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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 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวง เนื่องจากไดรับความกรุณา การชวยเหลืออยางดียิ่ง   จาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดใหความกรุณาให
คําปรึกษา ขอคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางท่ีเปนประโยชน ตลอดแกไขขอบกพรองตางๆ รวมทั้ง
ใหความเมตตา เปนกําลังใจตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยซาบซ้ึงในความกรุณาเปน
อยางสูง จึงกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขขอบกพรองในการ
ทําวิทยานิพนธ ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน  และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย  
คณะพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทความรูและใหคําปรึกษาแกผูวิจัยตลอด
ระยะเวลาที่ศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคายิ่งตรวจสอบ
เคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับแกไขเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับงานวิจัย ขอขอบพระคุณ
ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตํารวจและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และผูมีสวนเก่ียวของท่ีอนุญาตใหทดลองใชและเก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยท่ีอนุเคราะหเงินทุนการวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีและผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความกรุณาและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจทุกทานท่ีใหความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามและใหขอมูลท่ีเปนประโยชนยิ่ง 
 ทายท่ีสุดผูวิจัยขอกราบพระคุณ บิดา มารดา  นายประไพ กาลเทศ และนางสุภาณี ศรีเมือง      
ผูเปรียบเหมือนแสงเทียนท่ีคอยเปนแสงนําทางใหมีแรงบันดาลใจในการศึกษา เพ่ือบรรลุเปาหมายให
ประสบความสําเร็จ  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผูปวยโรคล้ินหัวใจผิดปกติสวนใหญรอยละ 80   มีสาเหตุมาจากไขรูหมาติคเพราะการติดเช้ือ
บริเวณหัวใจหรืออาจเปนมาตั้งแตกําเนิดการติดเช้ือท่ีหัวใจจะทําใหเกดิการเส่ือมสภาพของล้ินหัวใจ 
จึงเปนสาเหตุในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จากสถิติของตางประเทศพบวาอัตราการตาย
ของผูปวยโรคล้ินหัวใจผิดปกติมีจํานวน 3,257 คน ตอประชากร 1,000,000 คน ซ่ึงพบในเพศหญิง
รอยละ 69.1 และเพศชายรอยละ 30.9 (Donold Loyd-Jones, 2010) และในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวามีการปวยเนื่องจากไขรูหมาติค จํานวน 180,000 ราย หรือ 6 คนตอประชากร 1,000 คน และเปน
สาเหตหุลักการเสียชีวิตของประชากรจาํนวน 5,000 รายตอป (Fuster, Alexander, and O’Rourke, 
2001) สําหรับประเทศไทยพบวา  ผูปวยท่ีมีความผิดปกติท่ีล้ินหวัใจเกิดข้ึนจากไขรูหมาติคในกลุม
อายุมากกวา 15 ป พบได 3 คนตอประชากร 1,000 คน (Kunchonnaayudhaya, 2002  อางถึงใน 
ศรัทธา แขดวง, 2547) และผูปวยเหลานีต้องไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจเทียม สําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดมีประมาณ 500 คน/ป  ในสังกัดกรมการแพทย ซ่ึงในแตละปมีผูผาตัดเปลี่ยนล้ิน
หัวใจท่ัวโลกจาํนวน 225,000 ราย (St. Jode Medical, 2002)  จากสถิติของกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข กลาววาโรคล้ินหัวใจผิดปกติอยูในระดับ 4 ของโรคหัวใจท่ีเปนมากท่ีสุดในประเทศ
ไทยประจําป 2550 จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2547 – พ.ศ. 2551) คาด
วาแนวโนมอัตราปวยและอัตราการตายจากโรคล้ินหัวใจผิดปกติจะเพิ่มข้ึน   

จากสถิติดังกลาวพบวาโรคล้ินหัวใจผิดปกติยังคงเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขท่ีควร  
หาทางแกไขอยางเรงดวน  ซ่ึงพบวาอัตราสวนท่ีเกิดโรคล้ินหัวใจผิดปกติของเพศหญิงตอเพศชาย 
เทากับ 1.3:1 และกลุมผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 18 – 24 ป มีอัตราปวยมากที่สุดรอยละ 19.09 รองลงมา
เปนกลุมอายุ 35 ปข้ึนไปรอยละ 18.60 และชวงอายุ 45-54 ป รอยละ 17.05  ซ่ึงอัตราปวยดังกลาว
เทียบในประชากร 100,000 ราย (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2551) สถิติของกรมการแพทย ในสังกัด              
กระทรวงสาธารณสุข พบวาชวงอายุท่ีเร่ิมผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจของผูปวยคือ อายุ 45 – 59 ป คิดเปน
รอยละ 38.6 รองลงมาอายุ 25-44 ป คิดเปนรอยละ 26.4  (กรมการแพทย, 2553 : ออนไลน) จาก
การศึกษาของ สุวิมล ยี่ภู และคณะ (2548) พบวาผูปวยท่ีเปนโรคล้ินหัวใจผิดปกติเปนเพศหญิง
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มากกวาเพศชายรอยละ 58.5 และอยูในชวงอายุ 30-49 ป รอยละ 43.9 ชวงอายุ 50-69 ป รอยละ 29.3 
ชวงอายุมากกวา 70 ป รอยละ17.1 และอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 9.7 สอดคลองกับ อติพร  สําราญบัว 
(2544) พบวาผูปวยเพศหญิงเปนโรคล้ินหวัใจผิดปกติมากกวาเพศชาย รอยละ 57.4 และชวงอายุท่ี
เปนมากท่ีสุด 41-60 ป รอยละ 48.73 และจากขอมูลยอนหลัง 5 ปพบวาการกระจายตามกลุมอายุพบ
มากในผูมีอายมุากกวา 18 ปข้ึนไป อาชีพ 3 ลําดับแรกท่ีมีผูปวยสูงสุดคือ เกษตรกรรมรอยละ 31.30  
รับจางรอยละ 28.30  นักเรียนรอยละ 11.10  และไมระบุอาชีพ รอยละ 13.4 (วิจิตรา  กุสุมภ, 2546) 
การกระจายโรคคอนขางชัดเจนในกลุมผูท่ีมีความเส่ียง ไดแก  กลุมเกษตรกร ซ่ึงจะทํานา  อากาศ
คอนขางรอน  และเม่ือมีฝนตกหนักก็จะช้ืนมาก ทําใหเกิดการเจ็บปวยและไมสบายได ในปจจุบัน
การรักษาโรคล้ินหัวใจผิดปกตินั้น ถึงแมจะไดรับการรักษา   โดยการผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจเทียม
แลว ผูปวยยังตองรับประทานยาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต    เปนการชวยบรรเทาความรุนแรงของ
โรคและลดโอกาสกลับเปนซํ้าลง และเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขใน
สังคม    
 โรคล้ินหัวใจผิดปกติมีวิธีการรักษาหลายรูปแบบคือ การรักษาทางอายุรกรรมและการรักษา
ทางศัลยกรรม  ในทางอายุรกรรมคือ การรักษาภาวะล้ินหัวใจผิดปกติดวยยาในระดับผูท่ียังไมมี
อาการรุนแรง โดยใหยาปฏิชีวนะปองกันการเกิดเปนซํ้าของไขรูหมาติค (Rheumatic  prophylaxis)  
การใหยาดิจิตาลิส ยาขับปสสาวะ รวมถึงการจํากัดปริมาณนํ้าและเกลือแรและการทําหัตถการดวย
การใชบอลลูนถางขยาย (PTMC : Percutanous  Transvenous Mitral Commissurotomy) เปนวิธีแรก
ท่ีควรจะพิจารณาในผูปวยทุกรายท่ีเร่ิมมีอาการและมีหลักฐานตรวจพบวามีล้ินหัวใจตีบระดับ
รุนแรง วิธีนี้จะกระทําไดสําหรับผูปวยท่ีไมมีขอบงช้ีในการหามกระทํา  การรักษาทางศัลยกรรม  
(Surgical  management)  มีขอบงช้ีในการทําผาตัดตามการวินิจฉัยของแพทย    ซ่ึงในปจจุบันใน
ประเทศไทยมีอัตราการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมากข้ึน สถิติโรคล้ินหัวใจท่ีตองเขารับการรักษาในป 
พ.ศ. 2553 ของกรมการแพทย จํานวน 709 รายและตองไดรับการผาตัดจํานวน 544 ราย และพบวามี
การผาตัดเพิ่มข้ึนรอยละ 6.38  มีท้ังเพศชายและหญิง (กรมการแพทย, 2553 : ออนไลน) การผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจเปนการแกไขภาวะความรุนแรงของโรคล้ินหัวใจท่ีมีอยูใหกลับคืนสูสภาพเดิม
ใกลเคียงท่ีสุด การผาตัดจะชวยใหหัวใจสูบฉีดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูปวยอาจรูสึกดีข้ึน
ในทันทีภายหลังการผาตัด แตสําหรับผูปวยสวนใหญจะใชเวลา 2-3 เดือน ภายหลังการผาตัดอาการ
จึงจะดีข้ึน (ปริศนา อัตถาผล, 2543) อยางไรก็ตาม ระยะ 6-8 สัปดาหหลังผาตัดเม่ือกลับไปพักฟนท่ี
บานจะเรียกวาผูปวยนอกระยะแรก (Immediate outpatient)  เม่ือกลับไปบานแลวผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไมดี อาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน มีอาการเลือดออกในสมอง  เปนตน 
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(Zah, 2007) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจใน
ระยะ  1-2 เดือนแรกหลังจากออกจากโรงพยาบาล (Kirklin and Barrott - Boyes, 1993)   
  จากการศึกษาพบวา  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตองไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดทุกราย 
(Akhtar  et al., 2009) เพราะเปนส่ิงสําคัญ อัตราผูปวยเสียชีวิตใน 30 วันแรก รอยละ 5.05 โดยรอยละ 
28 ของผูเสียชีวิต มีสาเหตุจากภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด คือการที่
ผูปวยขาดความรวมมือในการรับประทานยา (ศรัทธา แขดวง, 2547)   มีอาการแสดงคือ ภาวะเลือด      
ออกผิดปกติ จากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดเกินขนาด ทําใหเลือดแข็งตัวชา  เลือดออกได
งาย แสดงออกมาในลักษณะ การมีเลือดออกตามไรฟน  ปสสาวะมีเลือดปน ประจําเดือนออก
มากกวาปกติ อุจจาระมีสีดํา มีจ้ําเลือดตามรางกาย ถาเกิดเลือดออกในสมองก็จะทําใหถึงแกชีวิต
หรืออัมพาตรวมดวย (สัมพันธ พรวิลาวัณย, 2540) หรืออาจเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (Ramadi et al., 
1998) จากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีนอยเกินไป  เลือดในชองหัวใจแข็งตัวไดงายทํา
ใหเกิดล่ิมเลือดอุดตันขัดขวางการทํางานของล้ินหัวใจเทียม  ระบบการทํางานของหัวใจบกพรองทํา
ใหเกิดภาวะหัวใจวายได (อติพร สําราญบัว, 2544)   ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุดหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจคือ  ภาวะอุดตันในหลอดเลือดท่ัวรางกาย  โดยเฉพาะหลอดเลือดในสมอง 
(Fishman and Avirum, 2002) และมีการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจเทียม ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจอักเสบพบ
มากในระยะ 2 เดือนแรกหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  ทําใหล้ินหัวใจหยุดการทํางานและเปนสาเหตุ
การเสียชีวิต  (Breaker, 1996; Pudner, 2002) 
  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจไดแบงแยกประเภทล้ินหัวใจเปน 2 ลักษณะคือ 
ล้ินหัวใจเทียมแบบเน้ือเยื่อและแบบโลหะ ซ่ึงเม่ือไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมแลวตอง
ไดรับการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดช่ือยาวารฟาริน(Wafarin) ซ่ึงยาตานการแข็งตัว
ของเลือดนี้  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ  ไดแก  ภาวะเลือดออกงาย และภาวะลิ่มเลือดอุด
ตัน สงผลใหตองมีการติดตามการใชยาและปรับขนาดยาอยางตอเนื่องและตองติดตามอยางใกลชิด    
จากการศึกษาของ สุนีย เลิศสินอุดม และคณะ (2010) พบวาอาการไมพึ่งประสงคจากการใชยา    
วารฟารินคือ  ภาวะเลือดออกผิดปกติไดโดยเฉล่ีย 7.6 – 16.5 ตอประชากร 100 คนตอป โดยจัดเปน
ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรงหรือภาวะเลือดออกจนถึงแกชีวิต ประมาณ 1.3 -2.7  ตอประชากร 100 
คน/ป   และการศึกษาของ วันวิภา เทพารักษ (2550)  พบวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดรอยละ 27.3 ไดแก ภาวะเลือดออกรอยละ 22.7 ภาวะ        
ล่ิมเลือดอุดตันรอยละ 4.5 ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวเกิดจากความไมรวมมือในการรับประทานยา 
ดังนั้นผูปวยและผูดูแลตองใชความละเอียดและเปนภาระหนักในการท่ีจะตองเขาใจกับประเภทของ
ยา (Ansell et al., 2008)  ในการดูแลจะลําบากยุงยาก อาจสงผลถึงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
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ไดรับยาตานการแข็งตัวเลือด และ การสูญเสียคาใชจายทางดานสาธารณสุขสูงข้ึน การประเมิน
ความเส่ียงและความเหมาะสมของผูปวยในการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด การรับประทานยา
วารฟารินจําเปนตองมีการปรับขนาดยาและการดูแลการใชยาอื่นควบคูกันไป พรอมท้ังตองติดตาม
ผลเลือด  Prothrombin Time (PT) หรือ International Normalized Ratio (INR) (Colvin et al., 1993)  
อยางสมํ่าเสมอ  เปาหมายตอไปในการรักษาผูปวยโรคล้ินหัวใจผิดปกติ ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจ คือ การคงไวซ่ึงการทํางานของล้ินหัวใจเทียมใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการคงไว
ในการทํางานท่ีไดผลดี คือการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางสมํ่าเสมอ  
 ดังนั้นจึงพบวาปญหาสําคัญสําหรับผูปวย คือ ตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและตอง
เผชิญภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดหลังผาตัด จากการรับประทานยา
ไมถูกวิธี ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลตอผูปวยในความรวมมือในการรับประทานยา  จากการศึกษาของ
ชงโค นิสสัยดีและนงเยาว  ซ่ือเล่ือม (2551) ติดตามผูปวยท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
พบวาปญหาภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา เนื่องจากความไมรวมมือในการรับประทานยา
โดยรวม รอยละ 19.62  เพราะสาเหตุจากลืมรับประทานยาหรือขาดยา รอยละ 9.34 อานฉลากยาไม
ออก รอยละ 3.74  รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ รอยละ 2.80 ปรับขนาดยาเอง รอยละ 1.87 แบงเม็ดยา
ไมถูก รอยละ 0.93 และหยุดยาเอง รอยละ 0.93  และการศึกษาของ สุวิมล ยี่ภู และคณะ (2548)  
พบวามีผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพราะไมทราบ
เหตุผลในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดคิดเปนรอยละ 21 ทําใหผูปวยลืมรับประทาน
ยา  รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ สอดคลองกับ การศึกษา จริยา เจริญยิ่ง (2546) เร่ืองการติดตามดูแล
ผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  พบวาผูปวยมีปญหาหลังผาตัด คือ ลืม
รับประทานยา รอยละ 65.57  การใชยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม รอยละ 26.28 และการหยุด
รับประทานยาหรือการขาดยา รอยละ 10.66 ดังนั้นการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด จึง
เปนส่ิงจําเปนท่ีผูปวยจะตองปฏิบัติและใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด การปฏิบัติตนตามคําแนะนําในเร่ืองการรับประทานยาและอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค และพฤติกรรมในการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับการรักษา (ศุกลดี ชอยชาญชัยกุล, 
2551)  พฤติกรรมดังกลาวตองทําดวยความสมัครใจของผูปวย สําหรับ แพทย พยาบาล และทีม
สุขภาพเปนเพียงผูแนะนําในการสงเสริมสุขภาพใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาให
ไดมากท่ีสุด การรับประทานยาเปนพฤติกรรมอยางหน่ึงท่ีมีความสําคัญตอการปองกันตนเองจาก
โรค ซ่ึงการดูแลตนเองเปนส่ิงหนึ่งท่ีกอใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูตามความเขาใจ
ของตนเองจะทําใหการปฏิบัติออกมาตามความเขาใจของบุคคลนั้นๆ หากผูปวยไมใหความรวมมือ
ในการรับประทานยา หรือไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําตามแผนการรักษา อาจสงผลตออาการ
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ของโรคและภาวะแทรกซอนของการรับประทานยาไมถูกวิธี จนทําใหเกิดอันตรายไดซ่ึง Pender 
(2006) กลาววา ความรวมมือ (Adherence) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําอยางสม่ําเสมอ เพื่อ
สงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพดีแบบองครวม ซ่ึงในผูปวยท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
สวนใหญมีความรวมมือในการรับประทานยาต่ํา ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอาจถึงแก
ชีวิตได (ประณีต สงวัฒนะ, 2547)  หากผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาจะสงผลใหผูปวย
มีชีวิตท่ียืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ลดนอยลง ทําใหผูปวย
เกิดความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง  
 จากการศึกษาของ Joyce  และคณะ  (2004 อางถึงใน ระพิน ผลสุข, 2548) พบวาผูปวย
โรคเร้ือรังมีความรวมมือในการรับประทานยาและมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําดานสุขภาพคิดเปน
รอยละ 20 ถึง 80  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีตอง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดบางรายมารับการรักษาไมตอเนื่อง ขาดนัด ทําใหผูปวยมา
รับยาไมสมํ่าเสมอและจากการติดตามผูปวยท่ีไดรับการมาตรวจตามนัดอีกคร้ัง พบวาผูปวย
รับประทานยาไมถูกตองหรือรับประทานยาไมสมํ่าเสมอตามแผนการรักษา ซ่ึงส่ิงเหลานี้ผูปวยมี
โอกาส เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตามมา (นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ความรวมมือในการรับประทานยาจะ
ไดผลท่ีดีนั้นตองรับประทานอยางสมํ่าเสมอ โดยผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจใน
การรับประทานยาอยางเต็มใจโดยมีหลักการใชยาใหถูกตอง มีอยู 4 ขอดวยกันคือ ใชยาใหถูกชนิด 
ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกวิธี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด ตามกรอบแนวคิดของ Pender (2006) ในดานปจจัยภายในบุคคล (Internal 
factors) ไดแก เพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค และปจจัยภายนอกบุคคล (External factors) ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจาก
ปจจัยเหลานี้เปนการบอกลักษณะสวนบุคคล และการบอกถึงอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับ
พฤติกรรมการรับรู การคาดหวัง และพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดการเปล่ียนแปลง เม่ือเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงนั้นมีคุณคา และมีประโยชน ซ่ึงปจจัยตางๆมีรายละเอียด ดังนี้ 
 เพศ  (Sex)  เปนตัวกําหนดบทบาทของสังคม  Vinke and Bolton (2002)  และ (Buenting, 
1990 อางถึงใน ศรัทธา แขดวง, 2547)    กลาววา    เพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ        
รับประทานยา  สําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจพบวาอัตราการเกิดโรคจะพบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจจะมีระยะการพักฟน ซ่ึงพบวาระยะพักฟน 1-2 
สัปดาหหลังจําหนายจากโรงพยาบาล มักพบรายงานปญหาในระยะนี้คือ การปวดแผล เบ่ืออาหาร 
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ซ่ึงปญหาเหลานี้สงผลตอสภาพอารมณท่ีแปรปรวน สามารถทํากิจกรรมตางๆ ท่ีลดลง (Utriyaprarit 
& Moore, 2005)  รวมถึงการแสดงออกดานพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง ซ่ึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ การใหความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพราะผูปวยท้ังเพศชายและหญิงมีความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางเครงครัด จะทําใหลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดเปนอยางยิ่ง สําหรับบทบาท
หนาท่ีของเพศหญิงและเพศชายเมื่อตองเผชิญกับอาการเจ็บปวยจากโรคหรือภาวะแทรกซอนจะ
รูสึกถึงผลกระทบดานความเปนภรรยา และสามี และความสามารถในการประกอบอาชีพทําให
กระทบตอครอบครัว หากผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการและความรูสึกได (คัทลียา คงเพ็ชร, 
2553)  
 การรับรูโอกาสเส่ียง   (Perceived susceptibility) เปนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค จะมีความแตกตางจากผูท่ีมีสุขภาพดีท่ัวๆไป 
การรับรูนี้อาจแสดงออกมาในดานทัศนคติ ซ่ึงแตละบุคคลจะมีการรับรูแตกตางกันออกไป  ผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจบางรายเช่ือวาตนเองจะไมเกิดปญหาหรือมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน แตผูปวยบางรายเช่ือวาโอกาสเส่ียงจะไมเกิดข้ึนกับตน  
   การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) เปนการรับรูของบุคคลตอความรุนแรงท่ี
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีผลกระทบตอบทบาทของตนเองดานรางกาย ไดแก  อาการและ
อาการแสดงท่ีผูปวยหรือบุคคลกําลังเผชิญอยู เชน ความพิการ การเสียชีวิต ความยากลําบาก ซ่ึง
ผูปวยผาตัดผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีการรับรูความรุนแรงมาก ก็จะเกิดความรวมมือในการท่ีจะปฎิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ เชน การรับประทานยาอยางถูกตอง  เหมาะสม ทําใหลดโอกาส
การเกิดภาวะท่ีรุนแรงจนเปนอันตรายตอตนเองได   
   การรับรูประโยชน  (Perceived benefit)   คือ การที่ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีการรับรู
การปฏิบัติตนดานการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดวามีผลดีตอตนเอง เพื่อใหหายจาก
โรคหรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยมีความเช่ือวาการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายจากโรคและ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
  การรับรูอุปสรรค (Perceived barrier) คือ การที่ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตอง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอเปนประจําทุกวัน ทําใหเกิดความเบื่อ
หนายจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  รวมถึงการท่ีตองเผชิญกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน ความไมสุขสบาย หรือการ
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เจ็บปวย  เปนตน ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีความเช่ือเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคจากการ
รับประทานยาสูง สงผลทําใหพฤติกรรมเก่ียวกับความรวมมือในการรับประทานยานอย  
 นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง House (1981) ไดใหอธิบายไววา  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  เปนการไดรับความรัก ความหวงใยใหการ
ชวยเหลือระหวางบุคคลประกอบดวย  พอ แม ลูก พี่นอง เพื่อนบาน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย 
เปนตน คอยใหกําลังใจสนับสนุน สวนชวยเหลือในดาน ขอมูลขาวสาร การเงิน ส่ิงของ เพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการรับประทานยาใหไดอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ   

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนพบวา สวนใหญจะมีการศึกษา ความรวมมือใน
การรับประทานยาในผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ เชน  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด  และ ผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV เปนตน แตยังไมมีการศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดในกลุมผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจยัคัดสรรท่ี
สัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจ   เพื่อใหทราบวาปจจัยใดมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา ซ่ึงจะเปน
ประโยชนในการนําไปดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตและดํารงชีวิตไดอยางปกติ ไมเกิดและลด
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

ในปจจุบันมีสถานพยาบาลหลายแหงไดจัดกิจกรรมที่จะเอ้ือประโยชนใหกับผูปวยในเร่ือง
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไดอยางถูกตองและปลอดภัย โดยทีมบุคลากรสุขภาพ 
ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแนวทางใหความ
ชวยเหลือเกี่ยวกับการรับประทานยามีดังนี้  การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดในรูปแบบของ Wafarin clinic (Wilson et al., 2003) การจัดการโดยผูปวยเอง (Self 
medication) การทําคูมือการใชยาอยางชัดเจน ใชงาย สะดวก  มีรูปยา ปฏิทินการใชยาใหแกผูปวย 
(Lowe et al., 1995)  จัดต้ังระบบ Hot line เพ่ือใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาและ
ผลกระทบจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดและมีการศึกษาของ Osterberg and 
Blaschke (2005) ท่ีทําการศึกษาการบริบาลโดยเภสัชกรรม โดยการเพ่ิมการส่ือสารและการให
ความรูเกี่ยวกับยาวารฟาริน โดยมีการจัดตัวอยางยาท่ีผูปวยรับประทานใหเห็นไดอยางชัดเจนพรอม
อธิบายการรับประทานยาอยางละเอียด รวมกับเพิ่มการกระตุนเตือนผูปวยโดยการติดตามทาง
ไปรษณีย เพื่อเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา  

ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการใหการดูแลผูปวย คือ การชี้แนะใหผูปวยเกิดการรับรูถึง
ผลกระทบของการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด กระตุนใหเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางถูกตอง   เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
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รับประทานยา ลดการกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย ทําใหการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยเปนไปตามแผนการรักษาของแพทย ประโยชนท่ีจะไดรับผูปวยเกิดความ
ตระหนักถึงความสําคัญในการรับประทานยา สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีดียิ่งข้ึน    

 
คําถามการวิจัย 
            1. ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจเปนอยางไร 
            2.  ปจจัยคัดสรร  ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 
และการรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย     
           1.  เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ    
           2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู
ความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ปจจุบันการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยาง
ตอเนื่อง เปาหมายในการรักษาในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจคือการคงหนาท่ีการทํางานของ       
ล้ินหัวใจเทียมทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด คือ
การปองกันการอุดตันของล่ิมเลือดไปอุดบริเวณล้ินหัวใจเทียม ทําใหการทํางานของล้ินผิดปกติ          
การรับประทานยาอยางเหมาะสม จะทําใหผูปวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดอยางดี    
ซ่ึงการรับประทานยาอยางตอเนื่องอาจทําใหเกิดความเบ่ือหนายและไมใหความรวมมือในการ
รับประทานยา การไดรับความรวมมือในการรับประทานยาเปนส่ิงสําคัญในการรักษา  เพราะการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจะทําใหผลการรักษาไดผลดีและมีประสิทธิภาพ 
  การศึกษานี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ Pender (2006) ซ่ึงกลาวไววา ความรวมมือในการ
รับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระทําอยางสม่ําเสมอจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต 
และเปนกิจกรรมท่ีบุคคลจะตกลงท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา  เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดี  ผูวิจัยได
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คัดสรรตัวแปรตามแนวคิดแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender (2006) ไดแก เพศ การรับรู
โอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  และการสนับสนุนทาง
สังคมของ House (1981) นํามาศึกษาความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ เพื่อเปนแนวทางในการสรางความรวมมือในการ
รับประทานยาใหเหมาะสมกับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดและลดอัตราการกลับเขา รักษาในโรงพยาบาล                 
จากภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยา เพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีดีข้ึน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีดังนี้  
  เพศ   (Sex)  เปนปจจัยท่ีบอกใหทราบถึงความแตกตางทางสรีระของบุคคลและบทบาท  
ทางสังคม  ซ่ึงมีอิทธิพลทําใหเกิดความแตกตางทางสุขภาพ  Pender (1996) กลาววาเพศมี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เชน การรับประทานยา และเพศท่ีแตกตาง
กันจะบอกถึงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน สอดคลองการศึกษาของ ระพิน ผลสุข (2548) 
พบวา เพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Eta = .167) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรักษา
ระหวางเพศชายและเพศหญิง พบวาเพศหญิงใหความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -2.361)  แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Rita  et al. (2002)  พบวาเพศชายมีความรวมมือในการรับประทานยาดีกวาเพศ
หญิง 
 การรับรูโอกาสเส่ียง (Perceived susceptibility) เปนการรับรูถึงการเกิดภาวะแทรกซอน
ของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือด  ซ่ึงแตกตางไปจากบุคคลที่มีสุขภาพดีท่ัวไป การรับรูอาจแสดงออกในดาน
ทัศนคติ   ความรูสึก   การรับรูนี้ มีความสําคัญสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพ่ือรักษา
ภาวะแทรกซอนมากกวาปจจัยดานอ่ืน ทําใหบุคคลนั้นเกิดการรับรูเร่ืองแนวทางการรักษาและการ
ควบคุมภาวะแทรกซอนใหอยูในสภาพปกติของรางกายมากท่ีสุด  จากการศึกษา รัตนา เรือนอินทร 
(2550)  พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยามีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  (r =  .362) สอดคลองกับ จิตติมา   ภูริทัตกุล (2547) และรัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวา
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาเปนตัวแปรที่สําคัญและมี
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อิทธิพลสูงกวาตัวแปรอ่ืนๆ สงผลใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ การ
รับประทานยา 
  การรับรูความรุนแรง (Perceived severity)  เปนการรับรูท่ีบุคคลเปนผูประเมินดวยตนเอง
ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาตานการแข็งตัวท่ีมีตอรางกาย
กอใหเกิดความรุนแรงเปนสาเหตุการพิการและเสียชีวิต สงผลกระทบของทางรางกายและจิตใจท้ัง
ดาน ครอบครัวและสังคม การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนมีอิทธิพลนําไปสูการ
รับรูแผนการรักษาและการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม   
ศิริพร ปาระมะ (2549)  ศึกษาพบวาการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของการรับประทาน
ยามีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .378)  สอดคลองกับ รัตนา เรือนอินทร  (2550) พบวาการรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาในผูปวยความดันโลหิตสูง มีการรับรูความ
รุนแรงในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.362) และกรรณิการ เรือนจันทร (2535) 
ศึกษาพบวาการรับรูความรุนแรงภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับ 
นิตยา  ภาสุนันท (2529) ศึกษาพบวาการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = .354) 
 การรับรูประโยชน (Perceived benefits) เปนการรับรูของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
เฉพาะตางๆ โดยข้ึนกับการคาดการณถึงประโยชนผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน โดยคํานึงถึงผลบวกจากการ
กระทํานั้นๆ (Pender, 2006)  จากการศึกษาพบวา  การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยาง
สมํ่าเสมอ สามารถทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดได (Arnsten et al., 1997) จากการศึกษาของ จิตติมา ภูริทัตกุล (2547)  
พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกตอความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .21) สอดคลองกับ จาตุรงค 
ประดิษฐ (2540) ศึกษาพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการ
รับประทานยาในผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .337) และ นฤมล คมกลา 
(2553) พบวา การรับรูประโยชนจากการรับประทานยาตานไวรัส HIV มีความสัมพันธทางบวก
ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .373)  
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 การรับรูอุปสรรค   (Perceived barriers) เปนการรับรูถึงส่ิงขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender, 2006) เม่ือบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติมาก ก็จะทําใหมีความพรอมใน
การปฏิบัตินอย  สวนบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตินอย ก็จะทําใหมีความพรอมในการ
ปฏิบัติสูง อาจเปนส่ิงท่ีคาดคะเนหรือส่ิงท่ีขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง การกระทํานั้นๆ 
ไดแก  ความเจ็บปวย ความไมสุขสบาย  ความยากลําบากในการกระทํา นอกจากน้ีผูปวยท่ีผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจยังตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต   หากผูปวยมีความรูสึก
วาเปนอุปสรรคทําใหเกิดความเบ่ือหนายท่ีจะกระทําอยางตอเนื่อง จึงทําใหเกิดความไมรวมมือใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด สงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา
ได   จากการศึกษาของ รัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาของกลุมตัวอยางท่ีผาตัดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (r = -.262) สอดคลองกับการศึกษาของ อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2551) พบวา 
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.360)     
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)   House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม
เปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการเห็นคุณคา  การใหความรัก ความเขาใจ และ
ใหความชวยเหลือในทุกๆดาน โดยแบงการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานขอมูล
ขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร  การสนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ ทําใหผูปวยมี
การปรับตัวตอการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสมและสามารถแกปญหาตางๆ ได  (Pender,  1996 : 259)
และการสนับสนุนทางสังคมสงผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม      
มีความผาสุกในชีวิต (House, 1981) จากการศึกษาของ ปราณี ทองพิลา (2542) พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง และการศึกษาของเยาวภา บุญเท่ียง (2545)   พบวา   การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .636)   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ สามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยได 
ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย    
 1.  เพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 2.  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และ การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 3.   การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบเชิงสหสัมพันธ (Correlational research)  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง เพศ ความรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท้ังเพศชายและหญิงอายุ 18-59 ป
ท่ีมาติดตามการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐบาล ในระดับตติยภูมิ ท่ีมีศูนยหัวใจ
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
   ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก เพศ  ความรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน  
การรับรูอุปสรรค  การสนับสนุนทางสังคม และ  ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 เพศ  หมายถึง  ลักษณะที่แสดงความเปนเพศหญิงหรือเพศชายของผูปวยผาตัดเปล่ียน     
ล้ินหัวใจ 
 การรับรูโอกาสเส่ียง  หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงของผูปวยวาเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก การมีเลือดออกในสมอง การมีล่ิมเลือดอุดตัน 
ประเมินโดยแบบประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดัน
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โลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550) ประยุกตตามแนวคิดของ Pender (2006) จํานวน 7 ขอ เปน
มาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 การรับรูความรุนแรง  หมายถึง การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดวามีอันตรายตอตนเอง  ไดแก การพิการ การเปนอัมพาต 
และการเสียชีวิต ประเมินโดยแบบประเมินการรับรูความรุนแรงตอการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550) ประยุกตตามแนวคิดของ Pender (2006) 
จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 การรับรูประโยชน หมายถึง  เปนการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดสอดคลองกับแผนการรักษาของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ประเมินโดยแบบวัดการรับรู
ประโยชน Belief about medication compliance scale ของ Bennett et al. (1997)  ในผูปวยภาวะ
หัวใจวาย  ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิด Becker 1984 ผูวิจัยนํามาดัดแปลงตามแนวคิดของ Pender (2006)  
จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 การรับรูอุปสรรค หมายถึง  การรับรูตอส่ิงขัดขวางตออุปสรรคในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด เชน ความเจ็บปวย ความไมสุขสบาย  คาใชจาย    ประเมินโดยแบบวัดการรับรู
อุปสรรค Belief about medication compliance scale ของ Bennett et al. (1997) ในผูปวยภาวะ
โรคหัวใจวาย ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิด Becker 1984 ผูวิจัยนํามาดัดแปลงตามแนวคิดของ Pender 
(2006)  จํานวน 5 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธและไดรับความชวยเหลือของบุคคล
รอบขาง เชน ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทยในดานการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดและดานการสนับสนุนทางดาน อารมณ  ขอมูลขาวสาร ประเมินคา และดานส่ิงของ  โดย
ใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคเร้ือรังของ อรุณรัตน  กาญจนะ (2545) สราง
ตามแนวคิดของ House (1981) จํานวน 16 ขอ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 4 ดาน ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ 
 ความรวมมือในการรับประทานยา  หมายถึง  พฤติกรรมในการปฏิบัติตามแผนการรักษาใน
ดานการรับประทานยา โดยรับประทานยาใหถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา และตองรับประทาน
อยางสมํ่าเสมอ  ประเมินความรวมมือในการรับประทานยา โดยดัดแปลงจากแบบประเมินความ
รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสของ นฤมล คมกลา (2553)  จํานวน 8 ขอ โดยใชมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ 
 ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ หมายถึง ผูปวยเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 18-59 ป ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
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 ยาตานการแข็งตัวของเลือด หมายถึง ยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีมีช่ือการคาวา Warfarin 
ท่ีใชในโรงพยาบาลท่ีมีศูนยหัวใจ ระดับตติยภูมิ 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือด ของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา  
 2.  เพื่อสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม โดยใหบุคคลรอบขางมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ลดความรุนแรงจากการเกิดภาวะแทรกซอนและ
ลดอัตราการกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
ตํารา บทความ และงานวิจัยตางๆท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยครอบคลุม
เนื้อหาดังนี้ 
 1.  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
   1.1    สาเหตุ 
                   1.2    พยาธิสภาพ 
  1.3    แนวทางการรักษา 
                1.3.1   การรักษาดวยการผาตัด 
   1.3.2   ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
   1.3.3   การรักษาดวยยา 
   1.3.4   ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาวารฟาริน 
   1.3.5   ปจจัยอ่ืนท่ีมีผลกระทบตอการออกฤทธ์ิของยาวารฟาริน 
   1.3.6   ปจจัยท่ีทําใหผูปวยไมรับประทานยา 
 2.   ความรวมมือในการรับประทานยา 
  2.1   ความหมาย  
  2.2   แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยา 
  2.3   แนวคิดความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
โดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender 

2.4 ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัด 
เปล่ียนล้ินหัวใจ        
  2.5   การประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 
 3.   ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
  3.1  เพศ 
  3.2   การรับรูโอกาสเส่ียง 
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  3.3   การรับรูความรุนแรง 
  3.4   การรับรูประโยชน 
  3.5   การรับรูอุปสรรค 
  3.6   การสนับสนุนทางสังคม 
 4.    บทบาทพยาบาลกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ 
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
     5.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1.  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  
 1.1   สาเหตุ   
  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีสาเหตุจากการเปนโรคล้ินหัวใจผิดปกติไมสามารถเปด
ปดไดเต็มท่ี (ล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว) สาเหตุท่ีทําใหล้ินหัวใจผิดปกติเกิดจากหลายประการมีท้ังความ
พิการแตกําเนิดและความพิการท่ีเกิดข้ึนภายหลัง ไดแก การติดเช้ือ การบาดเจ็บ หรือการเส่ือมสภาพ
ของล้ินหัวใจ  การที่มีพยาธิสภาพท่ีล้ินหัวใจ ซ่ึงอาจเกิดจากไขรูหมาติคหรือหินปูนไปเกาะได  
สาเหตุจากไขรูหมาติค (Rheumatic fever) ถือวาเปนการอักเสบท่ีไมไดเกิดจากการติดเช้ือโดยตรง 
(Systemic nonsuppurative inflammatory disease) การอักเสบน้ีเช่ือวามีกลไกจากการตอบสนอง
ดานภูมิคุมกันของรางกายตอเช้ือแบคทีเรียชนิด Group A  Beta- hemolytic streptococcci เนื่องจาก
การที่โครงสรางหลายสวนของเช้ือนี้มีลักษณะความเปน Antigen คลายคลึงกับโครงสรางของ
เนื้อเยื่อปกติของรางกายในหลายแหง เชน ท่ีผิวหนัง ขอกระดูก หลอดเลือดหัวใจ  และสมอง
บางสวน เปนตน เม่ือการสราง Antigen เกิดข้ึน ภูมิคุมกันของตัวเองจึงทําอันตรายตอเนื้อเยื่อตางๆ
เหลานั้น โรคนี้จะเร่ิมเปนกับเด็กในชวงอายุระหวาง 5 ปข้ึนไป ถาไมไดรับการรักษาและปองกัน
อยางถูกตองสมํ่าเสมอ จะเกิดการกําเริบซํ้าหลายคร้ังจนเกิดความเสียหาย เปนพยาธิสภาพท่ีถาวร
และรุนแรง เชน ท่ีล้ินหัวใจ เปนโรคเร้ือรังจนทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิตไดในเวลาตอมา
จากการที่มีการอักเสบใหมซํ้าไดหลายคร้ังและมีความเสียหายเร้ือรังตามมา ทําใหการยืดหยุนในการ
ปดเปดของล้ินหัวใจเส่ือมลง สงผลทําใหเลือดไปเล้ียงรางกายลดลง  (ธํารง จิรจริยาเวช, 2550) 
 1.2  พยาธิสภาพ 
  สําหรับกลไกการเกิดพยาธิสภาพท่ีสําคัญในโรคหัวใจรูหมาติคเร้ือรัง คือ  การหนา
ตัวและบิดเบ้ียวของแผนล้ินหัวใจเปนผลมาจากการ Healing มี Fibroblast และ Fibrocyte มีการ
สรางคอลลาเจน หล่ังออกมาภายนอก กลายเปนพังผืด ทําใหเนื้อเยื่อหนาและแข็งข้ึนมากกวาเดิม 
นอกจากนี้ยังมีเซลล  Myofibroblast จํานวนมาก   ซ่ึงเซลลเหลานี้จะหดตัวเพื่อชวยในการสมานแผล
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แตในขณะเดียวกันก็ทําใหโครงสรางบริเวณนั้นหดตัวเปนหยอมๆ จึงเปนผลใหแผนล้ินหัวใจ        
บิดเบ้ียว  อนึ่งคอลลาเจนที่หล่ังออกมาจากเซลลในคร้ังแรกอยูในรูปของ Monomer เม่ือมาอยูใน 
Biostatical tissue  มารวมตัวกันเกิด Polymerization เปนสายใย Polymer ซ่ึงมีสวนชวยในการหดตัว 
การเช่ือมกันของรอยตอของล้ินหัวใจ Commissural fusion นั้นเปนผลมาจากการ Healing และ 
Fibrosis เชนกัน แตตําแหนงท่ีเช่ือมกันนี้จะกินบริเวณเพียงเล็กนอยเทานั้นในการเกิด Acute attack 
แตละคร้ัง แตเม่ือผูปวยไมไดรับการปองกัน การเกิด Acute rheumatic carditis หลายๆ คร้ัง บริเวณท่ี
เช่ือมติดกันจะขยายอาณาเขตมากข้ึน ทําใหรูเปดของล้ินหัวใจมีลักษณะแคบลง (ธํารง จิรจริยาเวช, 
2550) 
  การมี Calcification เปนผลจากขบวนการของ Dystrophic calcification ท่ีจะเกิดกับ
เนื้อเยื่อที่เสียหาย มีเซลลตาย หรือมี Scar ตามท่ีทราบกันอยูแลว การหนาตัวและการหดส้ันของเสนใย 
Chordae tendineae รวมท้ังการเช่ือมกันระหวางเสนใยดวยกัน หรือระหวางเสนใยกับแผนล้ินหัวใจที่
กลาวแลว สวนการท่ีเสนใย  Chordae ขาดมักจะเกิดในชวงการอักเสบเฉียบพลัน ซ่ึงทําใหความ
เขมแข็งของเสนใยนี้ลดลง ในขณะท่ียังตองดึงร้ังแผนล้ินหัวใจใหปดพอดีไมสะบัดกลับจนเลือด
ไหลยอนทางออกไป ทําใหเสนใยเหลานี้ตองใชแรงดึงกระชากกับแรงดัน สวนการหนาตัวของ 
Papillary muscle  เปนผลจากการตอบสนองของเซลลกลามเนื้อหัวใจทํางานชดเชยมากข้ึน 
  พยาธิกําเนิดของการเกิด Atrial fibrillation ในภาวะ Chronic rheumatic mitral stenosis 
อธิบายไดวาเม่ือหองหัวใจบนซายตองมีขนาดใหญข้ึนระยะทางระหวาง SA node กับ AV node        
จะยืดยาวออกไปทําใหสัญญาณไฟฟาหัวใจตองเดินทางจาก SA node ไป AV node ใชเวลามากข้ึน
จนถึงข้ันท่ีนานกวาเวลาท่ีเซลลกลามเนื้อหัวใจตองใช เพื่อใหหลุดออกจาก Refractory period  
ดังนั้นจะเกิดปรากฏการณของ Re-entry ตอๆกันไป ยอมทําใหเกิด Atria fibrillation ไดในท่ีสุด 
สัญญาณท่ี AV node ตองรับไปถายทอดตอจะถ่ีมาก จนไมสามารถรับไดท้ังหมดอยางครบถวน
เพราะ AV node ก็ตองมี Refractory period เชนกัน ดังนั้น AV node จึงรับสัญญาณ สงตอลักษณะท่ี
ไมมีรูปแบบแนนอน Refractory period จะรับสัญญาณจาก AV node ทําให Ventricle ไมมีรูปแบบ
การทํางาน จึงตรวจพบวามี Arrhythmia ชนิด  Totally irregular heart rate   
   1.3   แนวทางการรักษา 
  1.3.1   การรักษาดวยการผาตัด 
             การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเปนวิธีการหนึ่งในการรักษาผูปวยท่ีเปนโรค      
ล้ินหัวใจผิดปกติท่ีไมสามารถควบคุมอาการ  การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  จึงเปนการรักษาข้ันตอน
สุดทายในการแกไขปญหาโรคล้ินหัวใจผิดปกติ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ   
ประเภทล้ินหัวใจท่ีใชในการรักษาดวยการผาตัดมีดังนี้    
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          Mechanical heart valve   เปนล้ินหัวใจทํามาจากโลหะ Carbon alloys   มีอยู   
3 ชนิด 
   1)   ล้ินหัวใจเทียมแบบลูกบอลเปดปด (Caged-ball valves) เปนล้ินหัวใจ
เทียมชนิดแรกและปจจุบันยังคงนิยมใชอยู เชน Starr-edwards caged-ball valve  
              2)   ล้ินหัวใจเทียมแบบแผนเปดปดชนิดแผนเดียว (Single - tilting - disk 
valves) มีความทนทานและเลือดสามารถไหลผานไดสะดวก เชน Medtronic – Hall valve                         
     3)   ล้ินหัวใจเทียมแบบแผนเปดปดชนิด  2 แผน (Bileaflet-tilting-disk 
valve) เชน  St. Jude  medical valve ล้ินหัวใจเทียมชนิด Mechanical heart valve มีความทนทาน
และสามารถใชงานอยางนอย 20 - 30 ป แตมีขอเสียคือทําใหเกิดล่ิมเลือดหลุดอุดตันหลอดเลือดได  
ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไปตลอด 
                      Bioprosthetic heart valves   เปนล้ินหัวใจท่ีทํามาจากเน้ือเยื่อของส่ิงมีชีวิต 
ซ่ึงไดนํามาใชเพื่อไมใหเกิดการตอตานจากรางกาย สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด 
   1)   ล้ินหัวใจเทียมซ่ึงไดมาจากล้ินหัวใจคน (Hemografts)  
   2)   ล้ินหัวใจเทียมซ่ึงทํามาจากเน้ือเยื่อของส่ิงมีชีวิต (Heterografts) เชน    
ล้ินหัวใจหมู   เยื่อหุมหัวใจ  จะมีอายุการใชงานเพียง 10-15 ป และอาจจะตองไดรับการผาตัด 
เปล่ียนล้ินหัวใจเทียมอันใหม ล้ินหัวใจประเภทนี้มีโอกาสจะทําใหเกิดล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดนอย
กวาแบบ Mechanical heart valves   
  1.3.2   ภาวะแทรกซอนของการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม 
   ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม ไดแก 
                  1)  ระบบการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ (Hemodynamic dysfunction 
dysfunction) เกิดจากสาเหตุตางๆ  ไดแก  
     1.1)   ความลมเหลวของโครงสรางของล้ินหัวใจเทียม ซ่ึงเกิดการอุดตัน
ของรูเปดปดของล้ินหัวใจเทียม มักจะเกิดในระยะแรกๆที่มีการดูดซับไขมันในพลาสมา หรือการ
แตกหักโครงสรางล้ินหัวใจ                 
                 1.2)   มีล่ิมเลือดขนาดใหญอุดตันรูเปดปดของล้ินหัวใจ จนทําใหเกิด
ภาวะล้ินหัวใจตีบ สาเหตุเกิดจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดในขนาดไมเพียงพอ           
                       1.3)   มีการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อและล้ินหัวใจเทียม เนื่องจาก
เนื้อเยื่อมีการตีบหรือร่ัว จะเกิดการไหลวนของเลือดท่ีล้ินหัวใจ (Paravalvular regurgitation)  และมี
ผลตอการเกิดหัวใจ เตนผิดปกติ (Arrhythmias) ทําใหเกิดปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง และเกิดภาวะหัวใจวาย ตามมา เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดการเสียชีวิตในผูปวยหลังผาตัด
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เปล่ียนล้ินหัวใจระยะ 1-2 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล (Kirklin and  Boyes, 1993  อางถึงใน 
ศรัทธา แขดวง, 2547)  
          2)   การติดเช้ือท่ีของเยื่อบุหัวใจ (Infective endocarditis)  ของผูปวยท่ีผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจเทียม พบวามีอัตราการเกิดรอยละ 3-6 ถาเปนการติดเช้ือในชวง 60 วันแรกหลัง
ผาตัดจะพบเช้ือ Staphylococcus epidermidis, S. aures หากเปนการติดเช้ือหลัง 12 เดือนไปแลวจะ
พบเช้ือ Staphylococcus epidermidis อัตราการตายในระยะแรกท่ีเกิดจากเช้ือนี้พบรอยละ 30–80 
และอัตราการตายหลังผาตัดท่ีเกิดจากการติดเช้ือพบรอยละ 20 - 40 (Hangh and Ballenger, 1999)  
และมีแนวทางในการรักษาคือ  การใหยาปฎิชีวนะและใหยาตอเนื่อง 4-6 สัปดาห 
   3)  ภาวะเลือดจางจากเม็ดเลือดแตกตัว (Hemolytic anemia) พบอัตราการ
ทําลายเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม     
ชนิดโลหะ กรณีไมรุนแรงรางกายสามารถปรับสภาพเองได  โดยมีการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน
จากไขกระดูก  ในกรณีรุนแรงอาจเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กหรือกรดโฟลิกได และทําใหเกิดความ
ผิดปกติ คือ มีการร่ัวของล้ินหัวใจ แนวทางการรักษาคือการใหเลือดและการผาตัดใหม เพื่อ
รักษาการรั่วท่ีล้ินหัวใจ  
     4)   การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด (Thromboembolism) เปนภาวะ
ท่ีพบไดบอยท่ีสุดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมชนิด  Medichanical heart valve 
ในกรณีผูปวยท่ีเปล่ียนล้ินหัวใจแบบ Bioprosthetic heart valves ก็สามารถเปนไดเชนกัน ภาวะล่ิม
เลือดอุดตันหลอดเลือดหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจทั้ง 2 ประเภท  สามารถปองกันไดโดยวิธีการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 1.3.3  การรักษาดวยยา 
 แนวทางการรักษาดวยยามีหลายประเภทแบงไดดังนี้ 
 1)  ยาปฏิชีวนะ  ปองกันการเกิดเปนซํ้าของไข รูหมาติค  (Rheumatic  
prophylaxis) ในรายท่ีภาวะล้ินไมตรัลตีบ  มีสาเหตุมากจากไขรูมาหติค  ควรจะตองไดรับยา
ปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลลิน  เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าเสมอ  และถือวาการปองกันท่ีดีท่ีสุดคือการ
ใหยาไปตลอดชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายท่ีอยูในบริเวณท่ีมีอุบัติการณของการเกิดโรค และตรวจ
พบเช้ือ  B-Hemolytic  streptococci ซ่ึงเปนสาเหตุของไขรูหมาติค การใหยาปฏิชีวนะปองกันการ
เกิดล้ินหัวใจอักเสบติดเช้ือ  (Infective  endocarditis  prophylaxis) และในกรณีท่ีผูปวยจะตองไดรับ
หัตถการบางอยางท่ีอาจจะเพ่ิมอัตราเส่ียงตอการสัมผัสกับเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด 
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 2)   ยาขับปสสาวะ  การเลือกใชชนิดของยาขับปสสาวะแตกตางกันใน      
แตละรายข้ึนอยูกับหลายๆ ปจจัย  เชน  การออกฤทธ์ิท่ีเร็วในการขับปสสาวะ  สําหรับรายท่ีมีอาการ
บวมมาก อาจตองเลือกใชยากลุมท่ีมีการออกฤทธ์ิแรงและเร็ว ไดแก ฟลูโรซีมายด (Furosemide)     
ซ่ึงจะออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดเกลือแรกลับท่ีทอไตสวนปลาย  ทําใหมีประสิทธิภาพขับน้ําและเกลือแร
สวนเกินไดดีมาก  แตในรายท่ีบวมไมมาก  ไมมีการค่ังของน้ําหรือเกลือแรมากนัก  อาจจะพิจารณา
ใหกลุมไฮโดรคลอโรไธอะไซด (Hydrochlorothiazide)  ขนาด  50  มิลลิกรัม  วันละ  1 – 2  คร้ัง 
 3)  ยาดิจิตาลิส (Digitalis) จะมีประโยชนมากในผูปวยท่ีมีการเตนของ
หัวใจผิดจังหวะชนิด  Atrial  fibrillation  หรือ  Atrial  flutter  เพื่อควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ
เวนตริเคิล  ไมใหเตนเร็วจนเกินไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายท่ีมีอาการแสดงของหองหัวใจ         
เวนตริเคิลขวาลมเหลวหรือมีน้ําทวมปอด 
 4)   ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Oral  anticoagulant) เพื่อลดผลแทรกซอน
ท่ีเกิดจากกอนเลือดในหองหัวใจหลุดไปอุดตันตามสวนตางๆของรางกาย ยาท่ีนิยมใชสําหรับผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจคือยา Warfarin  ยานี้อยูในกลุมโครงสรางแบบ  4 -  Hdroxycoumarin งานวจิยั
นี้ขอกลาวถึงยาวารฟาริน (Warfarin) ไดถูกนํามาใชทางการรักษากันอยางกวางขวาง ใชเพื่อปองกัน
การแข็งตัวของเลือดในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม (Prostheteic heart valves) หัวใจหอง
บนเตนเร็วผิดจังหวะ (Atrial fibrillation) ปองกันภาวะล่ิมเลือดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา 
(Venous thromboembilisn) รักษาภาวะอุดตันหลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism) และ  
ปองกันการกลับมาเปนซํ้าของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย สาเหตุจากการขาดเลือด  (Recurrent 
myocardial infarction) ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุด
ตันหลอดเลือดไดสูงและเปนอันตรายรายแรง  จึงจําเปนตองรับประทานยาวารฟารินอยางตอเนื่อง
ไปตลอดชีวิต เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดังท่ีกลาวมาแลว (จริยา เจริญยิ่ง, 2546)   The 
American College of Chest Physicians  (ACCP) ไดแนะนําใหใชยาวารฟารินในการปองกันการ
เกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดในผูปวยท่ีผาตัดใสล้ินหัวใจเทียม แมวาการใชวารฟารินจะทําใหเกิด
ภาวะเลือดออกผิดปกติไดสูง แตก็สามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดล่ิมเลือดอุดตัน โดยความ
รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยรวมกับการติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิดและปรับขนาดยา
อยางเหมาะสม จะทําใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน                        
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  4.1)   กลไกลการออกฤทธ์ิของยาวารฟาริน 
   ยาวารฟารินจะรบกวนกระบวนการทางเคมีการชีวสังเคราะหของ 
Vitamin K – dependent coagulation factors ซ่ึง factor II (Prothrombin), VII, IX และ X (Hathaway 
and Goodnight, 1993) โดยการยับยั้งกระบวนการ Cyclic interconversion  ของวิตามินเค ทําใหเกิด
การสังเคราะห Vitamin K dependent clotting factor ท่ีไมสมบูรณ (Partially carboxylated) และยัง
สงผลตอโปรตีนซี (Protein C) ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีใชยอยปจจัย V,VIII และชะลอการสราง Thrombin 
และมีผลตอโปรตีนเอส (Protein S)  เนื่องจากระดับโปรตีนเอสจะข้ึนกับการทํางานของวิตามินเค 
และเปนปจจัยรวมกับโปรตีนซี ดังนั้นเม่ือระดับของโปรตีนเอสลดลง ระดับของโปรตีนซีก็จะลดลง
ดวย สงผลใหการทํางานของปจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป (ศุกลดี ชอยชาญชัยกุล และคณะ,  
2551) ขนาดท่ีเร่ิมใหในประเทศไทยคือเร่ิมท่ี 5 mg /วัน และคอยปรับขนาด 3mg /วัน ใหรับประทาน   
ทุกวัน หรือ วัน เวน วัน การปรับขนาดยาของผูปวยข้ึนกับคา INR รวมดวย               
   4.2)   เภสัชจลนศาสตร  (Pharmacokinetics)   
     ยาวารฟารินถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดอยางสมบูรณ   
อาหารมีผลกระทบตออัตราเร็วในการดูดซึมแตไมมีผลตอปริมาณในการดูดซึมของยาท้ังหมดเขาสู
กระแสเลือด   ยาถูกแปรสภาพท่ีตับแลวขับออกทางไตโดยปสสาวะและอุจจาระ ยาวารฟาริน
ประกอบดวย Isomer 2 ชนิด คือ R และ S form โดย S isomer  มีประสิทธิภาพและการออกฤทธ์ิท่ี
สูงกวา R isomer ประมาณ 5 เทา ดังนั้นยาที่มีผลลดการแปรสภาพ S isomer จะทําใหเพิ่มฤทธ์ิของ
ยาวารฟารินมากกวายาที่มีผลตอ R isomer (Hirst et al., 2003)  ยาวารฟารินมีระดับยาสูงสุดในเลือด
หลังจากรับประทานประมาณ 90 นาที ยาจะจับกับโปรตีนในพลาสมาไดดีเกือบรอยละ 99  และมีคา
คร่ึงชีวิต 36 -  42  ช่ัวโมง (Ansell et al., 2008)       
  1.3.4   ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
          ภาวะแทรกซอนจากการใชยาตานการแข็งตานของเลือดมีดังนี้ 
                             1.3.4.1   ภาวะเลือดออกผิดปกติเปนภาวะท่ีระดับยาในกระแสเลือดมีมาก
เกินไป จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อัตราการเสียชีวิตจากการเกิดเลือดออกมากกวาปกติจาก
เดิมคิดเปนรอยละ 0.6 ตอป (Ansell et al., 2004)  และภาวะเลือดออกอยางรุนแรง รอยละ 3 ตอป 
และภาวะเลือดออกไมรุนแรงรอยละ 9.6 ตอป (Landefeld and Beyth, 1993) การเกิดเลือดออกได
งาย เชน   เลือดออกตามไรฟน จ้ําเลือด  ภาวะแทรกซอนจะเกิดภายใน 6 เดือนแรกของการผาตัด 
(Kirklin and Barratt, 1993) ไดมีการจัดแบงประเภทของภาวะเลือดออกดังนี้ (สุรกิจ นาฑีสุวรรณ, 
2550)  
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                  1)   Minor bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกท่ีไมมีความสําคัญทาง
คลินิก ซ่ึงไมมีความจําเปนท่ีผูปวยตองเขารับการรักษา 
                  2)   Significant bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกที่ผูปวยจําเปนตอง
ไดรับการประเมินจากแพทยหรือการมีระดับ  Hematocrit ลดลงมากกกวา 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
                  3)  Major bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกท่ีผูปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและตองไดรับการใหเลือดอยางนอย 2 ยูนิต 
                   4)  Life - threatening bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกที่นําไปสู
ภาวะ Cardiopulmonary arrest, Surgical หรือ Angiographic intervention    ทําใหอวัยวะสูญเสียการ
ทํางาน 
                   5)  Fatal bleeding  ไดแก  ภาวะเลือดออกที่ทําใหเสียชีวิต อาจเกิด
จากการที่มีเลือดออกและมีกอนเลือดไปกดทับอวัยวะท่ีสําคัญ เชน สมอง เยื่อหุมหวัใจ ไขสันหลัง เปน
ตน 
  1.3.4.2   ล่ิมเลือดอุดตัน สวนใหญการเกิดภาวะแทรกซอนนี้จะเกิดข้ึนเม่ือ
การออกฤทธ์ิของยาวารฟารินในผูปวยนอยไป หรือต่ํากวาชวงรักษา   ผูปวยก็จะมีความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว ตามการแบงตามความรุนแรงดังนี้ (Chiquette et al., 1998) 
 1) ล่ิมเลือดอุดตันชนิดไมรุนแรง (Minor thromboembolism)     
เม่ือเกิดข้ึน แลวสามารถหายเองได หรือไมมีความจําเปนตองมาโรงพยาบาล 
 2) ล่ิ ม เ ลื อ ด อุ ด ตั น อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ  (Significant 
thromboembolism) เม่ือเกิดข้ึนแลวมีความจําเปนตองทําการประเมินการรักษาและดําเนินการใน
ข้ันตอนตอไป หรือ ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3) ล่ิ ม เ ลื อด อุด ตัน ท่ี อาจ รุนแรง ถึ ง ชี วิ ต  (Life-threatening 
thromboembolism) เปนภาวะท่ีเม่ือเกิดความเสียหายตออวัยวะแลว ไมสามารถกลับคืนได หรือ
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยภาวะเรงดวน หรือจําเปนตองเขารักษาในโรงพยาบาล 
  4)   ล่ิมเลือดอุดตันจนทําใหเสียชีวิต (Fatal thromboembolism)            
 1.3.4.3  ภาวะผิวหนังตายเนา (Skin necrosis or gangrene) เปนอาการ    
ไมพึงประสงคท่ีพบไดนอยเพียงรอยละ 0.01 - 0.1 (ศุกลดี ชอยชาญชัยกุล, 2548) และรอยละ 90    
จะเกิดอาการในระหวางวันท่ี 3 - 8 หลังจากเร่ิมยาวารฟาริน ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับการขาดโปรตีนซี 
หรือโปรตีนเอส อาการคือ ผิวหนังรอนแดงและเร่ิมมีอาการปวดเจ็บ ตอมาจะเกิดการตายท่ีผิวหนัง 
กลามเนื้อเซลลไขมัน เกิดจากการติดเช้ือและสงผลตองตัดอวัยวะสวนท่ีตายออกไป 
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                               1.3.4.4   Purple – toe syndrome เกิดข้ึนหลังรับประทานยาวารฟารินไปแลว  
 3 - 8 สัปดาห จะมีอาการปวดนิ้วเทาและมีการขาดเลือดไปเล้ียงนิ้วเทาและบริเวณนิ้วจะกลายเปน   
สีมวงหรือสีคลํ้า เม่ือกดที่รอยโรคจะทําใหสีซีดลง การยกเทาข้ึนอาจทําใหรอยโรคจางลง และ
อาการลุกลามมากจนนําไปสูภาวะไตวายและถึงแกชีวิต (Gibbar – Clements, Shirrell, Dooley, and 
Smilley, 2000) 
            1.3.4.5   อาการอ่ืนๆ ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบ่ืออาหาร ผมรวง 
เม็ดเลือดขาวตํ่า ผ่ืนแพ บวม และมีไข (Tuner, 2006)  และพบวาในเพศชายที่ไดรับประทานยา     
วารฟารินมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)  เพิ่มในรอยละ 60 ซ่ึงสงผลให
กระดูกหักไดงาย  และขอหามใชท่ีสําคัญของวารฟารินคือ สตรีมีครรภ สตรีเพิ่งแทง หรือมีอาการ 
Eclampsia / Pre - eclampsia เนื่องจากยาน้ีผานรกไดกอใหเกิดกลุมอาการผิดรูปของทารก ผลจะ
เห็นชัดในมารดารับประทานยาวารฟารินในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ผลตอระบบประสาท
สวนกลางและตาอาจเกิดความผิดปกติข้ึนในชวงใดของการต้ังครรภก็ได ยังพบภาวะเลือดออกใน
ตัวออน (Fetal hemorrhage) และการตายของทารกได 
  1.3.5   ปจจัยอ่ืนท่ีมีผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยาตานการแข็งตัวของเลือด 
            1)   ปจจัยดานพันธุกรรม พบวามีการสงรหัสโครโมโซม P450 2C9 ทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงทางเภสัชจลศาสตรตอยาวารฟาริน  หากมีการสงรหัสเพื่อเปล่ียนแปลง
พันธุกรรมผานทางยีน VKORC ทําใหเกิดความไวตอการยับยั้งการทํางานของวิตามินเค และถามี
การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของปจจัย IX จะสงผลตอเภสัชจลศาสตรของยาวารฟาริน (Ansell 
et al., 2008) ทําใหตองใชขนาดยาวารฟารินสูงกวาปกติ 5 – 20 เทา เพื่อใหไดผลตานการแข็งตัวของ
เลือดตามท่ีตองการ (Ansell et al., 2004) 
   2)  การเจ็บปวย 
      2.1)   การเปนโรคตับ ผูปวยท่ีเปนโรคตับจะมีการตอบสนองตอยา
มากกวาปกติ เนื่องจากตับสามารถสรางการสังเคราะหปจจัยการแข็งตัวของเลือด ไดนอยกวาปกติ                 
    2.2)   ภาวะท่ีรางกายมีการเผาผลาญเพิ่มมากข้ึนผิดปกติ  (Hypermetabolic 
states)   เกิดจากภาวะท่ีตอมธัยรอยดทํางานมากเกินไป หรือภาวะท่ีมีไขสูง จะทําใหการตอบสนองตอ
ยาวารฟาริน  เพิ่มมากข้ึน   
      2.3)   ภาวะ Hypothyroidism ทําใหผูปวยตอบสนองตอยานอยลง
เนื่องจากรางกายมี Metabolic rate ชาลงทําใหคาคร่ึงชีวิตของ Clotting factors ยาวนานข้ึน 
       2.4) ผูปวย Heart failure จะมีการตอบสนองตอยามากกวาปกติ 
เนื่องจากมี Cardiac output ลดลง จึงทําใหเลือดไปเล้ียงท่ีตับนอยลง ทําใหการเปล่ียนสภาพและ
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กําจัดยาทําไดไมดีเทาปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Hylek et al. (2001) พบวาโรครวมท่ีทําให
เกิด INR ท่ีเกิน 6.0 ลดลง ทําใหคา INR ในชวงการรักษาชาคือ โรคหัวใจลมเหลว (Heart failure)  
สอคลองกับการศึกษาของ Landefeld et al, 1993 ท่ีพบวาโรครวมท่ีมีผลตอการเกิดเลือดออก คือ 
โรคหัวใจลมเหลว เชนกัน  
   3)   อาหาร เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  สมุนไพร  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
   4) ยาบางชนิดจะมีปฏิกิ ริยาระหวางยาอ่ืนท่ีได รับรวมกับวารฟาริน  
เนื่องจากยาวารฟารินมีคุณสมบัติ 3 ประการ คือ 
    4.1) การมีความสามารถในการจับกับโปรตีนในเลือดไดสูง 
    4.2)   การมีเมตาบอลิสมของยาอาศัยเอมไซมในตับ Cytocrome P450 
    4.3)   มีดัชนีการรักษาแคบ  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการดูดซึม       
การกําจัด หรือการเมตาบอลิสมของยาวารฟาริน ทําใหฤทธยาวารฟารินเปล่ียนแปลงไป จําแนก
ออกเปน 2 กลุม คือ ทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินเพิ่มข้ึนและทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินลดลง         
ดังแสดงตารางท่ี 2   
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษา  การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาตานการ
แข็งตัวของเลือดกับยาอ่ืนๆ ดังนี้  Well et al. (1994)  ไดศึกษาการประเมินผลทางคลินิกของการเกิด
อันตรกิริยากับยาตานการแข็งตัวของเลือดจํานวน 793 ราย พบวามีการเกิดอันตรกิริยาทําใหฤทธ์ิยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเพิ่มข้ึนเม่ือใชรวมกับยาปฎิชีวนะ และการศึกษาของ Chan et al. (1995)  
พบวาการใชตานการแข็งตัวของเลือดรวมกับยากลุม NSAID จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเลือดออก
ไดงาย   
ตารางท่ี 1  แสดงประเภทอาหารที่มีผลกับตานการแข็งตัวของเลือด 

ลําดับ อาหารที่มีฤทธ์ิทําใหยาวารฟารินเพิ่มข้ึน อาหารที่มีฤทธ์ิทําใหยาวารฟารินลดลง 
1 น้ํามันปลา อาหารทางสายยาง (สําหรับผูท่ีใสNG tube) 
2 มะมวง อาหารท่ีมีวิตามินเคสูง  เชน  บรอคโคล่ี 

กะหลํ่าปลี ผักคะนา ผักชีฝร่ัง ผักกาดหอม 
ผักโขม นมถ่ัวเหลือง โสม  ชาเขียว   

3 ตังกุย  
4 การดื่มสุรา  
5 ผลิตภัณฑอาหารเสริม  หรือสมุนไพรบางชนิด  
6 มะละกอ  กลวย  กระเทียม ขิง เมล็ดองุน  
7 แปะกวย  
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  จากตารางท่ี 1 พบวา ฤทธ์ิของยาวารฟารินจะเพิ่มข้ึนในผูปวยท่ีรับประทานอาหารและ
ผลไมท่ีมีวิตามินเคตํ่า เชน มะมวง กระเทียม การดื่มสุรา น้ํามันปลา  มะละกอ แปะกวย ขิง เปนตน  
( Anne and Breuil, 2007) ซ่ึงพบวา ขิงจะออกฤทธ์ิแยงจับกับโปรตีนรบกวนเมตาบอลิสม    มีผลตอ
เอมไซมในตับ Cytochrome P 450 และมีรายงานวาผูปวยท่ีรับประทานแปะกวย วันละ    120 
มิลลิกรัม เปนเวลาติดตอกัน 2 ป พบวาเวลาในการแข็งตัวของเลือดยาวนานข้ึน ทําใหเกิดเลือดออก
ในกะโหลกศีรษะได (Rowin and Lewis, 1996)  สวนอาหารและผักท่ีมีวิตามินเคสูงจะเปนผักท่ีมีใบ
สีเขียว เชน ผักคะนา บรอคโคล่ี โสม ชาเขียว เปนตน ผักสีเขียวท่ีมีปริมาณวิตามินเคสูงนั้นมี
กระบวนการขับยาโดยตับสูง จึงทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินลดลง และ แอลกอฮอลหากดื่มเปนระยะ
เวลานานอยางตอเนื่อง จะมีการสรางกระตุน เอนไซม CYP ท่ีตับ ทําใหยาตานการแข็งตัวของเลือด
ทํางานมากข้ึน หากดื่มแอลกอฮอลในระยะส้ันๆ จะยับยั้งการขจัดยาตานการแข็งตัวของเลือด ทําให
คา INR สูงข้ึน เส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกมากกวาปกติ (Ansell et al., 2004)   
ตารางท่ี 2  แสดงประเภทของยาท่ีทําปฏิกิริยาตอยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 
ลําดับ ประเภท ยาท่ีทําใหฤทธ์ิยาวารฟาริน 

เพิ่มข้ึน 
ยาท่ีทําใหฤทธ์ิของ 
วารฟารินลดลง 

1 ยาตานการตดิเช้ือ Ciprofloxacin (รับประทาน
มากกวา 1.5 กรัมตอวัน) 
Erythromycin 
Cotrimoxazole 

Rifampin, Nafcillin, 
Ribravirin, Dicloxacillin, 
Ritonavir 
 

2 ยาหวัใจและหลอดเลือด Amidarone, Ditiazem 
Simvastatin 

Cholestyramine, 
Bosentan, Telmisartan 
 

3 ยาแกปวด ตานการ
อักเสบ 

Piroxicam ,acetaminophen 
,tramadol 
 

              _ 

4 ยาระบบประสาท
สวนกลาง 

Alcohol , entacapone , Hydrate , 
Phenytoin 

Barbiturates    
Chlordiazepoxide  
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลําดับ ประเภท ยาท่ีทําใหฤทธ์ิยาวารฟาริน 
เพิ่มข้ึน 

ยาท่ีทําใหฤทธ์ิของ 
วารฟารินลดลง 

5 ยากลุมอ่ืนๆ Anabolic steroids, Fluorouracil, 
Acarbose    

Mercaptopurine  
Influenza vaccine  
Multivitamin 
Cyclosporine 

 
 จากตารางท่ี 2 ประเภทของยาท่ีทําปฏิกิริยาตอการแข็งตัวของเลือด  พบวากลุมยาท่ีทําให
ฤทธ์ิยาวารฟารินเพิ่มข้ึน เชน กลุมยา เซฟาโลสปอรินส จะยับยั้งกระบวนการเปล่ียนแปลงของ
วิตามินเค จะเพ่ิมอัตราเมตาบอลิสมของปจจัยการแข็งตัวของเลือด ถาไดขนาดมากกวา 1.5 กรัม    
ตอวัน และยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ยาเพนิซิลลินในขนาดสูงๆ ยาระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และยาระบบประสาทสวนกลาง เปนตน ซ่ึงยาเหลานี้ไปยับยั้งการทํางานของเกร็ดเลือด 
จะทําใหเส่ียงตอการเลือดออกสูงข้ึน สวนยาท่ีทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินลดลง เชน ยา Rifampin 
และ Barbiturates  ซ่ึงยาเหลานี้มีกระบวนการขับออกท่ีตับจึงทําใหฤทธ์ิของยาวารฟารินลดลง  
 1.3.6   ปจจัยท่ีทําใหผูปวยไมรับประทานยา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด พบวาปญหาท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการใชยาวารฟาริน สวนหนึ่งเกิดข้ึน
เนื่องจากการท่ีผูปวยยังขาดความรู ความเขาใจ และความตระหนักในการใชยาวารฟารินอยาง
ถูกตองและปลอดภัย โดยเฉพาะการท่ีผูปวยไมสามารถรับประทานยาไดตามคําส่ังของแพทย     
เปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุดสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดอันตรายจากการใชยา  ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม จากการศึกษาของ Amanda et al. (2006) พบวาผูปวยท่ีรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือดขาดความรูเกี่ยวกับยาตานการแข็งตัวของเลือดรอยละ 61 และการศึกษา
ของ วราพร เลียบทวี (2004) พบวาผูปวยกอนผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจขาดความรูเกี่ยวกับยาตานการ
แข็งตัวของเลือด รอยละ 51.79 และ Arnsten et al. (1997) ศึกษาพบวา ผูปวยขาดความตระหนักถึง
ความสําคัญในความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงสอดคลองกับ  
Colwell et al. (1990) พบวาผูปวยไมทราบถึงผลแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาตานการแข็งตัวของ
เลือดรอยละ 74 ในสวนของขอควรปฏิบัติหากผูปวยขาดความรูและความตระหนักถึงความสําคัญ
ในเร่ืองการรับประทานยาจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือด และสุรกิจ นาฑีสุวรรณ (2550) กลาววาปญหาภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการ
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แข็งตัวของเลือดเกิดจาก การท่ีผูปวยรับประทานยาไมถูกตอง เชน ขนาดยาท่ีใหมีความซับซอน     
การจัดเวลาของยาไมสอดคลองกับเวลาการรายงานผลการรักษา ผูปวยไมเขาใจถึงความสําคัญของ
การรับประทานยาตามแพทยส่ัง ผูปวยไมทราบถึงการเฝาระวังอาการขางเคียง และ ผูปวยไมทราบ
ถึงวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองขณะท่ีใชยาตานการแข็งตัวของเลือด ทําใหคา INR ไมอยูในเกณฑตาม
แผนการรักษา 
 
2.  ความรวมมือในการรับประทานยา 
 2.1   ความหมาย  
       จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของความรวมมือในการ
รับประทานยาดังนี้ 

    ความรวมมือในการรับประทานยา  หมายถึง พฤติกรรมความรวมมือของผูปวยท่ีทํา
อยางตอเนื่องเกี่ยวกับการรับประทานยาโดยผูปวยยินยอมและเต็มใจ (Lerman, 2005)  
     ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมของผูปวยเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาอยางสมํ่าเสมอและสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับ
การใชยาและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงจากฤทธ์ิขางเคียงของยา (อุมาพร กาญจนรักษ, 2545) 

     ความรวมมือในการรับประทานยา  หมายถึง  พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวย
เพ่ือใหตรงตามแผนการรักษา และผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรับประทานยาโดยพิจารณา
การรับประทานยา  ใหถูกชนิด ถูกวิธี  ถูกเวลา (Nicol et al., 2003)  

    ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวย
ท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอและกลายเปนแบบแผนในชีวิตประจําวัน (Pender, 2006) 

   จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง  
พฤติกรรมในการปฏิบัติตามแผนการรักษาในดานการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอโดยรับประทาน
ยาใหถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา  
 2.2   แนวคิด/ทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับความรวมมือในการรับประทานยา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีหลายแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับความรวมมือ      
ในการรับประทานยาดังนี้ (Dracup and Melies, 1982 อางถึงใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ 
เอ้ือกิจ, 2551)  
                 2.2.1  แนวคิดทฤษฎีรูปแบบชีวภาพ (The biomedical approach) เปนการให
ความสําคัญเกี่ยวกับบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ รายได ดานจริยธรรม และการรวมถึง รูปแบบ
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การใชยา อาการขางเคียงของยาและความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการใชยา(สมัยพร อาขาล, 
2543) 
                 2.2.2   แนวคิดทฤษฏีรูปแบบพฤติกรรม  (The behaviral approach) ทฤษฎีนี้อยูบน
พื้นฐานแนวคิดทฤษฏีการเรียนรูท่ีมีตอพฤติกรรมความรวมมือ ซ่ึงพฤติกรรมความรวมมือนั้นเกิดมา
จากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกบุคคล มีความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองและ คาดหวัง
ในผลลัพธท่ีเกิดขึ้น            
  2.2.3  แนวคิดทฤษฏีรูปแบบการติดตอส่ือสาร (Patient-physician communication 
approach) เปนความรวมมือท่ีเกิดจากความคิดในการติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย รวมถึง
ความตั้งใจของผูปวย ส่ิงแวดลอมและสังคม ไดแก ผูดูแล สมาชิกภายในครอบครัว ซ่ึงเปนแหลง
สนับสนุนท่ีดีท่ีจะทําใหความรวมมือในการรักษาดียิ่งข้ึน ลักษณะในการสงเสริมใหกําลังใจผูปวย
อาจใชในรูปแบบ การใหคําแนะนํา  และการใหขอตกลงรวมกันระหวางผูรักษาและผูปวย 
  2.2.4  ทฤษฏีการเรียนรูโดยใชสติปญญา (The cognitive approach) เปนการท่ี
บุคคลใชความคิด สติปญญา โดยการวิเคราะหและเห็นคุณคาในการท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
ซ่ึงการเรียนรูโดยใชสติปญญามี 2 รูปแบบคือ 
              1)  การเรียนรูประสิทธิผลแหงตนเอง โดยใชสติปญญาวิเคราะหส่ิงท่ีตนจะ
กระทําวาถูกตองหรือไมและเกิดความพึงพอใจนั้นๆ 
              2)  การกระทําอยางมีเหตุผล คือ การที่บุคคลตัดสินใจแสดงพฤติกรรมนั้น
ตองผานกระบวนการคิดถึงเหตุผลท่ีมีหลักฐานจริง ความตั้งใจจะกระทํานั้นข้ึนกับทัศนคติของ
บุคคลนั้นๆและอิทธิพลทางสังคมรวมดวย 
  2.2.5   แนวคิดรูปแบบทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ   Pender (2006) มีแนวคิดพื้นฐาน
จากความคาดหวังตอผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) Bandula (1986) กลาวถึง ความสําคัญของการ
รับรูในการเปล่ียนแปลงพฤติกรม และกระทําตอเนื่องจนกลายเปนกิจวัตรประจําวัน  สามารถ
สะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณท่ี
เกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
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 2.3   แนวคิดความรวมมือในการรับประทานยาโดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริม 
สุขภาพของ Pender  

 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (1982) มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎี
ความคาดหวัง (Expectancy–value theory) ซ่ึงมีแนวคิดวาบุคคลจะเกิดการเปล่ียนแปลง เม่ือเห็นวา
การเปล่ียนแปลงน้ันมีคุณคาและการเปล่ียนแปลงนั้นมีประโยชน และดานทฤษฏีการเรียนรูทาง
สังคม  (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986)  กลาวถึงกระบวนการรับรู ท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีกระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนกิจวัตรประจําวัน Pender ไดพัฒนารูปแบบใหม
ในชวงป 2006 อธิบายถึงคุณลักษณะและประสบการณ อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม 
และผลลัพธดานพฤติกรรม ดังแสดงภาพประกอบท่ี 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised)  
ท่ีมา : Pender, N. J.,  Murdaugh, C. L., and Parsons, M. A.  (2006) 
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 2.4   ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียน
ล้ินหัวใจ 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2006) โดยความรวมมือในการรับประทานยาเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางหน่ึงท่ี
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจจําเปนตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามการรักษาของแพทย เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ซ่ึง Pender (2006) ได
กลาววา วิถีชีวิตเพื่อสรางเสริมสุขภาพ (Health – promoting life style) มี 6 ดาน ไดแก ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด   ซ่ึงความรวมมือในการรับประทาน
ยานั้นเปนสวนหน่ึงของวิถีชีวิตดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ท่ีแสดงพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองใหปลอดภัยและการดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  
  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (Health responsibility)  เปนพฤติกรรมท่ีบุคคล
สนใจเอาใจใสตอสุขภาพของตน ซ่ึงจะกระทําในรูปแบบของการหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตน พรอมท้ังสังเกตภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับรางกายและขอความชวยเหลือจากบุคคลากรดาน
สุขภาพ (Pender, 2006) ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจที่รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  
จะตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา จากการศึกษาของ Davis et al. (2005) พบวาผูปวยท่ี
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด ผลของการรักษาจะมีประสิทธิภาพขึ้นกับความถูกตองและความ
ตอเนื่องของการรับประทานยาเปนปจจัยสําคัญ ความรับผิดชอบตอสุขภาพดานการรับประทานยา
นั้น จะทําใหคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีชีวิตท่ียืนยาวมากข้ึน ความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเปนส่ิงจําเปนคือ จะตองรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นผูปวยตองมีความรู ความตระหนัก ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
ตองรับประทานยาท่ีถูกตองตามแผนการรักษา รวมถึงตองสังเกต อาการผิดปกติท่ีเกิดจากอาการ
ขางเคียงของยาตานการแข็งตัวเลือด ดังนั้น การรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอ หลีกเล่ียงการ
รับประทานยาและอาหารที่เสริมฤทธ์ิขัดขวางการออกฤทธ์ิและการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาตานการ
แข็งตัวของเลือด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหรืออันตรายถึงแกชีวิตได  
 ดานกิจกรรมทางกาย (Physical activity)  เปนการเคล่ือนไหวของรางกายเกี่ยวกับ
แบบแผนการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายจะชวยลดอัตราปวยจากโรคตางๆ เพิ่มความแข็งแรง
ใหแกกลามเนื้อทําใหการเคล่ือนไหวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Nicholson, 2004) 
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 ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) เปนการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีถูกตองอยางเหมาะสม  การไดรับสารอาหารที่เพียงพอจะชวยสรางภูมิตานทานท่ีแข็งแรง
ตอรางกาย 
 ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management)  เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง
วิธีการจัดการกับความเครียดของบุคคล  เชน การพักผอนนอนหลับ การผอนคลาย  การทํากิจกรรม
ท่ีคลายเครียด การใชเวลาวางใหเหมาะสม การแสดงออกทางอารมณ 
 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนกระบวนการ
แลกเปล่ียนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เชน ดานขอมูล ส่ิงอํานวยความสะดวก และการสนับสนุนทาง
จิตใจ คือ การใหกําลังใจ เพื่อชวยใหการแกไขปญหาประสบความสําเร็จ และเปนไปอยางตอเนื่อง 
   ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนการกระทําท่ีแสดงออก
เกี่ยวกับความตระหนักในความสําคัญในคุณคาของตน กําหนดจุดมุงหมายในชีวิตมีการเรียนรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพ่ือใหบรรลุถึงจุดมุงหมาย   
 เม่ือพิจารณาวิถีชีวิตเพื่อสรางเสริมสุขภาพดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตเพื่อสรางเสริมสุขภาพดาน
รับผิดชอบตอสุขภาพ (Health  responsibility)   
 การนํารูปแบบทฤษฏีของ Pender มาประยุกตใชทําใหเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยาของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  เพื่อชวยสงเสริมวิถีชีวิตสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
ใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (2006) จะประกอบดวยแนวคิดหลักท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและแนวคิดหลัก
ดังกลาวนี้  เปนบทบาทสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจใหมีความรู ความตระหนักและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดไดอยางถูกตอง  
 Pender (2006) กลาวถึง อิทธิพลท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย         
3 ดาน คือ 
 1. ประสบการณและลักษณะของบุคคล  (Individual characteristics and experiences)  
ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมแตละบุคคลจะมีลักษณะ
และประสบการณท่ีแตกตางกัน  ซ่ึงจะมีผลกระทบของพฤติกรรมตามมาภายหลังมโนทัศนนี้ 
Pender ไดเสนอมโนทัศนยอยคือ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีต และปจจัยสวนบุคคล (Pender, 
2006)  
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  1.1  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) เปนพฤติกรรมท่ี
กระทําในอดีตและสามารถทํานายถึงพฤติกรรมท่ีดี คือ ความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
เหมือนหรือคลายในอดีตท่ีเคยปฏิบัติ สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมท่ีนําไปสูพฤติกรรม
สุขภาพ ผลโดยตรงท่ีเคยกระทําในอดีต อาจนํามาสูการปฏิบัติในปจจุบันโดยอัตโนมัติ โดยคํานึงถึง
ผลกระทําเพียงเล็กนอยและปฏิบัติแบบซํ้าๆ  ผลโดยออม คือ การกระทําท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความสัมพันธท่ีสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
(วาสนา ครุฑเมือง, 2547) 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนปจจัยทํานายเกี่ยวกับพฤติกรรม         
ซ่ึงประกอบดวย   
  2.1  ปจจัยชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors) เชน เพศ  อายุ  ดัชนี
มวลกาย  ภาวะสืบพันธ  ความสามารถในการออกกําลังกาย ความสมดุลของรางกาย 
  2.2  ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychological factors) เชน  
ความรูสึกความมีคุณคาของตนเอง แรงจูงใจ การรับรูภาวะสุขภาพ 
  2.3  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (Personal sociocultural factors) เชน 
วัฒนธรรม เช้ือชาติ การศึกษา และ สภาวะทางเศรษฐกิจ 
   3.  ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior - 
specific cognition and affect)  เปนปจจัยท่ีสัมพันธตอการสงเสริมสุขภาพในดานแรงจูงใจ เปนตัว
แปรสําคัญของพยาบาลท่ีจะนําไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในความรวมมือในการรักษา 
  3.1   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of 
action)  เปนการวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมข้ึนอยูกับประโยชนท่ีจะไดรับ หรือผลของ
การปฏิบัติ โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการปฏิบัติกิจกรรม บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนท้ังประโยชนภายนอกและภายใน ประโยชนจากภายใน  เชน      
การเพิ่มความตื่นตัว หรือการลดความรูสึกเม่ือยลา ประโยชนจากภายนอก เชน การไดรับรางวัล  
เงินทอง ในระยะแรกน้ันประโยชนจากภายนอกจะเปนท่ีรับรูมากกวา แตประโยชนภายในนั้นจะ
สงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องมากกวาความคาดหวังและความสัมพนัธ
ช่ัวคราว  ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เปนผลกระทบอยางหน่ึงตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ความเช่ือในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกิดข้ึนนั้นจะเปนทางบวก  
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  3.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barrier to action)    
Pender (2006) ใหความหมายวาเปนการรับรูถึงส่ิงขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของ
บุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความข้ีเกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรม 
และความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ  
ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และ
ความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเร่ืองที่เกิดข้ึน
จริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอ
แรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  3.3  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self - efficacy) หมายถึง ความ
เช่ือม่ันของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรม 
ภายใตอุปสรรค หรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือวาตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆได และรับรูวา
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง  จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได  และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความมุงม่ันตอแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีวางไว 
  3.4  ความรูสึกท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม  (Activity - related affect)  
ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนอง
ความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือ มาก  การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรม ประกอบดวย
องคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) 
ความรูสึกตอตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบท ท่ีเกี่ยวของ
กับการทํากิจกรรม (Context-related) ความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะ
มีผลใหบุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 
  3.5  อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal influences) หมายถึง พฤติกรรม 
ความเช่ือ หรือทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวาง
บุคคล ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก  ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพรวมถึง 
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บรรทัดฐานการสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพดานความรวมมือในการรักษา เชน การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
  3.6   อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรูและ
ความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   รวมถึงการรับรูเง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน ความตองการ    และความสุขสบายของ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม 
  3.7 ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioral outcome) เปนความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามที่กําหนด เปนจุดเร่ิมตนของการเกิดพฤติกรรม และความตั้งใจท่ีจะผลักใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา นอกจากมีความตองการอื่นเขามาแทรกทําใหบุคคลไมปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีตั้งใจไวได    

  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ
Pender (2006)  เนื่องจากกลุมผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตองไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต จึงทําใหพฤติกรรมการรับประทานยาเปนสวนหนึ่งของการ
ดําเนินชีวิตประจําวันและพบวา ปญหาของกลุมผูปวยสวนใหญท่ีตองกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เกิดจากผลกระทบจากการรับประทานยาไมถูกตองและไมตอเนื่อง ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงพบวา พฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการรับประทานยาเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามแบบจําลอง
สงเสริมสุขภาพ Pender (2006)  ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยนําปจจัยดานสติปญญาและ
ความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมไดแก เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การ
รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมมาทําการศึกษา  ซ่ึงบทบาทพยาบาล
สามารถชวยใหผูปวยเกิดความตระหนักและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาได
อยางถูกตอง  
           2.5   การประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 
 ในการประเมินความรวมมือในการรับประทานยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
สวนใหญเปนแบบสอบถาม ซ่ึงนํามาประยุกตเพื่อใหสอดคลองกับกลุมผูปวยท่ีจะศึกษา ไดแก 
 จริยา  เจริญยิ่ง (2546) ไดดัดแปลงจากงานวิจัยของ สมสกุล ศิริไชย (2544) ศึกษาใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดจํานวน 122 คน เพื่อ
ติดตามผูปวยท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม แบบสอบถาม
ท้ังหมด 10 ขอ มีมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ โดยมีคาความเช่ือม่ันของครอนบาคแอลฟาเทากับ 
.72 มีรูปแบบการประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 2 แบบ  
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 1.  ประเมินดวยตนเอง (Self - report) คือ การบันทึกโดยผูปวยบันทึกไวในแตละ
คร้ังท่ีรับประทานยา  
 2.   ประเมินโดยผูอ่ืนหรือบุคลากรทางการแพทย 
  2.1   การนับจํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ (Pill counts)  เปนวิธีการปฏิบัติท่ีสะดวกและ
งาย ประหยัด และเปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปเพราะจะชวยบอกถึงความแมนยําและนาเช่ือถือ และ
สามารถตรวจสอบวาผูปวยมีการเก็บรักษายาอยางถูกตองหรือไม (Hugen et al., 2002) ซ่ึงการนับ
เม็ดยาสามารถคิดเปนรอยละของจํานวนความรวมมือในการรับประทานยาไดจากสูตร   
 
     ( จํานวนเม็ดยาท่ีผูปวยมีเร่ิมตน + จํานวนเม็ดยาท่ีแพทยส่ังจาย ) – จํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ x 100 
      ( จํานวนเม็ดยา / วันท่ีผูปวยตองรับประทานยา ) X จํานวนวันท่ีผูปวยมาติดตามประเมินผล  
 ขอจํากัดในการประเมินในการนับเม็ดยาคือ อาจมีขอผิดพลาดหากผูปวยไดรับยา   
ไมครบถวนจากโรงพยาบาลหรือไดปริมาณเกินตามจํานวนท่ีแพทยส่ัง หรือผูปวยนํายาตนเองไปให
ผูอ่ืนรับประทาน หรือมีการเก็บซอนยาไวไมใหเจาหนาท่ีเห็นเพราะกลัววาจะเปนความผิดเม่ือไมได
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีทางการแพทย (จริยา เจริญยิ่ง, 2546)  
 2.2   การตรวจวัดระดับยาในเลือด (Theraputic drug monitoring) สําหรับผูปวยท่ี
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดวารฟารินนั้น พิจารณาจากคา INR (International Normalized 
Ratio)  ซ่ึงเปนคาท่ีวัดทางหองปฏิบัติเพื่อประเมินผลการรักษาของวารฟารินคือ การตรวจวัดการ
แข็งตัวของเลือดมาตรฐานท่ีใชสูตรในการหาคาจากการ PT (Prothrombin time) เพื่อไดคากลางของ
มาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงคนปกติจะใกลเคียงหรือเทากับ 1 (Hirsh et al., 2003) คา INR ท่ีสูงข้ึนบอกถึง
การออกฤทธ์ิของยาวารฟารินท่ีมากข้ึน คา INR สําหรับท่ีใชในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงภายหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจใหใช INR ชวง 2.5–3.5 ซ่ึงชวงการรักษาเหลานี้ไดมาจากผลการวิจัยทางคลินิกท่ีมี
ระดับความนาเช่ือถือสูง (Ansell et al., 2008)  ในประเทศไทยมีการศึกษาพบวาระดับ INR ท่ี
เหมาะสมในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจนาจะอยูในชวง 2.0 – 3.0 (Tientadakul et al., 1996) 
 2.3   การตรวจสอบความสมํ่าเสมอของการมาตรวจตามนัด (Review of 
pharmacy records) ขอมูลสามารถตรวจสอบจากประวัติผูปวยเวชระเบียนและการนัดหมายจากขอมูล
เก็บไวทางระบบอิเล็กทรอนิคส วิธีนี้ประหยัดและงายท่ีสุดในการตรวจสอบ เพราะเปนการประเมิน
ไดระดับหนึ่งวาการมาตรวจตามนัดของผูปวยแสดงวาผูปวยไดรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
  นฤมล คมกลา (2553)  ใชประเมินความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยติดเช้ือ 
HIV สรางตามแนวคิดของ Becker (1974) มีจํานวน 24 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ
ประเมินความรวมมือในการรักษา 2 ดาน คือ 1) ดานรับประทานยา มีจํานวนขอคําถาม 4 ขอ และ  
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2) ดานปฏิบัติตัว มีจํานวนขอคําถาม 20 ขอ ตรวจสอบคาความตรง (Content Validity Index) เทากับ 
.77 และคาความเช่ือม่ันของครอนบาคแอลฟาเทากับ .81 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของ นฤมล คมกลา (2553) มาใชกับกลุมผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ี
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  โดยพิจารณาขอคําถามท่ีสอดคลองกับกลุมผูปวย จํานวน 8 
ขอ เปนดานพฤติกรรมการรับประทานยาจํานวน 7 ขอ และดานการปฏิบัติตัวสอดคลองกับการ
รักษา 1 ขอ  เนื่องจากลักษณะโรคของผูปวยมีความจําเปนตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
คลายคลึงกับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีตองรับประทานยาตานการแข็งตัวตลอดชีวิต  
    3.   ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย
โรคเร้ือรังพบวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
              3.1 เพศ  (Sex)  เปนการแสดงออกทางสรีวิทยา ท่ีบอกถึงบุคลิกภาพทางกาย และแสดงออก
ทางพฤติกรรม และความหมายทางเพศสรีระ หมายความถึงลักษณะทางกายภาพ ในความเช่ือท่ัวไป
บอกวารางกายมนุษยมีความแตกตางกัน โดยความแตกตางท่ีวานี้ตั้งอยูบนฐานของอวัยวะท่ี
เกี่ยวของกับการเจริญพันธุ สามารถแยกออกได 2 ประเภทตามความเช่ือท่ัวไป คือ Male และ 
Female  ความเปนชายและหญิงท่ีแตกตางตามการกําหนดสังคมและวัฒนธรรม คุณคา การปฏิบัติท่ี
ควรเปนหญิงหรือชายเปนส่ิงท่ีกําหนดสรางทางสังคม (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ, 2551)  และ Pender 
(1996) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพบางอยางอาจเปนผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ เชน การ
รับประทานยา การดื่มแอลกอฮอล    Fodeor et al. (2005)  ศึกษาพบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาความดันโลหิตดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01     
ไมสอดคลองกับ พิศมัย พิทักษาวรากร (2536) ท่ีพบวาผูปวยเพศชายท่ีเขารับการตรวจรักษาแผนก
ผูปวยนอกมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมแตกตางผูปวยเพศหญิง และรัศมี สิทธิพันธ (2548)   
ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ พบวาเพศมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
( t = .025, p > .05) 
           3.2  การรับรูโอกาสเส่ียง  (Perceived susceptibility) เปนการท่ีบุคคลมีความรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเกิดข้ึนกับบุคคลนั้น บุคคลท่ีอยูใน
ภาวการณเจ็บปวยและรับการรักษาดวยวิธีตางๆ จะมีการคาดการณวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนนั้นๆ ซ่ึงการรับรูของบุคคลมีไดตั้งแตสูงจนต่ําข้ึนกับจะมีผลตอพฤติกรรมท่ีจะ
ปองกันภาวะแทรกซอน จากการศึกษา ศศิธร อุตตะมะ (2549) พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง 
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และชนิดา สุขแสง (2544)  ศึกษาพบวาการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดูแลตนเองดานการรับประทานยาลดไขมัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
(r = .84) 
 การประเมินการรับรูโอกาสเส่ียง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูนําแบบประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยามีดังนี้ 
                 อโณทัย เหลาเท่ียง (2550) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 185 ราย  ประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาลดน้ําตาลในเลือด สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) มี 12 ขอ เปนขอคําถาม
ดานบวก 8 ขอ ดานลบ 4 ขอ  เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดผานการตรวจสอบคาความ
ตรงไวเทากับ .85  คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .91  
 รัตนา เรือนอินทร (2550)  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรค
ของผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 185 ราย ประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจาก
การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) จํานวนขอคําถาม 
7 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด  ตรวจสอบคาความตรงเทากับ .89 และคาความเช่ือม่ัน
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทากับ .81 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550)  เนื่องจากลักษณะ
โรคมีความสอดคลองกับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และจําเปนตองรับประทานยาเพ่ือควบคุม
อาการและการลุกลามของโรค การรับประทานยาตองไดรับอยางตอเนื่องคลายคลึงกับกลุมผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
             3.3  การรับรูความรุนแรง  (Perceived severity) เปนการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม เชน ผลกระทบทางดานรางกาย 
ความพิการ  และความตาย สวนผลกระทบดานสังคม เกี่ยวกับ การงาน ครอบครัว (อุมา จันทรวเิศษ, 
2539)  การใหผูปวยไดรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจะเปนตัวกระตุนท่ีทําใหผูปวยเกิด
ความกลัวและมีพฤติกรรมในการใหความรวมมือในการรักษาตางๆท่ีเหมาะสม  ซ่ึงมีการศึกษาของ 
Green and Kruter (1991 อางถึงใน มะยาซิน สาเมาะ, 2550)  พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการ
หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเจ็บปวด การไมสุขสบาย จะทําใหเกิดความรวมมือใน
การรับประทานยาไดดีกวาผูท่ีไมคิดวาจะเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา 
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 การประเมินการรับรูความรุนแรง 
 จากแบบประเมินการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนมีผูนําไปใชดังนี้ 
 ระพิน ผลสุข และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) เปนแบบประเมินความเช่ือดานสุขภาพ 
โดยประยุกตมาจาก สมัยพร อาขาล (2543) ประเมินการรับรูความรุนแรงในผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) จํานวน 150 ราย จํานวน 6 ขอ เปนขอ
คําถามทางบวก 4 ขอ  และ ทางลบ 2 ขอ  ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดผานการตรวจสอบคา
ความตรงเทากับ .96  คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .87  
 รัตนา เรือนอินทร (2550)  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรค
ของผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 185 ราย ประเมินการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน
สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) จํานวน 5 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด ไดผานการ
ตรวจสอบคาความตรงเทากับ .89  คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .81   
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน
ในผูปวยโรคความดันโลหิต ของรัตนา เรือนอินทร (2550) เนื่องจากลักษณะโรคมีความสอดคลอง
กับผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และจําเปนตองรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการและการลุกลามของ
โรค การรับประทานยาตองไดรับอยางตอเนื่องคลายคลึงกับกลุมผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 3.4   การรับรูประโยชน (Perceived benefit) เปนการรับรูถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ 
ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมในบุคคล การที่บุคคลวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ  แลว
มักจะคํานึงถึงประโยชนท่ีจะไดรับและผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก ไดแก  มีความ
ม่ันใจในการรับประทานยา และ มีความพรอมในความรวมมือท่ีจะรับประทานยา สวนปจจัย
ภายนอก ไดแก ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในขณะการรับประทานยาไดถูกตอง สงผลใหผูปวยมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงการคาดหวังของบุคคลถาบุคคลรับรูวาส่ิงท่ีตนปฏิบัติกอใหเกิดผลลัพธท่ีดี บุคคลนั้น
ก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา โดยอาศัยประสบการณตรงของบุคคลนั้นหรือจากการสังเกต
ประสบการณบุคคลอื่น (Pender et al., 2006)  จากการศึกษาของ Arnsten et al. (1997)  พบวาผูปวย
ท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดจะหยุดรับประทานยาเอง เนื่องจากมีการรับรูประโยชนของการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดต่ํา  
 การประเมินการรับรูประโยชน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูนําแบบวัดการประเมินการรับรูประโยชนไว    
มีดังนี้ 
 สมัยพร อาขาล (2543) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยวัณโรค จํานวน 60 ราย ท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพะเยา ประเมินความเช่ือดานสุขภาพ    
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ดานการรับรูประโยชนของการรักษา สรางข้ึนตามแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพของ Becker (1974) 
จํานวน 8 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ัง 8 ขอ โดยเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คาความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ .80 และคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .81    
 ตรีพร ชุมศรี (2548)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ จํานวน 259 ราย 
ประเมินการรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสุขภาพ สรางข้ึนตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002)  จํานวนขอคําถาม 10 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด  คาความตรงตามเน้ือหา
เทากับ .82  และคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .86 
 Bennett et al. (1997) สรางแบบวัด Beliefs about Medication Compliance Scale 
(BMCS) ประเมินความเช่ือดานสุขภาพ ในการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคเก่ียวกับการ
รับประทานยาของผูปวยภาวะหัวใจวาย สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974)  โดยขอคําถามการ
รับรูประโยชนเดิมมีท้ังหมด 6 ขอ  ขอคําถามบวกท้ังหมด มีมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ โดยผาน
การตรวจสอบความถูกตองของขอคําถามจากผูเช่ียวชาญดานภาษา ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ .87  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินดานการรับรูประโยชนจากการ
รับประทานยาในผูปวยภาวะหัวใจวาย ของ Bennett et al. (1997)  โดยแปลแบบประเมินเปน
ภาษาไทย และใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผูตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นจึงไดปรับขอคําถามใหสอดคลองกับกลุมท่ีศึกษา ซ่ึงคงขอ
คําถามเดิมไวเปนบางขอ เนื่องจากลักษณะโรคภาวะหัวใจวายมีความสอดคลองกับผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ และจําเปนตองรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการและการลุกลามของโรค 
             3.5  การรับรูอุปสรรค  (Perceived barriers)   เปนการรับรูตอการขัดขวางตอพฤติกรรมใน
การรับประทานยา อาจเปนส่ิงท่ีคาดคะเนหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนท่ีขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติหรือ
หลีกเล่ียง  การกระทํานั้นๆ ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความยากลําบากหรือใช
เวลามากในการกระทํา หากผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมีการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา
มากก็จะมีพฤติกรรมในความรวมมือในการรับประทานยานอย  ซ่ึงวิธีรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดมีรูปแบบการใหท่ีไมคงท่ี การรับประทานยาอาจรับประทานทุกวันตอนเชา หรือทุกวัน
กอนนอน บางกรณีผูปวยตองรับประทานยาในวันท่ีแพทยกําหนด เชน การรับประทานยาวัน  เวน 
วัน ขนาดยาท่ีรับประทานก็ไมคงท่ีข้ึนอยูกับแผนการรักษา โดยพิจารณาจากคา INR ของผูปวยใน
แตละคร้ังท่ีเขารับการรักษาทําใหผูปวยตองรับประทานยาในแตละคร้ังแตกตางกัน ส่ิงเหลานี้เปน
อุปสรรคตอความรวมมือในการรับประทานยา สงผลทําใหเกิดการลืมรับประทานยา  หรือการหยุด
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รับประทานยาดวยตนเองโดยแพทยไมไดเปนผูส่ัง เพราะผูปวยเห็นวาเปนการยุงยากและซับซอน
ตอกิจวัตรประจําวัน จากการศึกษาของ Wittkowsky et al. (2004) พบวาสาเหตุท่ีทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด คือ การรับประทานยาในแตละคร้ัง
ไมสอดคลองกับการดําเนินชีวิต รวมถึง ความไมรวมมือในการรับประทานยา และการรับประทาน
ยาท่ีไมถูกตอง และการศึกษาของ Orensky และ Holdford (2005) พบวาอุปสรรคในการรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด คือความยุงยากในแตละคร้ัง จากการจําขนาดยาท่ีรับประทาน จึงทําให
ผูปวยไมใหความรวมมือในการรับประทานยา 
 การประเมินการรับรูอุปสรรค 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการประเมินการรับรูอุปสรรคดังนี้ 
  ศศิธร อุตะมะ (2549) ศึกษาความเช่ือสุขภาพและพฤติกรรมการใชยาของผูปวย
ความดันโลหิตสูง จํานวน 88 ราย โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ประเมินความเช่ือดาน
สุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรค โดยดัดแปลงมาแบบวัดความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยความดัน
โลหิตสูงจาก กรรณิการ เรือนจันทร (2535) จํานวน 11 ขอ เปนมาตราวัดมาตราสวน 4 ระดับ        
ขอคําถามบวก 3 ขอ ทางลบ 8 ขอ ตรวจสอบคาความตรงเทากับ .87 คาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทากับ .88  
  Bennett et al. (1997)  สรางแบบวัด Beliefs about Medication Compliance Scale 
(BMCS)  ประเมินความเช่ือดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการ
รับประทานยาของผูปวยภาวะหัวใจวาย จํานวน 98 ราย สรางข้ึนตามแนวคิดของ Becker (1974) 
โดยขอคําถามการรับรูอุปสรรคมีท้ังหมด 6 ขอ  ผานการตรวจสอบขอคําถามจากผูเช่ียวชาญดาน
ภาษา มีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 3 ระดับ ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ .91   
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินดานการรับรูอุปสรรคในการ
รับประทานยาในผูปวยภาวะหัวใจวาย ของ Bennett et al. (1997) โดยแปลแบบประเมินเปน
ภาษาไทย และใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผูตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นจึงไดปรับขอคําถามใหสอดคลองกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
พิจารณาเลือกใชแบบประเมินนี้ เนื่องจากลักษณะโรคภาวะหัวใจวายมีความสอดคลองกับผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และจําเปนตองรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการและการลุกลามของโรค 
             3.6  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
  การเจ็บปวยทําใหบุคคลมีขอจํากัดทางดานรางกาย และตองการความชวยเหลือและ 
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน หากผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว      
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ทีมสุขภาพ และชุมชน ท้ังดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม จะทําใหเพ่ิมระดับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ลดการเกิดผลกระทบตางๆ ผูปวยรูสึกตนเองมีคุณคา และไดรับการยกยองจาก
บุคคลรอบขาง 
   3.6.1   ความหมาย  
                   มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมหลายความหมาย ดังนี้ 
  Cobb (1976) เปนการสนับสนุนในดานการใหขอมูลท่ีใหเช่ือวา บุคคล
นั้นๆไดรับการดูแลเอาใจใส และไดรับการยกยองเห็นคุณคาของตน และไดเปนสวนหนึ่งของสังคม
มีความผูกผันซ่ึงกันและกัน 
  Tolsdorf (1976)ใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนการ
ชวยเหลือกันอยางสม่ําเสมอโดยแสดงออกในรูปแบบอยางใดอยางหน่ึงจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงการ
ชวยเหลือไดตอบสนองเปาหมายของแตละบุคคลและสามารถแกปญหาจากสถานการณท่ีเปนอย ูได 
  Kahn (1979) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนการมี
ปฏิสัมพันธระวางบุคคลอยางมีจุดมุงหมาย ซ่ึงทําใหเกิดความพึ่งพอใจของบุคคลหน่ึงกับบุคคลหน่ึง 
อาจไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของ เงินทอง เปนตน  ซ่ึงการยอมรับของพฤติกรรมของบุคคลน้ัน 
โดยการรับรูจากการแสดงออก 
  House (1981) ใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงประกอบดวยการเห็นคุณคา และการใหความรัก  การเขาใจในปญหา
และรับฟงปญหาตางๆดวยความเขาใจ และชวยเหลือดานทรัพยากรในดานตางๆ 4 ดาน คือ ดาน
อารมณ ดานขาวสาร  การประเมินคา และ ดานทรัพยากร 
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธและไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง เชน พอ แม ครอบครัว โดยไดรับ ความรัก 
ความเขาใจ และความชวยเหลือดาน ส่ิงของ เงินทอง  ดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงทําใหบุคคลไดรับการ
ยอมรับและเกิดความม่ันใจท่ีจะเปนสวนหนึ่งในสังคม 

3.6.2 ประเภทการสนับสนุนทางสังคม 
 House (1981) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม 4 ประเภทคือ 
 1)   การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การที่ผูปวย
แสดงออกถึงความเช่ือ ความรัก ความผูกพัน การไววางใจ ความเอาใจใสหวงใยซ่ึงกันและกันจาก
คนรอบขาง เชน คูสมรส บิดา มารดา บุตร เครือญาติ และเจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข 
ในขณะท่ีมีการเจ็บปวย  
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 2)   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ แนวทางในการปฏิบัติทางเลือกท่ีสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาท่ี
เผชิญอยู 
 3)   การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) เปนการให
ขอมูลยอนกลับ การเห็นพอง การใหการรับรองหรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแสดงออกมา เพื่อ
จะใชในการประเมินตนเอง เชน การไดรับการยกยอง ชมเชย จากบุคคลรอบขาง เปนตน 
 4)   การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการไดรับ
ความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลดานส่ิงของ เงิน แรงงาน และ เวลา ความ
ชวยเหลือเหลานี้จะชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม  
 Cobb (1976) จําแนกการสนับสนุนทางสังคม 3 ประเภท ไดแก 
 1)  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การไดรับ
ขอมูลใหเช่ือวาบุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส จากบุคคลท่ีใกลชิด หากไดรับการสนับสนุนท่ีดี
จากครอบครัวอยางเหมาะสม ก็จะสามารถชวยลดความเครียดและการเจ็บปวยท่ีเผชิญอยู 
 2)  การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคา  (Esteem 
support) เปนการรับรูท่ีตองการใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา โดยบุคคลอ่ืนเปนผูยอมรับและเห็น
คุณคานั้นหากไดรับการสนับสนุนอยางเหมาะสม ทําใหบุคคลนั้นเห็นคุณคาในตนเอง และเห็นวา
ตนเองมีความสําคัญกับบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะคนในครอบครัว 
 3)  การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม (Socially 
support or network)   เปนการแสดงท่ีบอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือสวนหน่ึงของ
เครือขายในสังคม และมีความผูกผันซ่ึงกันและกัน ซ่ึงทําใหบุคคลไมรูสึกถึงความแบงแยกในสังคม
และ มีกําลังชีวิตท่ีจะดําเนินชีวิตตอไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัย
เลือกใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน    
4 ดานคือ การสนับสนุนทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานการ
สนับสนุนทรัพยากร  เนื่องจากผูวิจัยสามารถนําไปประเมิน การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยท่ี
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพ่ือใหครอบคลุมดาน รางกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม    
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  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
                การประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีแบบประเมินดังนี้ 
  ระพิน ผลสุข (2548)  ศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ เอ็นริช 
(The ENCRICH Social Support Questionnaire) ซ่ึงเปนแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยโรคหัวใจ ขอคําถาม 6 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด มีมาตรวัดแบบประมาณคา 5 ระดับ 
ผานการตรวจสอบคาความตรงเทากับ 1.0 คาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.87 
  อรุณรัตน กาญจนะ (2545)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโรคเร้ือรัง  ตามแนวคิดของ House (1981) ซ่ึงแบงการสนับสนุนทางสังคมมี 4 ดาน ไดแก  
ดานอารมณ 4 ขอ ดานขอมูลขาวสาร 4 ขอ ดานการประเมิน 4 ขอ ดานส่ิงของและทรัพยากรมี
จํานวน 4 ขอ รวมจํานวนท้ังหมด 16 ขอ เปนขอคําถามทางบวกท้ังหมด  ผานการตรวจหาความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ .92 และคาคาความเช่ือม่ันครอนบาคแอลฟา เทากับ .84     
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชการแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ 
อรุณรัตน  กาญจนะ (2545) สรางข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) ในผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงคลาย     
คลึงกับกลุมผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีตองรับประทานยาอยางตอเนื่องและการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมคลายคลึงกัน และขอคําถามมีความเหมาะสมกับแนวคิดและกลุมตัวอยางท่ี
ศึกษา 
4. บทบาทพยาบาลกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ 
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  
 การท่ีผูปวยจะดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพนั้นจะตองอาศัยการปฏิบัติตัวดูแลตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมตองอาศัยความพยายามและความสามารถใน
การดูแลตนเองโดยการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตลอดชีวิต เพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาท่ี
ของล้ินหัวใจเทียม ผูปวยตองปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดํารงชีวิตประจําวันซ่ึงส่ิงหนึ่ง
ท่ีตองปฏิบัติคือ การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอทุกชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งยาตานการแข็งตัวของ
เลือดเพ่ือปองกันการอุดตันของหลอดเลือดและอวัยวะสวนตางๆโดยเฉพาะท่ีล้ินหัวใจ การ
ตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดข้ึนนั้นทําใหผูปวยตองขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพเพ่ือไดขอมูลท่ี
เหมาะสมกลับไปดูแลตนเองอยางเครงครัดหลังจากผาตัด (ปริศนา อัตถาผล, 2543) ดังนั้นพยาบาล
จึงมีบทบาทชวยเหลือผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใหมี
การดูแลตนเองอยางเหมาะสม ดังนี้ 



44 
 

 4.1   ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ในดานการพยาบาลตองมีความตอเนื่องและดูแลผูปวย
แบบองครวมคือ ดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และ ฟนฟูสุขภาพ และขอความรวมมือกับผูปวย
รวมดวย  โดยใหคําแนะนําในการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ สังคม มีข้ันตอนการดําเนินการตามกระบวนการพยาบาลดังนี้ 
             4.1.1   การประเมินสภาพ (Assessment)  เปนการประเมินสภาพผูปวยท่ีเปนจริง
พยาบาลตองมีทักษะเรื่องความรู ความแมนในพ้ืนฐาน กายวิภาค สรรีวิทยา เพื่อไดประเมินภาวะ
สุขภาพไดอยางถูกตอง ซ่ึงการประเมินนี้ตองครอบคลุมดาน รางกาย จิตวิญญาณ สําหรับผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การซักประวัติในการในการ
รับประทานยาจะเปนหัวใจสําคัญในการรับทราบวาผูปวยมีการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและ
ถูกตองสอดคลองกับแนวทางการรักษาเพื่อประเมินภาวะแทรกซอน จากการรับประทานยาไดอยาง
ถูกตอง เชน  ผูปวยมีอาการซึมลงระดับการรับรูเปล่ียนไป แขนขาบวม การมีจ้ําเลือดออกตาม
รางกาย  เลือดออกมากผิดปกติ ปสสาวะมีสีแดงปน  อุจจาระสีดํา  เปนตน 
 4.1.2  การวินิจฉัย (Diagnosis)  บทบาทพยาบาลเม่ือผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ี
รับประทานยาตานการแข็งตัวเลือดมีอาการของภาวะแทรกซอน หลังจากรับประทานยา พยาบาล
ตองเปนผูวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลใหปฏิกิริยาของยาทํางานมากหรือนอยเกินไป จึงสงผลใหอาการ
แสดงออกมาใหเห็นภายนอก และพรอมท้ังนําผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการประกอบการ
วินิจฉัย เพื่อหาสาเหตุจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
  4.1.3  การวางแผนการพยาบาล (Nursing care planning) กําหนดจุดมุงหมายของ
การพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาล กําหนดเกณฑการประเมินผล สําหรับผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจปญหาท่ีเปนประเด็นสําคัญ คือ การเฝาระวังการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจและการคงไวซ่ึง
การทํางานของล้ินหัวใจเทียมใหทํางานเปนปกติ พรอมท้ังการเฝาระวังจากการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด ดังนั้นการวางแผนการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจจึงมีความ
จําเปนเพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
  4.1.4   การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing)  การดูแลผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ
และรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดนั้น  การใหความรูและการใหคําปรึกษาเร่ืองการ
รับประทานยาและการดํารงชีวิตเพ่ือปองกันจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนั้นเปนส่ิงท่ีจําเปน      
ซ่ึง บทบาทพยาบาลมีการแนะนําการปฏิบัติตัวใหถูกตองตามแผนการรักษา และการเฝาระวังการ
เกิดภาวะแทรกซอนโดยอยูบนพื้นฐานความสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ความรวมมือใน
การรับประทานยาในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเปนเปาหมายหลักท่ีผูปวยพึงปฏิบัติ  การใหความรู
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เร่ืองยาเปนบทบาทหน่ึงทางการพยาบาล การถายทอดความรูไปสูผูปวยโดยการใหความรูในการ
รับประทานยามีหลักการใหยา 4 ขอ คือ ถูกชนิด  ถูกขนาด  ถูกวิธี  ถูกเวลา (อรอนงค สาระทํา  และ 
นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2551)  ภายหลังปฏิบัติการพยาบาลแลว จะตองทําการบันทึกกิจกรรมทุกคร้ังเพื่อ
เปนการสงตอใหพยาบาลหรือทีมสุขภาพไดทราบ   
  4.1.5  การประเมินผลการพยาบาล (Nursing evaluation) เม่ือส้ินสุดการปฏิบัติการ
พยาบาลในดานการใหความรู คําแนะนํา การเปนท่ีปรึกษา ในดานการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือด  พยาบาลตองเปนผูประเมินผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหผูปวย โดยการ
ประเมินความเขาใจในการรับประทานยา และผลท่ีตามมาคือผูปวยไมมีอาการจากภาวะแทรกซอน
หลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงปรากฏใหเห็นทางอาการแสดงและคาเลือด INR 
ของผูปวย เชน  จ้ําเลือดตามรางกาย  เลือดออกตามไรฟน ปสสาวะเปนสีแดง และ อุจจาระเปนสีดํา 
เปนตน ผลของการปฏิบัติการพยาบาลจะชวยลดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาได สงผลให
ผูปวยดํารงชีวิตอยางผาสุก และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
   จากท่ีไดกลาวมาจะเห็นวา การนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชกับบท
พยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัว ใจเพื่อผูปวยกลับไปปฏิบัติในการดูแลตนเองท่ีบานไดอยางถูกตองและปลอดภัย 
 4.2  ดานการใหความรู  (Education) พยาบาลตองมีทักษะในการใหความรูโดยการสอน
และแนะนําผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพื่อใหเกิดความรู   
ความเขาใจและสามารถดูแลตนเองใหไดอยางถูกตอง  จากการศึกษาของ  Choe  และคณะ (2002) 
พบวาการใหความรูในการรับประทานยาโดยมี แพทย เภสัชกร พยาบาล สามารถควบคุมระดับคา 
INR อยูในเกณฑตามแผนการรักษาไดถึงรอยละ  82 ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน           
หลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ   นอกจากนี้พยาบาลยัง
ไดจัดทําคูมือ เอกสาร สําหรับผูปวยท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเพื่อใหผูปวยไดเขาใจ
ในความสําคัญและขอควรระวังในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด และไดเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได  
 4.3  ดานการใหคําปรึกษา   (Consultant)  พยาบาลตองมีทักษะในการใหคําปรึกษาโดย
ตองมีองคความรูในเร่ืองการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เม่ือผูปวยเกิดภาวะผิดปกติ
หลังรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  พยาบาลจะสามารถใหคําปรึกษาและแนะนําผูปวยให
ลดความวิตกกังวลและหาแนวทางการแกไขท่ีถูกตองใหกับผูปวย และทํางานเปนทีมรวมกับ
บุคลากรทางการแพทย เพื่อประเมินปญหาและหาวิธีแกไข เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนอยางรุนแรง
ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยตอไป 
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 4.4   ดานการวิจัย (Research) พยาบาลมีความสามารถในการนําผลวิจัยมาประยุกตใชกับ
หนวยงานและเสนองานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยา และโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอน จากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
ในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจใหไดประโยชนมากท่ีสุด ลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและ
การกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  
     5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  พัฒนา โพธ์ิแกว (2537) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือในการรักษา
ในผูปวยติดเช้ือ HIV จํานวน 57 ราย  ในศูนยวัณโรคเขต 10 จังหวัดเชียงใหม  ในปจจัยเกี่ยวกับ 
ความรู เจคติ เศรษฐกิจ สังคม และดานประชากร พบวากลุมตัวอยางมีความรูโดยรวมในเร่ืองวัณ
โรคและโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  แตมีความรูต่ําในเรื่องความแตกตางระหวางการรักษาวัณ
โรคและการปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคท่ัวไปกับผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอดส  ในดานเจคติโดยรวม
วัณโรคและโรคเอดสพบวามีเจคติทางบวก  สวนความรวมมือในการรักษาคะแนนอยูในระดับปาน
กลาง  และพบวาความรู  เจคติ อาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .33)  ปจจัยดานประชากรมีความสัมพันธทางบวกกับความ
รวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .33) 
  น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จํานวน 100 ราย ท่ีเขารับการรักษาท่ี 
คลินิกหัวใจแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
สนับสนุนทางสังคมท้ังโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูงและ คะแนนพฤติกรรมความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานรางกาย ดานโภชนาการโดยรวมอยูในระดับสูง สวนการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม ดานการรับประทานยาในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01(r = .51) แสดงวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะ
มีผลทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองท่ีดีรวมดวย 
  เยาวภา บุญเท่ียง (2545)  ศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรม สุขภาพและกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุหัวใจวายเลือดค่ัง จํานวน 
90 ราย       ท่ีโรงพยาบาลบานหม่ี โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลสิงหบุรี พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .636)   
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  ตรีพร ชุมศรี (2548) ศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยสวนบุคคล
และการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนภาคใต 
พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  และการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .58) การรับรู
อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(r = -.30) และพบวาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภไดรอยละ 47.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2  = .47) 
  รัศมี สิทธิพันธ (2548) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 218 ราย ท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ ณ สถาบัน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  (r = .274) 
  เสนอ เพชรพวง ( 2548 ) ศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเกิน 
12 เดือนและอาการไมพึ่งประสงคจากการใชยาในผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV จํานวน126 ราย โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 62.7 เพศชาย รอยละ 37.3 อายุ
เฉล่ีย  36.4 ป และมีจํานวนผูปวยรอยละ 51.6 รับประทานยาไมตรงเวลา ซ่ึงรอยละ 40 ของผูท่ี
รับประทานยาไมตรงเวลาเกินคร่ึงช่ัวโมง ใหเหตุผลวา งานยุง ไมมียาติดตัวไปดวย ลืมเวลา ตื่นสาย 
และเมาสุรา  สวนการไมไดรับความรวมมือในการรับประทานยามีสาเหตุดังนี้ ลืมรับประทานยา
รอยละ 7.1 ไมมาตามนัด รอยละ 2.4  เนื่องจากที่ทํางานไมไดอยูในพื้นท่ี และพบอาการไมพึง
ประสงค รอยละ 36.5 ไดแก เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนคัน  และออนเพลีย 
  ศักดิ์นรินทร หลิมเจริญ (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือใน
การรักษาในผูปวยความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ จํานวน 197 ราย เปนผูปวยนอกโรงพยาบาล
ของรัฐเขตภาคตะวันออก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใหความรวมมือในการรับประทานยาใน
ระดับสูง เฉล่ียรอยละ 93.92  และดานความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวก กับ
ความรวมมือในการรักษาจากการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .185) 

รัตนา เรือนอินทร (2550) ศึกษาเกีย่วกับความเช่ือดานสุขภาพกับพฤตกิรรมการ 
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 185 ราย โรงพยาบาลล้ี จังหวัด ลําพูน พบวาความเช่ือดาน
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .362)  
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  รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการ
รับประทานยาสม่ําเสมอของผูปวยวัณโรค จํานวน 150 ราย  จังหวัดพะเยา พบวาการสนับสนุนทาง
สังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .285)   และการรับรูถึงความซํ้าซอนในการรับประทานยามี
ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01      
(r = -.200)   การรับรูอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยามีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.143) 
  วันวิภา  เทพารักษ (2550)  ศึกษาการบริบาลเภสัชกรรมในผูปวยนอกท่ีมีการ
ควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี จํานวน 66 ราย โดยวิธีการสัมภาษณ พบวาสาเหตุท่ีทําให
ไมสามารถควบคุมการรักษาของยาตานการแข็งตัวของเลือดไมคงท่ีคือ การขาดความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด คิดเปนรอยละ 19.7 และพบปญหาภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดปริมาณขนาดสูง คิดเปนรอยละ 10.6 และจํานวนผูปวยท่ี
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดในขนาดนอย คิดเปนรอยละ 45.5 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 
  Eillis et al. (1992)  ศึกษาเปรียบเทียบคา PT ของผูปวยท่ีไดรับบริการจาก 
Anticoagulant clinic และผูปวยท่ีไมไดรับบริการพบวาผูปวยที่ไดรับการบริการจาก Anticoagulant 
clinic จะมีคา PT  อยูในชวงการรักษาถึงรอยละ 90 ในขณะท่ีผูปวยท่ีไมไดรับบริการมีคา PT อยู
ในชวงการรักษาเพียงรอยละ 62.30  และพบวาผูปวยท่ีไดรับการบริการจาก Anticoagulant clinic จะ
มีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนรอยละ 6.7 เทา โดยเฉพาะในผูปวยกลุมท่ีไมมีประวัติการใชยา
ในทางท่ีไมถูกตอง และผูปวยท่ีไดรับบริการ Anticoagulant clinic จะมีระยะเวลาของการนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลส้ันกวาผูปวยท่ีไมไดรับบริการและผูปวยกลุมท่ีไดรับบริการจะมีคา INR  ท่ีคงท่ี
เพิ่มข้ึนกอนออกจากโรงพยาบาล 
 Chiquette et al. (1998) ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาวารฟาริน   
และอาการขางเคียงจากการใชยาในผูปวยท่ีทําการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจในแผนกผูปวยนอก โดยมี
รูปแบบการศึกษาแบบทดลอง กลุมตัวอยางมี 2 กลุม เปนผูปวยท่ีรับบริการใน Anticoagulant clinic 
และ ผูปวยท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกตามปกติ ติดตามการเกิดภาวะแทรกซอน  พบวาผูปวย
รับบริการใน Anticoagulant clinic ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีภาวะเลือดออก
ผิดปกติรอยละ 8.1 และภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด รอยละ 3.3 ไดเขารักษาในแผนกฉุกเฉิน
รอยละ 6 สวนผูปวยท่ีรับบริการตรวจรักษาตามปกติมีภาวะเลือดออกผิดปกติ รอยละ 35 และภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตันท่ีหลอดเลือดรอยละ 11.8  ตองเขารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินรอยละ 22  
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  Hixson – Wallance  et al. (2001)  ศึกษารูปแบบการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดแบบทุกวัน และ วัน เวน วัน พบวาการใหยาแบบวัน เวน วัน ทําใหเกิดความยุงยากในการ
รับประทานยา ทําใหเกิดความพึงพอใจในการรับประทานยาในระดับนอยท่ีสุด ทําใหเกิดความ     
ไมรวมมือในการรับประทานยาเน่ืองจากความยุงยากในการจําวันท่ีตองรับประทานยา  
  Hirri and Green (2002)  ศึกษาในกลุมผูปวยท่ีเขานอนโรงพยาบาลดวยภาวะเฉียบพลัน
ในระยะเวลา 3 เดือน จํานวน 1,480 ราย พบวามีผูปวยจํานวน 112 ราย คิดเปนรอยละ 7.6  ท่ีเกิดจาก
การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด จากการมีภาวะเลือดออก ซ่ึงจากผลดังกลาวสาเหตุหลัก
เกิดจากความไมรวมมือในการรับประทานยา 
 Waterman et al. (2004)  ศึกษาความไมรวมมือในการรับประทานยาวารฟาริน ท่ีสงผลถึง
การไมสามารถควบคุมคา INR นอกชวงการรักษา จํานวน 347 ราย พบวาผูปวยมีคา INR นอกชวง
การรักษามีจํานวนรอยละ 23 มีสาเหตุจากการไมรวมมือในการรับประทานยามากท่ีสุดรอยละ 36  
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา รอยละ 9  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษดังกลาว พบวาปญหาความรวมมือ
ในการรับประทานยาสวนใหญในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เอดส    
วัณโรค  เปนตน ในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีในประเทศไทยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
รับประทานยาข้ึนกับวัฒนธรรม และการดํารงชีวิตในแตละภูมิภาคจะปรากฏในอุบัติการณการเกิด
โรคของแตละพื้นท่ี  การรับประทานยาแตละประเภทมีความจําเปนและเฉพาะท่ีแตกตางกันข้ึนกับ
โรคท่ีผูปวยเผชิญอยู  แตความคลายคลึงกันของผูปวยโรคเร้ือรังคือการท่ีตองรับประทานอยาง
ตอเนื่อง  
 สําหรับผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม  มีขอกําหนดในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดตลอดชีวิต   ซ่ึงยาตานการแข็งตัวของเลือดมีเภสัชจลนศาสตร  และเภสัชพลศาสตร 
ท่ีซับซอน ทําใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาสูง เนื่องจากดัชนี
ของคา INR ในการรักษาแคบ  การรับประทานยาทําใหเกิดความลําบากในการนํามาใชกับผูปวย 
เพราะยานี้อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายตอชีวิตผูปวยได  แตดวยความเฉพาะของผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ จึงจําเปนท่ีตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด   เนื่องจากปองกันการ
เกิดล่ิมเลือดหลุดไปอุดหลอดเลือดตามสวนตางๆของรางกาย  จึงเปนขอบงช้ีท่ีควรปฏิบัติอยาง
เครงครัด     
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา
แตกตางกันไป ข้ึนอยูกับลักษณะโรคท่ีเปนและกลุมประชากรท่ีศึกษา ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก   เพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง   การรับรูความรุนแรง  การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด โดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender 
(2006) มาศึกษาความรวมมือในการรักษา เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพ  ในการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ลดอัตราการเขากับรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แสดงตามกรอบแนวคิดการวิจัย ตอไปน้ี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ลักษณะเฉพาะและ      ความคิดและอารมณตอ    พฤติกรรมผลลัพธ 
ประสบการณของบุคคล   พฤติกรรม 
 

 
 
 
     

การรับรูความรุนแรง 
(Pender, 2006) 

 

การรับรูประโยชน 
(Pender, 2006) 

 

การรับรูอุปสรรค 
(Pender, 2006) 

 

ความรวมมือในการ
รับประทาน 

ยาตานการแข็งตัวของ
เลือด 

(Pender, 2006) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
(Pender, 2006) 

อิทธิพลระหวางบุคคล 
-การสนับสนุนทาง          

สังคม 
( House, 1981) 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางเพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค     
การสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดและมารับบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัดของรัฐ  ระดับตติยภูมิท่ีมี
ศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท้ังเพศชายและหญิงอายุ  18 – 59 ป 
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ 
ระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดยมีเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.   ผูปวยใหมและผูปวยเกาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคล้ินหัวใจผิดปกติและ
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 2.   ผูปวยรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 3.  ไมมีอาการแทรกซอนทางคลินิก 
             4.   ผูปวยไมมีประวัติเปนโรคตับ 
 5.   สามารถพูด เขียน และอาน ภาษาไทยได 
 6.  ยินดีเขารวมในการวิจัย  
 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตที่ตองไดรับ
การพยาบาลอยางเรงดวนขณะรอรับการตรวจรักษา 
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วิธีการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากสูตร Thorndike (1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552)  
คือ  
  n  =  10k + 50  
  n  คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง  
 k  คือ  จํานวนตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษา จํานวนตัวแปรท้ังหมด 6 ตัวแปร  ดังนั้น 
 n = (10 x 6) +50 = 110  
 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 110 คน และพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือ
ลดความคลาดเคล่ือนและการผิดพลาดของการเก็บขอมูลอีกรอยละ 10 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2553) ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ไดกลุมตัวอยางจํานวน 121 คน  
 2.   สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi - stage random sampling) ใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีมารับบริการในแผนกผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจ มีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1   เลือกสังกัดโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจตาม
สังกัดในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนี้ 
  2.1.1   กระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล   
พระปนเกลา  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
  2.1.2   สํานักงานตํารวจแหงชาติ  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 
  2.1.3   กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันโรคทรวงอก   
  2.1.4   สํานักงานคณะกรรมการกระทรวงศึกษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
  2.1.5  กรุงเทพมหานคร ไดแก วชิรพยาบาล สุมสังกัดมา 3 สังกัดใน 5 สังกัด 
โดยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับสลากแบบไมแทนท่ี (Sampling without replacement)               
ได 3 สังกัด  ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหมและสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
 2.2   เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) สังกัดละ 1 โรงพยาบาล 
ไดแก สถาบันโรคทรวงอก (กระทรวงสาธารณสุข) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (กระทรวงกลาโหม) 
และโรงพยาบาลตํารวจ (สํานักงานตํารวจแหงชาติ) 
 2.3   เลือกกลุมตัวอยางแบบอุบัติการณ (Accidental sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด
ไวขางตน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีจํานวนเทาๆ กันท้ัง 3 โรงพยาบาลจนไดกลุมตัวอยางครบ     
121 คน    
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามท่ีประกอบดวย 7 ชุด
ไดแก 
 ชุดท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เปนแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจที่รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ไดแก เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส  ศาสนา ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉล่ีย/เดือน ประวัติโรคตับ การ
วินิจฉัยโรคและคาระดับการแข็งตัวของเลือด INR   คร้ังลาสุด 
 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550)  จํานวน 7 ขอ หลังจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบ
เคร่ืองมือไดคา CVI = 0.86 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบันโรคทรวงอกจํานวน 30 ราย  ได
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.76 หลังจากนั้นไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางใหมีความกระชับ อานเขาใจงาย และคงจํานวนขอคําถามเดิมท้ังหมด 7 ขอ เปนขอ
คําถามเชิงบวกท้ังหมด  ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก    
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ซ่ึงแตละขอมีการใหความหมาย ดังนี้ 
  เห็นดวย      หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ  
  ไมแนใจ        หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวย  เทากับ   3  คะแนน 
  ไมแนใจ   เทากับ   2   คะแนน  
  ไมเห็นดวย  เทากับ    1   คะแนน 
 เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 0-3 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
มีเกณฑการใหความหมาย ดังนี้ 
 คะแนนอยูระหวาง 2.00 – 3.00  หมายถึง  การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน
   จากการรับประทานยาอยูในระดับสูง 
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 คะแนนอยูระหวาง 1.00 - 1.99  หมายถึง   การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน                          
                                                 จากการรับประทานยาอยูในระดับ 

    ปานกลาง 
              คะแนนอยูระหวาง 0.01 – 0.99  หมายถึง  การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน
                       จากการรับประทานยาอยูในระดับต่ํา 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก  หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซอนระดับมาก คะแนนปานกลาง หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน
ระดับปานกลาง และคะแนนนอย หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงจากาวะแทรกซอนระดับนอย  
 ชุดท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินผูปวยของโรค
ความดันโลหิตสูงของ รัตนา เรือนอินทร (2550)  จํานวน 5 ขอ  หลังจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.85 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบันโรคทรวงอกจํานวน 
30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.76 หลังจากนั้นไดปรับขอคําถามให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางใหมีความกระชับ อานเขาใจงายและคงจํานวนขอคําถามเดิมท้ังหมด 5 ขอ 
เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด  ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 
ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ซ่ึงแตละขอมีการใหความหมาย ดังนี้ 
  เห็นดวย        หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทานทุกประการ  
  ไมแนใจ       หมายถึง    ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง    ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทาน 
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวย  เทากับ   3    คะแนน 
  ไมแนใจ   เทากับ   2   คะแนน 
    ไมเห็นดวย  เทากับ    1  คะแนน 
 เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 0-3  คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
  คะแนนอยูระหวาง 2.00-3.00  หมายถึง  การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน
       จากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
       เลือดอยูในระดับสูง                                                                 
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 คะแนนอยูระหวาง 1.00-1.99  หมายถึง  การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน
จากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดอยูในระดับปานกลาง                                            

  คะแนนอยูระหวาง 0.01-0.99     หมายถึง  การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน                 
จากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดอยูในระดับตํ่า 

                     เกณฑการแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก  หมายถึง    การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรก 
ซอนระดับมาก คะแนนปานกลาง หมายถึง การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนระดับปาน
กลาง คะแนนนอย   หมายถึง การรับรูความรุนแรงจาภาวะแทรกซอนระดับนอย 

                                           ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ  ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินการรับรูประโยชนในการรับประทานยา
ในผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดค่ังของ Bennett et al. (1997) จํานวน 6 ขอ ผูวิจัยแปลเปนภาษาไทย
ดวยตนเอง และใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผูตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา รวมท้ังปรับขอคําถามใหสอดคลองกับกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนํามาให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.83 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบัน
โรคทรวงอกจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.79 หลังจากนั้นได
ปรับขอคําถามใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงายเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและตัดขอคําถาม
ท่ีไมสอดคลองกับกลุมตัวอยางจํานวน 1 ขอ  รวมจํานวนขอคําถามคงเหลือ 5 ขอ เปนขอคําถามเชิง
บวกทั้งหมด  ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไม
แนใจ ไมเห็นดวย ซ่ึงแตละขอมีความหมาย ดังนี้ 
  เห็นดวย      หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ  
  ไมแนใจ       หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมแนใจกบัความรูสึกของทาน 
  ไมเห็นดวย  หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวย  เทากับ   3   คะแนน  
    ไมแนใจ   เทากับ   2 คะแนน  
  ไมเห็นดวย  เทากับ    1  คะแนน 
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 เกณฑการแปลคะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกนัหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 0-3 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
ดังนี ้
 คะแนนอยูระหวาง 2.00 - 3.00  หมายถึง   การรับรูประโยชนจากการรับประทานยา 
        ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับสูง 
 คะแนนอยูระหวาง 1.00 - 1.99  หมายถึง   การรับรูประโยชนจากการรับประทานยา 
        ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับ 
       ปานกลาง 
 คะแนนอยูระหวาง  0.01 - 0.99  หมายถึง   การรับรูประโยชนจากการรับประทานยา 

                                             ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับตํ่า 
 เกณฑการแปลผลคือ คะแนนมาก หมายถึง การรับรูประโยชนจากการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดระดับมาก คะแนนปานกลาง หมายถึง การรับรูประโยชนจากการรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือดระดับปานกลาง  และคะแนนนอย หมายถึง การรับรูประโยชนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดนอย 
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  
  ผูวิจัยดัดแปลงใชแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาในผูปวยหัวใจ
วายเลือดค่ังของ Bennett et al. (1997) จํานวน 6 ขอ ผูวิจัยแปลแบบประเมินเปนภาษาไทยดวย
ตนเอง และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผูตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาและ
ความเหมาะสมของภาษา รวมท้ังปรับขอคําถามใหสอดคลองกับกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนํามาให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.83 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบัน
โรคทรวงอกจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 หลังจากนั้นได
ปรับขอคําถามใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงายเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและตัดขอคําถาม
ที่ซํ้าซอนออกจํานวน 1 ขอ  รวมจํานวนขอคําถามคงเหลือ 5 ขอ  เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด  ใช
มาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ซ่ึงแตละขอมีการใหความหมาย ดังนี้ 
  เห็นดวย      หมายถึง    ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ  
  ไมแนใจ      หมายถึง    ขอความประโยคนั้นไมแนใจกบัความรูสึกของทาน 
  ไมเห็นดวย      หมายถึง     ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทาน 
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 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
               เห็นดวย  เทากับ 3    คะแนน  

 ไมแนใจ เทากับ 2    คะแนน  
 ไมเห็นดวย  เทากับ 1    คะแนน 

 เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 0-3 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนอยูระหวาง 2.00 - 3.00  หมายถึง   การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยา 
        ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับสูง 
 คะแนนอยูระหวาง 1.00 - 1.99  หมายถึง   การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยา 
        ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับ 
       ปานกลาง 
 คะแนนอยูระหวาง  0.01 - 0.99  หมายถึง   การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยา 

                                             ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับตํ่า 
 เกณฑการแปลผล  คือ คะแนนมาก หมายถึง การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดระดับมาก คะแนนปานกลาง หมายถึง การรับรูอุปสรรคจากการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดระดับปานกลาง  และคะแนนนอย หมายถึง การรับรูอุปสรรคจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดนอย 

ชุดท่ี 6   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
  ผูวิจัยประยุกตใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเร้ือรังของ    
อรุณรัตน  กาญจนะ (2545)  ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ  House (1981) จํานวน  17 ขอ หลังจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.94 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบัน
โรคทรวงอกจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.79 หลังจากนั้นได
ปรับขอคําถามใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงายเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและตัดขอคําถาม
ท่ีซํ้าซอนออกจํานวน 1 ขอ  รวมจํานวนขอคําถามคงเหลือ 16 ขอ โดยครอบคลุมการสนับสนุนทาง
สังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ   4 ขอ ไดแก ขอ 1- 4  ดานการประเมิน 4 ขอ ไดแก ขอ 5-8   ดานการ
ขอมูลขาวสาร  4 ขอ ไดแก ขอ 9 – 12  และดานส่ิงของ การเงิน แรงงาน เวลา 4 ขอ ไดแก ขอ 13 – 16  
เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ใชแบบมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ ไดแก ตรงมากท่ีสุด - ไมตรง
เลย  ซ่ึงแตละขอมีความหมายดังนี้ 
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   ตรงมากท่ีสุด       หมายถึง      ขอความนัน้ตรงกับระดับความรูสึกและความเปนจริง
       เกีย่วกับระดับการสนับสนนุทางสังคมทานมากท่ีสุด                            
                 ตรงมากพอควร หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับระดับความรูสึกและความเปนจริง 
               เกีย่วกับระดับการสนับสนนุทางสังคมทานมาก 
       พอควร 

     ตรงบางเล็กนอย หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับระดับความรูสึกและความเปนจริง   
               เกีย่วกับระดับการสนับสนุนทางสังคมทานบาง 

       เล็กนอย 
                 ไมตรงเลย         หมายถึง     ขอความนัน้ไมตรงกบัระดับความรูสึกและความ 
                                                            เปนจริงเกีย่วกบัระดับการสนบัสนุนทางสังคมเลย                                                   
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     ตรงมากท่ีสุด  เทากับ 4   คะแนน 
   ตรงมากพอสมควร เทากับ 3    คะแนน 
   ตรงบางเล็กนอย เทากับ 2    คะแนน  
  ไมตรงเลย      เทากับ 1    คะแนน 
 เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 1-4 คะแนน เกณฑการแปลผลใชของ ประคอง กรรณสูตร (2542) แบงคะแนนเปน 4 ระดับ 
ดังนี้ 
  คะแนนอยูระหวาง  3.50 – 4.00  หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ
         มากท่ีสุด  
  คะแนนอยูระหวาง  2.50 –   3.49 หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
  คะแนนอยูระหวาง  1.50 –   2.49 หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 
  คะแนนอยูระหวาง  1.00 –   1.49    หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมในระดับ 
         นอยท่ีสุด 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก     หมายถึง     การสนับสนุนทางสังคมตอความ 
รวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดบัมาก     และคะแนนนอย     หมายถึง   
การสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับ
นอย 
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  ชุดท่ี 7 แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ   
  ผูวิจัยดัดแปลงแบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยาของ นฤมล คมกลา 
(2553) มีจํานวน 24 ขอ เปนดานพฤติกรรมการรับประทานยา 4 ขอ และดานปฏิบัติตัวสอดคลองกับ
แผนการรักษา 20 ขอ ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท้ังหมด  8 ขอ คือดาน
การรับประทานยา 7 ขอ  และดานปฏิบัติตัวสอดคลองกับแผนการรักษา  1 ขอ  หลังจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบเคร่ืองมือไดคา CVI = 0.87 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีสถาบัน
โรคทรวงอกจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.76 หลังจากนั้นได
ปรับขอคําถามใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงายเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และคงจํานวนขอ
คําถามเดิมท้ังหมด 8 ขอ  เปนขอคําถามเชิงบวก 4 ขอ ไดแก 3-6 ขอ เชิงลบ 4 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 7, 
และ 8   ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ทําเปนประจํา-ไมเคยทําเลย ซ่ึงแต
ละขอมีความหมายดังนี้ 
  ทําเปนประจํา หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอหรือเปนประจาํ 
        ทุกคร้ัง 
  ทําบอยคร้ัง       หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนใหญหรือเกอืบ 
        ทุกคร้ัง 
  ทําเปนบางคร้ัง  หมายถึง   ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปน    
        บางคร้ัง 
   ไมเคยทําเลย     หมายถึง   ผูตอบไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
                        คําถามทางบวก    คําถามทางลบ 
  ทําเปนประจํา        เทากับ  4        1              คะแนน 
  ทําบอยคร้ัง         เทากับ  3        2  คะแนน 
     ทําเปนบางคร้ัง        เทากับ  2        3  คะแนน 
   ไมเคยทํา        เทากับ  1        4  คะแนน 
  เกณฑการแปลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนมารวมกันหาคาเฉล่ียอยู
ในชวง 1-4 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนน (อางถึงใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 
2551) แบงคะแนนเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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  คะแนนอยูระหวาง 3.50 – 4.00    หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรับประทานยา 
          ระดับดีมาก 
  คะแนนอยูระหวาง 2.50 – 3.49    หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรับประทานยา 
          ระดับด ี
   คะแนนอยูระหวาง 1.50 – 2.49    หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรับประทานยา 
           ระดับพอใช 
     คะแนนอยูระหวาง 1.00 – 1.49      หมายถึง    ระดับความรวมมือในการรับประทานยา
                        ระดับควรปรับปรุง 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง ความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดมาก คะแนนนอย หมายถึง ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดนอย 
 แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)       
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนและนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ี
ตองการศึกษา ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก จํานวน 30 คน 
วิเคราะหความเท่ียง (Reliability) โดยหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยแสดงคาความตรงตามเน้ือหาและคาความเท่ียงของแบบสอบถามดังตารางท่ี 3    
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนไดแก 
       1.1   แพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมทรวงอก    1  คน  
  1.2  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    1  คน  
       1.3  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูใหญและดานพฤติกรรมศาสตร 1  คน 
       1.4  พยาบาลผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมทรวงอก   1  คน  
  ผูวิจัยนําแบบประเมิน Belief about medication compliance in people with heart failure 
ซ่ึงเปนแบบประเมินการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง ของ 
Bennett et al. (1997) ผูวิจัยแปลเปนภาษาไทยดวยตนเอง ใหผูทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญดานภาษาเปนผู
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจํานวน 1 คน กอนทําการไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 
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  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา นําแบบสอบถามทั้ง 7 ชุดท่ีผานการตรวจแบสอบ
ของผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) คาท่ียอมรับไดคือ
มากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Beck, 2004) และภายหลังผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
จากผูทรงคุณวุฒิแลว นําแบบสอบถามมาปรับแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีขอความตรงกระชับ สามารถอานเขาใจงายและมีความ
สอดคลองเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยยังมีความตรงตามเน้ือหาคงเดิม 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดเปล่ียน   
ล้ินหัวใจท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม สถาบันโรคทรวงอก 
จํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยใชเกณฑท่ียอมรับได มากกวาหรือเทากับ 0.70 (อารียวรรณ อวมตานี, 2543) 
หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชจริงกับกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม 
สถาบันโรคทรงอก แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลตํารวจ  และแผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จนไดกลุมตัวอยางครบ 121 คน ไดคาความเท่ียงของ
แตละแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3 แสดงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) และคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยางท่ีทดลองใช (n = 30) 
 

แบบสอบถาม CVI Reliability 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียง 
2.  การรับรูความรุนแรง 
3.  การรับรูประโยชน 
4.  การรับรูอุปสรรค 
5.  การสนับสนุนทางสังคม 
6.  ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด    

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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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 
2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 โดยมีข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการเขาพบกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมท้ังโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ตัวอยางเคร่ืองมือ ถึง ผูอํานวยการ 
สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค      
ของการวิจัย  การขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล และการขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาล
ท้ัง 3 แหง 
        1.2  ภายหลังไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของแตละโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละแหงและหัวหนาแผนก
ผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาล
ตํารวจ เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.   ขั้นรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตามวัน เวลาท่ีคลินิกเปดบริการดังแสดงในตารางท่ี 4 สําหรับ
โรงพยาบาลที่มีวันและเวลาท่ีคลินิกเปดบริการตรงกันคือวันศุกร  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
สลับกันทีละสัปดาห โดยเร่ิมเก็บขอมูลท่ีสถาบันโรคทรวงอกในวันเปดทําการเฉพาะวันจันทรและ
วันพุธ เวลา 07.00 – 12.00 น.ของทุกสัปดาหในระยะการเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับวันเปดบริการ
ในวันศุกรท่ีตรงกันของท้ัง 3โรงพยาบาล จะเร่ิมเก็บขอมูลสัปดาหแรกท่ีสถาบันโรคทรวงอกเวลา 
07.00 – 12.00 น. และสัปดาหท่ีสองเก็บขอมูลท่ี โรงพยาบาลตํารวจ และสัปดาหท่ีสามเก็บขอมูลท่ี 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จนไดจํานวนตัวอยางครบ 121 คน โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 
       2.1  ศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีเขามารับการรักษาตาม
นัด ณ แผนกผูปวยนอก คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 
       2.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธ์ิผูปวยในการเขารวมการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
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      2.3   เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
อานรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
(Informed consent form)      

      2.4   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทีละ 1 ราย โดยจัดใหกลุมตัวอยางนั่งอยูในหองท่ีเตรียม
ไว ซ่ึงเปนหองตรวจของแพทยและมีความเปนสวนตัว ผูวิจัยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 7 ชุด กลุมตัวอยางใชเวลาตอบแบบสอบถามท้ังหมด คนละ 30 นาที         
หากพบวากลุมตัวอยางอานหนังสือไมได มองตัวอักษรไมชัดเจน ผูวิจัยเปนผูอานขอคําถามและ
คําตอบใหกลุมตัวอยางทีละขอและใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับตนเองมากท่ีสุด ผูวิจัย
บันทึกคําตอบตามท่ีกลุมตัวอยางเลือก ในกรณีดังกลาวใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ
ประมาณ 45 นาที  
  ในขณะตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือหรือมีขอสงสัยใน
แบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายขอคําถามใหมีความชัดเจนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม       
ขอสงสัยเม่ือส้ินสุดการตอบแบบสอบถามและผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือ 
  2.5   นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามจํานวน 
121 ชุดแลวนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
  
ตารางท่ี 4 แสดงวันและเวลาของการตรวจคลินิกของโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง 
 

โรงพยาบาล วันท่ีเปดคลินกิ เวลา 
สถาบันโรคทรวงอก 
โรงพยาบาลตํารวจ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

จันทร-พุธ-ศุกร 
ศุกร 
ศุกร 

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

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผานความเห็นชอบจาก  1) คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรม
แพทยทหารบก  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 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
ขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองทุกโรงพยาบาล  เขาแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ข้ันตอนในการเก็บขอมูล   ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  การตอบรับหรือปฏิเสธการ
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เขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะ
เสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยกลุมตัวอยางสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  กลุมตัวอยางสามารถ
แจงออกจากการศึกษาไดกอนท่ีการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุด โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึง
การกระทําดังกลาวไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล 
เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมในการเขารวมการ
วิจัย (Informed consent form) ขณะตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยยุติให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางท่ีมีอาการผิดปกติสงไปพบแพทย 
เพ่ือดําเนินการรักษาที่เหมาะสมตอไป ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ไมมีกลุมตัวอยางท่ีมีอาการ
ผิดปกติใดๆ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดคานัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 มีข้ันตอนการวิเคราะหดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ การศึกษา รายได การวินิจฉัยโรค ภาวะโรคตับ ผลเลือด INR 
คร้ังลาสุด หาคารอยละ คาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  การ
สนับสนุนทางสังคมและความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด วิเคราะห 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับความรวมมือในการรับประทานยา 
โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบไบซีเรียล (Biserial correlation coefficient) และเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดระหวางเพศ โดยใชสถิติ t-test  
 4. วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการ
รับประทานยา ใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation)    
และเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ใชเกณฑ Davis (1992            
อางถึงใน สัจจา ทาโต, 2549) ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระดับความสัมพันธ 
0.70 หรือมากกวา 
0.50 – 0.69 
0.30 – 0.49 
0.10 – 0.29 
0.01 – 0.09 

                    มีความสัมพันธสูงมาก 
                    มีความสัมพันธสูง 
                    มีความสัมพันธปานกลาง 
                    มีความสัมพันธต่ํา 
                    แทบไมมีความสัมพันธ 

 
 สวนเคร่ืองหมายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation coefficient) จะแสดงถึงลักษณะ
ความสัมพันธ ถาเปน + แสดงวามีความสัมพันธแบบตามกัน ถาเปน - แสดงวามีคาความสัมพันธ
แบบผกผันกัน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมโรคหัวใจและ
ทรวงอก ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลตํารวจ และ สถาบันโรคทรวงอก จํานวน   
121 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบายแบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี  1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียน
ล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 6 

ตอนท่ี  2   ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูลใน   
ตารางท่ี 7  

ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 

ตอนท่ี  4   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร การหาคาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปร การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการ
สนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 10 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ        
ท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 6 
 
 ตารางท่ี  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา รายไดเฉล่ีย การวินิจฉัยโรค คาการแข็งตัวของเลือด INR  
(n = 121) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อายุ (ป) 
      18- 28 
      29- 38 
      39 -48 
       49 -59        

                         X = 48.21   SD = 8.30 
สถานภาพ 
       โสด 
      สมรส 
      หมาย 
      หยา 
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 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
 ไมมีการศึกษา  
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 อนุปริญญา     
 ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท/เดือน) 
      ไมมีรายได 
      นอยกวา 2,000 บาท 
      2,001 – 5,000 บาท 
      5,001 – 10,000 บาท 
      10,000 บาทข้ึนไป 
ประวัติโรคตับ 
       ไมมี 
การวินิจฉัยโรค 
      AVR ( Aortic Valve Replacement)     
      DVR  (Double Valve Replacement)   
      MVR ( Mitral Valve Replacement) 
      OMV  (Open Mitral Valve) 
      TVR ( Tricuspid Valve Replacement) 
คาการแข็งตัวของเลือด 

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 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
คาการแข็งตัวของเลือด  INR (ตอ) 
        4.1 – 5.0 

 
2 

 
1.7 

                     X = 2.08  SD = 0.71  
 

  

  
 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดสวนใหญ คิดเปนเพศหญิงรอยละ 60.3 และเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 39.7 มีอายุ
สวนใหญอยูในชวง 49 – 59 ป คิดเปนรอยละ 55.4 ( X = 48.21, SD = 8.30) มากกวาคร่ึงหนึ่งมี
สถานภาพสมรส  คิดเปนรอยละ 74.4 รองลงมาสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 16.5 และนับถือ
ศาสนาพุทธมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 97.5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 62 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ 11.6 รายได        
เฉล่ียครอบครัวสวนใหญอยูระหวาง 2,001–5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 34.7  รองลงมาอยู
ระหวาง 5,001 -10,000 บาท /เดือน คิดเปนรอยละ 26.4 
 ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางท้ังหมดไมมีประวัติโรคตับและสวนใหญไดรับการวินิจฉัย   
MVR, DVR, AVR คิดเปนรอยละ 53.7, รอยละ 21.5 และรอยละ 20.7 ตามลําดับ 
 เม่ือพิจารณาผลเลือดการแข็งตัวของเลือด (INR)  ของกลุมตัวอยางอยูในชวง  1.0 - 2.0  
รองลงมามีคาอยูในชวง 2.1–3.0  คิดเปนรอยละ  54.5 และรอยละ 33.1 ตามลําดับ ( X = 2.08, SD = 
.71)  
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง   การรับรูประโยชน   
การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 7 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง       
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความรวมมือในการรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด ของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (n = 121) 
 

ตัวแปร X  SD Min Max การแปลผล 
(ระดับ) 

การรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค 
การสนับสนุนทางสังคม 
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการ    
   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 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาตานการ

แข็งตัวของเลือด มีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับสูง ( X = 2.66,  SD = 0.25) คะแนน
เฉล่ียการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง ( X = 2.68 , SD = 0.38) คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน
อยูในระดับสูง ( X  = 2.85, SD = 0.20) คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง ( X = 
1.60, SD = 0.56)  คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระดับมาก ( X = 3.09, SD = 0.54) และคะแนน
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับดีมาก ( X = 3.64, SD = 
0.25) 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ไวในตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางเพศกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
ของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (n = 121) 
 

ตัวแปร คาสหสัมพันธไบซีเรียล p-valve 
เพศ -.050 .585 

 

* p<.05  
 

จากตารางท่ี 8 พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r bis =  -.050)   

 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ของกลุมตัวอยาง
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ จําแนกตามเพศ (n = 121) 
 

เพศ X  SD t p- valve 
ชาย 
หญิง 

3.62 
3.65 

.262 

.245 
.-547 .585 

* p<.05  
 จากตารางท่ี 9 พบวาเพศชายและเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียคะแนนความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05              
(t = -547)  
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ตอนท่ี 4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร การหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุน
ทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียน  
ล้ินหัวใจ  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (n = 121) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ p-value 
การสนับสนุนทางสังคม .368 .000 
การรับรูอุปสรรค -.238 .009 
การรับรูโอกาสเส่ียง .220 .015 
การรับรูความรุนแรง .207 .023 
การรับรูประโยชน .195 .032 
* p < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 
และการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .368, .220, 207 และ 
.195 ) ตามลําดับ หมายความวา เม่ือกลุมตัวอยางมีการรับรูการสนับสนุนทางสังคม การรับรูโอกาส
เส่ียง การรับรูความรุนแรงและการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
มาก จะทําใหความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางมาก  
 โดยที่การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดในระดับปานกลาง สวนการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง และการ
รับรูประโยชน มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใน
ระดับตํ่า 
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 นอกจากนี้พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับความรวมมือ        
ในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.238) 
หมายความวาเม่ือกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
มาก จะทําใหความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยางลดลง  
 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับสูง และเม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรคัดสรรกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาทุกตัวแปรสามารถอธิบายความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคัดเลือก จึงมีประสบการณการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
มาระยะหนึ่ง จึงทําใหเกิดการเรียนรู รับรูในการเกิดภาวะตางๆ และไดรับขอมูลการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดจากบุคลากรทางการแพทย จึงสงผลใหคะแนนความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยูในระดับดี 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) คร้ังนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัย      
และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดคัดสรร 
ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  ของ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยดังนี้ 

1.  เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวย     
หลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก  เพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู
ความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท้ังเพศชายและหญิงท่ีรับประทานยาตาน 
การแข็งตัวของเลือดอายุ  18 - 59 ป  ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ ระดับ
ตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ไดแก  สถาบันโรคทรวงอก   
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลตํารวจ ในชวงระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2554       
ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.  2554 ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคล้ินหัวใจผิดปกติและตองเขารับการรักษา      
ดวยการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 2.   ผูปวยไดรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 3.   ไมมีอาการแทรกซอนทางคลินิก 
 4.   ผูปวยตองไมมีประวัติโรคตับ 
 5.   ยินดีเขารวมในการวิจัย 
 6.   สามารถพูด เขียน และอาน ภาษาไทยได 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการ
รับรูโอกาสเ ส่ียง  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง  แบบสอบถามการรับรูประโยชน  
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และ แบบสอบถามความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
เทากับ 0.86 , 0.85 , 0.83 , 0.83 , 0.94 และ 0.87 ตามลําดับ  
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การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 มีข้ันตอนการวิเคราะหดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา รายได  การวินิจฉัยโรค ภาวะโรคตับ   
ผลเลือด  INR คร้ังลาสุดหาคารอยละ คาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  การ
สนับสนุนทางสังคมและความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  วิเคราะห 
คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับความรวมมือในการรับประทานยา
โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบไบซีเรียลและเปรียบเทียบความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดระหวางเพศ โดยใชสถิติ t-test  
 4.  วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางตัวแปร การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง   
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยา 
ใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) และเปรียบเทียบ
ระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)    
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  กลุมตัวอยางผูปวยเปล่ียนล้ินหัวใจสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 49-59 ป        
คิดเปนรอยละ 55.4 ( X = 48.21, SD = 8.30) มีคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูอุปสรรค โดยเฉล่ียเทากับ 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.  ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจโดยรวมอยูในระดับดีมาก ( X = 3.64, SD = 0.21) 

3.  เพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (rbis = -.050 , p < .585)โดยท่ีเพศชายและเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ีย
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (t = -.547, p >.05)  

4.  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
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ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .220, .207, .195, และ.368 
ตามลําดับ) 

5.   การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.238) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามสมมติฐานการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

1.   ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
  จากแนวคิดความรวมมือในการรับประทานยาของ Pender (2006) กลาววา ความ
รวมมือในการรับประทานยา เปนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานยา
อยางตอเนื่อง สอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา  ซ่ึงการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดจะไดผลดีตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและ
ตัดสินใจในการรับประทานยาอยางเต็มใจ (วันวิภา เทพารักษ, 2550) งานวิจัยคร้ังนี้พบวา           
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเทากับ 3.64 
(SD = .25) อยูในระดับดีมาก อธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก  ณ 
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ จะไดรับคําแนะนําดานการรับประทานยา รวมถึงภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด จากแพทย พยาบาล หรือเภสัชกร โดย
ท่ีโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมขอมูลมีการจัดใหขอมูลดานการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดดังนี้ สถาบันโรคทรวงอก ใหขอมูลการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเม่ือผูปวยไดรับ
การตรวจรักษาเสร็จส้ิน และทําการรอรับบัตรนัดในคร้ังตอไป ผูใหขอมูลคือพยาบาลประจําการ
โดยใหขอมูลในเชิงรายกรณีท่ีมีความเส่ียงจากปญหาคาการแข็งตัวของเลือดไมไดระดับตาม
แผนการรักษา  โรงพยาบาลตํารวจ ใหขอมูลดานการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดรายบุคคล โดยมีทีมพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมผาตัด
หัวใจเปนผูใหขอมูล รวมกับกลุมอาสาสมัครท่ีมีประสบการณในการรับประทานยามาใหคําแนะนํา
ควบคูกับทีมสุขภาพ โดยใชเวลาขณะรอทําการตรวจรักษาในการดําเนินการและโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ใหขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยทีมเภสัชกร โดยให
รายละเอียดเกี่ยวกับยาตานการแข็งตัวของเลือดเมื่อไดรับยาเสร็จส้ิน ณ บริเวณหนาหองจายยา ซ่ึง
จากการใหบริการดังกลาวไดสอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล ยี่ภู และ คณะ (2548) พบวา การให
ความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด จะทําใหผูปวยเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง
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และเกิดความรวมมือในการรับประทานยา นอกจากนี้ ผูปวยยังมีการสอบถามและแลกเปล่ียน
ประสบการณท่ีตนเองประสบกับปญหาจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีไมถูกตอง  
(นันทวัน หวังเกิดเกียรติ, 2552)   จะชวยใหอาการเจ็บปวยดีข้ึนและลดภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาได ( จิตติ โฆษิตชัยวัฒน, 2549)   
   จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา  กลุมตัวอยางมีความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดอยูในระดับดีมาก เนื่องจากผูปวยรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตาม
แผนการรักษา  รับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาและถูกวิธี เปนประจําอยางสมํ่าเสมอ        
ในการรับประทานยาในแตละคร้ังจะอานฉลากยากอนนํายาขึ้นมารับประทาน  และไมหยุด
รับประทานยาดวยตนเอง  กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณของการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การรับประทานยามากอน จากประวัติการรักษาในแฟมผูปวยและการสัมภาษณในขณะทําการเก็บ
ขอมูล  จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดเรียนรูและใหความสําคัญในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
(พุทธชาติ สมณา, 2548)      ซ่ึงในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดมีความจําเปนท่ีตอง
รับประทานยาใหครบถวน  ถูกตอง   ตรงเวลา จึงจะชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพดีและปลอดภัย 
(สุรกิจ  นาฑีสุวรรณ, 2550)    แตส่ิงท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งคือการมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
ถากลุมตัวอยางไมสามารถมาตรวจตามนัดได เชน ติดธุระ จะโทรศัพทแจงใหเจาหนาท่ีทราบและ
เล่ือนวันมาพบแพทยใหม  ซ่ึงทางเจาหนาท่ีจะแนะนําใหผูปวยมาตรวจกอนวันท่ีแพทยนัด  เพื่อ
กลุมตัวอยางจะไดรับยาเพียงพอตอการรับประทาน และสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
สอดคลองกับการศึกษาของ สิริลักษณ  พงษสวัสดิ์  (2551)  พบวากลุมตัวอยางมีความรวมมือใน
การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง ถูกตองตามหลักการใชยา คือ ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธีอยู
ในระดับดี ( X = 47.26, SD  3.67) และมีการปองกันการเกิดอันตราย และอาการขางเคียงจากการใช
ยาระดับพอใช ( X = 13.09, SD = 1.89) และศักดิ์นรินทร หลิมเจริญ (2549) พบวากลุมตัวอยางมี
ความรวมมือในการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 93.2  ( X = 93.92, SD = 11.12)  

อยูในระดับดีมาก และอีกเหตุผลหน่ึง คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จากการศึกษาคร้ังนี้  
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียระดับการสนับสนุนทางสังคมเทากับ 3.09 (SD = 0.54)  อยูใน
ระดับมาก เนื่องจากไดรับความชวยเหลือในเร่ืองการรับประทานยาจากผูดูแล ไดแก พอแม พี่นอง 
บุตร หลาน  เพื่อน  มีการจัดเตรียมยาใหรับประทาน รวมถึงการพากลุมตัวอยางไปโรงพยาบาลเพ่ือ
ตรวจตามนัด 
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2.  เพศมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานแข็งตัวของเลือดใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับเพศ  Pender (1996)   กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพบางอยางอาจเปน
ผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ เชน การรับประทานยา การด่ืมแอลกอฮอล จากการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (rbis = -.050 , p < .585) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดระหวางเพศ 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ( t = -.547, p >.05)  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากอุบัติการณโรคความผิดปกติของล้ินหัวใจ พบในเพศหญิง
และชายในอัตราใกลเคียงกัน คือ 1.3 : 1 (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2551)  จากงานวิจัยนี้พบวาจํานวน
กลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชายและเพศหญิงมีจํานวนรอยละ 39.7และ 60.3  มีคะแนนเฉล่ียความรวมมือ
ในการรับประทานยาเทากับ  3.62 (SD = 0.262) และ 3.65 (SD = 0.245) ตามลําดับ สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศักดิ์นรินทร หลิมเจริญ (2549) พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .185) และรัศมี     
สิทธิพันธ (2548)  ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการรับประทานยาระหวาง
เพศชายและหญิง พบวาเพศไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 0.25)  
และการศึกษาของ ณัฐธยาน ประเสริฐอําไพสกุล (2551) เปรียบเทียบพฤติกรรมในการรับประทาน
ยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระหวางเพศชายและหญิง พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 (t = .025) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Rita  et al. (2002)  
พบวาเพศชายมีความรวมมือในการรับประทานยามากกวาเพศหญิงและการศึกษาของ Horgan และ
คณะ (อางถึงใน Joyce et al., 2004) กลาววาเพศหญิงไมใหความรวมมือในการรับประทานยา
มากกวารอยละ 50 เพราะเพศหญิงมีขอจํากัดในเร่ืองบทบาทหนาท่ีๆ มากข้ึนในปจจุบัน คือ การ
ทํางานบานและนอกบาน รวมถึงการดูแลบุตรทําใหไมมีเวลาในการดูแลเกี่ยวกับตนเอง   

 สภาพสังคมไทยปจจุบัน พบวาเพศชายและเพศหญิงมีบทบาททางสังคมท่ีคอนขางเทา
เทียมกันมากข้ึน ทําใหการรับรูถึงความสําคัญในสุขภาพอยูในระดับใกลเคียงกันมากข้ึน สงผลให
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพคลายคลึงกัน  ถึงแมเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาท
ทางสังคม เพศชายมีบทบาทเปนผูนํา เปนหัวหนาครอบครัวตองทํางานรับผิดชอบดูแลบุคคลใน
ครอบครัว  และไดรับการเคารพนับถือจากสังคมมากกวาเพศหญิง สวนเพศหญิงมีบทบาทหนาท่ี
เปนแมบานท่ีคอยดูแลความเรียบรอยภายในบาน  และใหความยกยองผูท่ีเปนหัวหนาครอบครัว    
เม่ือเกิดการเจ็บปวยจนไมสามารถทําบทบาทหนาท่ีๆ เคยปฏิบัติได บุคคลในครอบครัวก็จะมีการ
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ปรับตัวเพื่อทําหนาท่ีแทนกันได เพ่ือใหเกิดความสมดุลในครอบครัว (สิริลักษณ พงษสวัสดิ์, 2551) 
จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา เพศชายและเพศหญิงมีการรับรูความรวมมือในการรับประทานยาไม
แตกตางกัน  

3.   การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และ การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
  เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน และ การสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 
  ผลการศึกษาพบวา   การรับรูโอกาสเส่ียง  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
(r = .220) มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.66 (SD = 0.25) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  Pender (2006)     
กลาววา  การรับรูโอกาสเส่ียง เปนการรับรูถึงการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงแตกตางไปจาก
บุคคลท่ีมีสุขภาพดีท่ัวไป การรับรูอาจแสดงออกในดานทัศนคติ ความรูสึก การรับรูนี้มีความสําคัญ
สงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อรักษาภาวะแทรกซอนมากกวาปจจัยดานอ่ืน ทําใหบุคคลนั้น
เกิดการรับรูเร่ืองแนวทางการรักษาและการควบคุมภาวะแทรกซอนใหอยูในสภาพปกติของรางกาย       
มากท่ีสุด บุคคลหากเช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรืออาการ
ขางเคียงของยาท่ีปรากฏเห็นชัดหรือไมปรากฏใหเห็น ทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัย
ท่ีดี (วสันต ศิลปสุวรรณ, 2542)  ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวา เม่ือ   
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดจะทําใหตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  
จากการรับประทานยา ไดแก เกิดเลือดออกในสมองไดงาย หากมีบาดแผลจะทําใหเลือดออก
มากกวาปกติ   มีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันไดงาย (ชงโค นิสัยดีและนงเยาว ซ่ือเล่ือม, 2551) 
นอกจากนี้หากกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเคสูง เชน กลวย 
กะหลํ่าปลี ผักกาด บรอคโคนี่ และการหยุดยารับประทานดวยตนเอง การไมมาพบแพทยตามนัด
อาจจะเกิดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจนไมสามารถควบคุมอาการได (วิจิตรา ทัศนียกุล และ
คณะ, 2551)  การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตอง ถูกชนิด ถูกวิธี ถูกทาง ถูกเวลา การ
ปรับขนาดยาไมสามารถทําไดเองตองอยูในการดูแลของแพทย (รัชนี โหตะวารีกาญจน, 2540)  
สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร (2550)  พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
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การรับประทานยาของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (r = .362) และการศึกษา
ศศิธร อุตตะมะ (2549) พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 24.01 (SD = 3.50) อยูในระดับ
เหมาะสมมาก  ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจาก
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความกลัวและเห็นความสําคัญใน
การรับรูถึงความรวมมือในการรับประทานยา  และพบวา การประเมินตนเองทําใหลดความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ภาวะเลือดออกรุนแรง และลดอัตราการตายทุกสาเหตุ (วราพร            
เลียบทวี, 2547; Heneghan et al., 2006 )   
  การรับรูความรุนแรง  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (r = .207) มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.68  
(SD = 0.38)  อยูในระดับสูง เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  Pender (2006) กลาววาการรับรูความ
รุนแรงเปนการรับรูท่ีบุคคลเปนผูประเมินดวยตนเองถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังรับประทานยาตานการแข็งตัวท่ีมีตอรางกาย กอใหเกิดความรุนแรงเปนสาเหตุความพิการและ
เสียชีวิต สงผลกระทบทางรางกายและจิตใจ ท้ังดานครอบครัวและสังคม การรับรูความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา มีอิทธิพลนําไปสูความรวมมือในการรับประทานยา
อยางตอเนื่องและเหมาะสม จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงจากการ
เกิดภาวะแทรกซอนสูง ทําใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดสูงรวม
ดวย และ การรับรูความรุนแรงจากการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย จะทําใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูท่ีไมรับรูตอความรุนแรงนั้นๆ  ในการศึกษานี้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก  การเกิดเลือดค่ังในสมอง 
ปสสาวะมีเลือดปน เม่ือรับประทานยามากกวาแผนการรักษาของแพทย และถารับประทานยา    
นอยกวาแผนการรักษา อาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 
(Ansell et al., 2004)  สอดคลองกับการศึกษาของ Green and Kruter (1991 อางถึงใน มะยาซิน     
สาเมาะ, 2550)  พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ
เจ็บปวด การไมสุขสบาย จะทําใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาไดดี นอกจากนี้อาจเปน 
เพราะวาเม่ือกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล หรือเภสัชกร ถึงภาวะแทรกซอน      
จะทําใหเกิดความกลัวและไมอยากใหภาวะดังกลาวเกิดข้ึนกับตน จึงทําใหมีความรวมมือในการ
รับประทานยาดีข้ึน สอดคลองกับ รัตนา เรือนอินทร (2550) ท่ีพบวาการรูความรุนแรงจาก
ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  (r = .438)   เชนเดียวกับการศึกษาของ จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ท่ีพบวาการรับรู
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ความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 (r = .708)  แตไมสอดคลองกับ รัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวาการรับรูความรุนแรงไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยผาตัดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  (r = .083) 
 การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .195)  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 0.85 
(SD = 0.20) อยูในระดับสูง เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  การรับรูประโยชนเปนการรับรูของ
บุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะตางๆ โดยข้ึนกับการคาดการณถึงประโยชนผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 
โดยคํานึงถึงผลบวกจากการกระทํานั้นๆ  โดยอาศัยประสบการณตรงของบุคคลนั้นหรือจากการ
สังเกตจากบุคคลอ่ืน (Pender, 2006) จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางท่ีรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดมีการรับรูถึงผลดีจากการรับประทานยา สงผลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดีลด
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา เชน รับรูวาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดตามแผนการรักษา  ชวยใหปองกันการอุดตันของล้ินหัวใจเทียม  ทําใหการทํางานของล้ิน
หัวใจเทียมเปนไปอยางปกติ (จริยา เจริญยิ่ง, 2546) ทําใหกลุมตัวอยางไมกังวลเกี่ยวกับโรคล้ินหัวใจ
เดิมท่ีผิดปกติ รวมท้ังชวยลดโอกาสกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
(นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) สอดคลองกับการศึกษา จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) พบวาการรับรูประโยชน   
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.221) และรัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวาการรับรูประโยชน          
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผาตัดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ( r = .133)  
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .368)     และมีคะแนนเฉล่ียการ
สนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดานคือ ดานอารมณ ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และดานส่ิงของ
หรือการเงิน เทากับ 3.09 (SD = 0.54) อยูในระดับมาก  เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 การสนับสนุน
ทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย การเห็นคุณคา การใหความรัก  ความ
เขาใจ และใหความชวยเหลือทุกๆ ดาน ท้ังรางกาย  จิตใจ สังคม สติปญญา ดานวตัถุ และ ส่ิงของ  
ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญในการสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง  สงผลใหมีการดแูล
ตนเองท่ีดีตามมา (House, 1981) จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับความ
ชวยเหลือเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง เชน พอแม ญาติ พี่นอง และบุคลากรทางการแพทย เปนตน ท่ี
เอ้ือนําใหกลุมตัวอยางมีศักยภาพในการดแูลตนเองดีข้ึน รูสึกวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดี 
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จะชวยใหกลุมตัวอยางเกิดความรวมมือในการรับประทานยาดีข้ึนดวย (ศิริพร อิทธาคม, 2549) ซ่ึง    
มีหลายการศกึษาท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับความรวมมือในการ
รับประทานยา ดังเชน เยาวภา บุญเท่ียง (2542) ศึกษาพบวา การสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูปวยหวัใจวายเลือดค่ังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (r = .636)  ดษุฏี พงศอุดม (2550) พบวาการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r=.991)              
รจนาไฉน สิงหเรศร (2550)  พบวา   การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความ
รวมมือในการรับประทานยาปองกันวณัโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .285) และ
นอมจิตต สกลุพันธ (2553) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ
ในการรับประทานยาเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .277)  
 จากงานวิจัยดังกลาวขางตน ถึงแมวาจะศึกษาในผูปวยโรคแตกตางกัน แตผลการศึกษา
คลายกัน อาจเนื่องจากโรคดังกลาวเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายและตองรับประทานยาไปตลอด
ชีวิต จึงทําใหผูปวยตองมีความรวมมือในการรับประทานยา โดยมีการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง
คอยสนับสนุนชวยเหลือผูปวย 
 3.   การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด 
 การรับรูอุปสรรค  มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.238) มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.60 
(SD = 0.561) อยูในระดับปานกลาง เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3  การรับรูอุปสรรค  เปนการรับรู
ถึงส่ิงขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติมาก ก็จะทํา
ใหมีความพรอมในการปฏิบัตินอย  สวนบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตินอย ก็จะทําใหมี
ความพรอมในการปฏิบัติสูง (Pender, 2006)   จากการศึกษาพบวา      การรับรูอุปสรรคในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนปจจัยท่ีขัดขวางความรวมมือในการรับประทานยา 
เพราะทําใหความสะดวกสบายของกลุมตัวอยางลดลง มีความกังวลที่ตองรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต รวมท้ังการจดจําในขนาดการรับประทานในแตละครั้งจะไมเทากัน    
ซ่ึงแพทยจะเปนผูกําหนดขนาดยา โดยแตละคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษาอาจจะไดขนาดยา
เหมือนเดิมหรือมีการปรับขนาดยา ข้ึนอยูกับคาการแข็งตัวของเลือด (INR) เปนส่ิงสําคัญ  และขอ
ควรปฏิบัติท่ีสําคัญคือ การรับประทานยาใหตรงเวลาไมเกิน 12 ช่ัวโมงจากเวลาเดิมท่ีเคย
รับประทานไดแตละวัน เนื่องจากเปนชวงท่ีระดับความเขมขนของยาลดลงคร่ึงหนึ่ง (Half lift) และ
อาการฟกชํ้าไดงายจากฤทธ์ิของยา  การเกิดอุบัติเหตุชน หรือกระแทก (มันตวีร นิ่มวรพันธ, 2550)   
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ทําใหเกิดความเบ่ือหนาย ทอแท  ซ่ึงกลุมตัวอยางตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไป
ตลอดชีวิต  รวมถึงอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด                  
ซ่ึงประสิทธิภาพของการรักษาข้ึนอยูกับความถูกตองและความตอเนื่องในการรับประทานยา        
เปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ     
รัศมี สิทธิพันธ (2548) พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการ
รับประทานยาของกลุมตัวอยางท่ีผาตัดหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.262)  และ
การศึกษาของ รัตนา  เรือนอินทร (2550)  พบวา  การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความ
รวมมือในการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05  (r = -.008) และสุมาลี วังธนากร 
(2551) พบวาการรับรูอุปสรรคเปนตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยา
โรคความดันโลหิตสูงได   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.   เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด โดยเนนการรับรูโอกาสเส่ียงจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
เพื่อชวยลดอัตราความพิการและการเสียชีวิตและชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจดีข้ึน 
 2.   เปนแนวทางในการสนับสนุนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพอแม ญาติ เพื่อน และ
บุคลากรทางการแพทย เพ่ือสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดใน
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 
 1.   ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ และศึกษาเปรียบเทียบความรวมมือในการรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและผูปวยล้ินหัวใจผิดปกติท่ีรักษาทาง   
อายุกรรรม 
 2.   ควรมีการศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดอยาง
ตอเนื่อง ในระยะยาว เพราะผูปวยตองรับประทานยาตลอดชีวิต เพื่อลดภาวะแทรกซอนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใหบริการทางการพยาบาล 
 3.   ควรศึกษาจํานวนคร้ังท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และจํานวนคร้ังของการ
มาตรวจตามนัด เนื่องจากอาจเปนปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
                   ชือ่ – นามสกุล                               ตําแหนงและสถานท่ีปฏบิัติงาน  
 
1. นายแพทย ปราโมทย  ปรปกษขาม แพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด สถาบันโรคทรวงอก 
 
2. อาจารย ดร. ทัศนีย  รววิรกุล อาจารยภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหดิล 
 

3. อาจารย ดร. กุสุมา  คุววัฒนาสัมฤทธ์ิ อาจารยพยาบาลโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร   
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
4.  อาจารย ดร. สิริรัตน  ลีลาจรัส  อาจารยพยาบาลโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

 ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 (ผูเช่ียวชาญดานภาษา) 
 

5.  นางนิภาพร  คงเพ็ชร   พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง สาขาอายุรศาสตรและ 
ศัลยศาสตร  พยาบาลวิชาชีพประจําแผนก CCU 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

6.  นางพรรณี  แกวดวง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการแผนกศัลยกรรมหัวใจ 
     สถาบันโรคทรวงอก 
 
 
 
 



101 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ  จดหมายของความรวมมือในการ 
ทดลองใชเครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรม เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
และ  ใบยินยอมเขารวมการวิจัย  ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
     ทําท่ี ............................................................... 

วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
ของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ 
ช่ือผูวิจัย นางสาวฐิติกานต  กาลเทศ 
ท่ีอยูท่ีติดตอ  79/65 ซอย 7/3 ตําบล บางคูรัด อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี 11110 
โทรศัพท 089-1556488 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอน ตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย  และประโยชนซ่ึงจะ
เกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ
ไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   
ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจยันี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจยั โดยขาพเจา 
ยินยอม  ตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 คร้ัง เกี่ยวกับ   “  ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการ 
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ”และไดทราบถึงประโยชนท่ีจะ 
เกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุถึงตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 
1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
 



116 
 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 
 

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

ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 

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

 

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

(............................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
1. ช่ือโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาตานการ

แข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. ช่ือผูวิจัย  นางสาวฐิติกานต  กาลเทศ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

3.     สถานท่ีติดตอผูวิจยั ( ท่ีทํางาน )    แผนกผูปวยนอก สถาบันโรคทรวงอก ตําบลตลาดขวัญ 
                           อําเภอเมือง     จังหวดันนทบุรี 11000   

(ท่ีบาน) 79/65 หมูบานบัวทอง4 ตําบลบางคูรัด อําเภอบางบัวทอง จังหวัด 
นนทบุรี      11110 โทรศัพท 
(ท่ีทํางาน) โทรศัพท 02-5919999 ตอ  7411,  7412; 
(บาน)     02-8343728   
(มือถือ) 089-1556488  E-mail = kalated@hotmail.com  

4. ขอมูลประกอบการใหคํายนิยอมในการเขารวมวิจยั 
4.1 โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการ 

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจที่มารับบริการแผนกอายุร 
กรรมผูปวยนอกศัลยกรรมหัวใจของโรงพยาบาลรัฐประจําเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีศูนยโรคหัวใจ 

4.2  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง   เพศ  การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรู 
ความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  

4.3 ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือดท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ป ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมหัวใจ 
โรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีศูนยโรคหัวใจจํานวนท้ังหมด 121 คน 

4.4  ผูวิจัยจะใชการสอบถามโดยตรงกับกลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัย ซ่ึงใช
เวลาประมาณ 30 นาที ตอคน โดยมีแบบสอบถามท้ังหมด 6 ชุด คือ  

สวนท่ี 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
สวนท่ี 2) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอน 
สวนท่ี 3) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน 

  สวนท่ี 4) แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการประทานยา  
สวนท่ี 5) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา  
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สวนท่ี 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
สวนท่ี 7)   แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ 

เลือด 
ซ่ึงหากในชวงตอบแบบสอบถาม กลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัยมี 

อาการผิดปกติ ผูวิจัยจะรายงานใหแพทยรับทราบทันที เพื่อไดรับการดแูลตอไป 
4.5 ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผูวจิัยจะดําเนินการขออนมัุติ 

ผูอํานวยการของโรงพยาบาลท่ีจะศึกษากอน 
4.6 กลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวจิัยจะเปนโดยสมคัรใจและสามารถปฏิเสธที่จะ 

เขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนท่ีพึงไดรับ 
 4.7  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา
จนกวาจะไดรับคําตอบเปนท่ีพอใจ และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกบั
การวิจยั ผูวิจยัจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
 4.8  ขอท่ีเกี่ยวของกับกลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจยัจะเก็บเปนความลับ หากมี
การเสนอผลการวิจัย จะเสนอเปนภาพรวมและเชิงวิชาการ 
 4.9  ในการวิจยัคร้ังนี้ จะไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจยั 
 4.10 หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 
ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกบัความรวมมือในการ 

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามประกอบดวย 7 สวน จํานวนขอคําถามท้ังหมด 55  ขอ รายละเอียดมีดังนี้ 

สวนท่ี  1   แบบสอบถามสวนบุคคล จํานวน   9    ขอ 
สวนท่ี  2   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียง จํานวน   7    ขอ 
สวนท่ี  3   แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง จํานวน   5    ขอ 
สวนท่ี  4   แบบสอบถามการรับรูประโยชน จํานวน   5     ขอ 
สวนท่ี  5   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค จํานวน   5     ขอ  
สวนท่ี  6   แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน 16     ขอ 
สวนท่ี  7   แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา จํานวน   8     ขอ 
               ตานการแข็งตัวของเลือด   

2. โปรดอานคําช้ีแจงกอนตอบขอคําถามในแตละสวน 
3. กรุณาตอบคําถามทุกขอและทุกสวน เพื่อใหไดคําตอบท่ีสมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่ง
 สําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
4. ขอมูลท้ังหมดจะถือเปนความลับและใชเพือ่การศึกษาเทานั้น ไมมีผลตอการรักษาของทาน 

 
ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ 
 
           นางสาว  ฐติิกานต  กาลเทศ 
     นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
    สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ()   ลงใน (   )  และเติมคําในชองวางตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 
 
สวนของผูปวยเปนผูกรอก 
1. เพศ 
 (   )  ชาย  (   )  หญิง 
2.อายุ………….  ป 
3. สถานภาพ 
 (   )  โสด  (   ) คู  (   )  หมาย   
 (   )  หยา  (   )  แยกกันอยู 
4. ศาสนา 
  (   )  พุทธ (   )  คริสต  (   )  อิสลาม ( )  อ่ืนๆ………. 
5. ระดับการศึกษา 
 (   )  ไมไดศึกษา        (   )  ประถมศึกษา           (  )  มัธยมศึกษาตอนตน 
 (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย          (   )  อนุปริญญา           (   )  ปริญญาตรี 
 (   )  ปริญญาโท       (   )  อ่ืนๆ…………….. 
6. รายไดครอบครัวตอเดือน 
 (   )  ไมมีรายได   (   )  นอยกวา 2,000 บาท 
 (   )  2,001 – 5,000 บาท  (   )  5,001 – 10,000  บาท 
 (   )  10,001 บาทข้ึนไป  (   )  อ่ืนๆ 
7. มีประวัติโรคตับ 
 (   )  มี    (   )  ไมมี 
สวนของผูวิจัยเปนผูกรอกขอมูล    
8.   การวินจิฉัยโรค ................................ 
9. ผลระดับคา INR (วันท่ีเก็บขอมูล) …………………..  วันท่ี………………… 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลอืด ของผูปวยผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ                                                      
คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอนของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองขวามือท่ีตรง
กับความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมีความหมายดังนี้        
เห็นดวย              หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ 
ไมแนใจ             หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน  
ไมเห็นดวย         หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 
ลําดับ ขอความ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1.  ผูปวยที่ผาตดัเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดมีโอกาสเกดิเลือดออก
งายในสมอง 

   

2. ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเปนเวลานานมีโอกาส
เส่ียงใหตับทํางานมากกวาปกติ 

   

3. ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ มีโอกาสเกดิล่ิม
เลือดอุดตันท่ีล้ินหวัใจจึงจําเปนตองรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด 

   

4. 

 
 

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด หากรับประทานอาหารที่มี
วิตามินเคสูง เชน กลวย  กะหลํ่าปลี ผักคะนา อาจ
ทําใหเกดิล่ิมเลือดอุดตันงายกวาปกติ  

   

5. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจหากหยุดรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด อาจทําใหเกิดล่ิม
เลือดอุดตันท่ีล้ินหวัใจได  

   

6. ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเมือ่เกดิบาดแผลเลือดจะ
ออกงายมากกวาปกติ 

   

7.  ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจที่ไมมาพบแพทย
ตามนดัมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงทํา
ใหไมสามารถควบคุมอาการได 
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สวนท่ี 3   แบบสอบถามการรบัรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลอืดของผูปวยผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ                                                      
  
คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนของการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองขวามือท่ีตรงกับความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมี
ความหมายดังนี้        
เห็นดวย  หมายถึง     ขอความประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทานทุกประการ 
ไมแนใจ หมายถึง     ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน  
ไมเห็นดวย หมายถึง        ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
  
ลําดับ ขอความ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเปนเวลานาน อาจ
เกดิภาวะแทรกซอนไดแก พกิารหรือเสียชีวติ
ได 

   

2. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจเมื่อหยุดยาตาน
การแข็งตัวของเลือดดวยตนเอง ทําใหเกดิ
ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีล้ินหวัใจได  

   

3. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจ หากรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือดมากเกินแผนการ
รักษาของแพทย ทําใหเลือดออกในปสสาวะ
ได 

   

4. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด หากไมรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา อาจทาํใหเลือดค่ังใน
สมองได 

   

5. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด หากไมรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง ทําใหเกดิอัมพาตได 
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแขง็ตวัของเลือดของผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ                                                                                            
คําชีแ้จง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกบัการรับรูประโยชนในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ กรุณาทําเคร่ืองหมาย () 
ลงในชองขวามือท่ีตรงกับความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมีความหมายดังนี้                                   
เห็นดวย    หมายถึง       ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ 
ไมแนใจ        หมายถึง       ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน    
ไมเห็นดวย    หมายถึง       ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 
ลําดับ ขอความ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ตามการรักษาของแพทย โอกาสกลับเขามา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง 

   

2. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ชวยใหคุณภาพชีวติทานดีข้ึน 

   

3. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทํา
ใหทานไมตองกังวลเกีย่วกับโรคหวัใจท่ี
เปนอยู 

   

4. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ชวยใหล้ินหวัใจใหมทํางานไดอยางปกติ 

   

5. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทํา
ใหไมเกิดล่ิมเลือดอุดตัน 
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สวนท่ี 5   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการแข็งตวัของเลือดของผูปวย
ผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ                                                                                                                                                                   
คําชีแ้จง   แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของทานท่ีมีตอ
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด   กรุณาทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองขวามือท่ีตรงกับ
ความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมีความหมายดังนี ้                                                             
เห็นดวย    หมายถึง       ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานทุกประการ 
ไมแนใจ        หมายถึง      ขอความประโยคนั้นไมแนใจกับความรูสึกของทาน    
ไมเห็นดวย    หมายถึง     ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกนกึคิดของทาน 
  
ลําดับ ขอความ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดตลอดชีวติทําใหความสะดวกสบาย
ของทานลดลง 

   

2. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดเปนเร่ืองยากท่ีจะจดจํา  

   

3. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ตามเวลาในแตละวนัอยางเครงครัด ทําให
ทานเกดิความเครียด 

   

4. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดทําใหฉันกังวลที่จะเดินทางออกจาก
บานเพราะตองรับประทานยาตรงเวลา 

   

5. การรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดทําใหทานมีการฟกชํ้าบอยๆ 
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลอืดของผูปวยผาตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้บรรยายถึงลักษณะของแตละบุคคล  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ
ตรงกับลักษณะตัวทานมากนอยเพยีงใด และกรุณาทําเครื่องหมาย ()   ท่ีชองดานขวามือท่ีตรงกับ
ตัวทานเพียงคําตอบเดียวซ่ึงมีความหมายดงันี้                                                              
ไมตรงเลย  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับลักษณะของทานเลย 
ตรงบางเล็กนอย   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของทานบางเล็กนอย 
ตรงมากพอควร  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของทานมากพอควร 
ตรงมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของทานมากที่สุด 
ลําดับ ขอความ ตรงมาก

ท่ีสุด 
ตรงมาก
พอควร 

ตรงบาง
เล็กนอย 

ไมตรงเลย 

1. ทานรูสึกไดรับความรัก ความเอาใจใส 
ความหวงใยจากบุคคลในครอบครัวอยู
เสมอ 

    

2. เม่ือทานมีปญหาหรือความวติกกังวล 
ทานมีคนไววางใจและพูดคุยขอ 
คําปรึกษาไดเสมอ 

    

3. เม่ือทานเจ็บปวย มักมีคนมาเยี่ยมเยือน
ใหกําลังใจเสมอ 

    

4. ทานไดรับการยอมรับนับถือในเร่ืองท่ี
เช่ียวชาญแมทานจะปวยก็ตาม                 

    

5. ทานไดรับคําชมเชยจากบุคลากรทาง
การแพทยเม่ือทานไมลืมรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด 

    

6. ทานไดรับการเตือนและช้ีแนะจาก
บุคลากรทางการแพทยเม่ือทาน
รับประทานยาไมถูกตอง 

    

7. ทานไดรับการบอกจากคนใกลชิดเม่ือ
ทานอาการดีข้ึนหรือแยลง 
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ลําดับ ขอความ ตรงมาก
ท่ีสุด 

ตรงบาง
พอควร 

ตรงมาก
เล็กนอย 

ไมตรงเลย 

8. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดจากบุคลากรทางการแพทยเสมอ 

    

9. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิข้ึนจากการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดจากบุคลากรทางการแพทยเสมอ 

    

10. เม่ือทานมีปญหาหรือขอสงสัย
เกี่ยวกับการเจบ็ปวยหรือการปฏิบัติ
ตัวทานมีคนคอยใหคําแนะนําและให
คําปรึกษาเสมอ 

    

11. ทานไดรับคําแนะนํา แนวทางท่ีเปน
ประโยชนในการทํางานและดําเนนิ
ชีวิตจากครอบครัวของทาน 

    

12. ทานมีปญหาดานการเงินจะมีคนคอย
ชวยเหลือและสนับสนุนอยูเสมอ 

    

13. ทานไดรับความชวยเหลือจากคน
ใกลชิดในการทํากิจกรรมตางๆท่ีทาน
ไมสามารถทําเองได 

    

14. ทานไดรับความชวยเหลือแบงเบา
ภาระงานตางๆในบานจากบุคคลท่ีอยู
บานเดียวกับทาน 

    

15. เม่ือทานเจ็บปวยทานมีคนคอย
ชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการ
เดินทาง 

    

16. ทานไดรับความชวยเหลือจากคนรอบ
ขางเม่ือทานไปโรงพยาบาล 
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สวนท่ี 7  แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยาตานการแขง็ตัวของเลือด 
คําชี้แจง   แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความรวมมือในการรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ กรุณาทําเคร่ืองหมาย ()ลงในชอง
ขวามือท่ีตรงกบัส่ิงท่ีไดปฏิบัติในชีวติประจาํวัน ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี ้
ทําเปนประจํา หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอหรือเปนประจาํทุกคร้ัง 
ทําบอย  หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนใหญหรือเกอืบทุกคร้ัง 
ทําเปนบางคร้ัง หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปนบางคร้ัง 
ไมเคยทําเลย หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 
ลําดับ ขอความ ทําเปน

ประจํา 
ทําบอย ทําเปน

บางคร้ัง 
ไมเคย 
ทําเลย 

1. ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดนอยกวาท่ีแพทยส่ัง 

    

2. ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดมากกวาท่ีแพทยส่ัง 

    

3. ทานอานฉลากยาทุกคร้ังกอน
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

    

4. ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดเวลาเดยีวกันทุกคร้ัง 

    

5. ทานไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด
ดวยการรับประทานยาทางปากทุกคร้ัง 

    

6. ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดชนิดเม็ดทุกคร้ัง 

    

7. ทานเคยหยุดรับประทานยาเองโดย
แพทยไมไดส่ัง 

    

8. ทานไมไดไปตรวจตามแพทยนัดอยาง
สมํ่าเสมอ 
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Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis การรับรูโอกาสเสี่ยง  
  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) การรับรูโอกาสเสี่ยง 
 
 
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 การรบัรูความรุนแรง 
 
  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  การรบัรูประโยชน  
 
 
  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) การรับรูประโยชน 
 
 
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)  การรับรูอุปสรรค 
 
 
                             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) การรูอุปสรรค 
 
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) 

 ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 
                             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 คาเฉล่ียรายขอดาน การรับรูโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 

ขอ การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 
 
 
 

5 
 
 

6 
 
 

7 

ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดมีโอกาสเกดิเลือดออกงายใน
สมอง 
ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดเปนเวลานานมีโอกาสเส่ียงให
ตับทํางานมากกวาปกติ 
ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ มีโอกาสเกดิล่ิมเลือด
อุดตันท่ีล้ินหวัใจจึงจาํเปนตองรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด หากรับประทานอาหารท่ีมี
วิตามินเคสูง เชน กลวย  กะหลํ่าปลี ผักคะนา อาจ
ทําใหเกดิล่ิมเลือดอุดตันงายกวาปกติ 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจหากหยุดรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือด อาจทําใหเกิดล่ิมเลือดอุด
ตันท่ีล้ินหวัใจได 
ผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดเม่ือเกดิบาดแผลเลือดจะออก
งายมากกวาปกติ 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่ไมมาพบแพทยตาม
นัดมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงทําใหไม
สามารถควบคุมอาการได 
 
การรับรูโอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยรวม 

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  คาเฉล่ียรายขอดาน การรับรูความรุนแรงของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 

ขอ การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 
 
 

5 
 
 
 

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดเปนเวลานาน  อาจเกิดภาวะ 
แทรกซอนไดแก พกิารหรือเสียชีวติได 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจเมื่อหยุดยาตานการ
แข็งตัวของเลือดดวยตนเอง ทําใหเกดิภาวะล่ิมเลือด
อุดตันท่ีล้ินหวัใจได 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจ หากรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดมากเกนิแผนการรักษาของ
แพทย ทําใหเลือดออกในปสสาวะได 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด หากไมรับประทานยาตาม
แผนการรักษา อาจทําใหเลือดค่ังในสมองได 
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด หากไมรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง ทําใหเกดิอัมพาตได 
 
การรับรูความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนหลัง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยรวม 
 

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 คาเฉล่ียรายขอ ดานการรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ 
 

ขอ การรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 
 
 

การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตามการ
รักษาของแพทย โอกาสกลับเขามารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลลดลง 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดชวยให
คุณภาพชีวติทานดีข้ึน 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทําให
ทานไมตองกังวลเกีย่วกับโรคหัวใจท่ีเปนอยู 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดชวยให
ล้ินหวัใจใหมทํางานไดอยางปกติ 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทําให
ไมเกดิล่ิมเลือดอุดตัน 
 
การรับรูประโยชนในการรับประทานยาตานการ
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 
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ตารางแสดง คาเฉล่ียรายขอ ดานการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
ของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ 
 

ขอ การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการ
แข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 

2 
 

3 
 
 

4 
 
 

5 
 
 
 

การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตลอด
ชีวิตทําใหความสะดวกสบายของทานลดลง 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเปน
เร่ืองยากท่ีจะจดจํา 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดตาม
เวลาในแตละวนัอยางเครงครัด ทําใหทานเกดิ
ความเครียด 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทําให
ฉันกังวลที่จะเดินทางออกจากบานเพราะตอง
รับประทานยาตรงเวลา 
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดทําให
ทานมีการฟกช้ําบอยๆ 
 
การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตานการ
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 คาเฉล่ียรายขอ ดานการสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดของผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

ขอ การสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 
 

6 
 

7 
 

8 
 
 

9 
 
 

10 
 

 
 

ทานรูสึกไดรับความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย
จากบุคคลในครอบครัวอยูเสมอ 
เม่ือทานมีปญหาหรือความวติกกังวล ทานมีคน
ไววางใจและพูดคุยขอคําปรึกษาไดเสมอ 
เม่ือทานเจ็บปวยมกัมีคนมาเยี่ยมเยือนใหกาํลังใจ
เสมอ 
ทานไดรับการยอมรับนับถือในเร่ืองท่ีเช่ียวชาญแม
ทานจะปวยก็ตาม 
ทานไดรับคําชมเชยจากบุคลากรทางการแพทย
เม่ือทานไมลืมรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือด       
ทานไดรับการเตือนและช้ีแนะจากบุคลากรทาง
การแพทยเม่ือทานรับประทานยาไมถูกตอง 
ทานไดรับการบอกจากคนใกลชิดเม่ือทานอาการดี
ข้ึนหรือแยลง 
ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดจากบุคลากรทางการแพทย
เสมอ 
ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เลือดจากบุคลากรทางการแพทยเสมอ 
เม่ือทานมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยหรือการปฏิบัติตัวทานมีคนคอยให
คําแนะนําและใหคําปรึกษาเสมอ 

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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ขอ การสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด (ตอ) 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ 
คะแนน 

11 
 

12 
 

13 
 

14 
 

15 
 

16 
 
 
 

ทานไดรับคําแนะนํา แนวทางท่ีเปนประโยชนใน
การทํางานและดําเนนิชีวิตจากครอบครัวของทาน  
ทานมีปญหาดานการเงินจะมีคนคอยชวยเหลือ
และสนับสนนุอยูเสมอ 
ทานไดรับความชวยเหลือจากคนใกลชิดในการทํา
กิจกรรมตางๆท่ีทานไมสามารถทําเองได 
ทานไดรับความชวยเหลือแบงเบาภาระงานตางๆ
ในบานจากบุคคลท่ีอยูบานเดียวกับทาน 
เม่ือทานเจ็บปวยทานมีคนคอยชวยเหลืออํานวย
ความสะดวกในการเดินทาง 
ทานไดรับความชวยเหลือจากคนรอบขางเม่ือทาน
ไปโรงพยาบาล 
 
การสนับสนุนทางสังคมตอความรวมมือในการ
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยรวม 
 

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 คาเฉล่ียรายขอ ดานความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดของ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ 
 

ขอ ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
ของเลือด 

MEAN   SD MIN MAX ระดับ
คะแนน 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดนอย
กวาท่ีแพทยส่ัง 
ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
มากกวาท่ีแพทยส่ัง 
ทานอานฉลากยาทุกคร้ังกอนรับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือด 
ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดเวลา
เดียวกันทุกคร้ัง 
ทานไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดดวยการ
รับประทานยาทางปากทุกคร้ัง 
ทานรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด
เม็ดทุกคร้ัง 
ทานเคยหยุดรับประทานยาเองโดยแพทยไมไดส่ัง 
 
ทานไมไดไปตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ 
 
ความรวมมือในการรับประทานยาตานการแข็งตัว
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 เปนขอคําถามเชิงลบ ไดปรับคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

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

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา (สถาบัน
สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล) จังหวัดนนทบุรี ป พ.ศ. 2542 สําเร็จการอบรมหลักสูตร การพยาบาล
เฉพาะทางหัวใจและทรวงอกจากสถาบันโรคทรวงอก พ.ศ. 2545  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานท่ีแผนก ผูปวยนอก สถาบันโรคทรวงอก จังหวัด
นนทบุรี 
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