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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงวิเคราะหภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยา ทีม่ตีอความรวมมอืในการกนิยา

ของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว กลมุตวัอยางเปนผสูงูอาย ุ60-79 ป ไดรบัการวนิจิฉยัภาวะหวัใจลมเหลวและ

เคยรบับรกิารแผนกผปูวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวดัจนัทบรุ ีจำนวน 107 ราย สมุตวัอยางแบบมรีะบบ

จากรายชือ่กลมุตวัอยาง เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบสอบถามความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอการกนิยาและความเชือ่

ในความกงัวลตอการกนิยามคีาความเชือ่มัน่ 0.91 และ 0.81 ตามลำดบั และแบบสอบถามความรวมมอืในการกนิยา

มคีาความเชือ่มัน่ 0.90 รวบรวมขอมลูดวยวธิกีารสอบถามผานทางโทรศพัท ในระหวางเดอืนกนัยายน ถงึ ธนัวาคม

พ.ศ. 2565 วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนาและการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญรวมมอืในการกนิยาระดบัมาก (รอยละ 86.9) ความเชือ่ในการ

รบัรคูวามจำเปนตอการกนิยา (AOR = 1.30; 95% CI = 1.01-1.67) และความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยา

(AOR = 0.76; 95% CI = 0.62-0.92) สามารถรวมกนัทำนายความรวมมอืในการกนิยาได รอยละ 17.8 ดงันัน้

พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยที่ใหการรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวควรประเมินความเชื่อในการ

รับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวลตอการกินยาในกลุมผูที่รวมมือในการกินยานอยและ

ใหความรูในรายที่มีความเชื่อที่ไมถูกตอง เพื่อเพิ่มโอกาสเกิดความรวมมือในการกินยาในระดับมากตอไป

คำสำคญั: กรอบแนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความกงัวลตอการกนิยา ความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา
ความรวมมอืในการกนิยา ผสูงูอาย ุหวัใจลมเหลว

การใชกรอบแนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอ
การกนิยาในการทำนายความรวมมอืในการกนิยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว

ยศพล เหลอืงโสมนภา1, * ปร.ด., ชวนชม พชืพนัธไพศาล1 ปร.ด., ผกามาศ พมิพธารา1 พย.ม.,

รตันา เดมิสมบรูณ2 พย.บ., ประภา ชวีโรจน3 พย.ม., นสุรา ประเสรฐิศรี4 ปร.ด.

Received:: March 13, 2023

Revised: June 10, 2023

Accepted: June 26, 2023

บทความวิจัย

1 อาจารยประจำภาควชิาการพยาบาลผใูหญและผสูงูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา จนัทบรุ ีคณะพยาบาลศาสตร สถาบนัพระบรม

ราชชนก
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี
3 พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ โรงพยาบาลโปงน้ำรอน จงัหวดัจนัทบรุี
4 อาจารยประจำภาควชิาการพยาบาลผใูหญและผสูงูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนสีรรพสทิธปิระสงค คณะพยาบาลศาสตร

สถาบนัพระบรมราชชนก
* ผูรับผิดชอบบทความ: Cardionursing@hotmail.com



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2567

15

ABSTRACT

This cross-sectional analytical research aimed to determine the necessity-concern conceptual

framework for predicting medication adherence in older adults with heart failure. The subjects were 107 older

adults aged 60-79 years who had been diagnosed with heart failure and received outpatient services in Phrapokklao

Hospital, Chanthaburi Province. Systematic random sampling was used to select samples from the samples list.

The research instruments were a questionnaire on necessity beliefs and concerns about medication adherence

with a reliability was 0.91 and 0.81, respectively, and a medication adherence questionnaire with a reliability was

0.90. The data were collected via telephone from September to December 2022. The data were analyzed by

descriptive statistics and multiple logistic regression analysis.

The results found that most of the subjects had a high level of medication adherence (86.9%).

Both necessity beliefs of medication adherence (AOR = 1.30; 95% CI = 1.01-1.67) and concern beliefs of

medication adherence (AOR = 0.76; 95% CI = 0.62-0.92), together, could predict medication adherence of

17.8%. Therefore, nurses or healthcare professionals treating older adults with heart failure should assess beliefs

in the necessity and concern of medicine in the low adherence groups and provide the knowledge to patients with

inappropriate beliefs to increase medication adherence further.

Keyword: Necessity-concern framework, Belief about medication, Medication adherence, Elderly, Heart failure
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บทนำ
ภาวะหัวใจลมเหลว เปนปญหาสำคัญของหลาย

ประเทศรวมถึงประเทศไทย อัตราการตายภายในหนึ่ง

ปหลงัไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนหวัใจลมเหลวสงูถงึรอยละ

17.0-45.0 (Ponikowski, Voors, Anker,  Bueno, Cleland,

Coats et al., 2016) การควบคมุอาการของโรคเปนหวัใจ

สำคัญของการจัดการในผูปวยหัวใจลมเหลว การดูแล

ตนเอง (Self-care) เปนเครือ่งมอืสำคญัในการควบคมุ

อาการในผูปวยกลุมนี้ โดยเฉพาะการรับประทานยา

เพราะยามบีทบาทสำคญัในการรกัษาผปูวยหวัใจลมเหลว

(Amininasab, Lolaty, Moosazadeh, & Shafipour, 2022)

เนือ่งจากยาจะชวยใหรางกายควบคมุการดดูกลบัเกลอื

ดขีึน้และเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานของหวัใจ สงผลให

ลดการคัง่ของน้ำในหวัใจและปอด ควบคมุอาการหวัใจ

ลมเหลวได (Schwinger, 2021) แตการรบัประทานยา

ในผูปวยหัวใจลมเหลวจำเปนตองรับประทานอยาง

ตอเนือ่งตลอดชวีติ ทำใหผปูวยบางรายอาจรบัประทานยา

ไมเปนไปตามแผนการรกัษาได การศกึษาความรวมมอื

ในการกนิยาของผปูวยกลมุนีจ้งึเปนสิง่ทีน่าคนหา

ประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือ

ในการกินยาของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจำนวน

ไมมาก ผลการศกึษาทีม่กีอนหนาพบวา ผปูวยไทยทีม่ี

ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังมีความรวมมือในการกินยา

เพยีงรอยละ 47.5 และความรนุแรงของโรค สถานภาพ

ทางการเงนิ อปุสรรคในการกนิยา และสมัพนัธภาพระหวาง

ผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพสามารถรวมกันทำนาย

ความรวมมือในการกินยาของผูปวยหัวใจลมเหลว

เรือ้รงั ไดรอยละ 17.8 (Ruangthip, Wattanakitkrileart,

Charoenkitkarn, & Dumavibhat, 2017) บงบอกวา

ยงัมปีจจยัอืน่ทีม่คีวามเกีย่วของกบัความรวมมอืในการ

กนิยาในผปูวยกลมุนี้

ผูสูงอายุเปนกลุมที่เกิดหัวใจลมเหลวงายจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางหัวใจตามอายุและโรครวม เชน

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เปนตน สงผลใหเกดิปญหา

ตามมาดงัขอมลูการศกึษากอนหนานีร้ะบวุา ภาวะหวัใจ

ลมเหลว เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหผูที่มีอายุมากกวา

65 ป ในกลมุประเทศตะวนัตกตองเขานอนรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล (Diez-Villanueva, Jimenez-Mendez, &

Alfonso, 2021) ผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว จงึตอง

รวมมอืในการกนิยารกัษาภาวะหวัใจลมเหลวอยางมาก

เพราะความรวมมือในการกินยามีความสัมพันธกับ

การควบคุมอาการ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและ

เสยีชวีติจากภาวะหวัใจลมเหลวได (Wu & Moser, 2018)

แตผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุอาจกินยาไมเปนไปตาม

แผนการรกัษาไดทัง้จากการใชยาหลายตวั การมอีาการ

ทีด่ขีึน้จนเขาใจวาหายแลวและการมอีาการตางๆ จากการ

กินยา จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษา

ความรวมมอืในการกนิยาในผสูงูอายไุทยทีม่ภีาวะหวัใจ

ลมเหลว การศกึษาความรวมมอืในการกนิยาและปจจยั

สำคัญที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการกินยารักษา

ภาวะหวัใจลมเหลวในผสูงูอายไุทยจงึเปนสิง่ทีค่วรศกึษา

ความเชื่อในการใชยาเปนปจจัยเกี่ยวของกับความรวม

มอืในการใชยาในผสูงูอาย ุ(Schuling, Gebben, Veehof,

& Haaijer-Ruskamp, 2012) ความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา

(Beliefs about medication) เปนปจจยัทีม่คีวามสำคญั

ในโมเดลอธบิายความรวมมอืในการกนิยา (Unni & Bae,

2022) แนวคดิความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาทีน่ยิมใชใน

การวจิยันัน้ถกูพฒันาโดยฮอรน (Horne, 1997(a); Horne,

2003(b)) ทีส่รางเปนกรอบแนวคดิความเชือ่ในการรบัรู

ความจำเปนและความเชื่อในความกังวลจากการกินยา

(Necessity-concern framework) ประกอบดวย

ความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอการกนิยา (Specific-

necessity) ซึง่เปนความเชือ่เกีย่วกบัการรบัรคูวามจำเปน

และประสิทธิภาพของยา และความเชื่อในความกังวล

จากการกนิยา (Specific-concern) ซึง่เปนความกงัวล

เกีย่วกบัผลกระทบทีเ่ปนอนัตรายของยา และพฒันาเปน

เครือ่งมอืประเมนิเพือ่การวจิยั กรอบแนวคดิดงักลาวนี้

สามารถนำมาใชอธิบายความรวมมือในการกินยาได

ดังผลการศึกษา Meta-analysis ที่เสนอแนะไววา

ความเชื่อในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและ

ความเชือ่ในความกงัวลจากการกนิยา คอื ปจจยัสำคญั

ปจจัยหนึ่งในการศึกษาความไมรวมมือในการกินยา

(Foot, Caze, Gujral, & Cottrell, 2015)

มีการศึกษาในตางประเทศพบความสัมพันธ

ของความเชือ่ในการกนิยากบัความรวมมอืในการกนิยา
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ในผูสูงอายุที่มีโรคหัวใจเรื้อรังและโรคทางเดินหายใจ

ทีม่คีวามรวมมอืในการกนิยา (Sipos, Farcas, Prodan,

& Mogosan, in press) และในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

(Park, Seo, Yoo, & Lee, 2018) แตยงัไมพบรายงาน

การศึกษาความสัมพันธของความเชื่อในการกินยากับ

ความรวมมอืในการกนิยาในผสูงูอายทุีม่โีรคหวัใจ โดย

เฉพาะภาวะหวัใจลมเหลวในประเทศไทย การศกึษานีจ้งึ

เปนการศกึษาความรวมมอืในการกนิยาของผสูงูอายแุละ

ปจจัยทำนายดวยตัวแปรตามแนวคิดความเชื่อในการ

รบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยา

ในการทำนายความรวมมอืในการกนิยาของผสูงูอายทุีม่ี

ภาวะหวัใจลมเหลว (Necessity-concern framework) ซึง่

เปนกรอบแนวคิดสำคัญในการชวยใหบุคลากรดาน

สุขภาพเขาใจความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาของบคุคลได

ผลการศกึษาจะทำใหไดองคความรเูกีย่วกบัความรวมมอื

ในการกนิยาในกลมุดงักลาว เขาใจในความเชือ่เกีย่วกบั

การรบัร ูความจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอการ

กินยาสามารถนำมาใชในการพยาบาลเพื่อสงเสริมให

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว มคีวามรวมมอืในการกนิ

ยาไดตามแผนการรักษา และเกิดผลดีตอการควบคุม

อาการของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปนและความเชื่อ

ในความกังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการ

กินยาของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)

การวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 เลขที่โครงการวิจัย

CTIREC 047/65

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะ

หัวใจลมเหลวจากโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด

จนัทบรุ ีกลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายทุีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

ภาวะหวัใจลมเหลวทีเ่คยมารบับรกิารแผนกผปูวยนอก

และมีรายชื่อเปนผูเคยมารับบริการจากโรงพยาบาล

พระปกเกลาจนัทบรุ ีในป พ.ศ. 2563-2565 ตาม code

I 500 มีเกณฑคัดเลือกเขาสูการศึกษา (Inclusion

criteria) คอื 1) มอีาย ุ 60-79 ป 2) ไดรบัการวนิจิฉยั

ภาวะหัวใจลมเหลวและไดรับยาไมนอยกวา 6 เดือน

3) ไมมีภาวะสับสน  4) มีขอมูลหมายเลขโทรศัพท

ตดิตอได 5) รบัฟงและสือ่สารภาษาไทยได เกณฑคดัออก

จากการศึกษา คือ มีอาการไมสุขสบายหรือเจ็บปวย

จนไมสามารถใหขอมูลไดหรือกำลังนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติ ขนาดตวัอยางคำนวณตาม

สูตรวิธีการศึกษาสัดสวน (Miot, 2011) กำหนดคา

สดัสวนความรวมมอืในการกนิยาของผปูวยหวัใจลมเหลว

จากการศึกษากอนหนา (Ruangthip et al., 2017)

เทากบั 0.475 คา Zα/2
 = 1.96;  E= 0.1 ไดจำนวนตวัอยาง

อยางนอย 96 ราย เพิม่จำนวนตวัอยางอกีรอยละ 10.0

ตามสูตรการปรับคาจำนวนตัวอยาง (Suresh &

Chandrashekara, 2012) ไดจำนวนตวัอยาง 107 ราย

เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ

(Systematic random sampling) หาจุดหางโดย

นำจำนวนผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตามทะเบียน

รายชื่อที่เคยมารับบริการจากโรงพยาบาลพระปกเกลา

จนัทบรุ ีในป พ.ศ. 2563-2565 ตาม code I 500 หารดวย

จำนวนกลุมตัวอยางที่คำนวณได จากนั้นสุมตัวอยาง

แบบงายดวยการจับสลากหาตัวอยางรายแรกจาก

ทะเบียนรายชื่อผูเคยมารับบริการจากโรงพยาบาล

พระปกเกลาจันทบุรีที่กลาวแลวขางตน เลือกตัวอยาง

รายตอไปตามจุดหางที่กำหนดไวจนไดตัวอยางตาม

คุณสมบัติและจำนวนที่ตองการ

เครือ่งมอืในการวจิยั คอื แบบสอบถาม ดงันี้

1.แบบสอบถามขอมูลทั่วไปประกอบดวย เพศ

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนหัวใจลมเหลว

จำนวนยาทีก่นิตอวนั

2.แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

เปนแบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาทีพ่ฒันา

โดยฮอรนและคณะ (Horne, Weinman, & Hankins, 1999)

ทำการแปลยอนกลับเปนภาษาไทยและตรวจสอบ

องคประกอบเชิงยืนยันแลวโดยยศพล เหลืองโสมนภา
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และคณะ (Leaungsomnapa et al., 2014) ประกอบดวย

ขอคำถามความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอการกนิยา

5 ขอ และขอคำถามความเชื่อในความกังวลตอการ

กินยา 5 ขอ คำตอบและคะแนนคือ เห็นดวยอยางยิ่ง

(5 คะแนน) เหน็ดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน)

ไมเห็นดวย (2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

(1 คะแนน) แบบสอบถามทั้งสองนี้มีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.87 และ 0.83 ตามลำดับ ผูวิจัยทำการหา

ความเชือ่มัน่อกีครัง้ จากขอมลูกลมุตวัอยางวจิยัครัง้นีไ้ด

เทากบั 0.91 และ 0.81 ตามลำดบั

3. แบบสอบถามความรวมมอืในการกนิยา เปนแบบ

สอบถาม Medication adherence rating scale (MARS)

ทีพ่ฒันาโดยฮอรน (Horne & Weinman, 2002) แปล

โดยยศพล เหลอืงโสมนภา และคณะ (Leaungsomnapa,

Promproh, Leaungsomnapa, & Sourthao, 2013)

ประเมนิความรวมมอืในการกนิยาในชวง 6 เดอืนทีผ่าน

มา ขอคำถามเปนพฤติกรรมการกินยาจำนวน 5 ขอ

เชน ฉันลืมกินยา เปนตน คำตอบและคะแนนคือ

เปนประจำสม่ำเสมอ (1 คะแนน) บอยๆ (2 คะแนน)

เปนบางครั้ง (3 คะแนน) นอยครั้งมาก (4 คะแนน)

ไมเคยเลย (5 คะแนน) คะแนนรวมอยูในชวง 5-25

คะแนน กำหนดกลมุการกนิยา คอื ความรวมมอืในการ

กนิยาระดบันอย (มคีะแนน ≤ 21 คะแนน) และกลมุความ

รวมมอืในการกนิยาระดบัมาก (คะแนน 22-25 คะแนน)

(Clatworthy et al., 2009) คาความเชือ่มัน่ของแบบสอบ

ถามเทากับ 0.80 ผูวิจัยทำการหาความเชื่อมั่นอีกครั้ง

จากขอมลูกลมุตวัอยางวจิยัครัง้นีไ้ดเทากบั 0.90

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางที่สุมไดทางโทรศัพท

ประเมินสภาพตามเกณฑที่กำหนด แนะนำตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงคการวจิยั การดำเนนิการวจิยัและเชญิชวน

เขารวมการวิจัย หลังพิจารณาตัวอยางวามีคุณสมบัติ

ตามเกณฑและไดรับความยินยอมใหขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ทำการสัมภาษณตามแบบสอบถามการวิจัยใชเวลา

สมัภาษณ  20-30 นาท ีตอราย กรณยีนิยอมแตยงัไมสะดวก

จะทำการนัดหมายเวลาและติดตอรวบรวมขอมูลใน

ภายหลงั รวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกันยายน ถึง

ธนัวาคม พ.ศ. 2565

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูทัว่ไปดวยสถติพิรรณนา Chi-square

test  และ Mann-Whitney U Test วเิคราะหความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนและเชื่อในความกังวลตอการ

กนิยา ความรวมมอืในการกนิยา ดวยสถติพิรรณนา และ

วิเคราะหอำนาจทำนายความรวมมือในการกินยาของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ดวยตัวแปรตามกรอบ

แนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและเชือ่ในความ

กงัวลตอการกนิยาดวยสถติ ิMultiple logistic regression

analysis กำหนดเกณฑคดัเลอืกตวัแปรจาก Univariable

analysis เขาส ูMultivariable analysis model ดวยคา

p-value นอยกวา 0.25 (Zhang, 2016) การศึกษา

ครัง้นีก้ำหนดใหกลมุความรวมมอืในการกนิยาระดบัมาก

เปนกลมุทีส่นใจศกึษา (รหสั คอื 1) และกลมุความรวมมอื

ในการกนิยาระดบันอยเปนกลมุเปรยีบเทยีบ (รหสั คอื 0)

ผลการศึกษา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรวมมือในการกินยา

ระดบัมาก (รอยละ 86.9) ขณะเดยีวกนั พบวา มกีลมุตวัอยาง

ถงึรอยละ 13.1 ทีม่คีวามรวมมอืในการกนิยาระดบันอย

ดงัตาราง 1



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2567

19

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของความรวมมอืในการกนิยาภาวะหวัใจลมเหลวของกลมุตวัอยาง (n = 107)

รวมมือระดับนอย 14 13.1

รวมมือระดับมาก 93 86.9

                ความรวมมอืในการกนิยาหวัใจลมเหลว                           จำนวน      รอยละ

กลุมตัวอยางที่รวมมือในการกินยาระดับนอย

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 64.3) คามธัยฐานของ

อายอุยทูี ่71 ป สวนใหญมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา

(รอยละ 85.7) กวาครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว 1-5 ป (รอยละ 57.1) คามธัยฐานของจำนวน

เมด็ยาทีร่บัประทานตอวนัเทากบั 1 ขณะทีก่ลมุตวัอยาง

ที่รวมมือในการกินยาระดับมากกวาครึ่งหนึ่งเปน

เพศหญงิ (รอยละ 59.1) คามธัยฐานของอายเุทากบั 70 ปี

สวนใหญมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอยละ 82.8)

ประมาณครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

มากกวา 5 ป (รอยละ 57.1) คามัธยฐานของจำนวน

เม็ดยาที่กินตอวันเทากับ 1 เมื่อเปรียบขอมูลทั่วไป

ระหวางกลมุทีม่คีวามรวมมอืในการกนิยาระดบันอยกบั

ระดบัมาก พบวา เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลา

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และจำนวนเม็ดยาที่กินตอวัน

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ดงัตาราง 2

ตาราง 2 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 107)

จำนวน             รอยละ          จำนวน      รอยละ
ขอมูลทั่วไป

รวมมือกินยาระดับนอย
(n = 14)

รวมมือกินยาระดับมาก
(n= 93) p-value

เพศ 0.148

ชาย 9 64.3 38 40.9

หญิง 5 35.7 55 59.1

อาย ุ (ป)  Median = 71, IQR = 16 Median = 70, IQR = 12 0.860

ระดับการศึกษา 0.303

มัธยมศึกษาขึ้นไป 2 14.3 6 6.5

ประถมศึกษา 12 85.7 77 82.8

ไมไดเรียน 0 0 10 10.8

ระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 0.573

1-5 ป 8 57.1 44 47.3

มากกวา 5 ป 6 42.9 49 52.7

จำนวนเมด็ยาทีก่นิตอวนั (เมด็) Median = 1, IQR = 1.6 Median = 1, IQR = 1 0.718

 Mann-Whitney U Test, IQR = Interquartile range
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กลุมตัวอยางที่มีความรวมมือในการกินยาระดับ

นอยมีคามัธยฐานของคะแนนความเชื่อในการรับรู

ความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวล

ตอการกินยาเทากับ 20 และ 17 จากคะแนนเต็ม 25

คะแนน ขณะที่กลุมที่มีความรวมมือในการกินยา

ระดับมาก มีคามัธยฐานของคะแนนความเชื่อในการ

รับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความ

กงัวลตอการกนิยาเทากบั 22 และ 11 จากคะแนนเตม็

25 คะแนน ดงัตาราง 3

ตาราง 3 มัธยฐานของคะแนนความเชื่อในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวลตอการ
กินยาของกลุมตัวอยาง

Median             IQR         Median      IQR
ตัวแปรความเชื่อ

รวมมือกินยาระดับนอย
(n = 14)

รวมมือกินยาระดับมาก
(n= 93)

การรับรูความจำเปนตอการกินยา 20 1.5 22 2

ความกังวลตอการกินยา 17 9 11 3

IQR = Interquartile range

ผลการศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปนและเชื่อใน

ความกังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการกิน

ยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว พบวา ความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อ

ในความกังวลตอการกินยาสามารถรวมกันทำนาย

ความรวมมือในการกินยาของกลุมตัวอยางไดรอยละ

17.8 และ Hosmer and Lemeshow test มคีา p-value

> 0.05 แสดงวา โมเดลการทำนายความรวมมอืในการ

กินยาฯ จากตัวแปรตามกรอบความคิดความจำเปน

และความกงัวลตอการกนิยามสีารปูสนทิด ี(Goodness

of fit) กบัขอมลูทีไ่ด โดยเมือ่มคีะแนนความเชือ่ในการ

รับรูความจำเปนตอการกินยาเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมี

โอกาสรวมมอืในการกนิยาระดบัมากเพิม่ขึน้ 1.30 เทา

(AOR = 1.30; 95% CI = 1.01-1.67) และเมือ่มคีะแนน

ความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยาเพิม่ขึน้ 1 คะแนน

จะมโีอกาสรวมมอืในการกนิยาระดบัมากลดลง รอยละ

24.3 (AOR = 0.76; 95% CI = 0.62-0.92) ดงัตาราง 4
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวและตัวแปรพหุของตัวแปรตามกรอบแนวคิดความเชื่อในการรับรู

ความจำเปนและเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยาในการทำนายความรวมมอืในการกนิยาระดบัมากของกลมุตวัอยาง

(n = 107)

การรับรูความจำเปน 1.43 1.14-1.82 0.003* 1.30 1.01-1.67 0.047*

ตอการกินยา

ความกังวลตอการกินยา 0.71 0.59-0.86 < 0.001* 0.76 0.62-0.92 0.006*

Hosmer and Lemeshow test; p-value = 0.722 / Cox & Snell R2 = 0.178

*p-value < 0.05

              Crude OR       95% CI        p-value     Adjusted OR     95%CI         p-value

ตัวแปร
ความเชื่อ

Univariable analysis                  Multivariable analysis

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปนและเชื่อใน

ความกังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการกิน

ยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว พบวา ความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อ

ในความกงัวลตอการกนิยาสามารถรวมกนัทำนายความ

รวมมือในการกินยาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 17.8

ทัง้นี ้อธบิายในตวัแปรความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปน

ตอการกินยาไดวา เนื่องจากประมาณครึ่งหนึ่งของ

กลมุตวัอยางในการศกึษาครัง้นีม้ปีระสบการณเปนและ

รักษาหัวใจลมเหลวมากกวา 5 ป แสดงถึงการเคย

มอีาการของภาวะหวัใจลมเหลวมากอน กลมุตวัอยางจงึ

อยใูน Stage C ของระยะของโรคทีม่อีาการแสดงของ

โรคหัวใจลมเหลวในวันที่เขารับการรักษาพยาบาลและ

มกีารเปลีย่นแปลงในโครงสรางหรอืการทำงานของหวัใจ

ไมวาจะเปนการมขีอมลูของหวัใจโตหรอืการบบีตวัของ

หัวใจหองลางซายที่ลดลง (Bozkurt et al., 2021)

ผทูีม่ภีาวะหวัใจเหลวใน Stage นีจ้ำเปนตองกนิยารกัษา

ที่ชวยใหรางกายมีการควบคุมการดูดกลับเกลือไมให

มากขึน้และเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานหรอืบบีตวัของ

หัวใจ ชวยลดการคั่งของน้ำในหัวใจและปอด สงผลให

ควบคมุอาการหวัใจลมเหลวได (Umashankar & Kumar,

2020) ดงันัน้ ผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวและกนิยา

ในระยะเวลาหนึ่ง จึงยอมรับรูประโยชนจากการกินยา

รกัษาโรคหวัใจวาจะสงผลดตีอรางกายอยางไร นอกจากนี้

ยังไดรับความรูเกี่ยวกับยาและคำแนะนำในประโยชน

ของการกินยาตามแผนการรักษาจากแพทย พยาบาล

ทีใ่หบรกิารรกัษาพยาบาล ทำใหเพิม่การรบัรผูลดทีีต่อง

กนิยารกัษาหวัใจลมเหลว สงผลใหตกผลกึเปนความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและสามารถ

รวมทำนายความรวมมอืในการกนิยาได ในสวนของการ

อธบิายอำนาจการทำนายของตวัแปร ความเชือ่ในความ

กังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการกินยานั้น

สามารถใหเหตุผลไดวา ความกังวลตอการกินยาเปน

สิง่ทีม่โีอกาสเกดิขึน้ไดกบัผทูีก่นิยารกัษาความเจบ็ปวย

มาเปนเวลานาน เนื่องจากยาคือสารเคมีที่ผลิตขึ้นมา

เพื่อการรักษาจึงยอมมีผลขางเคียงของยาได ยารักษา

ภาวะหัวใจลมเหลวมีผลขางเคียงที่พบไดบอย คือ

การมรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู การมคีาการทำงาน

ของไตในทางแยลง และการมรีะดบัความดนัโลหติลดลง

(McDonagh et al., 2021) กลมุตวัอยางในการศกึษา

ครั้งนี้แมจะเปนผูสูงอายุ แตรับรูขอมูลเกี่ยวกับยาที่รับ

ประทานอยแูลวจากคำแนะนำของแพทยและพยาบาลทีใ่ห

สังเกตอาการผิดปกติขณะกินยาหรือระมัดระวังในการ

ใชยา เชน การประเมนิความดนัโลหติกอนรบัประทาน

ยากลมุ Beta-blocker ทีท่ำใหหวัใจเตนชาลง นอกจากนี้
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ภาวะหัวใจลมเหลวจะมีอาการของโรคที่สงบลงได

หากผปูวยอยใูน Stage B และ C แมอาการสงบลงแลว

แตผูปวยจำเปนตองกินยาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุม

Neurohormonal system ในรางกายตอไป และผสูงูอายุ

มกัจะมโีรครวมทีต่องกนิยารกัษาควบคกูนัไปหลายขนาน

อาจทำใหกลมุตวัอยางกงัวลในเรือ่งการใชยากบัรางกาย

ทีม่ากเกนิไปจนสงผลตอการมคีวามรวมมอืในการกนิยา

หัวใจลมเหลวไดเชนกัน

ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังคงสนับสนุนองคความรู

เกี่ยวกับความสัมพันธของตัวแปรตามกรอบแนวคิด

ความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความ

กงัวลตอการกนิยาตอความรวมมอืในการกนิยาทีพ่ฒันา

โดยฮอรน (Horne, 1997(a); Horne, 2003(b) และ

ผลการศึกษากอนหนาที่พบวา ความเชื่อในการรับรู

ความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวล

ตอการกินยามีความสัมพันธและทำนายความรวมมือ

ในการกินยาในผูปวยโรคเรื้อรังได (Bai et al., 2022;

Horne, Albert, & Boone, 2018; Huber, Kunz, Artelt,

& Lautenbacher, 2010) การประเมนิความเชือ่ในการรบัรู

ความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวล

ตอการกนิยาในผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว จงึเปนสิง่

ทีค่วรปฏบิตั ิตลอดจนสงเสรมิหรอืสนบัสนนุใหมคีวาม

เชื่อที่ถูกตองภายใตสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร

การแพทยกับผูรับบริการเพราะความสัมพันธระหวาง

บุคลากรการแพทยกับผูรับบริการอาจจะมีอิทธิพลตอ

ความเชือ่ในการใชยาได (Clyne et al., 2017) ดงัเชน

ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา ความเชื่อในความกังวลตอ

การกินยาสามารถทำนายความรวมมือในการกินยาได

จงึควรมกีารลดความเชือ่ดงักลาวในกลมุทีม่คีวามกงัวล

ตอการกินยารักษาภาวะหัวใจลมเหลวระดับมาก

ดวยการใหความร ูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัยากลมุ

รักษาภาวะหัวใจลมเหลว เชน ความสำคัญของยา

ในการควบคุมอาการของโรค โอกาสเกิดผลขางเคียง

เมื่อเทียบกับประโยชนของการใชยา เปนตน เมื่อมี

ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาที่เหมาะสมแลวยอมสงผล

ตอการเพิม่ความรวมมอืในการกนิยาตลอดจน สงผลไป

ยังการเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยหัวใจลมเหลวตอไป

(Silavanich, Nathisuwan, Phrommintikul, & Permsuwan,

in press)

อยางไรกต็าม จากผลการศกึษานี ้พบวา ความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อ

ในความกังวลตอการกินยาสามารถรวมกันทำนาย

ความรวมมือในการกินยาในผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวได รอยละ 17.8 ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

ถอืเปนหนึง่ในปจจยัดานตวัผปูวย บงบอกวายงัมปีจจยั

อื่นที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการกินยาอีกเชนกัน

ไมวาจะเปนปจจยัดานระบบการดแูลสขุภาพ ปจจยัดาน

สงัคมหรอืเศรษฐกจิ ปจจยัดานทีเ่กีย่วของกบัการรกัษา

และปจจัยดานที่เกี่ยวกับโรค (WHO, 2003) จึงควรมี

การศกึษาเพิม่เตมิถงึปจจยัอืน่ๆ เพ่ือศกึษาความรวมมอื

ในการกนิยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวเพิม่เตมิ

การรปูจจยัทีห่ลากหลายจะเปนผลดใีนการออกแบบหา

วิธีการที่ผสมผสานเพื่อเพิ่มความรวมมือในการกินยา

ในผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวได (Van der Wal &

Jaarsma, 2008) การศกึษานีม้ขีอจำกดัในเรือ่งของการ

ใชแบบสอบถามในการประเมินความรวมมือในการกิน

ยาซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนไดบาง อยางไรก็ตาม

ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางตอบคำถามตามความ

เปนจรงิและไมมผีลตอการรกัษาใดๆ กลมุตวัอยางจงึนา

จะกลาใหขอมูลที่เปนจริง ดังจำนวนผูที่มีความรวมมือ

ในการกนิยาระดบันอยถงึรอยละ 13.0

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัมขีอเสนอแนะในการปฏบิตัวิา

บคุลากรทางการแพทย อาท ิแพทยและพยาบาลทีท่ำงาน

ในหนวยบริการรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว ควรคำนงึความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอ

การกินยาและความเชื่อในความกังวลตอการกินยา

สามารถรวมกันทำนายความรวมมือในการกินยาของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได จึงควรประเมิน

ความเชือ่ดงักลาวในผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวทีม่ี

ความรวมมือในการกินยาระดับนอยและสงเสริมใหมี

ความตระหนักรูในความจำเปนของการกินยาและลด
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ความกงัวลตอการกินยาที่รักษาภาวะหัวใจลมเหลวซึ่ง

จะมีสวนชวยทำใหเพิ่มความรวมมือในการกินยาได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยการนำตัวแปรอื่นมารวม

ทำนายความรวมมือในการกินยาในผูสูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวตอไป
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