
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebro vascular disease) เป!นภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤตทางระบบประสาท มีผู3เสียชีวิตด3วยโรคนี้ 5.7 ล3านคน ในป; พ.ศ. 2548 สามารถทํานายได3วDาในป; 
พ.ศ. 2563 ท่ัวโลกจะมีผู3เป!นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเป!น 2 เทDา (WSO. 2009) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวDาโรคหลอดเลือดสมองเป!นสาเหตุการตายอันดับท่ีสองของประชากรในซีกโลกตะวันตก โดยแตDละป;มี
ผู3ปQวยรายใหมDหรือกลับเป!นซํ้าประมาณ 780,000 คน เสียชีวิตป;ละประมาณ 150,000 คน (National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke : NINDS. 2008) และสูญเสียคDาใช3จDายป;ละประมาณ 
43,000 ล3านเหรียญ (American Heart Assosiation. 2008 : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหDงชาติ. 
2551) 

ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป!นป`ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญเนื่องจากพบบDอยและเกิด
ความพิการได3มาก พ.ศ. 2545 มีผู3ปQวยเสียชีวิตคิดเป!นอัตรา 18.9 ตDอประชากร 100,000 คน (กองสถิติ
สาธารณสุข. 2547) จัดเป!นสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 รองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ (ก่ิงแก3ว ปาจรียb. 2550) 
โดยเป!นสาเหตุการตายหรือพิการสูงอันดับ 3 ในเพศชาย และอันดับ 2 ในเพศหญิง (ยงชัย นิละนนทb. 
2553) สถิติระหวDางป; พ.ศ. 2551-2553 พบผู3ปQวยโรคนี้ท้ังหมด 124,532, 196,954 และ 219,141 คน 
เสียชีวิต 13,133, 13,353 และ 17,540 คน เฉพาะกรุงเทพมหานคร ป; พ.ศ. 2552- 2553 พบผู3ปQวย 
20,752 และ 22,982 คน เสียชีวิต 1,578, 2,256 คน (สํานักโรคไมDติดตDอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. 2554) จะเห็นวDาโรคนี้มีแนวโน3มเพ่ิมข้ึนอยDางชัดเจน 

โรคหลอดเลือดสมองเม่ือเป!นแล3วจะมีความพิการหลงเหลืออยูDทําให3ไมDสามารถดูแลตนเองได3
สํานักโรคไมDติดตDอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบวDา ภาวะความพิการจากโรคนี้มี
สถิติเป!นอันดับ 3 ร3อยละ 50 ของผู3ปQวยท่ีพิการจะไมDสามารถชDวยเหลือตนเองได3ภายใน 1 เดือน ร3อยละ 
30 ต3องการผู3ชDวยเหลือด3านกิจวัตรประจําวัน ร3อยละ 20 ต3องการการชDวยเหลือในการเดิน และร3อยละ 16 
ต3องการความชDวยเหลือในการดําเนินชีวิตท้ังหมด (Corrozzella & Janch. 2002) กรมการแพทยb 
กระทรวงสาธารณสุข (2550) ระบุวDาร3อยละ 30 ของผู3ปQวยท่ีรอดชีวิตมีป`ญหาด3านการพูดและร3อยละ 
70 มีป`ญหาการสื่อความหมายกับผู3อ่ืน ผู3ปQวยท่ีมีความผิดปกติของการสื่อความหมายหลังเกิดอาการ
เดือนท่ี 3 จะมีความกังวล (Distress) สูงถึงร3อยละ 93 และผู3ปQวยท่ีมีป`ญหาไมDสามารถดูแลตนเองได3 
รDวมกับมีความผิดปกติของการสื่อความหมาย มีการฟklนหายลดลง (Hilari et al. 2010) นอกจากนี้ 
โรคหลอดเลือดสมองยังสามารถเกิดซํ้าได3  โดยโอกาสท่ีจะเกิดซํ้าใน 1 เดือนแรก พบร3อยละ 3 – 5  
(Sacco. 2006) 1 ใน 4 ราย มีโอกาสเป!นโรคนี้ซํ้าในอีก 5 ป; (Hankey & Warlow. 1999) ผู3ท่ีเคย
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เป!นโรคหลอดเลือดสมองมาแล3วนาน 1 ป; จะเสี่ยงเป!นซํ้า 15 เทDา และหากเป!นมานานเกิน 5 ป; จะเสี่ยง
เป!นซํ้า 5 เทDาของคนท่ัวไป ผลจากโรคนี้ทําให3ผู3ปQวยสูญเสียการทําหน3าท่ีหลายระบบ (กฤษณา พิรเวช. 
2552) โอกาสเกิดภาวะแทรกซ3อนได3ท่ีพบบDอย ได3แกD ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบป`สสาวะและแผลกดทับ 
รวมท้ังยังทําให3เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร3า (พรพิมล มาศสกุลพรรณ และคณะ. 2551) (Hilari et al. 
2010) ซ่ึงทําให3คุณภาพชีวิตของผู3ปQวยในระยะยาวลดลง 

ประสิทธิภาพการรักษาโรคหลอดเลือดสมองไมDวDาจะเป!นสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) 
หรือเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) สDวนหนึ่งข้ึนอยูDกับประสิทธิภาพในการบริหารยา
ต้ังแตDแรกเริ่มรับประทานยาไปจนกระท่ังอาการระยะเฉียบพลันหรือรุนแรงเปลี่ยนแปลงสูDรุนแรงปานกลาง
หรือไมDรุนแรง (นิจศรี ชาญณรงคb (สุวรรณเวลา). 2550) ซ่ึงแพทยbจะให3พิจารณาเปลี่ยนยาตามอาการ
ของผู3ปQวย ยาท่ีให3เป!นหลักท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะฟklนฟู คือ ยาละลายลิ่มเลือด ยาต3านเลือด
แข็งตัว และยาต3านเกล็ดเลือด ยามาตรฐานท่ีใช3รักษาเป!นลําดับแรก คือ ยาละลายลิ่มเลือด เพ่ือให3
เลือดกลับมาไหลเวียนในสมองได3อยDางเพียงพอ ลําดับตDอมาเป!นยาต3านเลือดแข็งตัวเพ่ือปqองกันไมDให3
ลิ่มเลือดเพ่ิมมากข้ึน และยาต3านเกล็ดเลือดให3เพ่ือปqองกันการกลับเป!นซํ้า (AHA/ASA. 2013) โดยยา
เหลDานี้จะให3ไปจนกวDาการไหลเวียนไปตามหลอดเลือดท่ีเชื่อมประสานกัน เพ่ือเบนทิศทางไหลไปจาก
บริเวณท่ีอุดตันหรือไหลไปเลี้ยงบริเวณท่ีกําลังจะขาดเลือด ตDอจากนั้นจึงให3ยาในระยะยาวโดยแตกตDาง
จากระยะเฉียบพลัน คือ วัตถุประสงคbสําคัญเพ่ือให3เลือดไปเลี้ยงสมองสDวนท่ีมีพยาธิสภาพได3มากข้ึน
ปqองกันการกลับเป!นซํ้า ยาท่ีให3เป!นหลัก คือ ยาละลายลิ่มเลือดและยาต3านเกล็ดเลือดจะให3ไปตลอด
ชีวิตหรือจนกวDามีเลือดออกตามสDวนใดสDวนหนึ่งของรDางกาย (นิจศรี ชาญณรงคb (สุวรรณเวลา). 2550 
; AHA/ASA. 2013 ; ทัศนียb ตันติฤทธิศักด์ิ. 2555) ซ่ึงผู3ปQวยมักใช3ยาเหลDานี้รDวมกับยาอ่ืน ๆ ตามโรครDวม
ท่ีพบบDอย เชDน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป!นต3น ประสิทธิภาพของการรักษาใน
ระยะท่ีผู3ปQวยกลับไปดูแลตนเองท่ีบ3านจึงข้ึนอยูDกับความสามารถในการใช3ยารักษาโรคนี้รDวมกับการใช3
ยารักษาโรคอ่ืนท่ีพบ 

การรับประทานยาอยDางตDอเนื่องจึงสําคัญมากท้ังในการรักษาและการปqองกันการกลับเป!นซํ้า 
แตDกลับพบวDาผู3ปQวยยังไมDเห็นความสําคัญดังกลDาวมากนักโดยเฉพาะในระยะท่ีกลับไปดูแลตนเองท่ีบ3าน 
สาเหตุท่ีพบจากงานวิจัยตDาง ๆ คือ ลืมรับประทานยาจากพยาธิสภาพของโรค รับประทานยาไมDครบ 
รู3สึกมวนท3อง ซ่ึงเป!นผลข3างเคียงของยาทําให3ไมDรับประทานยาตDอ รับประทานยาเม่ือนึกได3 
(Bushnell. 2011) ขาดผู3กํากับการรับประทานยา ผู3ดูแลจัดยาให3ไมDครบเพราะคิดวDาอาการดีข้ึนจึง
ปรับยาให3ผู3ปQวย (สิรัชชา จิรจารุภัทร. 2551) รวมไปถึงขาดการประสานข3อมูลการรับประทานยาของ
ผู3ปQวยระหวDางบุคลากรสุขภาพต้ังแตDในโรงพยาบาล กDอนกลับบ3าน กลับไปอยูDบ3านกับครอบครัวและ
การกลับตรวจซํ้าในแตDละครั้ง (พจมาลยb บุญกลาง และคณะ. 2556) 
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โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยb กรุงเทพมหานคร เป!นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ข3อมูลผู3ปQวย
โรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับการรับประทานยาเม่ือกลับไปอยูDบ3านในชDวงป; พ.ศ. 2552-2554 พบใช3
เป!นประจําเพียง ร3อยละ 15 ทานยาไมDตDอเนื่องถึงร3อยละ 34 (สถิติโรงพยาบาลตากสิน. 2552-2554) 
จากการสัมภาษณbผู3ปQวย 10 ราย พบหลายสาเหตุท่ีทําให3กลับบ3านแล3วรับประทานยาไมDตDอเนื่อง อาทิ 
ไมDเข3าใจคําอธิบายการใช3ยา ไมDสามารถมารับยาตามนัดเพราะมีข3อจํากัดด3านการ เคลื่อนไหว มีป`ญหา
คDาใช3จDาย ไมDสามารถลางานได3 รับประทานยาไมDตรงแผนการรักษา ลืมรับประทานยา อDานฉลากยาไมDชัด
ทําให3หยิบยาผิดคิดวDาอาการดีข้ึน หรือมีอาการเวียนศีรษะคลื่นไส3จึงหยุดยาเอง จากการสัมภาษณb
ผู3ดูแลผู3ปQวยข3างต3น พบวDาผู3ดูแลมีผลตDอการรับประทานยาด3วย เชDน ไมDได3รDวมรับฟ̀งคําแนะนําวิธี
รับประทานยาของผู3ปQวยจากบุคลากรสุขภาพด3วยตนเอง ไมDเข3าใจวDาการขาดยาทําให3ผู3ปQวยเกิดโรคซํ้า 
ไมDเข3าใจเหตุผลของการต3องกํากับให3ผู3ปQวยรับประทานยาครบทุกม้ือ ไมDเข3าใจวDายามีฤทธิ์ข3างเคียงท่ี 
ทําให3ผู3ปQวยหยุดยาบางม้ือได3 จึงเห็นวDาการรับประทานยาหรือไมDของผู3ปQวยเก่ียวพันกับความคิด ความเชื่อ 
ซ่ึง เบคเกอรb (Becker. 1974) กลDาววDา การรับรู3เป!นความเข3าใจในความสามารถของตนเองท่ีจะ
กระทําหรือไมDกระทําการดูแลสุขภาพ จึงมีผลตDอการแสดงออกท่ีจะปฏิบัติสิ่งใดก็ตามท่ีเก่ียวข3องกับ
โรคซ่ึงรวมไปถึงการรับประทานยาไมDวDาจะเป!นการรับรู3โอกาสเสี่ยงตDอการเป!นโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 
การรับรู3ความรุนแรงของโรค การรับรู3ประโยชนbของการรับประทานยาอยDางตDอเนื่อง การรับรู3อุปสรรค
ท่ีมีผลทําให3ไมDรับประทานยาและแรงจูงใจให3รับประทานยาเพ่ือปqองกันการเป!นซํ้า 

จากการสังเกตแบบมีสDวนรDวมตDอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีหอบําบัดผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมอง
และสมองเสื่อม พบวDาพยาบาลจะอธิบายประโยชนbของยาตDออาการป`จจุบันโดยไมDได3ทวนความเข3าใจ
และลดการอธิบายยาลงตามจํานวนวันของการรักษาเนื่องจากเห็นวDาผู3ปQวยควรเข3าใจเพราะพยาบาล
พูดซํ้าเดิมทุกวัน มีการแจกแผDนพับซ่ึงมีเนื้อหาชื่อยา สรรพคุณยา ขนาดยา ลักษณะการ รับประทานยา
ให3ผู3ปQวยอDานด3วยตนเอง กDอนกลับบ3านพยาบาลจะอธิบายการรับประทานยาซํ้าอีกครั้ง เม่ือผู3ปQวย
กลับมารับการตรวจตามนัด ท่ีหอบําบัดผู3ปQวยและคลินิกอายุรกรรมพยาบาลจะประเมินอาการท่ัวไป 
การเคลื่อนไหว ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน หลังจากนั้นให3รอพบแพทยbตามคิว แตDไมDได3
นับจํานวนยาท่ีเหลือ ไมDได3ทวนถามความเข3าใจเรื่องยา ไมDได3ซักถามอาการข3างเคียงจากการใช3ยา ไมDพบ
การสDงตDอข3อมูลการรับประทานยาของผู3ปQวยระหวDางหอผู3ปQวยในกับห3องยาใน หอผู3ปQวยในและเวชกรรม
สังคมและหนDวยบริการสุขภาพในชุมชนท่ีผู3ปQวยอาศัยอยูD 

เภสัชกรในโรงพยาบาลให3ข3อมูลวDาอธิบายยาให3กับญาติผู3ดูแลหรือผู3ปQวยในลักษณะสั้นกระชับ 
ไมDได3เน3นย้ําความสําคัญของการรับประทานยาท่ีต3องตรงเวลาและห3ามขาดยา สําหรับแพทยb พบวDา
เน3นให3ข3อมูลแนวทางการรักษาอธิบายความสําคัญของการรับประทานยาแตDไมDได3หนักแนDนเนื่องจากมี
แพทยbด3านนี้ 1 คน ขณะท่ีต3องตรวจรักษาแผนกผู3ปQวยนอก 50 รายตDอวัน และต3องติดตามอาการ
ผู3ปQวยท่ีหอบําบัดผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 9 รายตDอวัน หลังจากท่ีผู3ปQวยกลับบ3าน 
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พยาบาลหนDวยอนามัยชุมชนให3ข3อมูลการดูแลผู3ปQวยวDาจะติดตามเยี่ยมไมDครอบคลุมทุกราย เลือกเยี่ยม
เฉพาะรายท่ีอาการซับซ3อนโดยให3เหตุผลวDาพยาบาลมีเพียง 1 คน ขณะท่ีต3องเยี่ยมเฉลี่ย 4 รายตDอวัน 
ไมDได3รับการสDงตDอข3อมูลการรับประทานยาจากหอผู3ปQวย ระหวDางเยี่ยมจะติดตามโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ3อน เชDน แผลกดทับ ข3อยึดติด การสูดสําลัก เป!นต3น และจะออกเยี่ยมบ3านเม่ือ
ยานพาหนะไมDติดหรือตรงกับภารกิจอ่ืนของโรงพยาบาลทําให3มีผู3ปQวยบางสDวนรับประทานยาท้ังน3อยกวDา 
และมากกวDาท่ีกําหนด ลืมรับประทานยา ปลDอยให3ยาหมดไมDมาขอรับยาเพ่ิม รับประทานยาผิดเพราะ 
ตามัวมองไมDเห็น ญาติไมDชDวยจัดยา ไมDมีญาติดูแล ถูกท้ิงให3อยูDคนเดียว สDวนเภสัชกรชุมชน เยี่ยมผู3ปQวย
ไมDครอบคลุมทุกรายเชDนกัน โดยให3ข3อมูลวDามีบุคลากร 2 คน ขณะท่ีควรเย่ียม 6 รายตDอวัน นอกจากนี้ 
เภสัชกรชุมชนท่ีเยี่ยมบ3านให3ข3อมูลวDา ขาดการสDงตDอป`ญหาการรับประทานยาท่ีพบระหวDางบุคลากร
สุขภาพด3วยกัน  สDวนใหญDเน3นการปฏิบัติงานเฉพาะในสDวนท่ีตนหรือหนDวยงานเดียวกันรับผิดชอบ  
เม่ือเกิดป`ญหาการรับประทานยาถึงจะไห3คําแนะนําหรือย้ําให3ผู3ปQวยและครอบครัวปฏิบัติมากข้ึน
เทDานั้น มีการติดตามผลการให3คําแนะนําน3อย 

จากข3อมูลตDาง ๆ ข3างต3นจะเห็นได3วDาการท่ีจะสDงเสริมให3ผู3ปQวยรับประทานยาได3นั้นจะต3องทํา
ให3ผู3ปQวยรับรู3ความสําคัญและจําเป!นของการรับประทานยาอยDางตDอเนื่อง ผู3ดูแลหรือครอบครัวจะต3อง
เห็นความสําคัญและความจําเป!นในการใช3ยาใกล3เคียงกับผู3ปQวยต้ังแตDอยูDในโรงพยาบาล กDอนกลับบ3าน
จะต3องได3รับการเน3นย้ําการรับประทานยา เม่ือกลับไปอยูDบ3านจะต3องได3รับการติดตามความถูกต3อง
และครบถ3วนของการรับประทานยา และจุดบริการแรกถือวDาเป!นจุดเริ่มต3นสําคัญท่ีจะทําให3เส3นทาง
การสDงเสริมการรับประทานยาประสบความสําเร็จได3เนื่องจากเป!นชDวงเวลาท่ีผู3ปQวยใช3เวลาอยูDกับ
บุคลากรทางการแพทยbโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด เป!นชDวงท่ีผู3ปQวยมีอาการในระยะรุนแรง
และได3รับการชDวยเหลือจนกระท่ังอาการคงท่ี ซ่ึงกํากับการรับประทานยาตามแผนการรักษาได3มาก
ท่ีสุดและในชDวงเวลานี้เป!นชDวงท่ีพยาบาลมีเวลาและใกล3ชิดผู3ปQวยมากท่ีสุดด3วยเชDนเดียวกัน ดังนั้น 
หากพยาบาลใช3โอกาสชDวงเวลานี้ออกแบบระบบบริการพยาบาลท่ีสามารถสร3างการรับรู3ท่ีถูกต3อง
ให3แกDผู3ปQวย ครอบครัวสามารถดูแลกํากับให3ผู3ปQวยรับประทานยาได3อยDางตDอเนื่อง พยาบาลสามารถ
เชื่อมโยงบริการจากโรงพยาบาลไปยังหนDวยปฐมภูมิและท่ีบ3าน โดยประเมินวDาสิ่งใดมีผลตDอการรับประทานยา 
วางแผนจัดการให3สิ่งท่ีมีผลเหลDานั้นเอ้ืออํานวยให3ผู3ปQวยรับประทานยา และประเมินผลสิ่งท่ีเกิดข้ึน
อยDางเป!นระบบก็จะชDวยให3เกิดระบบการพยาบาลผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสDงเสริมให3เกิด
รับประทานยาอยDางตDอเนื่องได3 

การท่ีพยาบาลวิชาชีพจะพัฒนาระบบบริการพยาบาลในการรับประทานยาอยDางตDอเนื่องได3
อยDางมีประสิทธิภาพจึงจําเป!นต3องวิเคราะหb และแก3ไขสาเหตุท่ีเก่ียวข3องกับป`ญหาการรับประทานยา 
รวมถึงติดตามผลท่ีเกิดข้ึน งานวิจัยระบุวDาสิ่งท่ีจะชDวยลดสาเหตุได3ประกอบด3วย การประเมินรDวมกัน
ของสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกับการรับประทานยาและการค3นหาป`ญหา อุปสรรคต้ังแตDเริ่มต3น การติดตาม
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และประเมินโดยพยาบาลประจําหอบําบัดผู3ปQวยและคลินิกเม่ือมารักษาหรือมาตรวจตามนัด (Milam 
et al. 2005) การสDงตDอไปหนDวยบริการปฐมภูมิและชุมชนโดยพยาบาลเยี่ยมบ3าน (Williams et al. 
2006) รวมถึงการมีสDวนรDวมของครอบครัว (Pearson et al. 2007) 

การมีสDวนรDวมของผู3เก่ียวข3องจึงเป!นกลไกสําคัญท่ีจะชDวยให3ระบบการพยาบาลสําหรับผู3ปQวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีวางไว3ดําเนินไปอยDางตDอเนื่อง รวมท้ังชDวยสDงเสริมบทบาทการทํางานของแตDละฝQาย
อยDางชัดเจน เพราะการมีสDวนรDวมเป!นการเข3ามาเก่ียวข3องของบุคคลตDาง ๆ ในการตัดสินใจ การปฏิบัติ 
การรับผลประโยชนbและการประเมินผล (จรัญญา บรรเทิง. 2548) งานวิจัยของ สมใจ วินิจกุล และ
คณะ (2551) พบวDาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู3สูงอายุท่ีเน3นการมีสDวนรDวมสDงผลดีตDอสุขภาพอนามัย 
และเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเองสอดคล3องกับ อาคม รัฐวงษา และอรสา กงตาล (2555) ท่ีพบวDา
การท่ีทุกภาคสDวนรDวมเป!นเครือขDายการดูแลผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองตDอเนื่องครบวงจรทําให3เกิด
ระบบการดูแลจากโรงพยาบาลถึงบ3าน 

การสร3างการมีสDวนรDวมจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนหากความรDวมมือของผู3 เ ก่ียวข3องมี
จุดมุDงหมายท่ีจะชDวยเหลือผู3ปQวยอยDางสอดคล3องกัน ตรงกับผลการศึกษาของ จําเนียร คูหbสุวรรณ 
วนิดา หาญคุณากุล และศศิธร ศิริกุล (2553) ท่ีพบวDาการดูแลตDอเนื่องท่ีดําเนินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ชDวยให3ผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟklนฟูได3รับการจําหนDายและติดตามดูแลท่ีบ3านด3วยรูปแบบ
การจัดการอยDางเป!นระดับข้ัน ดังนั้นหากพัฒนาระบบการพยาบาลท่ีเน3นการมีสDวนรDวมเชื่อวDานDาจะ
ชDวยให3ผู3ปQวยและครอบครัวรับรู3เก่ียวกับการรับประทานยาดีข้ึน ครอบครัวชDวยกํากับดูแลการรับประทานยา
ของผู3ปQวยมากข้ึน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดูแลด3วยกระบวนการทํางานท่ีดีมีประสิทธิภาพ บุคลากร
ในทีมสุขภาพสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลและเกิดระบบการพยาบาลอยDางมีสDวนรDวมท่ีสDงผล
ให3ผู3ปQวยรับประทานยาตDอเนื่องต้ังแตDอยูDในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับไปใช3ชีวิตท่ีบ3าน 

ผู3วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงสภาการพยาบาล (2551) กําหนดสมรรถนะสDวน
หนึ่งไว3วDาสามารถให3การดูแลผู3ปQวย ญาติ ครอบครัวและชุมชน พัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแล
ผู3ปQวยเฉพาะโรค  ดูแลผู3ปQวยท่ีมีป`ญหาสุขภาพซับซ3อน  ประสานงาน  เสริมสร3างพลังอํานาจ  สอน  
ฝ|กเป!นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติการพยาบาล ให3คําปรึกษา เป!นผู3นําการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน ถือเป!นการเจ็บปQวยซับซ3อนท่ีหากมีระบบการพยาบาลท่ีสามารถสDงเสริมความรDวมมือกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพภายใต3การมีสDวนรDวมโดยพยาบาลประเมินการรับรู3ของผู3ปQวยในการรับประทานยา 
นํามาวางแผนการพยาบาลท่ีให3สหสาขาวิชาชีพรDวมมือกันหาแนวทางพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือ
การรับประทานยาตDอเนื่อง นําสิ่ง ท่ีวางแผนไปปฏิบั ติและประเมินผลต้ังแตDแรกรับ ขณะอยูD
โรงพยาบาล จําหนDายออกจากโรงพยาบาลจนกระท่ังผู3ปQวยกลับมาตรวจตามแพทยbนัด เชื่อวDาจะทําให3
ลดการเกิดป`ญหาการรับประทานยาไมDตDอเนื่องซ่ึงนับวDาเป!นการดูแลผู3ปQวยจากโรงพยาบาลสูDบ3านและ
จากบ3านสูDโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
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1.2 คําถามการวิจัย 
1) ระบบการพยาบาลท่ีเก่ียวข3องกับการรับประทานยาของผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 

อุดตัน ในโรงพยาบาลตากสินเป!นอยDางไร มีใครเก่ียวข3องและเก่ียวข3องอยDางไรบ3าง 
2) ระบบการพยาบาลอยDางมีสDวนรDวมเพ่ือการรับประทานยาตDอเนื่องในผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบ อุดตัน ในโรงพยาบาลตากสินควรเป!นอยDางไร 
3) การเปลี่ยนแปลงการรับรู3เก่ียวกับการรับประทานยาในผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 

อุดตัน กDอนและหลังพัฒนาระบบการพยาบาลเป!นอยDางไร 
 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

1) เพ่ือวิเคราะหbระบบการพยาบาลท่ีเก่ียวข3องกับการรับประทานยาของผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน ในโรงพยาบาลตากสิน 

2) เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลอยDางมีสDวนรDวมเพ่ือการรับประทานยาตDอเนื่องในผู3ปQวยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ในโรงพยาบาลตากสิน 

3) เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู3เก่ียวกับการรับประทานยากDอนและหลังพัฒนาระบบการพยาบาล
อยDางมีสDวนรDวมเพ่ือการรับประทานยาตDอเนื่องในผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

1) ขอบเขตด3านเนื้อหา 
1.1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
1.2) ยาต3านเกล็ดเลือด ยาละลายลิ่มเลือด ท่ีใช3รักษาและปqองกันการเป!นโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบ อุดตันซํ้า 
1.3) ระบบการพยาบาลท่ีประกอบด3วย การประเมิน วิเคราะหb วางแผน ปฏิบัติและประเมินผล 

ภายใต3การมีสDวนรDวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2) ขอบเขตด3านประชากรและกลุDมตัวอยDาง 
ผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ครั้งแรกท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและกลับมา

ตรวจรักษาภายใน 2 อาทิตยb ท่ีหอบําบัดผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทยb กรุงเทพมหานคร 
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1.5 คํานิยามศัพท& 

1) ผู.ป/วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน หมายถึง ผู3มีพยาธิสภาพท่ีทําให3สมองขาดเลือด
ไปเลี้ยงจากการตีบ อุดตัน ของหลอดเลือดสมอง โดยอาจมีอาการอDอนแรงของแขน ขา ชั่วคราว หรือ
ถาวรก็ได3 (นิจศรี ชาญณรงคb (สุวรรณเวลา). 2550) 

การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ครั้งแรกท่ีมารับการรักษา
ในหอบําบัดผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน 

2) การรับประทานยาอย4างต4อเนื่อง หมายถึง  การกระทําของผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน ท่ีทําให3รับประทานยาต3านเกล็ดเลือดและหรือยาปqองกันการแข็งตัวของเกล็ดเลือด
ครบถ3วนตามจํานวนและม้ือ ตามแผนการรักษา (รจนาไฉน สิงหเรศรb. 2550) 

การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การรับประทานยาของผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
ครบถ3วนทุกเม็ดและม้ือต้ังแตDจําหนDายจนกระท่ังกลับมาตรวจตามนัดภายใน 2 อาทิตยb 

3) การรับรู.เก่ียวกับการรับประทานยา หมายถึง กระบวนการทางความคิดท่ีแสดงออกถึงความรู3 
ความเข3าใจ ความเชื่อ ความรู3สึกนึกคิด ของผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ตDอการรับประทานยา 
(รจนาไฉน สิงหเรศรb. 2550 ; กัญญา จันทรbใจ และคณะ. 2556) 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาการรับรู3โอกาสเสี่ยงตDอการเป!นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน การรับรู3
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน การรับรู3ประโยชนbของการรับประทานยาอยDางตDอเนื่อง 
การรับรู3อุปสรรคตDอการปqองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ  อุดตันซํ้า และแรงจูงใจเพ่ือ
ปqองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า โดยประเมินจากข3อคําถามเชิงบวกท้ังหมด 
จํานวน 44 ข3อ (ภาคผนวก ข) จําแนกดังนี้ 

การรับรู3โอกาสเสี่ยงตDอการเป!นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน จํานวน 7 ข3อ 
การรับรู3ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน จํานวน 8 ข3อ 
การรับรู3ประโยชนbของการรับประทานยาอยDางตDอเนื่อง จํานวน 10 ข3อ 
การรับรู3อุปสรรคตDอการปqองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า จํานวน 9 ข3v 
แรงจูงใจเพ่ือปqองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า จํานวน 10 ข3อ 
4) ระบบการพยาบาลเพ่ือการรับประทานยาต4อเนื่อง หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพในการประเมิน วางแผน ลงมือปฏิบัติและประเมินผลท่ีสDงเสริมให3ผู3ปQวยรับประทานยาตรงตาม
แผนการรักษา ท้ังขณะอยูDในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูDบ3าน (พวงรัตนb บุญญานุรักษb. 2545)  

ระบบการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด3วย 1) การเป!นหุ3นสDวนกับผู3ปQวยและครอบครัว 
2) การประสานงานหรือการทํางานเป!นทีม 3) การจัดสรรทรัพยากร และ 4) การจัดการข3อมูลสารสนเทศ
ในการทํางานเชิงหน3าท่ี การพยาบาลเป!นทีม การพยาบาลแบบเจ3าของไข3 การจัดการผู3ปQวยรายกรณี
และการดูแลตDอเนื่อง 
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5) การพัฒนาระบบการพยาบาลอย4างมีส4วนเพ่ือการรับประทานยาต4อเนื่อง  หมายถึง  
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการนําผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ญาติผู3ปQวย แพทยb 
พยาบาลหอบําบัดผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม พยาบาลหนDวยอนามัยชุมชน เภสัชกร
โรงพยาบาลตากสิน นักสังคมสงเคราะหb และหนDวยงานนอกโรงพยาบาลตากสิน พยาบาลศูนยbบริการ
สาธารณสุข เภสัชกรชุมชน มารDวมกันให3ข3อมูลเก่ียวกับการดูแลหรือจัดการให3ผู3ปQวยรับประทานยา 
เพ่ือนําข3อมูลเหลDานั้นมาประเมินการรับรู3ป`ญหาและความต3องการท่ีจะรับประทานยา วางแผน ลงมือ
ปฏิบัติและประเมินผลภายใต3บรรยากาศความรDวมมือท่ีสDงเสริมให3ผู3ปQวยรับรู3โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคซํ้า 
รับรู3ความรุนแรงของโรค รับรู3ประโยชนbของการรับประทานยาอยDางตDอเนื่อง รับรู3อุปสรรคตDอการปqองกัน
การเกิดโรคซํ้า และมีแรงจูงใจท่ีจะปqองกันการเกิดโรคนี้ซํ้า สามารถรับประทานยาตรงตามแผนการรักษา 
ท้ังขณะอยูDในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูDบ3านภายใต3กรอบระบบการพยาบาลท่ีกําหนด โดยมี
นิยามศัพทbเฉพาะสําหรับผู3เก่ียวข3องดังนี้ 

5.1) ผู.ดูแลผู.ป/วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ี
เป!นบุคคลหลักในการดูแลผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ให3รับประทานยา (กชพรรณ 
ชอบนิทัศนb. 2551) 

5.2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลตากสิน และนอก
โรงพยาบาลตากสินท่ีรับผู3ปQวยไปดูแลตDอเนื่องจากการสDงตDอของโรงพยาบาลตากสิน ดังนี้ 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลตากสิน หมายถึง แพทยbและพยาบาลวิชาชีพท่ี
ดูแลผู3ปQวยในหอบําบัดผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม พยาบาลหนDวยอนามัยชุมชน เภสัชกร 
นักสังคมสงเคราะหb 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพนอกโรงพยาบาลตากสิน หมายถึง พยาบาลศูนยbบริการสาธารณสุข
ในเครือขDายของโรงพยาบาลตากสิน เภสัชกรชุมชน  
 
1.6 ประโยชน&ท่ีคาดว4าได.รับ 

1) ได3ระบบการพยาบาลอยDางมีสDวนรDวมเพ่ือการรับประทานยาตDอเนื่องท่ีสามารถนําไปใช3เป!น
แนวปฏิบัติรDวมกันระหวDางทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) เป!นแนวทางติดตามผู3ปQวยโรคหลอดเลือดสมองอยDางตDอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูDครอบครัวและ
จากครอบครัวสูDโรงพยาบาล 

3) เกิดความรDวมมือของทีมสุขภาพกับญาติผู3ดูแลในการปqองกันการเกิดการรับประทานยาท่ี
ไมDตDอเนื่อง  


