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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงวิเคราะหภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยา ทีม่ตีอความรวมมอืในการกนิยา

ของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว กลมุตวัอยางเปนผสูงูอาย ุ60-79 ป ไดรบัการวนิจิฉยัภาวะหวัใจลมเหลวและ

เคยรบับรกิารแผนกผปูวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวดัจนัทบรุ ีจำนวน 107 ราย สมุตวัอยางแบบมรีะบบ

จากรายชือ่กลมุตวัอยาง เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบสอบถามความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอการกนิยาและความเชือ่

ในความกงัวลตอการกนิยามคีาความเชือ่มัน่ 0.91 และ 0.81 ตามลำดบั และแบบสอบถามความรวมมอืในการกนิยา

มคีาความเชือ่มัน่ 0.90 รวบรวมขอมลูดวยวธิกีารสอบถามผานทางโทรศพัท ในระหวางเดอืนกนัยายน ถงึ ธนัวาคม

พ.ศ. 2565 วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนาและการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญรวมมอืในการกนิยาระดบัมาก (รอยละ 86.9) ความเชือ่ในการ

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

(AOR = 0.76; 95% CI = 0.62-0.92) สามารถรวมกนัทำนายความรวมมอืในการกนิยาได รอยละ 17.8 ดงันัน้

พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยที่ใหการรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวควรประเมินความเชื่อในการ

รับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวลตอการกินยาในกลุมผูที่รวมมือในการกินยานอยและ

ใหความรูในรายที่มีความเชื่อที่ไมถูกตอง เพื่อเพิ่มโอกาสเกิดความรวมมือในการกินยาในระดับมากตอไป

คำสำคญั: กรอบแนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความกงัวลตอการกนิยา ความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา
ความรวมมอืในการกนิยา ผสูงูอาย ุหวัใจลมเหลว

การใชกรอบแนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอ
การกนิยาในการทำนายความรวมมอืในการกนิยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว
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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
ภาวะหัวใจลมเหลว เปนปญหาสำคัญของหลาย

ประเทศรวมถึงประเทศไทย อัตราการตายภายในหนึ่ง

ปหลงัไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนหวัใจลมเหลวสงูถงึรอยละ

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

Coats et al., 2016) การควบคมุอาการของโรคเปนหวัใจ

สำคัญของการจัดการในผูปวยหัวใจลมเหลว การดูแล

ตนเอง (Self-care) เปนเครือ่งมอืสำคญัในการควบคมุ

อาการในผูปวยกลุมนี้ โดยเฉพาะการรับประทานยา

เพราะยามบีทบาทสำคญัในการรกัษาผปูวยหวัใจลมเหลว

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

เนือ่งจากยาจะชวยใหรางกายควบคมุการดดูกลบัเกลอื

ดขีึน้และเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานของหวัใจ สงผลให

ลดการคัง่ของน้ำในหวัใจและปอด ควบคมุอาการหวัใจ

ลมเหลวได (Schwinger, 2021) แตการรบัประทานยา

ในผูปวยหัวใจลมเหลวจำเปนตองรับประทานอยาง

ตอเนือ่งตลอดชวีติ ทำใหผปูวยบางรายอาจรบัประทานยา

ไมเปนไปตามแผนการรกัษาได การศกึษาความรวมมอื

ในการกนิยาของผปูวยกลมุนีจ้งึเปนสิง่ทีน่าคนหา

ประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือ

ในการกินยาของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจำนวน

ไมมาก ผลการศกึษาทีม่กีอนหนาพบวา ผปูวยไทยทีม่ี

ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังมีความรวมมือในการกินยา

เพยีงรอยละ 47.5 และความรนุแรงของโรค สถานภาพ

ทางการเงนิ อปุสรรคในการกนิยา และสมัพนัธภาพระหวาง

ผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพสามารถรวมกันทำนาย

ความรวมมือในการกินยาของผูปวยหัวใจลมเหลว

เรือ้รงั ไดรอยละ 17.8 (Ruangthip, Wattanakitkrileart,

Charoenkitkarn, & Dumavibhat, 2017) บงบอกวา

ยงัมปีจจยัอืน่ทีม่คีวามเกีย่วของกบัความรวมมอืในการ

กนิยาในผปูวยกลมุนี้

ผูสูงอายุเปนกลุมที่เกิดหัวใจลมเหลวงายจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางหัวใจตามอายุและโรครวม เชน

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เปนตน สงผลใหเกดิปญหา

ตามมาดงัขอมลูการศกึษากอนหนานีร้ะบวุา ภาวะหวัใจ

ลมเหลว เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหผูที่มีอายุมากกวา

65 ป ในกลมุประเทศตะวนัตกตองเขานอนรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล (Diez-Villanueva, Jimenez-Mendez, &

Alfonso, 2021) ผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว จงึตอง

รวมมอืในการกนิยารกัษาภาวะหวัใจลมเหลวอยางมาก

เพราะความรวมมือในการกินยามีความสัมพันธกับ

การควบคุมอาการ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและ

เสยีชวีติจากภาวะหวัใจลมเหลวได (Wu & Moser, 2018)

แตผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุอาจกินยาไมเปนไปตาม

แผนการรกัษาไดทัง้จากการใชยาหลายตวั การมอีาการ

ทีด่ขีึน้จนเขาใจวาหายแลวและการมอีาการตางๆ จากการ

กินยา จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษา

ความรวมมอืในการกนิยาในผสูงูอายไุทยทีม่ภีาวะหวัใจ

ลมเหลว การศกึษาความรวมมอืในการกนิยาและปจจยั

สำคัญที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการกินยารักษา

ภาวะหวัใจลมเหลวในผสูงูอายไุทยจงึเปนสิง่ทีค่วรศกึษา

ความเชื่อในการใชยาเปนปจจัยเกี่ยวของกับความรวม

มอืในการใชยาในผสูงูอาย ุ(Schuling, Gebben, Veehof,

& Haaijer-Ruskamp, 2012) ความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา

(Beliefs about medication) เปนปจจยัทีม่คีวามสำคญั

ในโมเดลอธบิายความรวมมอืในการกนิยา (Unni & Bae,

2022) แนวคดิความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาทีน่ยิมใชใน

การวจิยันัน้ถกูพฒันาโดยฮอรน (Horne, 1997(a); Horne,

2003(b)) ทีส่รางเปนกรอบแนวคดิความเชือ่ในการรบัรู

ความจำเปนและความเชื่อในความกังวลจากการกินยา

(Necessity-concern framework) ประกอบดวย

ความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอการกนิยา (Specific-

necessity) ซึง่เปนความเชือ่เกีย่วกบัการรบัรคูวามจำเปน

และประสิทธิภาพของยา และความเชื่อในความกังวล

จากการกนิยา (Specific-concern) ซึง่เปนความกงัวล

เกีย่วกบัผลกระทบทีเ่ปนอนัตรายของยา และพฒันาเปน

เครือ่งมอืประเมนิเพือ่การวจิยั กรอบแนวคดิดงักลาวนี้

สามารถนำมาใชอธิบายความรวมมือในการกินยาได

ดังผลการศึกษา Meta-analysis ที่เสนอแนะไววา

ความเชื่อในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและ

ความเชือ่ในความกงัวลจากการกนิยา คอื ปจจยัสำคญั

ปจจัยหนึ่งในการศึกษาความไมรวมมือในการกินยา

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

มีการศึกษาในตางประเทศพบความสัมพันธ

ของความเชือ่ในการกนิยากบัความรวมมอืในการกนิยา
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ในผูสูงอายุที่มีโรคหัวใจเรื้อรังและโรคทางเดินหายใจ

ทีม่คีวามรวมมอืในการกนิยา (Sipos, Farcas, Prodan,

& Mogosan, in press) และในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

(Park, Seo, Yoo, & Lee, 2018) แตยงัไมพบรายงาน

การศึกษาความสัมพันธของความเชื่อในการกินยากับ

ความรวมมอืในการกนิยาในผสูงูอายทุีม่โีรคหวัใจ โดย

เฉพาะภาวะหวัใจลมเหลวในประเทศไทย การศกึษานีจ้งึ

เปนการศกึษาความรวมมอืในการกนิยาของผสูงูอายแุละ

ปจจัยทำนายดวยตัวแปรตามแนวคิดความเชื่อในการ

รบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยา

ในการทำนายความรวมมอืในการกนิยาของผสูงูอายทุีม่ี

ภาวะหวัใจลมเหลว (Necessity-concern framework) ซึง่

เปนกรอบแนวคิดสำคัญในการชวยใหบุคลากรดาน

สุขภาพเขาใจความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาของบคุคลได

ผลการศกึษาจะทำใหไดองคความรเูกีย่วกบัความรวมมอื

ในการกนิยาในกลมุดงักลาว เขาใจในความเชือ่เกีย่วกบั

การรบัร ูความจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอการ

กินยาสามารถนำมาใชในการพยาบาลเพื่อสงเสริมให

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว มคีวามรวมมอืในการกนิ

ยาไดตามแผนการรักษา และเกิดผลดีตอการควบคุม

อาการของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปนและความเชื่อ

ในความกังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการ

กินยาของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)

การวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 เลขที่โครงการวิจัย

CTIREC 047/65

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะ

หัวใจลมเหลวจากโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด

จนัทบรุ ีกลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายทุีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

ภาวะหวัใจลมเหลวทีเ่คยมารบับรกิารแผนกผปูวยนอก

และมีรายชื่อเปนผูเคยมารับบริการจากโรงพยาบาล

พระปกเกลาจนัทบรุ ีในป พ.ศ. 2563-2565 ตาม code

I 500 มีเกณฑคัดเลือกเขาสูการศึกษา (Inclusion

criteria) คอื 1) มอีาย ุ 60-79 ป 2) ไดรบัการวนิจิฉยั

ภาวะหัวใจลมเหลวและไดรับยาไมนอยกวา 6 เดือน

3) ไมมีภาวะสับสน  4) มีขอมูลหมายเลขโทรศัพท

ตดิตอได 5) รบัฟงและสือ่สารภาษาไทยได เกณฑคดัออก

จากการศึกษา คือ มีอาการไมสุขสบายหรือเจ็บปวย

จนไมสามารถใหขอมูลไดหรือกำลังนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติ ขนาดตวัอยางคำนวณตาม

สูตรวิธีการศึกษาสัดสวน (Miot, 2011) กำหนดคา

สดัสวนความรวมมอืในการกนิยาของผปูวยหวัใจลมเหลว

จากการศึกษากอนหนา (Ruangthip et al., 2017)

เทากบั 0.475 คา Zα/2
 = 1.96;  E= 0.1 ไดจำนวนตวัอยาง

อยางนอย 96 ราย เพิม่จำนวนตวัอยางอกีรอยละ 10.0

ตามสูตรการปรับคาจำนวนตัวอยาง (Suresh &

Chandrashekara, 2012) ไดจำนวนตวัอยาง 107 ราย

เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ

(Systematic random sampling) หาจุดหางโดย

นำจำนวนผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตามทะเบียน

รายชื่อที่เคยมารับบริการจากโรงพยาบาลพระปกเกลา

จนัทบรุ ีในป พ.ศ. 2563-2565 ตาม code I 500 หารดวย

จำนวนกลุมตัวอยางที่คำนวณได จากนั้นสุมตัวอยาง

แบบงายดวยการจับสลากหาตัวอยางรายแรกจาก

ทะเบียนรายชื่อผูเคยมารับบริการจากโรงพยาบาล

พระปกเกลาจันทบุรีที่กลาวแลวขางตน เลือกตัวอยาง

รายตอไปตามจุดหางที่กำหนดไวจนไดตัวอยางตาม

คุณสมบัติและจำนวนที่ตองการ

เครือ่งมอืในการวจิยั คอื แบบสอบถาม ดงันี้

1.แบบสอบถามขอมูลทั่วไปประกอบดวย เพศ

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนหัวใจลมเหลว

จำนวนยาทีก่นิตอวนั

2.แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

เปนแบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาทีพ่ฒันา

โดยฮอรนและคณะ (Horne, Weinman, & Hankins, 1999)

ทำการแปลยอนกลับเปนภาษาไทยและตรวจสอบ

องคประกอบเชิงยืนยันแลวโดยยศพล เหลืองโสมนภา
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และคณะ (Leaungsomnapa et al., 2014) ประกอบดวย

ขอคำถามความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอการกนิยา

5 ขอ และขอคำถามความเชื่อในความกังวลตอการ

กินยา 5 ขอ คำตอบและคะแนนคือ เห็นดวยอยางยิ่ง

(5 คะแนน) เหน็ดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน)

ไมเห็นดวย (2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

(1 คะแนน) แบบสอบถามทั้งสองนี้มีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.87 และ 0.83 ตามลำดับ ผูวิจัยทำการหา

ความเชือ่มัน่อกีครัง้ จากขอมลูกลมุตวัอยางวจิยัครัง้นีไ้ด

เทากบั 0.91 และ 0.81 ตามลำดบั

3. แบบสอบถามความรวมมอืในการกนิยา เปนแบบ

สอบถาม Medication adherence rating scale (MARS)

ทีพ่ฒันาโดยฮอรน (Horne & Weinman, 2002) แปล

โดยยศพล เหลอืงโสมนภา และคณะ (Leaungsomnapa,

Promproh, Leaungsomnapa, & Sourthao, 2013)

ประเมนิความรวมมอืในการกนิยาในชวง 6 เดอืนทีผ่าน

มา ขอคำถามเปนพฤติกรรมการกินยาจำนวน 5 ขอ

เชน ฉันลืมกินยา เปนตน คำตอบและคะแนนคือ

เปนประจำสม่ำเสมอ (1 คะแนน) บอยๆ (2 คะแนน)

เปนบางครั้ง (3 คะแนน) นอยครั้งมาก (4 คะแนน)

ไมเคยเลย (5 คะแนน) คะแนนรวมอยูในชวง 5-25

คะแนน กำหนดกลมุการกนิยา คอื ความรวมมอืในการ

กนิยาระดบันอย (มคีะแนน ≤ 21 คะแนน) และกลมุความ

รวมมอืในการกนิยาระดบัมาก (คะแนน 22-25 คะแนน)

(Clatworthy et al., 2009) คาความเชือ่มัน่ของแบบสอบ

ถามเทากับ 0.80 ผูวิจัยทำการหาความเชื่อมั่นอีกครั้ง

จากขอมลูกลมุตวัอยางวจิยัครัง้นีไ้ดเทากบั 0.90

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางที่สุมไดทางโทรศัพท

ประเมินสภาพตามเกณฑที่กำหนด แนะนำตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงคการวจิยั การดำเนนิการวจิยัและเชญิชวน

เขารวมการวิจัย หลังพิจารณาตัวอยางวามีคุณสมบัติ

ตามเกณฑและไดรับความยินยอมใหขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ทำการสัมภาษณตามแบบสอบถามการวิจัยใชเวลา

สมัภาษณ  20-30 นาท ีตอราย กรณยีนิยอมแตยงัไมสะดวก

จะทำการนัดหมายเวลาและติดตอรวบรวมขอมูลใน

ภายหลงั รวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกันยายน ถึง

ธนัวาคม พ.ศ. 2565

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูทัว่ไปดวยสถติพิรรณนา Chi-square

test  และ Mann-Whitney U Test วเิคราะหความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนและเชื่อในความกังวลตอการ

กนิยา ความรวมมอืในการกนิยา ดวยสถติพิรรณนา และ

วิเคราะหอำนาจทำนายความรวมมือในการกินยาของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ดวยตัวแปรตามกรอบ

แนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและเชือ่ในความ

กงัวลตอการกนิยาดวยสถติ ิMultiple logistic regression

analysis กำหนดเกณฑคดัเลอืกตวัแปรจาก Univariable

analysis เขาส ูMultivariable analysis model ดวยคา

p-value นอยกวา 0.25 (Zhang, 2016) การศึกษา

ครัง้นีก้ำหนดใหกลมุความรวมมอืในการกนิยาระดบัมาก

เปนกลมุทีส่นใจศกึษา (รหสั คอื 1) และกลมุความรวมมอื

ในการกนิยาระดบันอยเปนกลมุเปรยีบเทยีบ (รหสั คอื 0)

ผลการศึกษา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรวมมือในการกินยา

ระดบัมาก (รอยละ 86.9) ขณะเดยีวกนั พบวา มกีลมุตวัอยาง

ถงึรอยละ 13.1 ทีม่คีวามรวมมอืในการกนิยาระดบันอย

ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของความรวมมอืในการกนิยาภาวะหวัใจลมเหลวของกลมุตวัอยาง (n = 107)

รวมมือระดับนอย 14 13.1

รวมมือระดับมาก 93 86.9

                ความรวมมอืในการกนิยาหวัใจลมเหลว                           จำนวน      รอยละ

กลุมตัวอยางที่รวมมือในการกินยาระดับนอย

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 64.3) คามธัยฐานของ

อายอุยทูี ่71 ป สวนใหญมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา

(รอยละ 85.7) กวาครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว 1-5 ป (รอยละ 57.1) คามธัยฐานของจำนวน

เมด็ยาทีร่บัประทานตอวนัเทากบั 1 ขณะทีก่ลมุตวัอยาง

ที่รวมมือในการกินยาระดับมากกวาครึ่งหนึ่งเปน

เพศหญงิ (รอยละ 59.1) คามธัยฐานของอายเุทากบั 70 ปี

สวนใหญมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอยละ 82.8)

ประมาณครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

มากกวา 5 ป (รอยละ 57.1) คามัธยฐานของจำนวน

เม็ดยาที่กินตอวันเทากับ 1 เมื่อเปรียบขอมูลทั่วไป

ระหวางกลมุทีม่คีวามรวมมอืในการกนิยาระดบันอยกบั

ระดบัมาก พบวา เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลา

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และจำนวนเม็ดยาที่กินตอวัน

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ดงัตาราง 2

ตาราง 2 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 107)

จำนวน             รอยละ          จำนวน      รอยละ
ขอมูลทั่วไป

รวมมือกินยาระดับนอย
(n = 14)

รวมมือกินยาระดับมาก
(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

ไมไดเรียน 0 0 10 10.8

ระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 0.573

1-5 ป 8 57.1 44 47.3

มากกวา 5 ป 6 42.9 49 52.7

จำนวนเมด็ยาทีก่นิตอวนั (เมด็) Median = 1, IQR = 1.6 Median = 1, IQR = 1 0.718

 Mann-Whitney U Test, IQR = Interquartile range
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กลุมตัวอยางที่มีความรวมมือในการกินยาระดับ

นอยมีคามัธยฐานของคะแนนความเชื่อในการรับรู

ความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวล

ตอการกินยาเทากับ 20 และ 17 จากคะแนนเต็ม 25

คะแนน ขณะที่กลุมที่มีความรวมมือในการกินยา

ระดับมาก มีคามัธยฐานของคะแนนความเชื่อในการ

รับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความ

กงัวลตอการกนิยาเทากบั 22 และ 11 จากคะแนนเตม็

25 คะแนน ดงัตาราง 3

ตาราง 3 มัธยฐานของคะแนนความเชื่อในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวลตอการ
กินยาของกลุมตัวอยาง

Median             IQR         Median      IQR
ตัวแปรความเชื่อ

รวมมือกินยาระดับนอย
(n = 14)

รวมมือกินยาระดับมาก
(n= 93)

การรับรูความจำเปนตอการกินยา 20 1.5 22 2

ความกังวลตอการกินยา 17 9 11 3

IQR = Interquartile range

ผลการศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปนและเชื่อใน

ความกังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการกิน

ยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว พบวา ความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อ

ในความกังวลตอการกินยาสามารถรวมกันทำนาย

ความรวมมือในการกินยาของกลุมตัวอยางไดรอยละ

17.8 และ Hosmer and Lemeshow test มคีา p-value

> 0.05 แสดงวา โมเดลการทำนายความรวมมอืในการ

กินยาฯ จากตัวแปรตามกรอบความคิดความจำเปน

และความกงัวลตอการกนิยามสีารปูสนทิด ี(Goodness

of fit) กบัขอมลูทีไ่ด โดยเมือ่มคีะแนนความเชือ่ในการ

รับรูความจำเปนตอการกินยาเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมี

โอกาสรวมมอืในการกนิยาระดบัมากเพิม่ขึน้ 1.30 เทา

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

ความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยาเพิม่ขึน้ 1 คะแนน

จะมโีอกาสรวมมอืในการกนิยาระดบัมากลดลง รอยละ

24.3 (AOR = 0.76; 95% CI = 0.62-0.92) ดงัตาราง 4
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวและตัวแปรพหุของตัวแปรตามกรอบแนวคิดความเชื่อในการรับรู

ความจำเปนและเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยาในการทำนายความรวมมอืในการกนิยาระดบัมากของกลมุตวัอยาง

(n = 107)

การรับรูความจำเปน 1.43 1.14-1.82 0.003* 1.30 1.01-1.67 0.047*

ตอการกินยา

ความกังวลตอการกินยา 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

แนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปนและเชื่อใน

ความกังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการกิน

ยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว พบวา ความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อ

ในความกงัวลตอการกนิยาสามารถรวมกนัทำนายความ

รวมมือในการกินยาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 17.8

ทัง้นี ้อธบิายในตวัแปรความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปน

ตอการกินยาไดวา เนื่องจากประมาณครึ่งหนึ่งของ

กลมุตวัอยางในการศกึษาครัง้นีม้ปีระสบการณเปนและ

รักษาหัวใจลมเหลวมากกวา 5 ป แสดงถึงการเคย

มอีาการของภาวะหวัใจลมเหลวมากอน กลมุตวัอยางจงึ

อยใูน Stage C ของระยะของโรคทีม่อีาการแสดงของ

โรคหัวใจลมเหลวในวันที่เขารับการรักษาพยาบาลและ

มกีารเปลีย่นแปลงในโครงสรางหรอืการทำงานของหวัใจ

ไมวาจะเปนการมขีอมลูของหวัใจโตหรอืการบบีตวัของ

หัวใจหองลางซายที่ลดลง (Bozkurt et al., 2021)

ผทูีม่ภีาวะหวัใจเหลวใน Stage นีจ้ำเปนตองกนิยารกัษา

ที่ชวยใหรางกายมีการควบคุมการดูดกลับเกลือไมให

มากขึน้และเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานหรอืบบีตวัของ

หัวใจ ชวยลดการคั่งของน้ำในหัวใจและปอด สงผลให

ควบคมุอาการหวัใจลมเหลวได (Umashankar & Kumar,

2020) ดงันัน้ ผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวและกนิยา

ในระยะเวลาหนึ่ง จึงยอมรับรูประโยชนจากการกินยา

รกัษาโรคหวัใจวาจะสงผลดตีอรางกายอยางไร นอกจากนี้

ยังไดรับความรูเกี่ยวกับยาและคำแนะนำในประโยชน

ของการกินยาตามแผนการรักษาจากแพทย พยาบาล

ทีใ่หบรกิารรกัษาพยาบาล ทำใหเพิม่การรบัรผูลดทีีต่อง

กนิยารกัษาหวัใจลมเหลว สงผลใหตกผลกึเปนความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและสามารถ

รวมทำนายความรวมมอืในการกนิยาได ในสวนของการ

อธบิายอำนาจการทำนายของตวัแปร ความเชือ่ในความ

กังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการกินยานั้น

สามารถใหเหตุผลไดวา ความกังวลตอการกินยาเปน

สิง่ทีม่โีอกาสเกดิขึน้ไดกบัผทูีก่นิยารกัษาความเจบ็ปวย

มาเปนเวลานาน เนื่องจากยาคือสารเคมีที่ผลิตขึ้นมา

เพื่อการรักษาจึงยอมมีผลขางเคียงของยาได ยารักษา

ภาวะหัวใจลมเหลวมีผลขางเคียงที่พบไดบอย คือ

การมรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู การมคีาการทำงาน

ของไตในทางแยลง และการมรีะดบัความดนัโลหติลดลง

(McDonagh et al., 2021) กลมุตวัอยางในการศกึษา

ครั้งนี้แมจะเปนผูสูงอายุ แตรับรูขอมูลเกี่ยวกับยาที่รับ

ประทานอยแูลวจากคำแนะนำของแพทยและพยาบาลทีใ่ห

สังเกตอาการผิดปกติขณะกินยาหรือระมัดระวังในการ

ใชยา เชน การประเมนิความดนัโลหติกอนรบัประทาน

ยากลมุ Beta-blocker ทีท่ำใหหวัใจเตนชาลง นอกจากนี้
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ภาวะหัวใจลมเหลวจะมีอาการของโรคที่สงบลงได

หากผปูวยอยใูน Stage B และ C แมอาการสงบลงแลว

แตผูปวยจำเปนตองกินยาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุม

Neurohormonal system ในรางกายตอไป และผสูงูอายุ

มกัจะมโีรครวมทีต่องกนิยารกัษาควบคกูนัไปหลายขนาน

อาจทำใหกลมุตวัอยางกงัวลในเรือ่งการใชยากบัรางกาย

ทีม่ากเกนิไปจนสงผลตอการมคีวามรวมมอืในการกนิยา

หัวใจลมเหลวไดเชนกัน

ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังคงสนับสนุนองคความรู

เกี่ยวกับความสัมพันธของตัวแปรตามกรอบแนวคิด

ความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความ

กงัวลตอการกนิยาตอความรวมมอืในการกนิยาทีพ่ฒันา

โดยฮอรน (Horne, 1997(a); Horne, 2003(b) และ

ผลการศึกษากอนหนาที่พบวา ความเชื่อในการรับรู

ความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวล

ตอการกินยามีความสัมพันธและทำนายความรวมมือ

ในการกินยาในผูปวยโรคเรื้อรังได (Bai et al., 2022;

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

& Lautenbacher, 2010) การประเมนิความเชือ่ในการรบัรู

ความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวล

ตอการกนิยาในผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว จงึเปนสิง่

ทีค่วรปฏบิตั ิตลอดจนสงเสรมิหรอืสนบัสนนุใหมคีวาม

เชื่อที่ถูกตองภายใตสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร

การแพทยกับผูรับบริการเพราะความสัมพันธระหวาง

บุคลากรการแพทยกับผูรับบริการอาจจะมีอิทธิพลตอ

ความเชือ่ในการใชยาได (Clyne et al., 2017) ดงัเชน

ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา ความเชื่อในความกังวลตอ

การกินยาสามารถทำนายความรวมมือในการกินยาได

จงึควรมกีารลดความเชือ่ดงักลาวในกลมุทีม่คีวามกงัวล

ตอการกินยารักษาภาวะหัวใจลมเหลวระดับมาก

ดวยการใหความร ูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัยากลมุ

รักษาภาวะหัวใจลมเหลว เชน ความสำคัญของยา

ในการควบคุมอาการของโรค โอกาสเกิดผลขางเคียง

เมื่อเทียบกับประโยชนของการใชยา เปนตน เมื่อมี

ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาที่เหมาะสมแลวยอมสงผล

ตอการเพิม่ความรวมมอืในการกนิยาตลอดจน สงผลไป

ยังการเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยหัวใจลมเหลวตอไป

(Silavanich, Nathisuwan, Phrommintikul, & Permsuwan,

in press)

อยางไรกต็าม จากผลการศกึษานี ้พบวา ความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อ

ในความกังวลตอการกินยาสามารถรวมกันทำนาย

ความรวมมือในการกินยาในผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวได รอยละ 17.8 ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

ถอืเปนหนึง่ในปจจยัดานตวัผปูวย บงบอกวายงัมปีจจยั

อื่นที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการกินยาอีกเชนกัน

ไมวาจะเปนปจจยัดานระบบการดแูลสขุภาพ ปจจยัดาน

สงัคมหรอืเศรษฐกจิ ปจจยัดานทีเ่กีย่วของกบัการรกัษา

และปจจัยดานที่เกี่ยวกับโรค (WHO, 2003) จึงควรมี

การศกึษาเพิม่เตมิถงึปจจยัอืน่ๆ เพ่ือศกึษาความรวมมอื

ในการกนิยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวเพิม่เตมิ

การรปูจจยัทีห่ลากหลายจะเปนผลดใีนการออกแบบหา

วิธีการที่ผสมผสานเพื่อเพิ่มความรวมมือในการกินยา

ในผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวได (Van der Wal &

Jaarsma, 2008) การศกึษานีม้ขีอจำกดัในเรือ่งของการ

ใชแบบสอบถามในการประเมินความรวมมือในการกิน

ยาซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนไดบาง อยางไรก็ตาม

ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางตอบคำถามตามความ

เปนจรงิและไมมผีลตอการรกัษาใดๆ กลมุตวัอยางจงึนา

จะกลาใหขอมูลที่เปนจริง ดังจำนวนผูที่มีความรวมมือ

ในการกนิยาระดบันอยถงึรอยละ 13.0

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัมขีอเสนอแนะในการปฏบิตัวิา

บคุลากรทางการแพทย อาท ิแพทยและพยาบาลทีท่ำงาน

ในหนวยบริการรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว ควรคำนงึความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอ

การกินยาและความเชื่อในความกังวลตอการกินยา

สามารถรวมกันทำนายความรวมมือในการกินยาของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได จึงควรประเมิน

ความเชือ่ดงักลาวในผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวทีม่ี

ความรวมมือในการกินยาระดับนอยและสงเสริมใหมี

ความตระหนักรูในความจำเปนของการกินยาและลด
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ความกงัวลตอการกินยาที่รักษาภาวะหัวใจลมเหลวซึ่ง

จะมีสวนชวยทำใหเพิ่มความรวมมือในการกินยาได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยการนำตัวแปรอื่นมารวม

ทำนายความรวมมือในการกินยาในผูสูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวตอไป
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