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บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมีความเสีย่งต่อการกลับเป็นซ�ำ้ได้สูง การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ

เป็นการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองที่ส�ำคัญ การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ

บรรยายเชงิท�ำนาย มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วย และความเชื่อเกี่ยวกับยา การศึกษา

ครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองสามัญส�ำนึกในการควบคุมตนเอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยซึ่งป่วยเป็น

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัคร้ังแรก ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคหลอดเลอืดสมอง แผนกผูป่้วย

นอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวนรวม 75 ราย เลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบสะดวก เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสอบถามการรับรู ้เก่ียวกับความเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับยา และ

แบบสอบถามความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา โดยมค่ีาดัชนคีวามตรงตามเนือ้หาระหวา่ง 0.8 - 1.0 

และค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันระหว่าง 0.71 - 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย พบว่า 
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52 มีอายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.3 มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก ร้อยละ 60 ป่วย

เป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัมากกว่า 1 ปี ขึน้ไป และร้อยละ 88 มโีรคร่วมทีเ่ป็นปัจจยัเส่ียง

ปัจจัยทำ�นายความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
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ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ซ่ึงการรับรู้ความเจ็บป่วยและความเช่ือเกี่ยวกับยา 

สามารถร่วมกนัท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ร้อยละ 22.6 

(R2= 0.226, p <0.05) โดยพบว่า ความเชือ่เกีย่วกบัยา สามารถท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาได้มากที่สุด  (x ̅ = 0.415, p < 0.05) รองลงมา คือ การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย (x ̅= -0.293, 

p < 0.05) 

	 ผลการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นประโยชน์ส�ำหรบัพยาบาล ในการตระหนกัถงึความส�ำคญัของการประเมนิการ

รับรู้ความเจ็บป่วย และความเชื่อเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และวางแผนการพยาบาลใน

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงความจ�ำเป็นในการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ: ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา การรับรู้ความเจ็บป่วย ความเชื่อเกี่ยวกับยา โรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน

Abstract

	 Patients with ischemic stroke are highly susceptible for having a recurrent stroke. 

Taking medication continuously as prescribed can significantly prevent its recurrences. 

This research was a predictive descriptive study which aimed at investigating factors 

predicting medication adherence in ischemic stroke patients, including illness perceptions 

and medication beliefs. A common sense model of self-regulation was used as a 

conceptual framework in this study. The sample consisted of 75 first-ever ischemic stroke 

patients who had been treated at outpatient departments of two tertiary hospitals in 

Bangkok and the vicinity. The samples were recruited by using convenience sampling. 

Data were collected by using a demographic questionnaire, Brief Illness Perception 

Questionnaire, Beliefs about Medicines Questionnaire, and Medication Adherence Report 

Scale. Content validity index and reliability coefficients of scale were between 0.8 - 1.0 

and 0.71 - 0.87, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and 

multiple regression analysis.

The results of study

	 The study revealed that 52% of the sample aged over 61 years, 73.3% had unilateral 

weakness, 60% had stroke for more one year, and 88% had two or more co-morbidity 

that are risk factor for stroke, illness perceptions and medication beliefs could predict 

medication adherence in ischemic stroke patients by 22.6% (R2 = 0.226, p < 0.05). When 

considering each variable, the findings showed that medication beliefs could predict 

medication adherence most (b = 0.415, p < 0.05) followed by illness perceptions did (b 

= -0.293, p < 0.05).
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	 The results of this study are useful for nurses to increase an awareness of the 

importance of assessing illness perceptions and medication beliefs and planning for 

patient education about stroke and the necessity of taking medications as prescribed, 

so as to control risk factors and prevent recurrent stroke. 

Key words: Medication Adherence, Illness Perceptions, Medication beliefs, Ischemic 

stroke

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ

ของประชากรท่ัวโลก ในประเทศไทยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุการตายอันดับสามรองจากโรคมะเร็ง

และโรคหัวใจ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า มีประชากรป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้

มักมีโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันใน

เลือดสูง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเสี่ยงต่อ

การกลับเป็นซ�้ำสูงถึงร้อยละ 30 - 43 ภายใน 5 ปี เมื่อมี

อาการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยมกัจะ

มคีวามพกิารมากขึน้ และมีอตัราการตายสงูขึน้เป็น 2 เท่า 

(Coull, Lovett, & Rothwell, 2004) ดงันัน้ การป้องกนั

การกลบัเป็นซ�ำ้จงึมคีวามส�ำคญั เพือ่ลดความรนุแรงและ

อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ปัจจบุนั การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอถอืเป็น

วิธีการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ส�ำคัญ ยาที่ใช้บ่อยเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

(anticoagulant) และยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ด

เลือด (antiplatelet) รวมทั้งยาที่ใช้เพื่อควบคุมปัจจัย

เสี่ยง เช่น ยาลดความดันโลหิต และยาลดระดับไขมันใน

เลือด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ (Glader, Sjolander, Eriksson, 

& Lundberg, 2010) โดยพบว่า ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการ

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอมีหลายปัจจัย แบ่งเป็นปัจจัย

แวดล้อม ได้แก่ การดูแลสนับสนุนจากญาติ จ�ำนวนยาที่

รับประทาน และความรู ้ เกี่ยวกับยาที่รับประทาน 

(Bushnell et al., 2011) ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ความ

เจ็บป่วย รวมทั้งความเชื่อเกี่ยวกับยา พบว่า เป็นปัจจัยที่

มผีลโดยตรงต่อความตัง้ใจ และการตดัสินใจเก่ียวกบัการ

รับประทานยาของผู้ป่วย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการรับ

ประทานอย่างสม�่ำเสมอ (Kucukarslan, 2012)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบ

ว่า การรับรู้ความเจ็บป่วย และความเชื่อเก่ียวกับยา มี

ความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ของผู้ป่วย (Rujisatian, 2009) อย่างไรก็ตาม การศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้ความเจ็บป่วย และความเชื่อ

เกี่ยวกับยา กับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�ำ่เสมอ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัยงั

มีอยู ่จ�ำกัด ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนั้น อาจมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 

	 เลเวนทาวล์ ดีเฟนบาช และอีเลน เลเวนทาวล ์

(Leventhal, Diefenbach, & E. A. Leventhal, 1992) 

ได้พัฒนาแบบจ�ำลองสามัญส�ำนึกในการควบคุมตนเอง 

โดยอธบิายว่าพฤตกิรรมการปรบัตวัต่อความเจบ็ป่วย ขึน้

อยู ่กับความเชื่อหรือการรับรู ้ความเจ็บป่วย (illness 

perceptions) ของบุคคล นอกเหนือจากการรับรู้ความ

เจ็บป่วยแล้ว ความเช่ือเกี่ยวกับยา ถือเป็นปัจจัยร่วมที่

ส�ำคัญ และมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ

รับประทานยาเช่นกัน (Horne, 1997)

	 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับ

การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย พบว่า ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
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สูงที่มีการรับรู้ผลที่ตามมาจากความเจ็บป่วยของตนเอง

ว่ามีความรุนแรง และความเจ็บป่วยนั้นเป็นแบบเรื้อรัง 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

เพือ่ควบคุมหรอืป้องกนัไม่ให้ภาวะความเจบ็ป่วยมคีวาม

รุนแรงเพิ่มขึ้น (Chen, Tsai, & Chou, 2011) นอกจากนี ้

หากผูป่้วยรบัรูว่้าความเจบ็ป่วยนัน้สามารถควบคมุได้ด้วย

การรักษา (treatment control) ร่วมกับการรับรู้ความ

สามารถที่จะควบคุมภาวะความเจ็บป่วยด้วยตนเอง 

(personal control) เช่น การรับประทานยาตาม

แผนการรักษา การควบคุมอาหารที่เหมาะสมกับโรค จะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาเพิม่

ขึ้น (Hsiao, Chang, & Chen, 2012)  

	 ในส่วนของปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับยา มีการ

ศึกษาในประเทศสกอตแลนด์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า ผู้ป่วยที่มีความเชื่อว่ายามีความจ�ำเป็นต่อ

การรกัษาอาการความเจบ็ป่วย และไม่มคีวามกงัวลเก่ียว

กบัผลข้างเคยีงของยาทีไ่ด้รบั จะมคีวามสม�ำ่เสมอในการ

รับประทานยา ในทางตรงกันข้ามเมื่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีม่คีวามเชือ่ว่า ยาทีไ่ด้รบัไม่มคีวามจ�ำเป็นต่อ

การรักษาโรค และมีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของ

ยาที่ได้รับ มีผลท�ำให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่

สม�่ำเสมอเกิดขึ้น (O’Carroll, Whittaker, Hamilton, 

Johnston, Sudlow, & Dennis, 2011)

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ได้แก่ การรับรูค้วามเจบ็ป่วย และความ

เชื่อเกี่ยวกับยา เพื่อน�ำผลท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา และลดการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาการรบัรูค้วามเจบ็ป่วย ความเชือ่เกีย่ว

กบัยา และความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

	 2.	 เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรบัรูค้วาม

เจ็บป่วย และความเชื่อเกี่ยวกับยา ต่อความสม�่ำเสมอใน

การรบัประทานยาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื

อุดตัน

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	การรับรู้ความเจ็บป่วย ความเชื่อเกี่ยวกับยา 

และความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เป็นอย่างไร

	 2.	การรับรู้ความเจ็บป่วย และความเชื่อเกี่ยวกับ

ยา สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้หรือไม ่

อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู้ความเจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับยา 

สามารถท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาในผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้วจิยัศึกษาปัจจยัท�ำนายความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ภายใต้แบบจ�ำลองสามัญส�ำนึกใน

การควบคุมตนเอง (common sense model of self-

regulation) ของเลเวนทาวล์ และคณะ (Leventhal et 

al., 1992) ที่กล่าวว่า เม่ือบุคคลเผชิญกับปัญหาความ

เจ็บป่วยที่ คุกคามต่อชีวิต จะมีการรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลความเจ็บป่วยที่ได ้รับ 

ประกอบด้วย การรับรู้อาการ (identity) การรับรู้ผลที่

ตามมาจากความเจบ็ป่วย (consequence) การรบัรูช่้วง

ระยะเวลาของความเจบ็ป่วย (timeline) การรับรู้สาเหตุ

ของความเจ็บป่วย (cause) และการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุม/รักษา (control) ซึ่งจะเกิดควบคู่กับการ

ตอบสนองทางด้านอารมณ์ต่อความเจบ็ป่วย (emotional 

response to illness) การรับรู้ดังกล่าวมาจากพื้นฐาน

ประสบการณ์ ความรู้ ทัศนคติ ของแต่ละบุคคล เกิดเป็น

ภาพสะท้อนต่อความเจ็บป่วย น�ำไปสู่การตัดสินใจเพื่อ

เผชิญปัญหาและจัดการกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

ต่อมา ฮอร์น (Horne, 1997) ได้น�ำแบบจ�ำลอง
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สามัญส�ำนึกในการควบคุมตนเอง มาเป็นพื้นฐานในการ

ศึกษาเพิ่มเติมด้านการรับรู้เก่ียวกับการรักษา และการ

ตัดสินใจรับประทานยาของผู้ป่วย โดยพบว่า ความเชื่อ

เกี่ยวกับยา มีองค์ประกอบ 2 ส่วนหลัก คือ ความจ�ำเป็น

ของยา และความกงัวลเกีย่วกบัยา ซึง่มผีลให้ผูป่้วยตดัสิน

ใจเลือกที่จะรับประทานหรือไม่รับประทานยาตาม

แผนการรักษา และส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาของผู้ป่วย  จากกรอบแนวคดิดังกล่าว จะเหน็

ได้ว่าความเชื่อเกี่ยวกับยา รวมทั้งการรับรู้ความเจ็บป่วย  

มผีลต่อความเข้าใจ และการตดัสนิใจของบคุคล ซึง่ส่งผล

ให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิง

ท�ำนาย ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มารับการตรวจรักษาที่คลินิก

โรคหลอดเลอืดสมอง แผนกตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 2 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2556 ถึง เดือน

พฤษภาคม 2556 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 

	 1.	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองขาด

เลือด (ischemic stroke) ครั้งแรก

	 2.	ผู ้ป ่วยได้รับยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างน้อย 3 เดือน

	 3.	ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวปกติ และผ่านการ

ประเมินด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Thai 

Mental State Examination (TMSE) โดยมีคะแนน

ตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป 

	 4.	สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถสื่อความ

หมายเข้าใจกันได้

	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วนิจิฉัยว่าเป็นโรคทางจติเวช ได้แก่ schizophrenia และ 

post stroke depression ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากสตูรการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Polit & Beck, 

2008) ได้จ�ำนวน 75 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ส่วน ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบบนัทกึ

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 

14 ข้อ

	 2.	แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย

ฉบบัย่อ เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้โดย บรอดเบนท์เพทตี้ 

เมน และเวียนแมน (Broadbent, Petrie, Main, & 

Weinman, 2006) แปลเป็นภาษาไทยโดย นภาพร รุจิ

เสถียร และผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับจากผู้ทรง

คุณวุฒิ (Rujisatian, 2009) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ ส�ำหรับ 8 ข้อแรกแบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย อาการ ผลกระทบท่ี

เกดิขึน้ ระยะเวลา การควบคมุโรคด้วยตนเอง การควบคมุ

โรคด้วยการรกัษา ความกังวล และผลกระทบต่ออารมณ์ 

โดยคะแนนสูง แปลว่า มกีารรบัรูใ้นแต่ละด้านอยูใ่นระดบั

มาก ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.67-0.99 ส�ำหรับข้อ 9 

เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บป่วย

	 3.	แบบสอบถามความสม�่ ำ เสมอในการรับ

ประทานยา เป็นเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นโดย ฮอร์น และ 

เวียนแมน (Horne & Weinman, 1999) แปลเป็นภาษา

ไทยโดย นภาพร รุจิเสถียร และผ่านกระบวนการแปล

ย้อนกลับจากผู้ทรงคุณวฒุ ิ(Rujisatian, 2009) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ โดยคะแนนสูง แปลว่า มี

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.73

	 4.	แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับยา เป็นเครื่อง

มือที่พัฒนาขึ้นโดย ฮอร์น และเวียนแมน (Horne & 

Weinman,1999) แปลเป็นภาษาไทยโดย นภาพร  

รุจิเสถียร และผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับจากผู้ทรง

คุณวุฒิ (Rujisatian, 2009) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

ข้อค�ำถามด้านความจ�ำเป็นของยา 5 ข้อ โดยคะแนนสูง 

แปลว่า มีความเชื่อว่ายาจ�ำเป็นอยู่ในระดับสูง และด้าน

ความกังวลเกี่ยวกับยา 6 ข้อ โดยคะแนนสูง แปลว่า มี

ความกังวลเกี่ยวกับยาที่รับประทานอยู่ในระดับสูง ค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 และ 0.80 ตามล�ำดับ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บ
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ป่วยฉบับย่อ แบบสอบถามความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยา และแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับยา ไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา มค่ีาเท่ากบั 0.8, 1.0 และ 1.0 

ตามล� ำดับ  และตรวจสอบค ่าความเช่ือ ม่ันของ

แบบสอบถามกับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 

มค่ีาเท่ากบั 0.71 และ 0.73 ตามล�ำดับ ส่วนแบบสอบถาม

ความเชื่อเก่ียวกับยา แบ่งเป็น ความเชื่อเก่ียวกับความ

จ�ำเป็นของยา และความกังวลเกี่ยวกับยา มีค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.87 และ 0.76 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยนี้  ได ้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ของโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูท้ัิง 2 แห่ง โดยผูว้จิยัได้ชีแ้จงข้อมลูทีเ่กีย่วกับการ

วิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บรักษาความลับ 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 

และสทิธิใ์นการถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตามทีต้่องการ 

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาที่ได้รับจากโรง

พยาบาล ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตัดสินใจและลงนามยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลท่ีได ้มาวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล การรับรู้ความเจ็บป่วย ความเชื่อเกี่ยวกับยา และ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู้

ความเจ็บป่วย และความเชื่อเกี่ยวกับยา ต่อความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(enter multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

	 1. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.3 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

52 มีอายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 49.3 จบการศึกษาสูงสุด

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 60 ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

มากกว่า 1 ปี ขึน้ไป และร้อยละ 88 มโีรคร่วมท่ีเป็นปัจจยั

เสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป 

นอกจากนีพ้บว่า ร้อยละ 26.7 มกี�ำลังของกล้ามเนือ้ปกติ 

และร้อยละ 73.3  มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกปานกลางถึง

เล็กน้อย โดยมีก�ำลังของกล้ามเนื้อระดับ 3-4  ด้านความ

สามารถในการจัดยารับประทาน พบว่า ร้อยละ 74.7  

ผูป่้วยสามารถจดัยารบัประทานได้ด้วยตนเอง และร้อยละ 

25.3 มีญาติเป็นผู้ช่วยเหลือในการจัดยาให้รับประทาน 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเจ็บป่วยในแต่ละ

ด้าน ดังนี้คือ รับรู้เกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันที่เกิดขึ้นกับตนเอง เช่น แขนขาอ่อน

แรง (x ̅= 5.57, SD = 2.28) รับรู้ผลที่ตามมาจากความ

เจ็บป่วยว่ามีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต (x ̅ = 6.89, 

S.D. = 2.55) ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมีระยะเวลา

ยาวนาน/เรื้อรัง (x ̅= 6.71, SD = 2.73) ความเจ็บป่วย

ทีเ่กดิขึน้กลุ่มตวัอย่างสามารถควบคมุได้ด้วยตนเอง (x ̅= 

6.60, SD = 2.03) และการรักษาที่ได้รับมีส่วนช่วยท�ำให้

อาการเจ็บป่วยดีขึ้น (x ̅= 8.77, S.D. = 1.55) แต่ความ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นน้ีไม่มีผลกระทบต่ออารมณ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง (x ̅= 5.55, S.D. = 2.60) 

	 ด้านสาเหตขุองความเจ็บป่วย พบว่า กลุม่ตัวอย่าง

มกีารรบัรูส้าเหตขุองการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื

อุดตัน ว่าเกิดจากปัจจัยด้านวิถีการด�ำเนินชีวิตมากที่สุด 

เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมัน (ร้อยละ 68) การ

สูบบุหรี่/ดื่มสุรา (ร้อยละ 61.3) และปัจจัยด้านสภาวะ

ทางอารมณ์ ได้แก่ ความเครียด (ร้อยละ 48)  
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พบว่า ร้อยละ 74.7 ผู้ป่วยสามารถจัดยารับประทานได้ด้วยตนเอง และร้อยละ 25.3 มีญาติเป็นผู้ช่วยเหลือใน
การจัดยาให้รับประทาน ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=75)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     40-60 ป ี
     61 ปีขึ้นไป 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้ศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 
สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     หย่า/แยก 
     โสด 

 
46 
29 
 

36 
39 
 
2 
37 
25 
11 
 

51 
16 
8 

 
61.3 
38.7 

 
48.0 
52.0 

 
2.7 
49.3 
33.4 
14.6 

 
68.0 
21.3 
10.7 

 
ข้อมูลสุขภาพ  
ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
      3 เดือน – 1 ปี 
      1 ปี ขึ้นไป 

 
 

30 
45 

 
 

40 
60 

โรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็นร่วมกัน (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ) 
     1 โรค 
     2 โรคข้ึนไป 
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66 

12.0 
88.0 

ร่างกายมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก 
      กําลังของกล้ามเนื้อปกติ 
      กําลังของกล้ามเนื้อระดับ 3-4 
การจัดยารับประทาน 
     จัดยารับประทานเอง 
     มีผู้ช่วยเหลือ 

 
20 
55 
 

56 
19 

 
26.7 
73.3 

 
74.7 
25.3 

 
2. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเจ็บป่วยในแต่ละด้าน ดังน้ีคือ รับรู้เก่ียวกับอาการของโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันที่เกิดขึ้นกับตนเอง เช่น แขนขาอ่อนแรง ( x = 5.57, SD = 2.28) รับรู้ผลที่ตามมาจาก
ความเจ็บป่วยว่ามีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต ( x = 6.89, SD = 2.55) ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมีระยะเวลา
ยาวนาน/เรื้อรัง ( x = 6.71, SD = 2.73) ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง 
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2. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเจ็บป่วยในแต่ละด้าน ดังน้ีคือ รับรู้เก่ียวกับอาการของโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันที่เกิดขึ้นกับตนเอง เช่น แขนขาอ่อนแรง ( x = 5.57, SD = 2.28) รับรู้ผลที่ตามมาจาก
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ยาวนาน/เรื้อรัง ( x = 6.71, SD = 2.73) ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=75) 

	 3.	กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อเก่ียวกับยาในแต่ละ

ด้าน ดงันีค้อื เชือ่ว่าตนเองมคีวามจ�ำเป็นต้องรบัประทาน

ยาอยู่ในระดับสูง (x ̅= 22.09, S.D. = 1.80) และมีความ

กังวลเกี่ยวกับยาในระดับต�่ำ  (x ̅= 10.83, S.D. = 2.40)   

	 4.	กลุ ่มตัวอย ่างมีความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาในระดับสูง (x ̅= 24.25, S.D. = 1.07)	

	 5.	การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยและความเชือ่เกีย่วกบัยา 

สามารถร่วมกนัท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาได้ร้อยละ 22.6 โดยความเช่ือเกี่ยวกับยาสามารถ

ท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาได้มากที่สุด  

(x ̅= .415, p <0 .05) รองลงมาคือ การรับรู้ความเจ็บ

ป่วยของผูป่้วย (x ̅= -.0293, p < 0.05) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2



ปัจจัยทำ�นายความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
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ตารางที ่2 การวเิคราะห์ปัจจัยการท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด สมองตบีหรอื

อุดตัน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
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( x = 6.60, SD = 2.03) และการรักษาที่ได้รับมีส่วนช่วยทําให้อาการเจ็บป่วยดีขึ้น ( x = 8.77, SD = 1.55) 
แต่ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นน้ีไม่มีผลกระทบต่ออารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ( x = 5.55, SD = 2.60)  
 ด้านสาเหตุของความเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน ว่าเกิดจากปัจจัยด้านวิถีการดําเนินชีวิตมากที่สุด เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมัน (ร้อยละ 
68) การสูบบุหรี่/ด่ืมสุรา (ร้อยละ 61.3) และปัจจัยด้านสภาวะทางอารมณ์ ได้แก่ ความเครียด (ร้อยละ 48)   
 3. กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือเกี่ยวกับยาในแต่ละด้าน ดังน้ีคือ เช่ือว่าตนเองมีความจําเป็นต้อง
รับประทานยาอยู่ในระดับสูง ( x = 22.09, SD = 1.80) และมีความกังวลเก่ียวกับยาในระดับตํ่า ( x = 10.83, 
SD = 2.40)    
 4. กลุ่มตัวอย่างมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในระดับสูง ( x = 24.25, SD = 1.07)  
 5. การรับรู้ความเจ็บป่วยและความเช่ือเก่ียวกับยา สามารถร่วมกันทํานายความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาได้ร้อยละ 22.6 โดยความเช่ือเก่ียวกับยาสามารถทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ได้มากที่สุด (β = .415, p < .05) รองลงมาคือ การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย (β = -.293, p < .05) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยการทํานายความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด   
               สมองตีบหรืออุดตัน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ   

*p < 0.05 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมอง (ตารางที่ 1) สอดคล้องกับการศึกษาของ คูลล์และคณะ (Coull et al., 2004) ที่พบว่า ผู้ป่วยวัย
สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นผลทําให้อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้น และต้องรับประทานยาเพ่ือควบคุมโรคปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น นอกจากน้ี ผลการ
ศึกษาวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.7) สามารถจัดยารับประทานได้ด้วยตนเอง ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีกําลังของกล้ามเนื้ออยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 26.7) และมีอาการอ่อนแรงคร่ึงซีก
ปานกลางถึงเล็กน้อย (ร้อยละ 73.3) ซึ่งทําให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือพ่ึงพาญาติเพียงบางส่วน  
โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68 มีสถานภาพสมรสคู่  และร้อยละ 25.3 มีญาติคอยช่วยเหลือดูแลในการจัดยาให้
รับประทาน จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุส
เนลล์และคณะ (Bushnell et al., 2011) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลสนับสนุนจากญาติ จะมีผลให้ผู้ป่วยมี
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยามากขึ้น 

ตัวแปรทํานาย β SEb b t p 
การรับรู้ความเจ็บป่วย 
ความเชื่อเกี่ยวกับยา 

-.293 
.415 

.013 

.033 
-.036 
.132 

2.800 
3.969 

.007* 

.000* 
ค่าคงท่ี = 19.456; SEest= ± 0.951; R = .476; R2 = .226 
 Adjusted R2= .205; F = 10.527; p-value = .000 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุ มีโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง (ตารางที ่1) สอดคล้องกับการศกึษาของ คลูล์และ

คณะ (Coull et al., 2004) ทีพ่บว่า ผูป่้วยวยัสงูอายสุ่วน

ใหญ่มกัมโีรคร่วมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็น

ผลท�ำให้อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 

และต้องรับประทานยาเพื่อควบคุมโรคปัจจัยเสี่ยงดัง

กล่าวข้างต้น นอกจากนี้ ผลการศึกษาวิจัยพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.7) สามารถจัดยารับ

ประทานได้ด้วยตนเอง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่าง

มกี�ำลงัของกล้ามเนือ้อยูใ่นระดับปกต ิ(ร้อยละ 26.7) และ

มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกปานกลางถึงเล็กน้อย (ร้อยละ 

73.3) ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ

พึ่งพาญาติเพียงบางส่วน โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68 มี

สถานภาพสมรสคู ่และร้อยละ 25.3 มญีาตคิอยช่วยเหลอื

ดูแลในการจัดยาให้รับประทาน จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ บุสเนลล์และคณะ (Bushnell et al., 

2011) ทีพ่บว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลสนบัสนนุจากญาติ 

จะมีผลให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

มากขึ้น

	 ผลการศึกษาวิจัย พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วย 

สามารถท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาในผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้ (x ̅= -.293, 

p = .007) ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าโรค

หลอดเลอืดสมองเป็นภาวะท่ีคกุคามต่อชวีติ โดยมอีาการ

ของโรคทีเ่กดิขึน้อย่างชดัเจน เช่น อาการแขนขาอ่อนแรง 

มีการรับรู้ผลที่ตามมาจากความเจ็บป่วยว่า ท�ำให้ความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ร่วมกับการที่

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มรีะยะเวลาความเจ็บ

ป่วยยาวนานมากกว่า 1 ปี และรับรู้ว่าความเจ็บป่วยที่

เกิดขึ้นนั้นสามารถรักษาได้ด้วยการรับประทานยา เพื่อ

ให้อาการเจ็บป่วยดีขึ้น จึงส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ  เพือ่จดัการ

กับปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ ผลการ

ศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สาเหตุความ

เจ็บป่วยของตนเอง ว่าเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านวิถีการ

ด�ำเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง จึง

คาดว่าจะสามารถควบคุมความเจ็บป่วยได้ด้วยตนเอง  

ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจึงไม่มีผลกระทบต่ออารมณ์ของ

กลุม่ตวัอย่าง ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามตระหนกัเกีย่ว

กับความเจ็บป่วยของตนเองในด้านบวก และมีความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยามากขึ้น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ  

เลเวนทาวล์และคณะ (Leventhal et al., 1992) ทีก่ล่าว

ว่า เมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหาความเจ็บป่วย จะมีการ

ประมวลข้อมูลความเจ็บป่วยที่ได้รับ ส่งผลต่อการตัดสิน

ใจเพื่อจัดการกับความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เช่น การรับ

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ เช่นเดียวกับการศึกษาใน 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู พบว่า ผูป่้วยทีมี่ประสบการณ์

ของอาการความเจ็บป่วย รับรู้ว่าความเจ็บป่วยมีผลกระ

ทบต่อการด�ำเนนิชวีติ และโรคทีเ่ป็นสามารถควบคมุหรอื

รกัษาได้ เพือ่ให้ความดนัโลหติอยูใ่นระดบัปกต ิความเจบ็
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ป่วยที่เกิดขึ้นจึงไม่มีผลกระทบต่ออารมณ์ของผู้ป่วย ส่ง

ผลให้ผู ้ป ่วยมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

(Chen et al., 2011) นอกจากนี้ การศึกษาในผู้ป่วยเบา

หวานที่รับรู้ว่า โรคเบาหวานสามารถควบคุมและรักษา

ได้ด้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และยา

อินซูลิน ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการใช้ยา

อินซูลินตามแผนการรักษา (Broadbent, Donkin, & 

Stroh, 2011)

	 นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความเช่ือ

เกี่ยวกับยา สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ได้ (x ̅ = 0.415, p = 0.000) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

ความเชื่อว่ายามีความจ�ำเป็นต่อการรักษาโรค และไม่มี

ความกังวลเก่ียวกับยาที่รับประทาน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้มากขึน้ภายหลงัการรกัษา จงึเหน็ประโยชน์

ของการใช้ยา และมีความเชื่อว่าการรับประทานยามี

ความจ�ำเป็นต่อการรักษาความเจบ็ป่วย นอกจากน้ี พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการข้างเคียง อีกทั้งการรับประทาน

ยาไม่ได้สร้างความยุ่งยากในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของตน กลุ่มตัวอย่างจึงไม่มีความกังวลเกี่ยวกับยาที่รับ

ประทาน ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

ฮอร์น (Horne, 1997) ที่กล่าวว่า ความเชื่อเกี่ยวกับยา 

ทั้งทางด้านความจ�ำเป็นของยา และความกังวลเกี่ยวกับ

ยา เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาตามแผนการรกัษา เพือ่จดัการกับภาวะความ

เจ็บป่วยที่คุกคามกับชีวิตของตน เช่นเดียวกับ ผลการ

ศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการได้รับยามากกว่า

อนัตรายจากการรบัประทานยา จะเหน็ความจ�ำเป็นของ

ยาในการรักษาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และมีความกังวล

น้อยเกี่ยวกับอันตรายจากการรับประทานยา ส่งผลให ้

ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยามากขึ้น 

(O’Carroll et al., 2011) นอกจากนี้ ผลการศึกษาในผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเช่ือว่า ยาท่ีได้รับมี

ความจ�ำเป็นต่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีผลให้ผู้

ป่วยรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอเช่นกัน (Ruppar, 

Dobbels, & Geest, 2012)

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	 ผลการศกึษาวจิยัครัง้นีท้�ำให้ทราบถงึ ลกัษณะการ

รับรู้ความเจ็บป่วย และความเชื่อเกี่ยวกับยาของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรับ

ทีมสุขภาพในการน�ำความรู้ที่ได้ ไปพัฒนา และส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่สม�่ำเสมอเพ่ิม

ขึ้น ทั้งนี้การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นแบบ

สะดวก ไม่มีการสุ่มเลือก จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผล

การวิจัยไปใช้อ้างอิงกับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 - พยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ไป

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินการรับรู้ความเจ็บ

ป่วยและความเช่ือเกีย่วกบัยา เพือ่วางแผนให้ความรูท้ีถ่กู

ต้องแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

- พยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษาวจิยัครัง้นี ้ไปใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง มีการรับรู้ความเจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับยา

ที่ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 - ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา เช่น อายุ ระดับ

ความรนุแรงของโรค จ�ำนวนโรคร่วม เพือ่เป็นแนวทางใน

การประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองให้ครอบคลุมมากขึ้น

	 - ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เกี่ยวกับผลของการ

ใช้โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือเกี่ยวกับยาและการรับรู้

ความเจ็บป่วย ต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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