรงมากพอควร  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของทานมากพอควร 
ตรงมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของทานมากที่สุด 
ลําดับ ขอความ ตรงมาก

ท่ีสุด 
ตรงมาก
พอควร 

ตรงบาง
เล็กนอย 

ไมตรงเลย 

1. ทานรูสึกไดรับความรัก ความเอาใจใส 
ความหวงใยจากบุคคลในครอบครัวอยู
เสมอ 

    

2. เม่ือทานมีปญหาหรือความวติกกังวล 
ทานมีคนไววางใจและพูดคุยขอ 
คําปรึกษาไดเสมอ 

    

3. เม่ือทานเจ็บปวย มักมีคนมาเยี่ยมเยือน
ใหกําลังใจเสมอ 

    

4. ทานไดรับการยอมรับนับถือในเร่ืองท่ี
เช่ียวชาญแมทานจะปวยก็ตาม                 

    

5. ทานไดรับคําชมเชยจากบุคลากรทาง
การแพทยเม่ือทานไมลืมรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด 

    

6. ทานไดรับการเตือนและช้ีแนะจาก
บุคลากรทางการแพทยเม่ือทาน
รับประทานยาไมถูกตอง 

    

7. ทานไดรับการบอกจากคนใกลชิดเม่ือ
ทานอาการดีข้ึนหรือแยลง 
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ลําดับ ขอความ ตรงมาก
ท่ีสุด 

ตรงบาง
พอควร 

ตรงมาก
เล็กนอย 

ไมตรงเลย 

8. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดจากบุคลากรทางการแพทยเสมอ 

    

9. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิข้ึนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดจากบุคลากรทางการแพทยเสมอ 

    

10. เม่ือทานมีปญหาหรือขอสงสัย
เกี่ยวกับการเจบ็ปวยหรือการปฏิบัติ
ตัวทานมีคนคอยใหคําแนะนําและให
คําปรึกษาเสมอ 

    

11. ทานไดรับคําแนะนํา แนวทางท่ีเปน
ประโยชนในการทํางานและดําเนนิ
ชีวิตจากครอบครัวของทาน 

    

12. ทานมีปญหาดานการเงินจะมีคนคอย
ชวยเหลือและสนับสนุนอยูเสมอ 

    

13. ทานไดรับความชวยเหลือจากคน
ใกลชิดในการทํากิจกรรมตางๆท่ีทาน
ไมสามารถทําเองได 

    

14. ทานไดรับความชวยเหลือแบงเบา
ภาระงานตางๆในบานจากบุคคลท่ีอยู
บานเดียวกับทาน 

    

15. เม่ือทานเจ็บปวยทานมีคนคอย
ชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการ
เดินทาง 

    

16. ทานไดรับความชวยเหลือจากคนรอบ
ขางเม่ือทานไปโรงพยาบาล 

    

 



127 
 

สวนท่ี 7  แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยาตานการแขง็ตัวของเลือด 
คําชี้แจง   แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความรวมมือในการรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ กรุณาทําเคร่ืองหมาย ()ลงในชอง
ขวามือท่ีตรงกบัส่ิงท่ีไดปฏิบัติในชีวติประจาํวัน ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี ้
ทําเปนประจํา หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอหรือเปนประจาํทุกคร้ัง 
ทําบอย  หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนใหญหรือเกอืบทุกคร้ัง 
ทําเปนบางคร้ัง หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปนบางคร้ัง 
ไมเคยทําเลย หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 
ลําดับ ขอความ ทําเปน

ประจํา 
ทําบอย ทําเปน

บางคร้ัง 
ไมเคย 
ทําเลย 

1. ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดนอยกวาท่ีแพทยส่ัง 

    

2. ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดมากกวาท่ีแพทยส่ัง 

    

3. ทานอานฉลากยาทุกคร้ังกอน
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

    

4. ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดเวลาเดยีวกันทุกคร้ัง 

    

5. ทานไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด
ดวยการรับประทานยาทางปากทุกคร้ัง 

    

6. ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดชนิดเม็ดทุกคร้ัง 

    

7. ทานเคยหยุดรับประทานยาเองโดย
แพทยไมไดส่ัง 

    

8. ทานไมไดไปตรวจตามแพทยนัดอยาง
สมํ่าเสมอ 
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ภาคผนวก   ง 
 

 คาความเท่ียงของเครื่องมือ, ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis การรับรูโอกาสเสี่ยง  
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     A1                2.9333          .2537        30.0 
  2.     A2                2.6000          .7240        30.0 
  3.     A3                2.6667          .5467        30.0 
  4.     A4                2.8000          .4068        30.0 
  5.     A5                2.8667          .4342        30.0 
  6.     A6                2.8667          .5074        30.0 
  7.     A7                2.7333          .6397        30.0 
 
 
                    Correlation Matrix 
 
                A1          A2          A3          A4          A5 
 
A1              1.0000 
A2               .4130      1.0000 
A3               .3315       .4356      1.0000 
A4               .5345       .4215       .3101      1.0000 
A5               .5426       .2633       .0969       .2343      1.0000 
A6               .4643       .2253       .0829       .2004       .8557 
A7               .3116       .0596       .1315       .3180       .6125 
 
 
                A6          A7 
 
A6              1.0000 
A7               .7366      1.0000 
 
 
 
        N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       19.4667     5.4299     2.3302          7 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) การรับรูโอกาสเสี่ยง 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
A1            16.5333         4.6713        .6330         .5207           .7264 
A2            16.8667         3.7747        .4021         .3793           .7600 
A3            16.8000         4.3724        .3318         .2605           .7584 
A4            16.6667         4.4368        .4829         .4390           .7287 
A5            16.6000         4.1103        .6425         .7613           .6980 
A6            16.6000         3.9034        .6329         .8166           .6926 
A7            16.7333         3.7885        .4948         .6342           .7252 
 
 
 
Reliability Coefficients     7 items 
 
Alpha =   .7567           Standardized item alpha =   .7982 
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 Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis การรบัรูความรุนแรง 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     B1                2.2333          .7739        30.0 
  2.     B2                2.9333          .2537        30.0 
  3.     B3                2.6000          .7240        30.0 
  4.     B4                2.6667          .5467        30.0 
  5.     B5                2.8000          .4068        30.0 
 
 
                    Correlation Matrix 
 
                B1          B2          B3          B4          B5 
 
B1              1.0000 
B2               .2576      1.0000 
B3               .6647       .4130      1.0000 
B4               .4347       .3315       .4356      1.0000 
B5               .3724       .5345       .4215       .3101      1.0000 
 
 
 
        N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       13.2333     4.1851     2.0457          5 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
B1            11.0000         2.1379        .6400         .4820           .6767 
B2            10.3000         3.6655        .4685         .3505           .7559 
B3            10.6333         2.1713        .6982         .5197           .6409 
B4            10.5667         2.9437        .5024         .2587           .7206 
B5            10.4333         3.2885        .4954         .3536           .7307 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
 
Reliability Coefficients     5 items 
 
Alpha =   .7567           Standardized item alpha =   .7819 
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 Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis  การรบัรูประโยชน  
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     C1                2.8667          .4342        30.0 
  2.     C2                2.8667          .5074        30.0 
  3.     C3                2.7333          .6397        30.0 
  4.     C4                2.8667          .4342        30.0 
  5.     C5                2.9667          .1826        30.0 
 
 
                    Correlation Matrix 
 
                C1          C2          C3          C4          C5 
 
C1              1.0000 
C2               .8557      1.0000 
C3               .6125       .7366      1.0000 
C4               .2683       .5426       .6125      1.0000 
C5              -.0580      -.0496      -.0787      -.0580      1.0000 
 
 
 
        N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       14.3000     2.9069     1.7050          5 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
C1            11.4333         1.9092        .6744         .7914           .7128 
C2            11.4333         1.5644        .8548         .8473           .6348 
C3            11.5667         1.3575        .7649         .6156           .6774 
C4            11.4333         2.0471        .5403         .5259           .7546 
C5            11.3333         2.9195       -.0737         .0086           .8567 
_ 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) การรับรูประโยชน 
 
 
Reliability Coefficients     5 items 
 
Alpha =   .7869           Standardized item alpha =   .7189 
 
Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis  
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)  การรับรูอุปสรรค 
 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     D1                2.1333          .9371        30.0 
  2.     D2                1.7667          .9353        30.0 
  3.     D3                1.6667          .9223        30.0 
  4.     D4                1.9000          .9229        30.0 
  5.     D5                2.3667          .9279        30.0 
 
 
                    Correlation Matrix 
 
                D1          D2          D3          D4          D5 
 
D1              1.0000 
D2               .6269      1.0000 
D3               .5719       .7063      1.0000 
D4               .6140       .4115       .6077      1.0000 
D5              -.0185       .3007       .3492       .2054      1.0000 
 
 
 
        N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale        9.8333    11.8678     3.4450          5 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
D1             7.7000         7.8724        .5928         .6118           .7511 
D2             8.0667         7.4437        .6955         .6196           .7169 
D3             8.1667         7.1782        .7768         .6334           .6896 
D4             7.9333         7.8575        .6105         .5171           .7455 
D5             7.4667         9.5678        .2507         .2547           .8518 
_ 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) การรูอุปสรรค 
 
Reliability Coefficients     5 items 
 
Alpha =   .7954           Standardized item alpha =   .7955 
 
 
Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis   การสนับสนุนทางสังคม  
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     E1                3.0667          .9072        30.0 
  2.     E2                3.1333          .8996        30.0 
  3.     E3                3.1333         1.0080        30.0 
  4.     E4                2.9667          .9994        30.0 
  5.     E5                3.1000          .9595        30.0 
  6.     E6                3.0000         1.0171        30.0 
  7.     E7                3.6000         3.6256        30.0 
  8.     E8                3.3333          .7112        30.0 
  9.     E9                2.9000         1.0619        30.0 
 10.    E10               2.6667         1.0613        30.0 
 11.    E11               3.0000          .9826        30.0 
 12.    E12               2.8333         1.0199        30.0 
 13.    E13               2.8000          .9965        30.0 
 14.    E14               3.0667         1.0483        30.0 
 15.    E15               2.9667          .9994        30.0 
 16.    E16               3.1667          .9499        30.0 
 
 
                    Correlation Matrix 
 
                E1          E2          E3          E4          E5 
 
E1              1.0000 
E2               .6226      1.0000 
E3               .6687       .8163      1.0000 
E4               .5730       .6572       .8945      1.0000 
E5               .5863       .5034       .5918       .5070      1.0000 
E6               .2616       .4523       .2018       .1357       .4240 
E7              -.1279      -.1100      -.0415      -.0324      -.0575 
E8               .3920       .4133       .2245       .2102       .4548 
E9               .2577       .3754       .2062       .1592       .2132 
E10              .3104       .4093       .4298       .5743       .3047 
E11              .2708       .3511       .4874       .5267       .2560 
E12              .3478       .2881       .5926       .5018       .3700 
E13              .3204       .2616       .4737       .4432       .2380 
E14              .5753       .6119       .8071       .7263       .4731 
E15              .4970       .4654       .6207       .5857       .5070 
E16              .4268       .2152       .3721       .3693       .3216 
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 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                    Correlation Matrix 
 
                E6          E7          E8          E9          E10 
 
E6              1.0000 
E7              -.1122      1.0000 
E8               .3814      -.0134      1.0000 
E9               .5428      -.1003       .6849      1.0000 
E10              .3194       .0269       .3807       .3978      1.0000 
E11              .2070      -.1742       .3454       .4957       .5952 
E12              .0332       .0000       .0792       .0159       .2018 
E13              .0680      -.0420      -.0487       .0782       .2934 
E14              .2264       .1252       .1079       .2230       .4546 
E15              .4749      -.0324       .0647       .3217       .3142 
E16              .1428       .2203       .2722       .4615       .1938 
 
 
                E11         E12         E13         E14         E15 
 
E11             1.0000 
E12              .4817      1.0000 
E13              .3169       .6446      1.0000 
E14              .3348       .4623       .7064      1.0000 
E15              .4214       .4680       .6509       .7592      1.0000 
E16              .3325       .2788       .4371       .5425       .5872 
 
 
                E16 
 
E16             1.0000 
 
 
 
        N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       48.7333   104.4092    10.2181         16 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
E1            45.6667        93.6092        .5683         .6322           .7660 
E2            45.6000        92.9379        .6147         .8987           .7637 
E3            45.6000        89.1448        .7485         .9790           .7531 
E4            45.7667        90.1851        .6967         .9183           .7565 
E5            45.6333        93.2057        .5550         .7282           .7658 
E6            45.7333        96.6161        .3380         .7332           .7779 
E7            45.1333        94.5333       -.0464         .4210           .9087 
E8            45.4000        98.3862        .3911         .8041           .7774 
E9            45.8333        95.1782        .3911         .8245           .7745 
E10           46.0667        92.4092        .5329         .7439           .7656 
E11           45.7333        94.2023        .4845         .7286           .7696 
E12           45.9000        93.8172        .4834         .8150           .7692 
E13           45.9333        93.9954        .4875         .8281           .7692 
E14           45.6667        87.9540        .7810         .9240           .7497 
E15           45.7667        90.3230        .6889         .8527           .7570 
E16           45.5667        92.7368        .5887         .6845           .7641 
 
 
 
Reliability Coefficients    16 items 
 
Alpha =   .7857           Standardized item alpha =   .8940 
 
 
 
Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis  
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     F1                3.1667          .9499        30.0 
  2.     F2                3.0000          .9826        30.0 
  3.     F3                3.0667         1.0148        30.0 
  4.     F4                3.2333         1.0063        30.0 
  5.     F5                3.0000          .9826        30.0 
  6.     F6                2.9667          .9994        30.0 
  7.     F7                3.7000          .7022        30.0 
  8.     F8                3.1667          .9499        30.0 
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 Correlation Matrix 
 
                F1          F2          F3          F4          F5 
 
F1              1.0000 
F2               .3325      1.0000 
F3               .2027       .0692      1.0000 
F4               .0661       .2092       .5583      1.0000 
F5               .3325      1.0000       .0692       .2092      1.0000 
F6               .5872       .4214       .1383       .1451       .4214 
F7               .1292      -.0500       .1258       .1025      -.0500 
F8              1.0000       .3325       .2027       .0661       .3325 
 
 
                F6          F7          F8 
 
F6              1.0000 
F7               .1818      1.0000 
F8               .5872       .1292      1.0000 
 
 
 
 * * * Warning * * * Determinant of matrix is zero 
 
       Statistics based on inverse matrix for scale ALPHA 
       are meaningless and printed as   . 
 
        N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       25.3000    22.0103     4.6915          8 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
F1            22.1333        16.2575        .6332         .               .7097 
F2            22.3000        16.5621        .5605         .               .7226 
F3            22.2333        18.3230        .3059         .               .7693 
F4            22.0667        18.3402        .3083         .               .7686 
F5            22.3000        16.5621        .5605         .               .7226 
F6            22.3333        16.2989        .5840         .               .7178 
F7            21.6000        20.7310        .1229         .               .7853 
F8            22.1333        16.2575        .6332         .               .7097 
 
 
 
Reliability Coefficients     8 items 
 
Alpha =   .7654           Standardized item alpha =   .7571 
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ตารางแสดง คาเฉล่ียรายขอดาน การรับรูโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 

ขอ การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 
 
 
 

5 
 
 

6 
 
 

7 

ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดมีโอกาสเกดิเลือดออกงายใน
สมอง 
ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดเปนเวลานานมีโอกาสเส่ียงให
ตับทํางานมากกวาปกติ 
ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ มีโอกาสเกดิล่ิมเลือด
อุดตันท่ีล้ินหวัใจจึงจาํเปนตองรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด หากรับประทานอาหารท่ีมี
วิตามินเคสูง เชน กลวย  กะหลํ่าปลี ผักคะนา อาจ
ทําใหเกดิล่ิมเลือดอุดตันงายกวาปกติ 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจหากหยุดรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด อาจทําใหเกิดล่ิมเลือดอุด
ตันท่ีล้ินหวัใจได 
ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดเม่ือเกดิบาดแผลเลือดจะออก
งายมากกวาปกติ 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่ไมมาพบแพทยตาม
นัดมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงทําใหไม
สามารถควบคุมอาการได 
 
การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยรวม 

2.43 
 
 

2.39 
 
 

2.92 
 
 

2.30 
 
 
 

2.92 
 
 

2.88 
 
 

2.83 
 
 
 

2.66 

.617 
 
 

.553 
 
 

.276 
 
 

.782 
 
 
 

.331 
 
 

.420 
 
 

.460 
 
 
 

.25 

1 
 
 

1 
 
 

2 
 
 

1 
 
 
 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 
 
 

1.43 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 
 
 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 
 
 

3 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 
 

สูง 
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ตารางแสดง  คาเฉล่ียรายขอดาน การรับรูความรุนแรงของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 

ขอ การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 
 
 

5 
 
 
 

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดเปนเวลานาน  อาจเกิดภาวะ 
แทรกซอนไดแก พกิารหรือเสียชีวติได 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจเมื่อหยุดยาตานการ
แข็งตัวของเลือดดวยตนเอง ทําใหเกดิภาวะล่ิมเลือด
อุดตันท่ีล้ินหวัใจได 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจ หากรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดมากเกนิแผนการรักษาของ
แพทย ทําใหเลือดออกในปสสาวะได 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด หากไมรับประทานยาตาม
แผนการรักษา อาจทําใหเลือดค่ังในสมองได 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด หากไมรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง ทําใหเกดิอัมพาตได 
 
การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยรวม 
 

2.44 
 
 

2.82 
 
 

2.72 
 
 

2.67 
 
 
 

2.79 
 
 

2.68 

.561 
 
 

.447 
 
 

.504 
 
 

.523 
 
 
 

.469 
 
 

.38 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 
 
 

1 
 
 

1 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 
 
 

3 
 
 

3 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
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ตารางแสดง คาเฉล่ียรายขอ ดานการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ 
 

ขอ การรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 
 
 

การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตามการ
รักษาของแพทย โอกาสกลับเขามารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลลดลง 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดชวยให
คุณภาพชีวติทานดีข้ึน 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทําให
ทานไมตองกังวลเกีย่วกับโรคหัวใจท่ีเปนอยู 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดชวยให
ล้ินหวัใจใหมทํางานไดอยางปกติ 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทําให
ไมเกดิล่ิมเลือดอุดตัน 
 
การรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดโดยรวม 
 

2.84 
 
 

2.88 
 

2.67 
 

2.93 
 

2.97 
 
 

2.85 

.408 
 
 

.331 
 

.472 
 

.263 
 

.180 
 
 

.20 
 

1 
 
 

2 
 

2 
 

2 
 

2 
 
 

1.80 

3 
 
 

3 
 

3 
 

3 
 

3 
 
 

3 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



142 
 

ตารางแสดง คาเฉล่ียรายขอ ดานการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ 
 

ขอ การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 

2 
 

3 
 
 

4 
 
 

5 
 
 
 

การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตลอด
ชีวิตทําใหความสะดวกสบายของทานลดลง 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเปน
เร่ืองยากท่ีจะจดจํา 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตาม
เวลาในแตละวนัอยางเครงครัด ทําใหทานเกดิ
ความเครียด 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทําให
ฉันกังวลที่จะเดินทางออกจากบานเพราะตอง
รับประทานยาตรงเวลา 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทําให
ทานมีการฟกช้ําบอยๆ 
 
การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดโดยรวม 
 

1.93 
 

1.42 
 

1.32 
 
 

1.49 
 
 

1.88 
 
 

1.60 

.922 
 

.772 
 

.710 
 
 

.818 
 
 

.927 
 
 

0.56 

1 
 

1 
 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 

3 
 

3 
 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 
 

3 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
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ตารางแสดง คาเฉล่ียรายขอ ดานการสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

ขอ การสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 
 

6 
 

7 
 

8 
 
 

9 
 
 

10 
 

 
 

ทานรูสึกไดรับความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย
จากบุคคลในครอบครัวอยูเสมอ 
เม่ือทานมีปญหาหรือความวติกกังวล ทานมีคน
ไววางใจและพูดคุยขอคําปรึกษาไดเสมอ 
เม่ือทานเจ็บปวยมกัมีคนมาเยี่ยมเยือนใหกาํลังใจ
เสมอ 
ทานไดรับการยอมรับนับถือในเร่ืองท่ีเช่ียวชาญแม
ทานจะปวยก็ตาม 
ทานไดรับคําชมเชยจากบุคลากรทางการแพทย
เม่ือทานไมลืมรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือด       
ทานไดรับการเตือนและช้ีแนะจากบุคลากรทาง
การแพทยเม่ือทานรับประทานยาไมถูกตอง 
ทานไดรับการบอกจากคนใกลชิดเม่ือทานอาการดี
ข้ึนหรือแยลง 
ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดจากบุคลากรทางการแพทย
เสมอ 
ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดจากบุคลากรทางการแพทยเสมอ 
เม่ือทานมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยหรือการปฏิบัติตัวทานมีคนคอยให
คําแนะนําและใหคําปรึกษาเสมอ 

3.39 
 

3.12 
 

3.31 
 

2.99 
 

2.66 
 
 

3.20 
 

3.17 
 

3.40 
 
 

3.07 
 
 

3.11 

.768 
 

.954 
 

.729 
 

.953 
 

1.122 
 
 

1.030 
 

.934 
 

.822 
 
 

.993 
 
 

.947 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 
 

1 
 

1 
 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 
 

4 
 

4 
 

4 
 
 

4 
 
 

4 
 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
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ขอ การสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด (ตอ) 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ 
คะแนน 

11 
 

12 
 

13 
 

14 
 

15 
 

16 
 
 
 

ทานไดรับคําแนะนํา แนวทางท่ีเปนประโยชนใน
การทํางานและดําเนนิชีวิตจากครอบครัวของทาน  
ทานมีปญหาดานการเงินจะมีคนคอยชวยเหลือ
และสนับสนนุอยูเสมอ 
ทานไดรับความชวยเหลือจากคนใกลชิดในการทํา
กิจกรรมตางๆท่ีทานไมสามารถทําเองได 
ทานไดรับความชวยเหลือแบงเบาภาระงานตางๆ
ในบานจากบุคคลท่ีอยูบานเดียวกับทาน 
เม่ือทานเจ็บปวยทานมีคนคอยชวยเหลืออํานวย
ความสะดวกในการเดินทาง 
ทานไดรับความชวยเหลือจากคนรอบขางเม่ือทาน
ไปโรงพยาบาล 
 
การสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยรวม 
 

2.98 
 

2.93 
 

2.92 
 

2.94 
 

3.12 
 

3.27 
 
 

3.09 

.996 
 

1.078 
 

1.053 
 

1.105 
 

1.002 
 

.885 
 
 

.547 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 
 

1.56 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 
 

4 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
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ตารางแสดง คาเฉล่ียรายขอ ดานความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ 
 

ขอ ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดนอย
กวาท่ีแพทยส่ัง 
ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
มากกวาท่ีแพทยส่ัง 
ทานอานฉลากยาทุกคร้ังกอนรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด 
ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเวลา
เดียวกันทุกคร้ัง 
ทานไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดดวยการ
รับประทานยาทางปากทุกคร้ัง 
ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด
เม็ดทุกคร้ัง 
ทานเคยหยุดรับประทานยาเองโดยแพทยไมไดส่ัง 
 
ทานไมไดไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ 
 
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดโดยรวม 

3.83 
 

3.90 
 

2.79 
 

3.10 
 

4.00 
 

4.00 
 

3.88 
 

3.64 
 

3.64 

.543 
 

.436 
 

.959 
 

.907 
 

.00 
 

.00 
 

.355 
 

.742 
 

.25 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

4 
 

4 
 

2 
 

1 
 

2.75 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 

ดีมาก* 
 

ดีมาก* 
 
ดี 
 
ดี 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก* 
 

ดีมาก* 
 

ดีมาก 
 
 
 

 

*  หมายเหตุ เปนขอคําถามเชิงลบ ไดปรับคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวฐิติกานต  กาลเทศ เกิดวันท่ี  14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2519  ท่ีจังหวัดกรุงเทพ  สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา (สถาบัน
สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล) จังหวัดนนทบุรี ป พ.ศ. 2542 สําเร็จการอบรมหลักสูตร การพยาบาล
เฉพาะทางหัวใจและทรวงอกจากสถาบันโรคทรวงอก พ.ศ. 2545  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานท่ีแผนก ผูปวยนอก สถาบันโรคทรวงอก จังหวัด
นนทบุรี 
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