
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี  4 
ผลการวิจัย 

 
จากการวิเคราะห�ขอมูลงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือการรับประทานยา

อย�างต�อเนื่องในผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห�โดยแบ�งเป+น  
4 ส�วนดังนี้ 

4.1 ลักษณะท่ัวไปและการรับรูของกลุ�มตัวอย�างเก่ียวกับการรับประทานยา 
4.2 ผลการวิเคราะห�ระบบการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการรับประทานยาของผูป"วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบ อุดตัน 
4.3 ผลการพัฒนาระบบการพยาบาลอย�างมีส�วนร�วมเพ่ือการรับประทานยาต�อเนื่องในผูป"วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
4.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต�างการรับรูเก่ียวกับการรับประทานยาก�อนและหลังพัฒนา

ระบบการพยาบาลอย�างมีส�วนร�วมเพ่ือการรับประทานยาต�อเนื่องในผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบ อุดตัน 
 
ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
4.1 ลักษณะท่ัวไปและการรับรู�ของกลุ$มตัวอย$างเก่ียวกับการรับประทานยา 
 4.1.1 ลักษณะท่ัวไป 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุ�มตัวอย�างจําแนกตามลักษณะท่ัวไป 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n = 30) ร�อยละ 

อายุ 
   < 40 ป7 

 
5 

 
16.65 

   41- 60 ป7 18 60.00 
   > 60 ป7 7 23.35 

เพศ 
   ชาย 

 
17 

 
56.70 

   หญิง 13 43.30 
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ตารางท่ี 3 (ต�อ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (n = 30) ร�อยละ 
สถานภาพสมรส 
   โสด 

 
5 

 
16.65 

   คู� 20 66.70 
   หมาย/หย�า/แยก 5 16.65 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ไม�ไดเรียน 

 
2 

 
6.70 

   ประถมศึกษา 15 50.00 
   มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 9 30.00 
   ปริญญาตรี 3 10.00 
   สูงกว�าปริญญาตรี 1 3.30 

อาชีพ 
   ไม�ไดประกอบอาชีพ 

 
10 

 
33.30 

   รับจาง/คาขาย/ราชการ/เกษตรกร 20 66.70 

รายได�ของครอบครัวเฉล่ียต$อเดือน (บาท/เดือน) 
   < 10,000 

 
10 

 
33.30 

   10,001-30,000  17 56.70 
   30,001 – 50,000  3 10.00 

สิทธิการรักษา 
   หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
22 

 
73.30 

   ประกันสังคม 4 13.35 
   ขาราชการ 4 13.35 

 
จากตารางท่ี 3 กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�อายุ 41 – 60 ป7 รอยละ 60.00 เป+นเพศชาย รอยละ 

56.70 สถานภาพคู� รอยละ 66.70 จบระดับประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 50.00 รองลงมาจบ
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา รอยละ 30.00 และปริญญาตรี รอยละ 10.00 โดยมากอาชีพรับจาง/
คาขาย/ขาราชการ/เกษตรกร รอยละ 66.70 รายไดเฉลี่ยต�อเดือนส�วนใหญ� 10,000 – 30,000 บาท 
รอยละ 56.70 ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุด รอยละ 73.30 รองลงมา คือ สิทธิ
ประกันสังคมกับรับราชการ รอยละ 13.30 
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4.1.2 การรับรู�เก่ียวกับการรับประทานยา 
1) การรับรูโอกาสเสี่ยงต�อการเป+นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า  

 
ตารางท่ี 4 ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุ�มตัวอย�างต�อการเป+นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ ค$าเฉลี่ย 
ส$วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

     1. คนท่ีเป+นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง ถาควบคุมไดไม�ดี มีโอกาสเป+นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันได 

 
4.23 

 
0.67 

 
สูง 

     2. การออกกําลังกายสม่าํเสมอช�วยลดโอกาสการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตนัได 

 
4.13 

 
1.10 

 
สูง 

    3. คนท่ีสูบบุหรี่และบุคคลในครอบครัวท่ีอยู�ใกลชิดกันมี
โอกาสทําใหเป+นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันได 

 
3.56 

 
1.19 

 
สูง 

   4. การดื่มสุราเป+นประจํามีโอกาสทําใหเป+นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันได 

 
3.60 

 
1.03 

 
สูง 

   5. โรคหลอดเลือดสมองเป+นโรคถ�ายทอดทางพันธุกรรม 2.83 1.44 ปานกลาง 

   6. ถาไม�มาพบแพทย�ตามนัด หรือซื้อยารับประทานเอง ทําให
เสี่ยงต�อการเป+นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซ้ําได 

 
4.26 

 
0.82 

 
สูง 

   7. ถาไม�รับประทานยาใหต�อเน่ืองสม่ําเสมอตามแพทย�สั่งมี
โอกาสเป+นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซ้าํได 

 
4.43 

 
0.89 

 
สูง 

รวม 3.86 0.65 สูง 

  
 จากตารางท่ี 4 กลุ�มตัวอย�างรับรูโอกาสเสี่ยงต�อการเป+นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
โดยรวมระดับสูง (ค�าเฉลี่ย 3.86 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65) โดยรับรูว�าถาไม�รับประทานยาให
ต�อเนื่องสมํ่าเสมอตามแพทย�สั่ง มีโอกาสเป+นโรคนี้ซ้ําได (ค�าเฉลี่ย 4.43 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89) 
รองลงมา คือ ถาไม�มาพบแพทย�ตามนัดหรือซ้ือยารับประทานเองทําใหเสี่ยงต�อการเป+นโรคนี้ซํ้า 
(ค�าเฉลี่ย 4.26 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82) และคนท่ีเป+นความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง ถาควบคุมไม�ดีมีโอกาสเป+นโรคนี้ได (ค�าเฉลี่ย 4.23 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) ขณะท่ี
รับรูนอยท่ีสุดว�าโรคหลอดเลือดสมองเป+นโรคถ�ายทอดทางพันธุกรรม (ค�าเฉลี่ย 2.83 ส�วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.44) 
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2) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
 
ตารางท่ี 5 ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
อุดตัน ของกลุ�มตัวอย�าง 

ข�อความ ค$าเฉลี่ย 
ส$วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

   1. ถาไม�มารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง มโีอกาสทําใหเป+นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
กําเริบ และเป+นอันตรายต�อชีวิตได 

 
4.43 

 
0.85 

 
สูง 

   2. ผูท่ีเป+นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน มีโอกาสเป+นซ้าํไดอีก 4.40 0.89 สูง 

   3. โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันสามารถทําใหเกิดโรคแทรกได 
เช�น แผลกดทับ ขอยึดติด ปอดอักเสบ 

 
3.90 

 
0.92 

 
สูง 

   4. โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันทําใหตองสูญเสียค�าใชจ�ายสูง 4.13 1.07 สูง 

   5. คนในครอบครัวท่ีมีคนเป+นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
จําเป+นตองห�วงใยดูแลผูป"วยเพ่ิมข้ึน 

 
4.26 

 
1.04 

 
สูง 

   6. ถาไม�มาพบแพทย�ตามนัด ทําใหเสี่ยงต�อการเป+นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตันซ้ํา และเป+นอันตรายถึงชีวิตได 

 
4.53 

 
0.81 

 
สูง 

   7. ถาไม�รับประทานยาใหต�อเน่ืองสม่ําเสมอตามแพทย�สั่ง มีโอกาสเป+น
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตนัซ้ําและเป+นอันตรายถึงชีวิตได 

 
4.36 

 
0.88 

 
สูง 

   8. การเป+นโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดภาวะเครียดและซึมเศราได 4.00 1.05 สูง 

รวม 4.25 0.63 สูง 

  
เม่ือพิจารณาการรับรูของกลุ�มตัวอย�างต�อความรุนแรงของโรคโดยรวมพบว�าอยู�ในระดับสูง 

(ค�าเฉลี่ย 4.25 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63) โดยรับรูว�าถาไม�มาพบแพทย�ตามนัดจะทําใหเสี่ยงต�อ
การเป+นโรคนี้ซํ้าและเป+นอันตรายถึงชีวิตได (ค�าเฉลี่ย 4.53 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81) ถัดมา คือ 
ถาไม�มารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง จะมีโอกาสเป+นโรคนี้ซํ้า 
ทําใหกําเริบมากข้ึนและเป+นอันตรายต�อชีวิต (ค�าเฉลี่ย 4.43 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85) และผูท่ี
เป+นโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเป+นซํ้าไดอีก (ค�าเฉลี่ย 4.40 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89) ส�วนขอ
ท่ีรับรูนอยท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน สามารถทําใหเกิดโรคแทรกได เช�น แผลกดทับ 
ขอยึดติด ปอดอักเสบ (ค�าเฉลี่ย 3.90 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92) 
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3) การรับรูประโยชน�ของการรับประทานยาอย�างต�อเนื่องในผูป"วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน 
 

ตารางท่ี 6 ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูประโยชน�ของการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง
ของกลุ�มตัวอย�าง 

ข�อความ ค$าเฉลี่ย 
ส$วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

   1. ยาสําคัญในการปMองกันโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน คือ  
ยาแอสไพริน ตองรับประทานหลังอาหารทันทีเพราะระคายเคืองต�อ
กระเพาะอาหาร 

 
3.96 

 
1.09 

 
สูง 

   2. ไม�ควรเพ่ิมจํานวนยาเองเมื่ออาการอ�อนแรงไม�ดีข้ึน 4.43 0.85 สูง 

   3. หากไม�ลืมรับประทานยาจะช�วยปMองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ําได 

 
4.20 

 
1.03 

 
สูง 

   4. การรับประทานยาตามแพทย�สั่งช�วยบรรเทาโรคหลอดเลือดสมองได 4.26 0.90 สูง 

   5. เมื่อยาหมดก�อนวันนัดพบแพทย�ควรรีบมาพบแพทย�เพ่ือรับยาไป
รับประทานต�อ 

 
4.40 

 
0.93 

 
สูง 

   6. ถามีอาการดีข้ึนควรรับประทานยาต�อไปไม�ควรหยุดยา 4.53 0.62 สูง 

   7. ถารับประทานยาใหต�อเน่ืองสม่ําเสมอตามแพทย�สั่งจะปMองกัน 
การเป+นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซ้ําได 

 
4.26 

 
0.86 

 
สูง 

   8. ถาสงสัยเรื่องการรับประทานยา ถามแพทย� พยาบาล เภสัชกรทันที 4.46 0.62 สูง 

   9. ไม�ควรหยุดรับประทานยาเองเพราะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันซ้ําได 

 
4.53 

 
0.62 

 
สูง 

   10. ถายาท่ีแพทย�ใหกลับไปรับประทานต�อท่ีบานหมดก�อนนัด ไม�ควร
นําตัวอย�างยาไปซื้อตามรานขายยา 

 
4.33 

 
1.09 

 
สูง 

รวม 4.34 0.52 สูง 
  

สําหรับการรับรูประโยชน�ต�อการรับประทานยาต�อเนื่องของกลุ�มตัวอย�างพบว�าโดยรวมอยู�ใน
ระดับสูง (ค�าเฉลี่ย 4.34 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52) โดยเห็นว�าถาอาการดีข้ึนควรรับประทาน
ต�อไปไม�ควรหยุดยากับไม�ควรหยุดรับประทานยาเองเพราะทําใหเกิดโรคซํ้า (ค�าเฉลี่ย 4.53         
ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) รองลงมา คือ ถาสงสัยเรื่องการรับประทานยา ควรพบแพทย� พยาบาล 
เภสัชกรทันที (ค�าเฉลี่ย 4.46 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) และไม�ควรเพ่ิมจํานวนยาเองเม่ืออาการ
อ�อนแรงไม�ดีข้ึน (ค�าเฉลี่ย 4.43 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85) ส�วนสิ่งท่ีรับรูนอยท่ีสุด คือ ยาสําคัญใน
การปMองกันโรค คือ แอสไพริน ท่ีตองรับประทานหลังอาหารทันทีเพราะระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
(ค�าเฉลี่ย 3.96 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09)  
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4) การรับรูอุปสรรคต�อการปMองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 
 

ตารางท่ี 7 ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูอุปสรรคต�อการปMองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันซํ้าของกลุ�มตัวอย�าง 

ข�อความ ค$าเฉลี่ย 
ส$วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

   1. ค�าใชจ�ายในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน
สูงทําใหเป+นภาระไม�อยากมารับการรักษาต�อ 

 
2.93 

 
1.46 

 
ปานกลาง 

   2. ไม�มาตรวจตามนัดเน่ืองจากตองเสียค�าใชจ�ายใน 
การเดินทางสูง 

 
2.46 

 
1.22 

 
ปานกลาง 

   3. ไม�มาตรวจตามนัดเน่ืองจากการเดินทางไปโรงพยาบาล
ลําบาก 

 
2.20 

 
1.37 

 
ปานกลาง 

   4. ไม�สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได
เน่ืองจากไม�สามารถเลิกบุหรี่ สรุาหรือสารเสพติดได 

 
2.76 

 
1.50 

 
ปานกลาง 

   5. ครอบครัวไม�ไดใส�ใจดูแลในเรื่องการรับประทานยา 2.50 1.40 ปานกลาง 

   6. ไม�สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได
เน่ืองจากท�านตองดูแลตนเองโดยลําพังเสมอ 

 
2.40 

 
1.40 

 
ปานกลาง 

   7. ไม�สามารถแกไขขอสงสยัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ไดเพราะอาย 

 
2.00 

 
1.14 

 
ปานกลาง 

   8. เมื่อมีปOญหาหรือมีขอสงสยัท�านไม�สามารถขอความช�วยเหลอื
จากบุคคลอ่ืนได 

 
2.43 

 
1.19 

 
ปานกลาง 

   9. ไม�สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได
เน่ืองจากปฏิบัติตัวไม�ถูกตองตามคําแนะนําของแพทย� พยาบาล 

 
3.10 

 
1.37 

 
ปานกลาง 

รวม 2.53 0.89 ปานกลาง 

 
ในส�วนการรับรูอุปสรรคต�อการเป+นโรคนี้ของกลุ�มตัวอย�างโดยรวมพบว�าอยู�ในระดับปานกลาง 

(ค�าเฉลี่ย 2.53 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89) โดยรับรูว�าไม�สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมอง
ซํ้าไดเนื่องจากปฏิบัติตัวไม�ถูกตองตามคําแนะนําของแพทย� พยาบาล (ค�าเฉลี่ย 3.10 ส�วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.37) ลําดับต�อมา คือ ค�าใชจ�ายในการรักษาโรคนี้สูง ทําใหเป+นภาระไม�อยากมารับการรักษาต�อ 
(ค�าเฉลี่ย  2.93  ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.46)  และไม�สามารถควบคุมการเป+นโรคซํ้าไดเนื่องจาก 
ไม�สามารถเลิกบุหรี่ สุราหรือสารเสพติดได (ค�าเฉลี่ย 2.76 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50) ไม�สามารถ
แกไขขอสงสัยอาการของนี้ไดเพราะอาย (ค�าเฉลี่ย 2.00 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14) เป+นขอท่ีกลุ�มตัวอย�าง
รับรูนอยท่ีสุด 
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5) แรงจูงใจดานสุขภาพเพ่ือปMองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 
 
ตารางท่ี 8 ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แรงจูงใจในการเพ่ือปMองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

ข�อความ ค$าเฉลี่ย 
ส$วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

   1. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได เน่ืองจาก 
พึงพอใจต�อการรับการรักษาของแพทย�ทุกครั้ง 

 
4.40 

 
0.56 

 
สูง 

   2. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได เน่ืองจาก 
แพทย�และพยาบาลหอบําบัดผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองใหคําแนะนํา
เป+นอย�างด ี

 
4.43 

 
0.56 

 
สูง 

   3. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได เน่ืองจากไดรับ
ขอมูลเก่ียวกับการรับประทานยาจากพยาบาลเป+นอย�างด ี

 
4.36 

 
0.61 

 
สูง 

   4. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได เน่ืองจากไดรับ
ขอมูลเก่ียวกับการรับประทานยาจากแพทย�เป+นอย�างด ี

 
4.43 

 
0.56 

 
สูง 

   5. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได เน่ืองจากไดรับ
ขอมูลเก่ียวกับการรับประทานยาจากเภสัชกรเป+นอย�างด ี

 
3.83 

 
1.08 

 
สูง 

   6. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได เน่ืองจากไดรับ
บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว มีคณุภาพ ทุกครั้งท่ีมารับการรักษา 

 
4.20 

 
.84 

 
สูง 

   7. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได เน่ืองจากคนใน
ครอบครัวคอยเตือนใหรับประทานยาสม่ําเสมอ 

 
3.93 

 
1.04 

 
สูง 

   8. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได เน่ืองจากคนใน
ครอบครัวคอยช�วยเหลือจัดเตรียมยาใหกรณีท่ีไม�สามารถจัดเตรียมไดเอง 

 
3.96 

 
1.18 

 
สูง 

   9. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําไดเน่ืองจาก
กิจกรรมต�าง ๆ ของโรงพยาบาลท่ีจัดข้ึนช�วยส�งเสริมใหปฏิบัติตน
เก่ียวกับการรับประทานยาไดอย�างถูกตอง 

 
4.33 

 
0.48 

 
สูง 

   10. สามารถควบคุมการเป+นโรคหลอดเลือดสมองซ้ําไดเน่ืองจากเมื่อ
ไม�สามารถปฏบัิติกิจวัตรประจําวันไดเอง คนในครอบครวัคอยช�วยเหลือเสมอ 

 
4.10 

 
0.48 

 
สูง 

  
 เม่ือพิจารณาแรงจูงใจในการปMองกันการเป+นโรคซํ้าของกลุ�มตัวอย�างพบว�าโดยรวมอยู�ใน
ระดับสูง (ค�าเฉลี่ย 4.20 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57) โดยรับรู 4.43 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56) 
ถัดมา คือ สามารถควบคุมการเป+นโรคซํ้าไดเนื่องจากพึงพอใจต�อการรับการรักษาของแพทย�ทุกครั้ง 
(ค�าเฉลี่ย 4.40 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56) และสามารถควบคุมการเป+นซํ้าไดเนื่องจากไดรับขอมูล
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เก่ียวกับการรับประทานยาจากพยาบาลเป+นอย�างดี (ค�าเฉลี่ย 4.36 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61) 
โดยท่ีรับรูนอยท่ีสุดว�าสามารถควบคุมการเป+นโรคซํ้าไดเนื่องจากไดรับขอมูลการรับประทานยาจาก
เภสัชกรเป+นอย�างดี (ค�าเฉลี่ย 3.83 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08) 
  
4.2 ผลการวิเคราะห�ระบบการพยาบาลท่ีเก่ียวข�องกับการรับประทานยาของผู�ป@วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน 

ระบบการพยาบาลท่ีผูวิจัยวิเคราะห�ประกอบดวยประเด็นต�อไปนี้ 
1) รูปแบบการพยาบาล 

1.1) การทํางานเชิงหนาท่ีใหเหมาะสมกับบริบทและเป+นไปตามมาตรฐาน 
1.2) การพยาบาลเป+นทีม 
1.3) การพยาบาลแบบเจาของไข 
1.4) การจัดการผูป"วยรายกรณี 
1.5) การดูแลต�อเนื่องท่ีบาน 

2) การจัดการทางการพยาบาล 
2.1) การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี 
2.2) การเป+นหุนส�วนกับผูป"วยและครอบครัว 
2.3) การประสานงานหรือการทํางานเป+นทีม 
2.4) การจัดสรรทรัพยากร 
2.5) การจัดการขอมูลสารสนเทศ 

โดยวิเคราะห�ครอบคลุมการดําเนินงานในหอบําบัดผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 
การส�งต�อผูป"วยจากหอบําบัดผูป"วยไปยังหน�วยงานระดับปฐมภูมิหรือหน�วยงานท่ีเก่ียวของ การติดตาม
ผูป"วยและครอบครัวในชุมชน ผลการวิเคราะห�ปรากฏ ดังนี้ 

1) พยาบาลมุ$งให�การพยาบาลตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล โดยผู�ป@วยและ
ครอบครัวร$วมวางแผน เพ่ือส$งเสริมการรับประทานยาของผู�ป@วยท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบ�าน
ค$อนข�างน�อย 

การทํางานเชิงหนาท่ีพบว�า พยาบาลประจําหอผูป"วยจะใหคําแนะนําเก่ียวกับโรคและแนวทาง 
การรักษาต้ังแต�แรกรับ 1 ครั้ง โดยอธิบายใหผูป"วยและญาติฟOงประมาณ 1–2 นาที ยังไม�มีการกําหนด
เนื้อหาสําคัญท่ีควรอธิบายใหผูป"วยและครอบครัวทราบโดยข้ึนอยู�กับพยาบาลแต�ละคน ระหว�างรักษา
ตัวในโรงพยาบาลมีการอธิบายยาตามแผนการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพขณะแจกยา ดวยการบอกให
ผูป"วยทราบชื่อยาและฤทธิ์ของยาดวยภาษาท่ีเขาใจง�าย ซ่ึงปฏิบัติไม�สมํ่าเสมอ ก�อนกลับบานพยาบาล
จะแนะนําการรับประทานตามหนาซองยาและใหคําแนะนําสั้น ๆ ตามหลัก METHOD ท้ังคําแนะนํา
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การรับประทานยาขณะอยู�โรงพยาบาลและก�อนกลับบาน ไม�พบว�ามีการทวนสอบความเขาใจของ
ผูป"วยและญาติและไม�ไดประเมินความสามารถในการจัดยาของผูป"วยและครอบครัว ซ่ึงผูป"วยมักมี
อาการอ�อนแรงซีกใดซีกหนึ่งก�อนกลับบาน มีการแจกแผ�นพับท่ีมีขอมูลเก่ียวกับยาใหผูป"วยแต�ไม�ทุก
รายเนื่องจากลืม บางรายพยาบาลใชเวลาประมาณ 2–3 นาที ในการอธิบายเนื้อหาเรื่องยาในแผ�นพับ 
ขณะท่ีบางคนไม�ไดอธิบายใด ๆ 

แพทย�เนนแจงชนิดของยาใหผูป"วยทราบ แต�ไม�ไดอธิบายวิธีการรับประทาน 
เภสัชกรมีการติดตามการรับประทานยาเฉพาะผูป"วยท่ีไดรับอนุญาตใหกลับบานพรอมยาวอฟารีน 

โดยอธิบายถึงการรับประทานยา ขอควรระวัง อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดและอาหารท่ีเหมาะสม 
การทํางานเป+นทีม พบว�าพยาบาลจะวางแผนการทํางานร�วมกันเป+นประจํา แต�เนนใหการดูแล

ตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาลท่ีมุ�งจัดการปOญหาผูป"วยในแต�ละวัน ใหความสําคัญกับการนํา
ผูป"วยและครอบครัวเขามาร�วมวางแผนท่ีจะทํากิจกรรมต�าง ๆ ร�วมกันนอย 

การพยาบาลแบบเจาของไข พบว�ามีการมอบหมายใหมีพยาบาลประจําในการดูแลผูป"วย   
แต�ละราย แนวทางการดูแลในแต�ละวันจะคลายคลึงกับการทํางานเป+นทีม โดยพยาบาลมุ�งใหการดูแล
ตามแผนการรักษาและจัดการปOญหาท่ีพบในแต�ละเวรของการทํางานมากกว�าท่ีจะช�วยเหลือผูป"วย
และครอบครัวใหพ่ึงพาตนเองในการรับประทานยา 

สําหรับการจัดการรายกรณีพบว�า มีการประชุมร�วมกันระหว�างพยาบาล แพทย� และเภสัชกร 
เพ่ือหารือเก่ียวกับผลขางเคียงหรือการแพยาของผูป"วยและวางแผนท่ีปMองกันไม�ใหเกิดข้ึนซํ้า ยังไม�พบ
การวางแผนท่ีจะทําใหผูป"วยรับประทานยาต�อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การดูแลต�อเนื่องท่ีบาน  พบว�าพยาบาลจะอธิบายใหผูป"วยทราบถึงวิธีการรับประทานยา ขอควร
ระวังและหากเกิดปOญหาจะแนะนําผูป"วยใหไปโรงพยาบาลใกลบานหรือกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาล
โดยเร็วท่ีสุด แต�ไม�พบการอธิบายผลขางเคียงจากยาท่ีอาจเกิดข้ึนขณะอยู�ท่ีบานและติดตามเยี่ยมบาน
ผูป"วยในรายท่ีมีปOญหาซับซอน และสอบถามการรับประทานยาเป+นบางรายเท�านั้น เช�น กรณีแพยา 
หรือพบว�าหน�วยปฐมภูมิไม�ไดจ�ายยาตามหนังสือส�งตัว โดยจะปฏิบัติทุกครั้งผูป"วยและครอบครัวตอง
ยินยอมใหไปเยี่ยมบาน 

พยาบาล (หน�วยอนามัยชุมชน) ทําหนาท่ีเป+นผูนําการติดตามเยี่ยมบาน ร�วมกับพยาบาลหอผูป"วย
โดยประเมินเก่ียวกับอาการท่ัวไปรวมถึงภาวะแทรกซ+อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน สอบถามการรับประทานยา
เป.นบางราย มีการอธิบายการรับประทานยาในลักษณะตามข+อมูลหน+าซองยาด+วยคําพูดเข+าใจง�าย 
ตรวจสอบการเก็บรักษายาให+กับผู+ป:วยและญาติท่ีอยู�กับผู+ป:วยในขณะนั้น 

เภสัชกรชุมชน จะติดตามเยี่ยมในรายท่ีหอผู+ป:วยส�งต�อให+แต�ไม�ทุกราย เน+นเฉพาะรายท่ีเป.น
กลุ�มเป>าหมายของโครงการติดตามการรับประทานยาวอฟารีน ซ่ึงก็ยังไม�สามารถเยี่ยมได+ท่ัวถึง
เนื่องจากบุคลากรจํากัด รวมท้ังภาระงานอ่ืนท่ีมีอยู�จํานวนมาก ระหว�างการเยี่ยมจะสอบถามผู+ป:วยวิธี
รับประทานยา ผลข+างเคียง การเก็บรักษา หากพบว�ามีปAญหาจะให+คําแนะนําเพ่ือแก+ไขเบื้องต+น 
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2) พยาบาลให�ความสําคัญกับการประสาน แพทย� เภสัชกรในโรงพยาบาล เภสัชกร
ชุมชน พยาบาลหน$วยอนามัยชุมชน พยาบาลเย่ียมบ�านประจําศูนย�บริการสาธารณสุข นักสังคม
สงเคราะห� ในแผนการรักษาและแผนการพยาบาล มีการประสานการใช�ยาของผู�ป@วยจาก
โรงพยาบาลไปยังบ�านไม$มาก 

พยาบาลประจําหอผูป"วย ประสานงานการรับประทานยาระหว�างหน�วยงานเฉพาะรายท่ีมี
พบว�ามีปOญหาใหเห็นชัดเจน เช�น ไดรับยาไม�ครบ ไดรับยามากเกิน มีอาการแพยา เป+นตน เม่ือผูป"วย
กลับบานจะเขียนใบเยี่ยมบานและบันทึกลงคอมพิวเตอร�แต�ไม�ปรากฎขอมูลการรับประทานยา       
ในกรณีท่ีผูป"วยมีปOญหาซับซอน เช�น คาสายสวนปOสสาวะ ใหอาหารทางสายยาง จะบันทึกว�าผูป"วย
ไดรับยาอะไรบางแต�ไม�ไดเนนย้ําใหรับประทานยารักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ต�อเนื่อง
ควบคู�กับยารักษาโรคร�วม 

แพทย�มีการเขียนใบส�งตัวใหกับแพทย�และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของโดยเนนประวัติการรักษาซ่ึง
จะมีการระบุชื่อยาท่ีผูป"วยไดรับ 

เภสัชกร ส�งต�อขอมูล ขนาดยา วิธีการรับประทานยา การปรับยา ใหกับแพทย� ผ�านสมุดบันทึก
ประจําตัวเฉพาะผูป"วยท่ีไดรับยาวอฟารีน สําหรับการส�งต�อใหกับพยาบาล พบว�าส�งต�อในลักษณะ 
การบอกเล�าปากเปล�า ไม�มีลายลักษณ�อักษร ส�วนการส�งขอมูลไปยังเภสัชกรชุมชนนั้นยังไม�พบว�ามี 
การประสานกัน 

พยาบาล (หน�วยอนามัยชุมชน) จะประสานกับพยาบาลหน�วยปฐมภูมิเฉพาะรายท่ีหน�วยปฐมภูมิ
ไม�ไดจ�ายยาให ส�วนรายอ่ืน ๆ ไม�พบการประสานเก่ียวกับการรับประทานยาของผูป"วย หลังการเยี่ยมบาน
จะบันทึกเฉพาะขอมูลสภาพอาการของผูป"วยท่ีพบลงในคอมพิวเตอร� เพ่ือส�งต�อขอมูลใหกับหน�วยปฐมภูมิทราบ 

นักสังคมสงเคราะห�ทําหนาท่ีช�วยเหลือผูป"วยในรายท่ีมีปOญหาดานการเงิน ดูแลใหผูป"วยกลับสู�
ชุมชน และพ่ึงพาตนเองและครอบครัวใหไดมากท่ีสุด โดยไม�ไดรับขอมูลการส�งต�อจากพยาบาลหอผูป"วย
เก่ียวกับการรับประทานยา จะไดรับขอมูลประวัติของผูป"วยเฉพาะกรณีผูป"วยมีโอกาสถูกทอดท้ิงไวใน
โรงพยาบาล หรือมีปOญหาเรื่องค�าใชจ�าย 

เภสัชกรชุมชน รับส�งต�อขอมูลการใชยาจากพยาบาลหอผูป"วยเฉพาะรายท่ีไดรับยาวอฟารีน 
เพ่ือติดตามใหรับประทานยาต�อเนื่องและเฝMาระวังผลขางเคียงของยา มีการส�งขอมูลกลับหอผูป"วยเม่ือ
พบว�าผูป"วยรับประทานยาไม�ตรงตามแผนการรักษา หรือพบว�ามีเลือดออกจากอวัยวะส�วนใดส�วนหนึ่ง
ของร�างกาย โดยแจงทางโทรศัพท�บาง ส�งจดหมายอิเล็กทรอนิกส�บาง ใหโรงพยาบาล ศูนย�บริการ
สาธารณสุข หรือหน�วยปฐมภูมิท่ีเก่ียวของรับทราบ ซ่ึงมักไม�ไดรับการตอบกลับทําใหไม�ทราบว�าผูป"วย
ไดรับการแกปOญหาเรื่องยาหรือไม� 
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พยาบาลเยี่ยมบาน (ศูนย�บริการสาธารณสุข) ไดรับการส�งต�อขอมูลอาการของผูป"วยท่ีมีปOญหา
ซับซอนหรือมีอุปกรณ�ติดตัวก�อนกลับบาน เช�น ใส�สายยางใหอาหาร ใส�สายสวนปOสสาวะ เป+นตน แต�ไม�
พบการรับช�วงการส�งต�อมาจากหอผูป"วย และหน�วยอนามัยชุมชนในเรื่องการรับประทานยา 

3) การจัดการทรัพยากรมุ$งตอบสนองการปฏิบัติงาน บทบาทหน�าท่ี ซ่ึงเปGนไปตาม
แนวทางท่ีหน$วยงานกําหนดไว� โดยการส$งเสริมการรับประทานยาอย$างต$อเนื่องเปGนเพียงงาน
ส$วนย$อยในระบบการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพในหอผูป"วย พบว�ามีจํานวน 9 คน ผลัดกันปฏิบัติงานข้ึนเวร เชา บ�าย ดึก 
โดยเนนใหการดูแลผูป"วยรายบุคคลดวยทีมพยาบาล จัดการแบบเจาของไขและรายกรณี ซ่ึงเป+นไป
ตามกรอบท่ีหน�วยงานกําหนดให เม่ือเปรียบเทียบอัตราส�วนพยาบาลกับผูป"วยแลวไม�เพียงพอและเนน
อธิบายยาใหผูป"วยทราบเพียงเวลาและลักษณะยาท่ีผูป"วยรับประทานในแต�ละม้ือ 

พยาบาลหน�วยอนามัยชุมชน พบว�า มุ�งปฏิบัติงานตามกรอบท่ีหน�วยงานกําหนดเช�นเดียวกัน
คือ จัดการปOญหาผูป"วยเป+นรายบุคคล ใหการส�งเสริมสุขภาพ ปMองกันโรคและฟ]^นฟูสภาพตามตาราง
งานท่ีกําหนดไวในแต�ละวัน โดยมีบุคลากรจํานวน 1 คน ซ่ึงผูใชบริการแต�ละวันประมาณ 20-30 คน 

พยาบาลเยี่ยมบานศูนย�บริการสาธารณสุข พบว�า ปฏิบัติคลายคลึงกับพยาบาลหน�วยอนามัย
ชุมชน โดยจัดพยาบาลเยี่ยมบาน 1–2 คน ต�อผูใชบริการ 10 ราย ท่ีเหลือจะใหบริการในศูนย� 
คําแนะนําเก่ียวกับยาจะเนนใหเภสัชกรชุมชนดําเนินการเพราะเชื่อว�าใหคําแนะนําแก�ผูใชบริการไดดีกว�า 

แพทย�ท่ีดูแลผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน พบว�ามีจํานวน 1 คน ซ่ึงถือว�านอย
เม่ือเทียบกับผูป"วยท่ีมารับบริการท้ังผูป"วยนอกและผูป"วยในในแต�ละวันประมาณ 50 คน 

เภสัชกร ท่ีดูแลผูป"วยประจําตามหอผูป"วย มีจํานวน 2 คน แต�ละคนใหคําแนะนําการใชยา
โดยอธิบายวิธีรับประทานยา ใหกับผูป"วยเฉพาะคนท่ีจะกลับบานและในรายท่ีมารับยาตามนัด ซ่ึงเม่ือ
เทียบกับผูป"วยแลวพบว�าอัตรากําลังยังไม�เพียงพอ 

เภสัชกรชุมชนในโครงการ พบว�ามี  2 คน รับผิดชอบติดตามการรับประทานยาของผูป"วยท่ีมี
ปOญหาต�าง ๆ เก่ียวกับการรับประทานยา และผูป"วยท่ีไดรับยาวอฟารีนทุกรายในเขตกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงมีจํานวน 10 คน คําแนะนําท่ีใหจะมีลักษณะเป+นกันเองใชคําท่ีเขาใจง�าย โดยอธิบายครอบคลุม
เก่ียวกับการรับประทานยา ผลขางเคียงจากการใชยา การเก็บรักษายา แต�ไม�เพียงพอกับการติดตาม
เยี่ยมบานใหครบทุกรายตามท่ีโรงพยาบาลส�งต�อมาให 

นักสังคมสงเคราะห� มีจํานวน 5 คน ทําหนาท่ีประเมินภาพรวมของผูป"วยและครอบครัว ใน
ดานเศรษฐานะ ความเป+นอยู�ผูดูแลและญาติเม่ือจะจําหน�ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือการจัดสภาวะ
แวดลอมท่ีเหมาะสมขณะกลับไปอยู�บาน 
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ส�วนวัสดุอุปกรณ�ในการใส�ยาใหกับผูป"วยพบว�า ซองยามีขนาดเล็ก ตัวหนังสือหนาซองขนาด
เล็ก ประกอบกับเม็ดยาก็มีขนาดเล็กเช�นกัน ทําใหไม�เหมาะกับผูป"วยท่ีมีอาการอ�อนแรงของมือและ
แขนซ่ึงจะหยิบยารับประทานไดลําบาก 

4) ข�อมูลการรับประทานยาของผู�ป@วย ถูกบันทึกไว�ในระบบสารสนเทศท่ีหน$วยงาน
กําหนดไว�  โดยไม$ได�รับการถูกหยิบยกข้ึนมา ใช�ส$งเสริมให�ผู�ป@วยรับประทานยาต$อเนื่อง ท้ังขณะ
อยู$โรงพยาบาลและกลับไปอยู$บ�าน 

พยาบาลวิชาชีพ จะบันทึกขอมูลเฉพาะสิ่งท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูป"วยลงในบัตรผูป"วยนอก 
และเวชระเบียนผูป"วยในทุกครั้ง บางขอมูลจะถูกบันทึกไวในคอมพิวเตอร�ตามฐานขอมูลของ
โรงพยาบาล 

แพทย�ดูแลผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน จะบันทึกขอมูลแผนการรักษาและ
ความกาวในการรักษาลงในบัตรผูป"วยนอก และเวชระเบียนผูป"วยในทุกคร้ัง หากเป+นผูป"วยนอกขอมูล
จะถูกบันทึกในคอมพิวเตอร�ท่ีเป+นฐานขอมูลของโรงพยาบาล  ซ่ึงช�วยใหสามารถเขาไปอ�านประวัติ 
การรักษาได 

เภสัชกร จะบันทึกขอมูลการรับประทานยา การแพยาของผูป"วยลงในบัตรผูป"วยนอก และ
เวชระเบียนผูป"วยในทุกครั้ง มีการบันทึกขนาดปริมาณยา วิธีการรับประทานยาลงในสมุดเฉพาะผูป"วย
ท่ีไดรับยาวอฟารีน บันทึกขนาดปริมาณยา วิธีการรับประทานยาในแฟMมประวัติของเภสัชกร มีการบันทึก
ชื่อยาและอาการแพยาของผูป"วยลงในฐานขอมูลของโรงพยาบาล 

เภสัชกรชุมชน จะเขียนรายละเอียดยาท่ีผูป"วยไดรับและอาการขางเคียงท่ีพบเพ่ือประโยชน�
ในการพิจารณาปรับยาของแพทย�โดยบันทึกในแฟMมเฉพาะของเภสัชกรชุมชน และส�งขอมูลผ�านทาง
จดหมายอิเล็กโทรนิกส�ไปใหพยาบาลหอผูป"วย 

นักสังคมสงเคราะห� จะบันทึกประวัติผูป"วยและขอมูลเศรษฐานะลงในบัตรผูป"วยนอกและเวชระเบียน 
ผูป"วยในทุกครั้ง รวมท้ังบันทึกในแฟMมประวัติของนักสังคมสงเคราะห� มีการบันทึกขอมูลเศรษฐานะ
และประวัติผูป"วยไวในฐานขอมูลของโรงพยาบาล แต�ไม�พบการบันทึกเก่ียวกับการรับประทานยา 

แต�พบว�าแพทย� พยาบาล หรือ เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของไม�ไดลงขอมูลต�าง ๆ ขางตนทุกครั้งทําให
ไม�พบประวัติบางส�วนของผูป"วยท่ีเขามารับบริการ ซ่ึงทําใหแพทย�และพยาบาลท่ีดูแลไม�สามารถทราบ
ขอมูลของผูป"วยไดอย�างครบถวน 

จากการวิเคราะห�สิ่งท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติเพ่ือดูแลการรับประทานยาของผูป"วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ภายใตกรอบของระบบการพยาบาล สามารถสรุปเป+นแผนภาพได 
ดังนี้ 
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การจัดการ
ขอมูล
สารสนเทศ 

 

การ
จัดสรร
ทรัพยากร 

 

การ
ประสาน 
งาน 

การเป+น
หุนส�วนกับ 
ผูป"วยและ
ครอบครัว 

 

 

 

 

ผูป"วยและครอบครัว
ร�วมวางแผนการ
ส�งเสริมรับประทาน
ยานอย 
 
 
 
ตามหนาที่ความ
รับผิดชอบที่กําหนด
ไว 
 
 
ตามขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบที่
กําหนดไว 
 
ตามแนวทางการ
จัดการขอมูล
สารสนเทศที่
หน�วยงานกําหนดไว 

เนนทีมพยาบาลเป+น
หลัก 
 
 
 
 
 
มุ�งกิจกรรมการ
พยาบาลเป+นหลัก 
 
 
 
มุ�งความเพียงพอใน
ทีมพยาบาล 
 
 
ตามแนวทางการ
จัดการขอมูล
สารสนเทศที่
หน�วยงานกําหนดไว 
 

ดูแลใกลชิดโดย
พยาบาล 
 
 
 
 
 
ตามหนาที่ความ
รับผิดชอบที่กําหนด
ไว 
 
 
ตามหนาที่ความ
รับผิดชอบที่กําหนด
ไว 
 
ใชขอมูลระหว�าง
หน�วยงานตาม
แนวทางที่หน�วยงาน
กําหนดไว 
 

มุ�งจัดการปOญหา
จากโรคและปMองกัน
ภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
มีหน�วยงานทํา
หนาที่เป+นศูนย�กลาง
การประสานงาน 
 
 
ตามหนาที่ความ
รับผิดชอบที่กําหนด
ไว 
 
ใชขอมูลระหว�าง
หน�วยงานตาม
แนวทางที่หน�วยงาน
กําหนดไว 
 

เนนใหคําแนะนําที่
ใหผูป"วยและ
ครอบครัวไป
ปฏิบัติดวยตนเอง 
 
 
 
ตามหนาที่ความ
รับผิดชอบที่
กําหนดไว 
 
 
ตามหนาที่ความ
รับผิดชอบที่
กําหนดไว 
 
ใชขอมูลตาม
แนวทางที่
หน�วยงานกําหนด
ไวส�งต�อไปยัง
หน�วยปฐมภูมิ 

แผนภูมิท่ี  7 การปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพในการส�งเสริมการรับประทานยาต�อเนื่องของผูป"วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ภายใตกรอบของระบบการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3 ผลการพัฒนาระบบการพยาบาลอย$างมีส$วนร$วมเพ่ือการรับประทานยาต$อเนื่องในผู�ป@วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

จากการพัฒนาไดแบ�งเป+น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 ร$วมสะท�อนปIญหา สร�างแรงจูงใจให�พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเห็น

ความสําคัญ ผูวิจัยนําผลการศึกษาเก่ียวกับการรับประทานยาจากแบบสอบถามและผลการวิเคราะห�
ระบบการพยาบาลในประเด็น 1) การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีในการดูแลรักษาใหเหมาะสมกับบริบท
และเป+นไปตามมาตรฐาน 2) การเป+นหุนส�วนกับผูป"วยและครอบครัว 3) การประสานงานหรือการทํางาน
เป+นทีม 4) การจัดสรรทรัพยากรและ 5) การจัดการขอมูลสารสนเทศ โดยเนนใหเห็นสิ่งท่ีปฏิบัติจริง
และสิ่งท่ียังไม�ไดปฏิบัติเพ่ือส�งเสริมการรับประทานยาของผูป"วยท้ังในระยะท่ีผูป"วยอยู�ท่ีโรงพยาบาล 
การส�งต�อระหว�างโรงพยาบาลกับหน�วยปฐมภูมิ และเม่ือผูป"วยกลับไปอยู�ท่ีบาน มาสะทอนกลับให
ทีมสหสาขาวิชาชีพไดรับทราบในการประชุมท้ังอย�างเป+นทางการและไม�เป+นทางการเพ่ือใหทุกฝ"าย

การทํางาน 
เชิงหนาที่ 

การพยาบาล
เป+นทีม 

การจัดการผูป"วย
รายกรณี 

การดูแลต�อเนื่อง 
ที่บาน 

การพยาบาลแบบ
เจาของไข 



 
 
 
 

 
 
 
 

 72

รับทราบและตระหนักถึงปOญหาของการรับประทานยาไม�ต�อเนื่องของผูป"วย สะทอนสภาพความเป+น
จริงในช�องว�างของการปฏิบัติงาน แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงการปฏิบัติท่ีดีและยังไม�เพียงพอของกันและกัน
เพ่ือใหเกิดแนวคิดว�าควรร�วมมือกันพัฒนาและมองเห็นทิศทางการพัฒนาของตนเองและของผูอ่ืน 
หลังจากนั้นผูวิจัยโนมนาวใหร�วมกําหนดกิจกรรมหรือวิธีการท่ีแต�ละฝ"ายตองการปฏิบัติโดยใหมุ�ง
เปMาหมายไปท่ีการเพ่ิมการใหความสําคัญกับการรับประทานยาของผูป"วยโดยสอดแทรกไปกับบทบาท
หนาท่ีเดิมของตนท่ีเคยปฏิบัติ 

ในระยะนี้ ผูวิจัยคนพบสิ่งท่ีเป+นปOญหาและความตองการท่ีจะนําไปสู�การกําหนดบทบาทหนาท่ี
ของผูเก่ียวของต�าง ๆ เพ่ิมเติมท่ีเป+นประโยชน�ต�อการสรางระบบการพยาบาลเพ่ือติดตามการรับประทานยา 
โดยสิ่งท่ีคนพบสะทอนปOญหาท่ีมาจากท้ัง ผูป"วย ญาติผูดูแล บุคลากรทางการแพทย� ระบบการติดตาม
การรับประทานยา ดานการสื่อสาร และวัสดุอุปกรณ�ท่ีเก่ียวของซ่ึงสามารถวิเคราะห�ออกมาเป+น
ประเด็นต�าง ๆ ไดดังนี้ 

1) ผู�ป@วยขาดแรงจูงใจท่ีจะรับประทานยา ไม$เห็นผลลัพธ�ท่ีดีต$อตนเองจากการรับประทานยา 
จากการสอบถามผูป"วยท่ีหอบําบัดผูป"วย ผูป"วยสะทอนใหเห็นอย�างชัดเจนว�าไม�เห็นผลของ

การรับประทานยาท่ีนําไปสู�การเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนของตนเอง หรือเห็นผลการเปลี่ยนแปลงชามาก 
นอกจากนี้ ท้ังลักษณะของยาและปริมาณยาท่ีมีจํานวนมาก ยากต�อการหยิบใชในสภาพร�างกายของ
ผูป"วยท่ีไม�เอ้ืออํานวยใหสะดวกท่ีจะหยิบจับยามารับประทานดวยตนเองเนื่องจากมีปOญหาในการเคลื่อนไหว 
การใชกลามเนื้อ แขนและขา การหยิบยาจากซองยามารับประทานดวยตนเองจึงไม�สะดวก ซ่ึงต�างจาก
ขณะอยู�ในโรงพยาบาลท่ีมีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีช�วยดูแลการรับประทานยาอย�างใกลชิด จึงส�งผลให
รับประทานยาไม�ต�อเนื่อง เบื่อหน�าย และนําไปสู�การไม�รับประทานยาในท่ีสุด ดังขอมูลท่ีว�า 
 

“...กินยาไปก็เท�านั้นไม�เห็นว�ามันจะดีข้ึนเลย แขนขาก็ยังไม�มีแรง
เหมือนเดิม ไม�รูจะกินไปทําไม เฮอ...” (I-080757) 
“...มือไม�มีแรงทําใหหยิบยามากินก็ยาก กว�าจะแกะยาออกมาจาก
ซองยา กว�าจะแกะจากแผงยาได ก็หล�นไปบาง ท้ิงไปบาง ทําใหข้ีเกียจ
หยิบยามากิน เสียเวลาเปล�า ๆ...” (H-080757) 
“...โอโห ยาก็เยอะเหลือเกิน พอมองเห็นแลวรูสึกอ่ิมข้ึนมาทันที 
ไหนจะยาเก�ายาใหม� อะไรก็ไม�รู เยอะแยะไปหมด...” H-080757 

 

นอกจากนี้ ขนาดของซองยาก็พบว�าไม�เอ้ืออํานวยกับสภาพร�างกายของผูป"วยท่ีมีขอจํากัด
เรื่องกําลังกลามเนื้อของมือและนิ้ว อีกท้ังผูป"วยส�วนใหญ�เป+นผูสูงอายุมักจะมีปOญหาดานการมองเห็น
โดยธรรมชาติ มิหนําซํ้า บางรายอ�านหนังสือไม�ออก ตองอาศัยการจําเม็ดยาดวยตนเอง ทําใหหยิบยา
ผิดพลาด ใส�ยาคืนกลับผิดซองทําใหมียาหลายชนิดอยู�ในซองเดียวกัน ดังขอมูลท่ีว�า 
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“...โรงพยาบาลน�ะค�ะ น�าจะปรับซองยาแบ�งแยกเป+นสี ๆ ใหชัดเจน
โดยแบ�งสีเป+นม้ือ ๆ แต�ละม้ือสีไม�ควรซํ้า ควรใหเห็นความแตกต�าง 
เพราะจะสะดวกสําหรับผูป"วยในรายท่ีอ�านหนังสือไม�ออก ตัวหนังสือ
หนาซองก็ควรปรับขนาดใหใหญ�ข้ึนสําหรับผูป"วยอ�านหนังสือออก
แต�มองเห็นไม�ชัดพ่ีว�านะ...” (F1F2I-050757) 
“...อีกอย�างถามีการใชสัญลักษณ�เพ่ือสื่อถึงการรับประทานยาใน
ผูป"วยท่ีอ�านหนังสือไม�ออกก็ดีนะ...” (F1G-050757) 
“...ไปเยี่ยมท่ีบาน ท่ีไปเจอน�ะ เห็นคนไขพยายามจะหยิบยามาทาน 
เห็นแลวน�าสงสาร มือไม�มีแรง ใชเวลานานกว�าจะหยิบยาไดแต�
ละเม็ด ตองเขาไปช�วย แลวนี่ถาไม�มีญาติอยู�ดวยแย�แน� ๆ...”  
(E-090757) 
“...อีกอย�างนะ พอไปช�วยหยิบยาให พระเจา..ภายในซองเดียวมียา
อยู� 2 อย�างปนกันอยู� มียาลดความดันทานเชาเย็น กับแอสไพริน
ทานม้ือเชาม้ือเดียว โห แลวไม�รูว�าทานไปก่ีวันแลว...” (E-090757) 

  
2) ญาติผู�ดูแลรู�สึกว$าการดูแลผู�ป@วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน เปGนภาระและมี

อุปสรรคในการมารับการรักษา จากการสอบถามพบว�าการพาผูป"วยเดินทางมารับยาเป+นสิ่งท่ีสราง
ความยุ�งยากลําบาก ใชเวลามากในการเคลื่อนยาย พยุงหรือยกผูป"วยจากบานเพ่ือข้ึนและลงจากรถ 
จนกว�าจะถึงโรงพยาบาล ญาติบางรายไม�มีเวลาพาผูป"วยมารับยาและรักษาต�อเนื่องเนื่องจากตอง
ทํางาน และสะทอนถึงความยุ�งยากในข้ันตอนการยื่นเอกสารกว�าจะไดรับการรักษา ทําใหเกิด
ความรูสึกทอ ไม�อยากพาผูป"วยไปพบแพทย�ตามนัดหรือไปรับยาตามนัด ส�งผลใหผูป"วยรับประทานยา
ไม�ต�อเนื่อง ดังขอมูลท่ีว�า 

 
“...กว�าจะพยุง กว�าจะพากันหามออกมาจากซอยไดลําบากมาก ใช
เวลาและตองจางเขามาช�วยยกตาเพราะตัวแกใหญ� ยกคนเดียวไม�
ไหว เราก็จะแย�เอา...” (I-080757) 
“...ทุกครั้งท่ีไปหาหมอ ก็ตองลางานเพ่ือพาพ�อมาโรงพยาบาล ลาบ�อย
ก็โดนตัดค�าจางรายไดก็หด...” (I1-080757) 
“...เนี่ยะ ฉันตองเสียเวลาในการนั่งรถไปทําหนังสือส�งตัวจากศูนย�
นั่นน�ะเป+นวัน ๆ กว�าจะไดมา แลวค�อยมายื่นท่ีโรงพยาบาลเพ่ือเอา
ยา ไม�มีหนังสือส�งตัวก็ไม�ได ตองจ�ายเงินเองอีก...” (I-080757) 
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3) บุคลากรทางการแพทย�ให�บริการด�วยความรีบเร$งเพ่ือให�บริการได�ครบทุกราย ทําให�มี
เวลาไม$มากนักในการอธิบายยาแก$ผู�ป@วยและญาติรวมท้ังไม$สามารถตอบคําถามเม่ือผู�ป@วยหรือ
ญาติสงสัย จากการสังเกตอย�างมีส�วนร�วมพบว�าบุคลากรสุขภาพแต�ละฝ"ายต�างลวนมุ�งปฏิบัติตาม
บทบาทหนาท่ีของตนเองเป+นหลัก เนื่องจากมีผูป"วยท้ังท่ีนอนอยู�ในโรงพยาบาลและท่ีมารับการรักษา
แบบไปกลับในแต�ละวันจํานวนมาก ทําใหตองเร�งทํางานใหทันเวลาพรอมกับคํานึงถึงประโยชน�ท่ี
ผูป"วยควรไดรับและปMองกันความผิดพลาด หรือความเสี่ยงต�าง ๆ ไม�ใหเกิดข้ึนกับท้ังผูป"วยและตนเอง 
โดยเฉพาะเภสัชกรซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงก็ไม�สามารถปฏิบัติหนาท่ีของตนไดอย�างเต็มท่ี
เนื่องจากบุคลากรมีจํากัด ส�วนบุคลากรอ่ืน ๆ จะยกความสําคัญเรื่องยาใหแก�เภสัชกรเพราะเห็นว�าเป+น
ผูรับผิดชอบโดยตรง การใหคําแนะนําเพ่ือใหผูป"วยเขาใจและรับรูอย�างถูกตองเก่ียวกับการรับประทานยา
จึงไม�ไดรับความสําคัญมากนัก ดังขอมูลท่ีว�า  

 
“...เภสัชกรชุมชนมีโครงการใหติดตามเรื่องการรับประทานยา 
วอฟารีน ขนาดยาวอฟารีนอย�างเดียวยังแนะนําไม�ท่ัวถึงเลย จํากัด
ดวยจํานวนคน เวลา และภาระงานอ่ืน ๆ อีกมากมาย...” (F1-050757) 
“...แต�ละหน�วยงานท่ีเก่ียวของไม�มีผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหไม�รู
จะติดต�อและตามเรื่องยาของคนไขไดท่ีใคร บางครั้งติดต�อไปท่ี
หน�วยปฐมภูมิบอกว�าจะติดต�อกลับ ก็เงียบ...” (B1-080757) 

 
นอกจากนี้ จากการสอบถามพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป"วยพบว�าส�วนใหญ�จะซักถามชื่อยา

เดิมของผูป"วยท่ีรับประทานเพ่ือเนนย้ําใหใชต�อไป  มีพยาบาลบางท�านเท�านั้นท่ีซักถามลึกไปถึงวิธี  
การรับประทานยาเดิมดังคําสัมภาษณ�ต�อไปนี้ 

 
“...ก็จะถามว�ารับประทานยาอะไรบาง รับประทานต�อเนื่องม้ัย ยา
หมดมาหาหมอม้ัย แต�ไม�ไดถามหรอกว�ารับประทานยาอะไรอย�างไร
บาง...” (B2B3-080757) 
“...พ่ีก็จะถามเฉพาะชื่อยาไม�ไดถามต�อว�ารับประทานยาเดิมแบบ
ไหน เรื่องยาเป+นเรื่องของเภสัชกรม้ัง...” (B3-080757) 

  
ขณะท่ี พบว�าพยาบาลและเภสัชกรอธิบายการรับประทานยาใหผูป"วยและญาติมากบางนอยบาง

ดังท่ีกล�าวขางตน แต�ก็ไม�ค�อยพบผูป"วยหรือญาติซักถามถึงอาการขางเคียงของยาหรือสิ่งท่ีตองสังเกต 
ระหว�างการรับประทานยาดังขอมูลท่ีว�า 
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“...นอยมาก (ลากเสียง) แทบไม�มีใครถามเลย ตองบอกและถามย้ํา
คนไขว�าใครมีปOญหาอะไรเก่ียวกับการกินยาม้ัย ก็เงียบ...” (B2B3E-
080757) 
“...เวลาแนะนํา ผูป"วยและญาติจะพยักหนาทุกครั้ง แต�พอถามกลับ
ก็ตอบไม�ถูกไม�รูจะอธิบายยังไงเหมือนกัน เวลาก็ไม�ค�อยมี คนไข
เยอะทุกวัน...” (B3-080757) 
“...บางครั้งไม�ยอมฟOงเวลาเราอธิบายการรับประทานยา เขาก็จะให
เหตุผลว�าตองรีบรับผูป"วยกลับบาน เด๋ียวรถติดบาง ตองไปรับลูก
บาง...” (B1B2B3-080757) 

  

ส�วนผูป"วยและญาติจะใหเหตุผลของการไม�ซักถามผลขางเคียงของการรับประทานยา ดัง
ขอมูลท่ีว�า 

 

“...ไม�กลาถาม..กลัวโดนดุ...” (HI-080757) 
“...ไม�รูว�าจะถามอะไร เขาใหยาอะไรมาก็เอาตามนั้น แลวก็กินตามซอง
นั่นแหล�ะ เห็นเขาทํางานกันก็ยุ�ง ๆ กันอยู� เกรงใจ...” (I-080757) 
“...ก็พอรูเรื่องยาบาง กินยามานานแลว นี่ยานี่ก็ตองกินหลังอาหาร
ทันที มันกัดกระเพาะอาหาร เห็นม�ะรูรู ไม�ถามหรอกเสียเวลา...” 

  

4) การติดตามการรับประทานยาเปGนการปฏิบัติตามปIญหาท่ีพบในผู�ป@วยรายบุคคล ยังไม$
มีการวางระบบติดตามการรับประทานยาในผู�ป@วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันให�เห็น
ชัดเจน จากการสังเกตพบว�า ยาท่ีผูป"วยไดรับจากการกลับมาตรวจแต�ละครั้งมีจํานวนมาก บ�อยครั้งท่ี
รับประทานยาไม�หมดเนื่องจากลืมหรือ หยุดยาเอง และเม่ือมาพบแพทย�ตามนัดจะไดยาใหม�เพ่ิมเติม
ผูป"วยบางรายจึงรับประทานยาซํ้าซอน บางรายพบว�าแพทย�ปรับยาไปแลวแต�วิธีการรับประทานยาท่ี
หนาซองยังเป+นแบบเดิมก�อนปรับยา ส�งผลใหผูป"วยรับประทานยาไม�ตรงตามแผนการรักษา ซ่ึง
สะทอนใหเห็นการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพแต�ละฝ"ายท่ีแมจะปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของตน 
แต�ยังไม�เห็นการลงมือปฏิบัติเพ่ือติดตามหรือแกไขปOญหาการรับประทานยาท้ัง ๆ ท่ีแต�ละฝ"ายให
ความสําคัญสําคัญต�อเรื่องนี้ไม�นอย ดังขอมูลท่ีว�า 

 

“...เราควรจะวางแผนและคนหาสาเหตุของปOญหาการกินยาของ
ผูป"วยต้ังแต�แรกรับเลย เพราะเราใหความรูเรื่องการกินยากับผูป"วย
ยังนอยไปนะ...” (B1-080757) 
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“...ทางโรงพยาบาลควรมีแนวทางแนะนําการรับประทานยาให
ผูป"วยท่ีชัดเจนและเนนย้ําเม่ือมีการปรับยาเพราะท่ีไปเจอ คือ 
รับประทานยาไม�ตรงตามเอกสารท่ีส�งมาให...” (F1-050757) 
“...อีกอย�างเราควรจัดระบบการนัดหมายผูป"วยใหชัดเจน และการส�งต�อ
สถานพยาบาลใกลบานใหเขาสะดวกในการไปรับยาว�าม้ัย เพราะคนไขเอง 
ก็มาโรงพยาบาลลําบาก ญาติก็พามาลําบาก กว�าจะเคลื่อนยายที
ยุ�งยากไปหมด น�าเห็นใจท้ังคนไขและญาติ...” (B2-080757) 
“...เราควรประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพทุกสัปดาห�เพ่ือร�วมกันรับรู
ปOญหาและหาทางช�วยกันแกไม�ง้ันแย�กันไปหมดและปOญหาการกิน
ยาไม�ต�อเนื่องก็มีอยู�อย�างนี้...” (B3-080757) 
“...จริง ๆ น�าจะติดตามประเมินเรื่องการรับประทานยาทุก 1-3 เดือน
นะหนูว�าไม�ง้ันคนไขกินยาไม�ตรงตามแพทย�สั่งบาง ขาดยาบาง...” 
(B3-080757) 
“...พ่ีว�าสมควรอย�างยิ่งท่ีจะมีการใหคําปรึกษาและจัดการแกปOญหา
เป+นรายกรณีเพราะแต�ละคนนะปOญหาไม�ซํ้ากัน บางรายนะจัดยา
เองไม�ได อยู�คนเดียวอย�างเง้ียะ...” (B1-080757) 
“...มีสายด�วนแกปOญหาเรื่องยาตลอด 24 ชั่วโมงก็ดีนะ ผูป"วยเขาจะ
ไดโทรมาถามเราไดเวลาสงสัยเรื่องยา เพราะเวลาอยู�โรงพยาบาล
เนี่ยะเราไม�มีเวลาอธิบาย งานเราก็เยอะ ดูแลคนไขยุ�งท้ังวัน ไหน
จะตองทํางานเอกสารอีก เผื่อเขาสงสัยอยากถาม...” (F2-050757) 

 
5) การส่ือสารเพ่ือประสานข�อมูลเรื่องยาของผู�ป@วยระหว$างหน$วยงานยังมีการดําเนินการน�อย  
การส�งต�อเรื่องการรับประทานยาจากโรงพยาบาลไปหน�วยปฐมภูมิ หรือจากหอผูป"วยไป

หน�วยงานภายในโรงพยาบาลพบว�า บุคลากรสุขภาพต�างทํางานในหนาท่ีท่ีตนรับผิดชอบอย�างเต็มท่ี 
แต�ขาดการสอบถามซ่ึงกันและกันถึงการรับประทานยาของผูป"วย ทําใหผูป"วยไม�ไดรับการประเมิน 
การรับประทานยา จากจุดบริการของหน�วยงานหนึ่งไปยังอีกหน�วยงานหนึ่ง ส�งผลใหรับประทานยา 
ไม�ต�อเนื่อง ดังขอมูลต�อไปนี้ 

 
“...เวลาส�งขอมูลไปน�ะ พอโทรไปสอบถามปรากฏว�าไม�เจอ แสดงว�า
ขอมูลในการส�งต�อผูป"วยหาย หายไปไหนเลยตามไม�เจอ.. .” 
(CDEF1-060757) 
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“...อืม โรงพยาบาลส�งขอมูลมาใหชา ใชเวลาเป+นอาทิตย� ขอมูลท่ี 
ส�งมาก็มีแต�ยากับการรักษาท่ีไดรับ ไม�ไดเนนรายละเอียด บางครั้งก็
ใหมากับผูป"วยแลวก็หายไปกับผูป"วยฮ�ะฮ�ะ...” (B2CD-080757) 
“...เวลาเราจะประสานงานน�ะ ไม�มีช�องทางการติดต�อเลย ไม�รูว�าจะ
ติดต�อกับใคร ตรงไหนดี ตองไล�โทรสอบถามไปเรื่อย ๆ เลยทําให
ช�วยแกไขปOญหาการรับประทานยาใหกับผูป"วยชาไม�ทันเหตุการณ�
...” (F1-050757) 
“...พอส�งขอมูลปMอนกลับโรงพยาบาลนะคะ ส�งแลวเงียบเลยค�ะ รอ
จนกระท่ังคนไขไปหาหมอตามนัดก็ไม�มีการตอบกลับ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลใหญ� ๆ ไม�ค�อยใหความร�วมมือเลยค�ะ เลยทําใหคนไข
ไม�ไดรับการแกไขปOญหา...” (F1F2-050757) 
“...ท่ีผ�านมาก็พบว�าหน�วยปฐมภูมิไม�จ�ายยาใหกับผูป"วย ซ่ึงยาท่ีไม�
จ�ายให คือ ยาตานเกล็ดเลือด ท่ีผูป"วยตองรับประทานเป+นประจํา 
ทําใหผูป"วยขาดยา...” (B1-080757) 

 
ระยะท่ี 2 ออกแบบระบบการพยาบาลโดยพยาบาลเริ่มต�น ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข�อง

ร$วมเสริมหนุน ผูวิจัยกระตุนใหทุกฝ"ายสะทอนคิดถึงบทบาทหนาท่ีของตนเองต�อเรื่องนี้อย�างต�อเนื่อง
และนําขอมูลท่ีคนพบเพ่ิมเติมในระยะท่ี 1 มาแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบเป+นระยะในการประชุม 
ท้ังเป+นทางการและไม�เป+นทางการ เป+นระยะแต�จะใหความสําคัญท่ีสุดกับพยาบาลวิชาชีพ โดยโนมนาว
ใหร�วมกันกําหนดวิธีปฏิบัติใหม�ท่ีจะช�วยใหผูป"วยรับรูความสําคัญของโอกาสเสี่ยงต�อการเป+นโรคซํ้า 
หากขาดยาเป+นระยะเวลาติดต�อกันอย�างนอย 1 เดือน รับรูว�าหากรับประทานยาไม�ต�อเนื่องจะทําใหอาการ
สมองขาดเลือดไม�ทุเลาและอาจทําใหอาการสมองขาดเลือดรุนแรงข้ึน ความสําคัญของการรับประทานยา
ต�อเนื่องท่ีจะมีประโยชน�ในการช�วยใหปMองกันการเป+นโรคซํ้าและลดภาวะสมองขาดเลือดซํ้า ย้ําใหรับรู
ดวยตนเองว�ามีสิ่งใดบางท่ีทําใหไม�สามารถรับประทานยาไดอย�างคงท่ีและต�อเนื่องเม่ือตนเองและ
ครอบครัวตองกลับไปอยู�ท่ีบาน ลําดับต�อมาใหความสําคัญกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการช�วยกัน
ติดตาม ประเมิน และแกไขปOญหาการรับประทานยากับผูป"วย ซ่ึงวิธีปฏิบัติใหม�ท่ีไดท้ังหมดสามารถ
ออกแบบเป+นแผนภูมิภายใตระบบการพยาบาลไดดังนี้ (แผนภูมิท่ี 8) 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

 78

การจัดการ
ขอมูล
สารสนเทศ 

 

 

การจัด 
สรร
ทรัพยากร 

 

การ
ประสาน 
งาน 

การเป+น
หุนส�วนกับ 
ผูป"วยและ
ครอบครัว 

 

 

 

ผูป"วยและครอบครัว
ร�วมวางแผนการ
ส�งเสริมรับประทานยา
ต�อเนื่องที่เนนสราง
ความเขาใจและการ
รับรูที่ตรงกัน 
 
 
กําหนดใหมีตัวแทนแต�
ละสหสาขาวิชาชีพ
สําหรับประสานการ
รับประทานยา  
 
 
 
 
 
ใชทรัพยากรบุคคล
ลักษะเดิม แต�เพ่ิมการ
สรางนวัตกรรมการจัด
ยาเป+น Unit dose 
และประเมินผลการ
ปฏิบัติร�วมกัน 
 
 
 
ใชใบนัดสื่อสารให
บุคลากรช�วยกันติดตาม
การมาตามนัด ตาม
หลักMETHOD ใบ
medication  
reconcile ตรวจนับยา
ที่เหลือ หนังสือส�งตัว
ผูป"วยจากแพทย�ถึง
หน�วยงานที่เก่ียวของ 
เวชระเบียนผูป"วยใน-
นอกและฐานขอมูล
ระบบ ephis บันทึก
ปOญหาการรับประทาน
ยาที่ไม�ตรงตามแผนการ
รักษา 

ผูป"วยและครอบครัว
ประชุมร�วมกับทีม  
สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ
คนหาปOญหาการ
รับประทานยาและ
แนวทางแกไข 
 
 
แจงปOญหาและ
ความสามารถในการ
รับประทานยาของ
ผูป"วยทุกครั้งเม่ือส�ง
เวร 
 
 
 
 
ใชทรัพยากรบุคคล
ลักษะเดิมและ
ประเมินผลการ
ปรับปรุง การส�งเสริม
การรับประทานยา
ภายหลังการส�งเวรทุก
เวร 
 
 
พยาบาลเป+นหลักใน
การอธิบายใบนัด 
หนังสือส�งต�อขอมูล
การรักษาจากแพทย�  
medication-  
reconcile ใหกับ
ผูป"วย บันทึกปOญหา
การรับประทานยาไม�
ตรงตามแผนการ
รักษาลงในเวช
ระเบียนผูป"วยใน-นอก
และฐานขอมูลระบบ 
ephis 
 

ดําเนินการ
เช�นเดียวกับการ
พยาบาลเป+นทีมโดย
พยาบาลเป+นเจาของ
ไข 
 
 
 
ส�งเวรและบันทึกการ
รับประทานยาใน  
เวชระเบียนผูป"วยใน 
 
 
 
 
 
 
ใชทรัพยากรบุคคล
ลักษะเดิม เพ่ิมการ
ติดตามผลว�าพยาบาล
เจาของไขสามารถ
ส�งเสริมการ
รับประทานยาใน
ผูป"วยไดเพ่ิมข้ึนมาก
นอยเพียงใด 
 
ดําเนินการ
เช�นเดียวกับการ
ทํางานเป+นทีม 
 
 

กําหนดใหมีพยาบาล
รับผิดชอบผูป"วยเป+น
รายบุคคล 
 
 
 
 
 
ดําเนินการ
เช�นเดียวกับการ
ทํางานเชิงหนาที่ 
 
 
 
 
 
 
ใชทรัพยากรบุคคล
ลักษะเดิมและประเมิน
สหสาขาวิชาชีพว�า
สามารถร�วมกันดูแล
ผูป"วยโดยให
ความสําคัญเรื่องยา
เพ่ิมข้ึนเพียงใด  
 
 
ใชใบนัด 
medication-  
reconcile ในการ
ประสานและส�งต�อ
ผูป"วยจากหน�วยงาน
ผูป"วยในไปยัง
หน�วยงานผูป"วยนอก 
บันทึกปOญหาการ
รับประทานยาไม�ตรง
ตามแผนการรักษาลง
ในเวชระเบียนผูป"วย
ใน-นอกและฐานขอมูล
ระบบ ephis 

-วางแผนกับผูป"วยและ
ครอบครัวเป+นรายบุคคล 
-สอบถามยอนกลับให
ผูป"วยวางแผนวิธีปฏิบัติ
ดวยตนเองที่บาน  
-สอนการนับเม็ดยาที่
เหลือ 
 
พยาบาลหอผูป"วยส�งต�อ
ผ�านพยาบาลอนามัย
ชุมชน ถึงหน�วยปฐมภูมิ 
เรื่องการใชยา โดย
หนังสือส�งต�อ และบันทึก
ในระบบ ephis แจง
เภสัชกรชุมชนทราบทาง 
email 
 
ใชทรัพยากรบุคคลลักษะ
เดิมและประเมิน
พยาบาลอนามัยชุมชน 
พยาบาลเย่ียมบาน เภสัช
กรชุมชนว�าส�งเสริมการ
รับประทานยาต�อเนื่องได
เพ่ิมข้ึน นอกเหนือจาก
การปฏิบัติงานปกติ
เพียงใด 
ใชใบนัด medication-  
reconcile หนังสือส�งตัว 
โดยผูป"วยเป+นคนถือส�ง
ขอมูลกลับไปยังหน�วย
ปฐมภูมิ พยาบาลบันทึก
ปOญหาการรับประทานยา
ไม�ตรงตามแผนการรักษา
ลงในเวชระเบียนผูป"วย
ใน-นอกและฐานขอมูล
ระบบ ephis แจงเตือน
ผูป"วยและญาติทาง
โทรศัพท�ก�อนวันนัด 
 
 

แผนภูมิท่ี 8 ระบบการพยาบาลเพ่ือติดตามการรับประทานยาต�อเนื่องในผูป"วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร (พัฒนารอบท่ี 1) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

การทํางาน 
เชิงหนาที่ 

การพยาบาล
เป+นทีม 

การจัดการผูป"วย
รายกรณี 

การดูแลต�อเนื่อง 
ที่บาน 

การพยาบาล
แบบเจาของไข 



 
 
 
 

 
 
 
 

 79

 จากแผนภูมิระบบการพยาบาลเพ่ือติดตามการรับประทานยาต�อเนื่องในผูป"วยโรค       
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร ท่ีพัฒนาข้ึน 
สามารถออกแบบเป+นแนวปฏิบัติเพ่ือส�งเสริมการรับประทานยาไดดังนี้ 
 
แผนภูมิท่ี 9 แนวปฏิบัติเพ่ือส�งเสริมการรับประทานยาต�อเนื่องในผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
อุดตัน โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ไม$พบปIญหาการรบัประทานยา 

 

เขารับการรักษาในหอ
บําบัดผูป"วยโรคหลอด
เลือดสมองและสมอง
เส่ือม 

ใหเอกสาร  -ใบนัด เอกสารส�งต�อขอมูลการรักษา medication reconcile  (A5) 

ก�อนจําหน�าย
ออกจาก
โรงพยาบาล 

ประเมินการรับประทานยาต�อเนื่อง ผูป"วยและครอบครัวประชุมร�วมกับทีม สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือคนหาปOญหาการ
รับประทานยาและแนวทางแกไข กําหนดใหมีตัวแทนแต�ละสหสาขาวิชาชีพสําหรับประสานการรับประทานยา 
ประเมินผลการปรับปรุงการส�งเสริมการรับประทานยาภายหลังการส�งเวรทุกเวร 
 

ใหคําแนะนําเรื่องยา  ( เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ) ผูป"วยและครอบครัว
ร�วมวางแผนการส�งเสริมรับประทานยาต�อเนื่องที่เนนสรางความเขาใจ
และการรับรูที่ตรงกัน 

กลุ�มผูป"วย/ญาติที่มีปOญหา 
ในการจัดยารับประทาน 

ขณะอยู�โรงพยาบาล 
(หอบําบัดผูป"วย 
โรคหลอดเลือด
สมองและสมอง
เส่ือม) 

-สรางนวัตกรรม จัดยาเป+น Unit dose (พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร) 
-ส�งเวรติดตามผลความสามารถของผูป"วยและครอบครัวในการ
รับประทานยา 
-ส�งเวรติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการส�งเสริม
ผูป"วยและครอบครัวใหรับประทานยา 

หลังจําหน�าย
ออกจาก
โรงพยาบาล           
2 อาทิตย� 
กลับมาพบ
แพทย�ตามนัด 

กลุ�มผูป"วย/ญาติที่มีปOญหา 
ในการเดินทางมารับยา

แนะนําเก่ียวกับการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง ตามหลัก METHOD 
-วางแผนกับผูป"วยและครอบครัวเป+นรายบุคคล สอบถามยอนกลับใหผูป"วยวางแผนวิธีปฏิบัติดวยตนเองที่บาน  
-ประเมินพยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเย่ียมบาน เภสัชกรชุมชนว�าส�งเสริมการรับประทานยาต�อเนื่องไดเพ่ิมข้ึน 
นอกเหนือจากการปฏิบัติงานปกติ 
-ใชใบนัดสื่อสารใหบุคลากรช�วยกันติดตามการมาตามนัด  ใบmedication  reconcile ตรวจนับยาที่เหลือ หนังสือส�ง
ตัวผูป"วยจากแพทย�ถึงหน�วยงานที่เก่ียวของ เวชระเบียนผูป"วยใน-นอกและฐานขอมูลระบบ ephis บันทึกปOญหาการ
รับประทานยาไม�ตรงตามแผนการการรักษา 

ภายใน รพ.ตากสิน 
-กลุ�มงานอนามัยชุมชน  
 -พยาบาลวิชาชีพ  
-นักสังคมสงเคราะห� 
-เภสัชกร 
 

-ประเมินปOญหาการรับประทานยาของผูป"วย 
-ประเมินพยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเย่ียมบาน เภสัชกร
ชุมชนในการส�งเสริมการรับประทานยาต�อเนื่องนอกเหนือจาก
การปฏิบัติงานปกติ 
-ใชใบนัด medication-  reconcile หนังสือส�งตัว โดยผูป"วยเป+น
คนถือส�งขอมูลกลับไปยังหน�วยปฐมภูมิ พยาบาลบันทึกปOญหา
การรับประทานยาไม�ตรงตามแผนการรักษาลงในเวชระเบียน

นับเม็ดยาที่เหลือ 

โทรศัพท�แจงเตือนผูป"วยและญาติ 
ก�อนถึงวันแพทย�นัด 1 วัน 

ส�งต�อ....แหล�งประโยชน� 

ปรึกษาเภสัชกร โรงพยาบาลตากสิน 

ภายนอก รพ.ตากสิน 
-ศูนย�บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
-เภสัชกรชุมชน 
-ญาติผูดูแลผูป"วย 
-ผูนําชุมชน อสส. 

รับยากลับบานส�งต�อหน�วยปฐมภูมิ 
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จากระบบการพยาบาลเพ่ือติดตามการรับประทานยาต�อเนื่องและแนวปฏิบัติเพ่ือส�งเสริม 
การรับประทานยาต�อเนื่องในผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โรงพยาบาลตากสิน สํานัก
การแพทย� กรุงเทพมหานคร ท่ีพัฒนาข้ึน ผูวิจัยไดส�งเสริมใหทุกฝ"ายนํากิจกรรมท่ีช�วยกันระดมความคิดเห็น
ไปปฏิบัติ เป+นเวลา 3–4 สัปดาห� หลังจากนั้นใหร�วมกันสะทอนผลกลับของการปฏิบัติผ�านการประชุม
อย�างเป+นทางการนําเสนอปOญหาท่ีเกิดข้ึนหรือประเด็นท่ีตองการแกไขและร�วมกันปรับปรุงในประเด็น
ท่ีตองการแกไข ซ่ึงพบว�า ทุกฝ"ายใหความร�วมมือเป+นอย�างดี ต้ังใจท่ีจะช�วยกันแกไขจุดบกพร�องท่ี
เกิดข้ึนและออกแบบระบบการพยาบาลเพ่ือส�งเสริมการรับประทานยาอย�างต�อเนื่องในผูป"วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันอีกครั้ง โดยสิ่งท่ีเสนอแนะใหเพ่ิมเติมประกอบดวย (แผนภูมิท่ี 10) 

- การประเมินการรับประทานยาและทวนสอบผูป"วยขณะอยู�โรงพยาบาล 
- การฝxกใหผูป"วยจัดยาดวยตนเอง 
- การอธิบายใหผูป"วยทราบโดยแพทย�และพยาบาลอธิบายซํ้าใหผูป"วยและครอบครัวทราบ

อย�างเขาใจเม่ือมีการปรับยา 
- การย้ําความรูและวิธีการรับประทานยา ตลอดจนผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน การใหผูป"วยฝxก 

จัดยาดวยตนเองของขณะอยู�ท่ีหอผูป"วยโดยพยาบาลและเพ่ิมความถ่ีในการสอนช�วงท่ีผูป"วยใกล
กลับไปอยู�บาน 

- การประสานงานกับหน�วยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือส�งต�อผูป"วยตามกรณี เช�น สังคมสงเคราะห�รับ
ดําเนินการเม่ือผูป"วยและครอบครัวประสบปOญหาค�าใชจ�ายในการซ้ือยา หรือการใชสิทธิการรักษา 
พยาบาลเวชกรรมสังคมและพยาบาลเยี่ยมบานรับดําเนินการสอนวิธีจัดยาเป+นม้ือ ๆ ใหผูป"วยท่ีไม�มีคน
ดูแลและตองอยู�คนเดียว โดยตองมีทวนสอบทุกครั้ง 

- การนําเภสัชกรมาร�วมใหความรูการรับประทานยา ประเมินความเขาใจของผูป"วยและญาติ 
และร�วมคิดวิธีช�วยเหลือใหผูป"วยจัดยาไดดวยตนเองทุกม้ือ 

- การนําเภสัชกรชุมชนเขามาอยู�ในกระบวนการรับส�งต�อขอมูลจากโรงพยาบาลสู�บาน ร�วม
ประเมินผูป"วยท่ีมีปOญหาการใชยารักษาโรคร�วม นอกเหนือจากยา วอฟารีน ร�วมเยี่ยมและส�งขอมูล
ยอนกลับพยาบาลประจําหอผูป"วย 

- การนํานักสังคมสงเคราะห�มาร�วมประเมินความสามารถในการรับประทานยาและคนหา
แหล�งประโยชน�ใหผูป"วยในกรณีท่ีผูป"วยมีปOญหา 

- การสอบถามปOญหาในการรับประทานยาและประเมินความสามารถในการจัดยาของผูป"วย
และครอบครัวโดยพยาบาลอนามัยชุมชน และส�งต�อปOญหาท่ีพบไปยังศูนย�บริการสาธารณสุข หรือ
หน�วยปฐมภูมิ หากแพทย�มีความเห็นใหส�งผูป"วยกลับไปรับการรักษา 

- การประเมินความสามารถในการรับประทานยาดวยตนเอง หรือภายใตการช�วยเหลือของ
สมาชิกครอบครัว ของพยาบาลเยี่ยมบานและส�งขอมูลยอนกลับสู�โรงพยาบาล 
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ผูวิจัยนําขอเสนอแนะท่ีไดเพ่ิมเติมมาปรับปรุงระบบการพยาบาลและแนวปฏิบัติเพ่ือส�งเสริม
การรับประทานยาต�อเนื่องร�วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอีกครั้ง ต�อจากนั้นนําเสนอต�อหัวหนาหอบําบัด
ผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อมเพ่ือขอความคิดเห็นในการนํามาปฏิบัติ ซ่ึงไดรับอนุญาตให
ใชจริงกับผูป"วย โดยมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพในหอบําบัดผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองและสมอง
เสื่อมเป+นบุคคลหลักในการใชแนวปฏิบัติ ขณะท่ีสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติร�วมใชแนวปฏิบัติ
โดยยังคงทํางานตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง ซ่ึงระบบการพยาบาลอย�างมีส�วนร�วมเพ่ือการรับประทานยา
ต�อเนื่องในผูป"วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และแนวปฏิบัติเพ่ือส�งเสริมการรับประทานยา
ต�อเนื่องภายหลังการปรับปรุงและนําไปใชจริงปรากฏดังแผนภูมิท่ี 10 และแผนภูมิท่ี 11  
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การจัดการ
ขอมูล
สารสนเทศ 

 

 

การจัด 
สรร
ทรัพยากร 

 

การ
ประสาน 
งาน 

การเป+น
หุนส�วนกับ 
ผูป"วยและ
ครอบครัว 

 

 

 

ผูป"วยและครอบครัวร�วม
วางแผนการส�งเสริม
รับประทานยาต�อเนื่องที่
เนนสรางความเขาใจและ
การรับรูที่ตรงกัน ทวนสอบ
การรับประทานยากับ
ผู�ป@วย ฝMกให�ผู�ป@วยจัดยา
เองขณะอยู$ในหอผู�ป@วย 
 
 
 
 
 
กําหนดใหมีตัวแทนแต�
ละสหสาขาวิชาชีพสําหรับ
ประสานการรับประทานยา  
 
 
 
 
ใชทรัพยากรบุคคลลักษะ
เดิม แต�เพ่ิมการสราง
นวัตกรรมการจัดยาเป+น 
Unit dose และ
ประเมินผลการปฏิบัติ
ร�วมกัน 
 
 
ใชใบนัดสื่อสารใหบุคลากร
ช�วยกันติดตามการมาตาม
นัด  ตามหลัก METHOD 
ใบmedication reconcile 
ตรวจนับยาที่เหลือ หนังสือ
ส�งตัวผูป"วยจากแพทย�ถึง
หน�วยงานที่เก่ียวของ  
เวชระเบียนผูป"วยใน-นอก
และฐานขอมูลระบบ 
ephis บันทึกปOญหาการ
รับประทานยาที่ไม�ตรงตาม
แผนการรักษา  

ผูป"วยและครอบครัว
ประชุมร�วมกับทีม  สห
สาขาวิชาชีพ เพ่ือ
คนหาปOญหาการ
รับประทานยาและแนว
ทางแกไข ทวนสอบ
การรับประทานยากับ
ผู�ป@วยทุกเวร ฝMกให�
ผู�ป@วยจัดยาเองทันทีท่ี
อาการดีข้ึนและเพ่ิม
ความถ่ีของการฝMก
ช$วงก$อนกลับไปอยู$
บ�าน 
แจงปOญหาและ
ความสามารถในการ
รับประทานยาของ
ผูป"วยทุกครั้งเม่ือส�งเวร 
 
 
 
ใชทรัพยากรบุคคล
ลักษะเดิมและ
ประเมินผลการ
ปรับปรุง การส�งเสริม
การรับประทานยา
ภายหลังการส�งเวรทุก
เวร 
 
พยาบาลเป+นหลักใน
การอธิบายใบนัด 
หนังสือส�งต�อขอมูลการ
รักษาจากแพทย�  
medication-  
reconcile ใหกับ
ผูป"วย บันทึกปOญหา
การรับประทานยาไม�
ตรงตามแผนการรักษา
ลงในเวชระเบียนผูป"วย
ใน-นอกและฐานขอมูล
ระบบ ephis 
 

ดําเนินการ
เช�นเดียวกับการ
พยาบาลเป+นทีมโดย
พยาบาลที่เป+น
เจาของไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส�งเวรและบันทึกการ
รับประทานยาใน  
เวชระเบียนผูป"วยใน 
 
 
 
 
ใชทรัพยากรบุคคล
ลักษะเดิม เพ่ิมการ
ติดตามผลว�าพยาบาล
เจาของไขสามารถ
ส�งเสริมการ
รับประทานยาใน
ผูป"วยไดเพ่ิมข้ึนมาก
นอยเพียงใด 
ดําเนินการ
เช�นเดียวกับการ
ทํางานเป+นทีม 
 
 

กําหนดใหมีพยาบาล
รับผิดชอบผูป"วยเป+น
รายบุคคล ดําเนินการ
เช$นเดียวกับการ
พยาบาลเปGนทีมโดย
แจ�งผลการทวนสอบ
และการฝMกจัดยาแก$
ผู�ป@วยให�ทีม          
สหสาขาวิชาชีพ
ทราบอย$างต$อเนื่อง 
 
 
 
ดําเนินการ
เช�นเดียวกับการ
ทํางานเชิงหนาที่ 
 
 
 
 
ใชทรัพยากรบุคคล
ลักษะเดิมและประเมิน
สหสาขาวิชาชีพว�า
สามารถร�วมกันดูแล
ผูป"วยโดยให
ความสําคัญเรื่องยา
เพ่ิมข้ึนเพียงใด  
 
ใชใบนัด 
medication-  
reconcile ในการ
ประสานและส�งต�อ
ผูป"วยจากหน�วยงาน
ผูป"วยในไปยัง
หน�วยงานผูป"วยนอก 
บันทึกปOญหาการ
รับประทานยาไม�ตรง
ตามแผนการรักษาลง
ในเวชระเบียนผูป"วย
ใน-นอกและฐานขอมูล
ระบบ ephis 

-วางแผนกับผูป"วยและ
ครอบครัวเป+นรายบุคคล  
-สอบถามยอนกลับใหผูป"วย
วางแผนวิธีปฏิบัติดวย
ตนเองที่บาน 
-สอนการนับเม็ดยาที่เหลือ 
ดําเนินการเช$นเดียวกับ
การทํางานเปGนทีมโดย
มอบหมายให�เปGนหน�าท่ี
ของพยาบาลเย่ียมบ�าน
และเภสัชการชุมชน 
 
 
พยาบาลหอผูป"วยส�งต�อ
ผ�านพยาบาลอนามัยชุมชน 
ถึงหน�วยปฐมภูมิ เรื่องการ
ใชยา โดยหนังสือส�งต�อ 
และบันทึกในระบบ ephis 
แจงเภสัชกรชุมชนทราบ
ทาง email 
ใชทรัพยากรบุคคลลักษะ
เดิมและประเมินพยาบาล
อนามัยชุมชน พยาบาล
เย่ียมบาน เภสัชกรชุมชนว�า
ส�งเสริมการรับประทานยา
ต�อเนื่องไดเพ่ิมข้ึน 
นอกเหนือจากการ
ปฏิบัติงานปกติเพียงใด 
ใชใบนัด medication 
reconcile หนังสือส�งตัว 
โดยผูป"วยเป+นคนถือส�ง
ขอมูลกลับไปยังหน�วยปฐม
ภูมิ พยาบาลบันทึกปOญหา
การรับประทานยาไม�ตรง
ตามแผนการรักษาลงในเวช
ระเบียนผูป"วยใน-นอกและ
ฐานขอมูลระบบ ephis 
แจงเตือนผูป"วยและญาติ
ทางโทรศัพท�ก�อนวันนัด 
 
 

แผนภูมิท่ี 10 ระบบการพยาบาลเพ่ือติดตามการรับประทานยาต�อเนื่องในผูป"วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร (พัฒนาครั้งท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทํางาน 
เชิงหนาที่ 

การพยาบาล
เป+นทีม 

การจัดการผูป"วย
รายกรณี 

การดูแลต�อเนื่อง 
ที่บาน 

การพยาบาล
แบบเจาของไข 
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แผนภูมิท่ี 11 แนวทางระบบการพยาบาลเพ่ือติดตามการรับประทานยาต�อเนื่องในผูป"วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร (พัฒนาครั้งท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ไม$พบปIญหาการรบัประทานยา 
 
  
 

เขารับการรักษาในหอ
บําบัดผูป"วยโรคหลอด
เลือดสมองและสมอง
เส่ือม 

ใหเอกสาร –ใบนัด เอกสารส�งต�อขอมูลการรักษา medication reconcile  (A5) 
 

ก�อนจําหน�าย
ออกจาก
โรงพยาบาล 

ประเมินการรับประทานยาต�อเนื่อง ผูป"วยและครอบครัวประชุมร�วมกับทีม สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือคนหาปOญหาการ
รับประทานยาและแนวทางแกไข กําหนดใหมีตัวแทนแต�ละสหสาขาวิชาชีพสําหรับประสานการรับประทานยา 
ประเมินผลการปรับปรุงการส�งเสริมการรับประทานยาภายหลังการส�งเวรทุกเวร 
-ทวนสอบการรับประทานยากับผู�ป@วย ฝMกให�ผู�ป@วยจัดยาเองขณะอยู$ในหอผู�ป@วย และแจ�งผลการทวนสอบและ
การฝMกจัดยาแก$ผู�ป@วยให�ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบอย$างต$อเนื่อง 

ใหคําแนะนําเรื่องยา  ( เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ) ผูป"วยและครอบครัว
ร�วมวางแผนการส�งเสริมรับประทานยาต�อเนื่องที่เนนสรางความเขาใจ
และการรับรูที่ตรงกัน 

ขณะอยู�
โรงพยาบาล 
(หอบําบัดผูป"วย 
โรคหลอดเลือด
สมองและสมอง

หลังจําหน�ายออก
จากโรงพยาบาล           
2 อาทิตย� 
กลับมาพบแพทย�
ตามนัด 

กลุ�มผูป"วย/ญาติที่มีปOญหา 
ในการเดินทางมารับยา

แนะนําเก่ียวกับการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง ตามหลัก METHOD 
-วางแผนกับผูป"วยและครอบครัวเป+นรายบุคคล สอบถามยอนกลับใหผูป"วยวางแผนวิธีปฏิบัติดวยตนเองที่บาน  
-ประเมินพยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเย่ียมบาน เภสัชกรชุมชนว�าส�งเสริมการรับประทานยาต�อเนื่องไดเพ่ิมข้ึน 
นอกเหนือจากการปฏิบัติงานปกติ 
-ใชใบนัดสื่อสารใหบุคลากรช�วยกันติดตามการมาตามนัด  ใบmedication reconcile ตรวจนับยาที่เหลือ หนังสือส�งตัว
ผูป"วยจากแพทย�ถึงหน�วยงานที่เก่ียวของ เวชระเบียนผูป"วยใน-นอกและฐานขอมูลระบบ ephis บันทึกปOญหาการรับประทาน
ยาไม�ตรงตามแผนการรักษา 
-ทวนสอบการรับประทานยากับผู�ป@วยทุกเวร ฝMกให�ผู�ป@วยจัดยาเองทันทีท่ีอาการดีข้ึนและเพ่ิมความถ่ีของการฝMกช$วงก$อน
กลับไปอยู$บ�านโดยมอบหมายให�เปGนหน�าท่ีของพยาบาลเย่ียมบ�านและเภสัชการชุมชน 

ภายใน รพ.ตากสิน 
-กลุ�มงานอนามัยชุมชน  
 -พยาบาลวิชาชีพ  
-นักสังคมสงเคราะห� 
-เภสัชกร 

-ประเมินปOญหาการรับประทานยาของผูป"วย 
-ประเมินพยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเย่ียมบาน เภสัชกร
ชุมชนในการส�งเสริมการรับประทานยาต�อเนื่องนอกเหนือจาก
การปฏิบัติงานปกติ 
-ใชใบนัด medication-  reconcile หนังสือส�งตัว โดยผูป"วยเป+น
คนถือส�งขอมูลกลับไปยังหน�วยปฐมภูมิ พยาบาลบันทึกปOญหา
การรับประทานยาไม�ตรงตามแผนการรักษาลงในเวชระเบียน

นับเม็ดยาที่เหลือ 

โทรศัพท�แจงเตือนผูป"วยและญาติ 
ก�อนถึงวันแพทย�นัด 1 วัน 

ส�งต�อ....แหล�งประโยชน� 

ปรึกษาเภสัชกร โรงพยาบาลตากสิน 

ภายนอก รพ.ตากสิน 
-ศูนย�บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
-เภสัชกรชุมชน 
-ญาติผูดูแลผูป"วย 
-ผูนําชุมชน อสส. 

รับยากลับบานส�งต�อหน�วยปฐมภูมิ 

กลุ�มผูป"วย/ญาติที่มีปOญหา 
ในการจัดยารับประทาน 

-สรางนวัตกรรม จัดยาเป+น Unit dose (พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร) 
-ส�งเวรติดตามผลความสามารถของผูป"วยและครอบครัวในการ
รับประทานยา 
-ส�งเวรติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการส�งเสริม
ผูป"วยและครอบครัวใหรับประทานยา 
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ระยะท่ี 3 ร$วมกันประเมินและแลกเปล่ียนเรียนรู�ระบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน เพ่ือท่ีจะ
นําไปปฏิบัติจริง 

- ส่ิงท่ีได�จากการประเมินและแลกเปล่ียนเรียนรู�  
 ผลการสัมภาษณ�เชิงลึกผูป"วย ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพถึงความคิดความรูสึกและ
ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามระบบการพยาบาลท่ีร�วมกันสรางข้ึน พบว�า ทุกฝ"ายพึงพอใจต�อกิจกรรมท่ี
ตนเองลงมือปฏิบัติ ภูมิใจท่ีไดมีส�วนช�วยใหผูป"วยและครอบครัวใชความพยายามและความสามารถท่ี
จะกํากับการรับประทานยาไดดวยตนเอง ช�วยใหเขาใจการเชื่อมโยงและเก่ียวของในบทบาทหนาท่ี
ของกันและกันว�าสามารถท่ีจะทําใหการปฏิบัติของตนดีข้ึนไดโดยไม�ไดเพ่ิมหรือเป+นภาระงานประจําท่ี
ทําอยู� แต�กลับเกิดประโยชน�กับผูป"วยและครอบครัวดวยการมุ�งใหความสําคัญไปท่ีการรับประทานยา
รวมท้ังสะทอนใหเห็นว�าพยาบาลเป+นศูนย�กลางของการใหการดูแลคนไขท่ีช�วยประสานเชื่อมโยง
ผูเก่ียวของทุกฝ"ายท้ังในและนอกโรงพยาบาลใหมาร�วมมือร�วมใจโดยมีผูป"วยและครอบครัวเป+น
เปMาหมายไดเป+นอย�างดี ดังขอมูลท่ีว�า 
 

“...ดีมากเลยพ่ี คนไขเราใส�ใจเรื่องการกินยามากข้ึน อีกอย�างนะ  
ไม�ขาดยาดวย เยี่ยม ๆ...” (G1-021057) 
“...โอเคเลย เราไดคุยกันมากข้ึน คุยกับหมอ เภสัชกรก็ง�ายข้ึน แลว
ยังไดคุยกับพยาบาล เภสัชกรท่ีทํางานในศูนย�และท่ีเยี่ยมบานดวย 
แต�ก�อนไม�ค�อยไดคุยกัน ไม�ค�อยเขาใจกัน คนไขเราก็เลยไดรับการดูแล
มากข้ึน...” (B1-021057) 
“...อืมพอไดแนวทางมาแลวเราช�วย ๆ กันก็ดีเนาะ ไม�รูสึกเหนื่อย 
รูสึกดีอ�ะ...” (B3-031057) 
“...ขอมูลใน ephis ก็มีเรื่องยาเพ่ิมข้ึน พวกเราก็เลยไม�ลืมท่ีจะเตือน
แลวก็สอนคนไขกับญาติเรื่องยา ปOญหาของคนไขก็ลดลง นี่นะถาทํา
ใหแบบนี้ไปตลอดนะ จะดีมาก ๆ เลยนะพ่ีว�า...” (F1-021057) 
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4.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต$างการรับรู�เก่ียวกับการรับประทานยาก$อนและหลังพัฒนา
ระบบการพยาบาลอย$างมีส$วนร$วมเพ่ือการรับประทานยาต$อเนื่องในผู�ป@วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน 

เปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับการรับประทานยา ของกลุ�มตัวอย�าง ก�อนและหลังพัฒนาระบบ
การพยาบาลอย�างมีส�วนร�วมเพ่ือการรับประทานยาต�อเนื่อง  
 
ตารางท่ี 9 ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู ค�าที การรับรูของกลุ�มตัวอย�างต�อโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน เปรียบเทียบก�อนและหลังพัฒนาระบบการพยาบาล 

  
 จากตารางท่ี 9 จะเห็นว�าโดยรวมแลวผูป"วยมีค�าเฉลี่ยการรับรูสูงกว�าก�อนการพัฒนาระบบ
การพยาบาลอย�างมีนัยสําคัญ (ค�าเฉลี่ยก�อนพัฒนาระบบการพยาบาล = 3.83 ค�าเฉลี่ยหลังพัฒนา
ระบบการพยาบาล = 4.47) เม่ือพิจารณาการรับรูแต�ละดาน พบว�าสูงข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ท้ังการรับรูโอกาสเสี่ยงต�อการเป+นโรคซํ้า (ค�าเฉลี่ยก�อนพัฒนาระบบการพยาบาล = 3.86 ค�าเฉลี่ยหลัง
พัฒนาระบบการพยาบาล = 4.76) การรับรูความรุนแรงของโรค (ค�าเฉลี่ยก�อนพัฒนาระบบการพยาบาล 
= 4.25 ค�าเฉลี่ยหลังพัฒนาระบบการพยาบาล = 4.84) การรับรูประโยชน�ของการรับประทานยา
ต�อเนื่อง (ค�าเฉลี่ยก�อนพัฒนาระบบการพยาบาล = 4.34 ค�าเฉลี่ยหลังพัฒนาระบบการพยาบาล = 4.85) 
การรับรูอุปสรรคต�อการเป+นโรค (ค�าเฉลี่ยก�อนพัฒนาระบบการพยาบาล = 2.53 ค�าเฉลี่ยหลังพัฒนา
ระบบการพยาบาล = 4.44) และแรงจูงใจดานสุขภาพเพ่ือปMองกันการเป+นโรคซํ้า (ค�าเฉลี่ยก�อนพัฒนา
ระบบการพยาบาล = 4.20 ค�าเฉลี่ยหลังพัฒนาระบบการพยาบาล = 4.82) 
  

การรับรู 
ค�าเฉล่ีย 

ค�าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการรับรู 
t P-Value 

ก�อน หลัง ก�อน หลัง ก�อน หลัง 

   1. การรับรูต�อโอกาสเส่ียงต�อการเป+นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

3.86 
 

4.76 0.65 0.27 สูง สูง -1.14 0.00 

   2. การรับรูความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

4.25 4.28 0.63 0.24 สูง สูง -0.60 0.00 

   3. การรับรูประโยชน�ของการรับประทาน
ยาอย�างต�อเน่ือง 

4.34 4.85 0.52 0.24 สูง สูง -0.51 0.00 

   4. การรับรูอุปสรรคต�อการปMองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

2.53 4.44 0.83 0.33 ปานกลาง สูง -1.64 0.00 

   5. แรงจูงใจดานสุขภาพเพือ่ปMองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

4.20 4.82 0.57 0.37 สูง สูง -0.57 0.00 

รวม 3.83 4.47 0.64 0.29 สูง สูง -0.89 0.00 


