
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค�ท่ีจะพัฒนาระบบการพยาบาลอย างมีส วนร วมเพ่ือการรับประทาน
ยาต อเนื่องในผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ท่ีหอบําบัดผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองและ
สมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสรุปผลการศึกษาค&นคว&าได&ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

1) ลักษณะท่ัวไปและการรับรู&ของผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน เก่ียวกับการรับประทานยา 
ลักษณะท่ัวไปของผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน พบว า ส วนใหญ อายุ 41–60 ป: 

ร&อยละ 60.00 เป<นเพศชาย ร&อยละ 56.70 สถานภาพคู  ร&อยละ 66.70 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด ร&อยละ 50.00 รองลงมาจบมัธยมศึกษา/อนุปริญญา ร&อยละ 30.00 และ
ปริญญาตรี ร&อยละ 10.00 โดยมากอาชีพรับจ&าง/ค&าขาย/ข&าราชการ/เกษตรกร ร&อยละ 66.70 รายได&
เฉลี่ยต อเดือนส วนใหญ  10,000-30,000 บาท ร&อยละ 56.70 ใช&สิทธิหลักประกันสุขภาพถ&วนหน&ามากท่ีสุด 
ร&อยละ 73.30 รองลงมา คือ สิทธิประกันสังคมกับรับราชการ ร&อยละ 13.30 

ค าเฉลี่ยการรับรู&เก่ียวกับการรับประทานยาโดยรวมเท ากับ 3.83 แยกเป<นการรับรู&โอกาสเสี่ยง
ต อการเป<นโรคซํ้าค าเฉลี่ยเท ากับ 3.86 การรับรู&ความรุนแรงของโรคค าเฉลี่ยเท ากับ 4.25 การรับรู&
ประโยชน�ของการรับประทานยาต อเนื่องค าเฉลี่ยเท ากับ 4.34 การรับรู&อุปสรรคต อการเป<นโรค
ค าเฉลี่ยเท ากับ 2.53 และแรงจูงใจด&านสุขภาพเพ่ือปHองกันการเป<นโรคซํ้าค าเฉลี่ยเท ากับ 4.20 

2) ผลการวิเคราะห�การปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต&กรอบระบบการพยาบาล พบว า 
1) พยาบาลมุ งให&การพยาบาลตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล โดยผู&ป'วยและครอบครัวร วม
วางแผนเพ่ือส งเสริมการรับประทานยาของผู&ป'วยท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบ&านค อนข&างน&อย 2) พยาบาลให&
ความสําคัญกับการประสาน แพทย� เภสัชกรในโรงพยาบาล เภสัชกรชุมชน พยาบาลหน วยอนามัยชุมชน 
พยาบาลเยี่ยมบ&านประจําศูนย�บริการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห�ในแผนการรักษาและแผนการพยาบาล 
มีการประสานการใช&ยาของผู&ป'วยจากโรงพยาบาลไปยังบ&านไม มาก 3) การจัดการทรัพยากรมุ งตอบสนอง
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน&าท่ี ซ่ึงเป<นไปตามแนวทางท่ีหน วยงานกําหนดไว& โดยการส งเสริมการรับประทานยา
อย างต อเนื่องเป<นเพียงงานส วนย อยในระบบการพยาบาล และ 4) ข&อมูลการรับประทานยาของผู&ป'วย 
ถูกบันทึกไว&ในระบบสารสนเทศท่ีหน วยงานกําหนดไว& โดยไม ได&รับการถูกหยิบยกข้ึนมาใช&ส งเสริมให&
ผู&ป'วยรับประทานยาต อเนื่อง ท้ังขณะอยู โรงพยาบาลและกลับไปอยู บ&าน 
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3) กระบวนการพัฒนาระบบการพยาบาลอย างมีส วนร วมเพ่ือการรับประทานยาต อเนื่องใน
ผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ดําเนินการภายใต&กรอบ 2 ส วน ส วนท่ี 1 ประกอบด&วย 
การเป<นหุ&นส วนกับผู&ป'วยและครอบครัว การประสานงาน การจัดสรรทรัพยากรและการจัดการข&อมูล
สารสนเทศ ส วนท่ี 2 ประกอบด&วย การทํางานเชิงหน&าท่ี การพยาบาลเป<นทีม การพยาบาลแบบ
เจ&าของไข& การจัดการผู&ป'วยรายกรณีและการดูแลต อเนื่องท่ีบ&าน ซ่ึงสามารถแบ งกระบวนการพัฒนา
ได&เป<น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ร วมสะท&อนปJญหา สร&างแรงจูงใจให&พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเห็น
ความสําคัญ ระยะท่ี 2 ออกแบบระบบการพยาบาลโดยพยาบาลเริ่มต&น ทีมสหสาขาวิชาชีพร วมเสริมหนุน 
และระยะท่ี 3 ร วมกันประเมินและแลกเปลี่ยนเรียนรู&ระบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือท่ีจะนําไป
ปฏิบัติจริง 

4) ผลการพัฒนาระบบการพยาบาลเกิดกิจกรรมใหม ระหว าง ผู&ป'วย ครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ดังนี้ 

- ผู&ป'วยและครอบครัวร วมวางแผนการส งเสริมรับประทานยาต อเนื่องท่ีเน&นสร&างความเข&าใจ
และการรับรู&ท่ีตรงกัน 

- ผู&ป'วยและครอบครัวประชุมร วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือค&นหาปJญหาการรับประทานยา
และแนวทางแก&ไข 

- กําหนดให&มีตัวแทนแต ละสหสาขาวิชาชีพประสานการรับประทานยา 
- ประเมินผลการปรับปรุงการส งเสริมการรับประทานยาภายหลังการส งเวรทุกเวร 
- ทวนสอบการรับประทานยากับผู&ป'วย 
- ฝMกให&ผู&ป'วยจัดยาเองขณะอยู ในหอผู&ป'วยและแจ&งผลการทวนสอบ 

- แจ&งผลการฝMกจัดยาของผู&ป'วยให&ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบอย างต อเนื่อง 
- สร&างนวัตกรรม จัดยาเป<น Unit dose โดยพยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 
- ส งเวรติดตามผลความสามารถของผู&ป'วยและครอบครัวในการรับประทานยา 
- ส งเวรติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการส งเสริมผู&ป'วยและครอบครัวให&

รับประทานยา 
- ส งต อแหล งประโยชน�ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

- แนะนําเก่ียวกับการรับประทานยาอย างต อเนื่อง ตามหลัก METHOD 

- วางแผนกับผู&ป'วยและครอบครัวเป<นรายบุคคล สอบถามย&อนกลับให&ผู&ป'วยวางแผนวิธี
ปฏิบัติด&วยตนเองท่ีบ&าน 

- ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเย่ียมบ&านและเภสัชกร
ชุมชนในการส งเสริมการรับประทานยาต อเนื่อง ท่ีนอกเหนือจากการปฏิบัติงานปกติ 
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- ทวนสอบการรับประทานยากับผู&ป'วยทุกเวร ฝMกให&ผู&ป'วยจัดยาเองทันทีท่ีอาการดีข้ึนและ
เพ่ิมความถ่ีของการฝMกช วงก อนกลับไปอยู บ&านโดยมอบหมายให&เป<นหน&าท่ีของพยาบาลเยี่ยมบ&านและ
เภสัชการชุมชน 

- ใช&ใบนัดสื่อสารให&บุคลากรช วยกันติดตามการมาตามนัด ใบ Medication reconcile 
ตรวจนับยาท่ีเหลือ หนังสือส งตัวผู&ป'วยจากแพทย�ถึงหน วยงานท่ีเก่ียวข&อง เวชระเบียนผู&ป'วยใน-นอก
และฐานข&อมูลระบบ Ephis บันทึกปJญหาการรับประทานยาไม ตรงตามแผนการรักษา 

- ใช&ใบนัด Medication reconcile และหนังสือส งตัว โดยผู&ป'วยเป<นคนถือเพ่ือส งข&อมูล
กลับไปยังหน วยปฐมภูมิ 

- พยาบาลบันทึกปJญหาการรับประทานยาไม ตรงตามแผนการรักษาลงในเวชระเบียน 
- โทรศัพท�แจ&งเตือนผู&ป'วยและญาติก อนถึงวันแพทย�นัด 1 วัน 
- นับเม็ดยาท่ีเหลือ 

- ปรึกษาเภสัชกร โรงพยาบาลตากสินกรณีมีเก่ียวกับการรับประทานยา 
- รับยากลับบ&านส งต อหน วยปฐมภูมิ 

4) ผลการเปรียบเทียบการรับรู&การรับประทานยาก อนและหลังพัฒนาระบบการพยาบาล
อย างมีส วนร วมเพ่ือการรับประทานยาต อเนื่องในผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน พบว า

ค าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน ( X ก อนพัฒนาระบบ 3.83, S.D. 0.29, X หลังพัฒนาระบบ 4.47, S.D. 0.64) อย าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
5.2 อภิปรายผล 

ผู&วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค�ของการศึกษาดังนี้ 
1) จากการศึกษาพบว าผู&ป'วยส วนใหญ เพศชาย อายุ 41 – 60 ป: สอดคล&องกับ เทพไทย โชติไชย 

และคณะ (2553) ท่ีพบว าผู&ป'วยเป<นเพศชายมากกว าและอายุของกลุ มตัวอย างอยู ระหว าง 20-59 ป: 
เบลนคิรอน (Blenkiron. 1996) ท่ีพบเช นเดียวกันว ากลุ มตัวอย างโดยมากอายุ 40 – 60 ป: อาจเพราะ
เพศชายมีปJจจัยเสี่ยงมากกว า เช น สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล� ส งผลให&ไม สนใจการรับประทานยาให&
ต อเนื่องและมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันซํ้า การศึกษานี้ยังพบอีกว าผู&ป'วยจบระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด ร&อยละ 50.00 และมีอาชีพรับจ&าง ร&อยละ 66.70 สอดคล&องกับ รจนาไฉน 
สิงหเรศร� (2550) ท่ีพบว า กลุ มตัวอย างส วนใหญ มีการศึกษาน&อยอาจเป<นเพราะการมีการศึกษาน&อย
หรือมีอาชีพท่ีบ งชี้ว ามีการศึกษาน&อย บอกถึงมีการเรียนรู&และการแสวงหาความรู&จํากัดในการท่ีจะ
ปHองกันตนเองจากการเป<นโรค ซ่ึงสาเหตุของโรคมักสัมพันธ�กับพฤติกรรมละเลยการดูแลตนเอง ท้ัง
การรับประทานยา อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ�หรือความเครียด จนกระท่ังส งผล
ทําลายหลอดเลือดหรือผนังหลอดเลือด (รจนาไฉน สิงหเรศร�. 2550) 
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2) กระบวนการพัฒนาระบบการพยาบาลอย างมีส วนร วมเพ่ือการรับประทานยาต อเนื่อง 
ประกอบด&วยร วมสะท&อนปJญหา การวางแผน สร&างแรงจูงใจให&ทีมสหสาขาวิชาชีพเห็นความสําคัญ
การออกแบบระบบการพยาบาลใหม  โดยพยาบาลเป<นผู&เริ่มต&นและร วมกันประเมิน แลกเปลี่ยนเรียนรู&
สิ่งท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงสอดคล&องกับกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบั ติการอย างมีส วนร วมท่ีให&
ความสําคัญกับการปฏิบัติ การสังเกตผลและการประเมินสะท&อนกลับ (จินตวีร� เกษมศุข. 2554)
กระบวนการเหล านี้ช วยให&พยาบาลและผู&เก่ียวข&องเกิดการเรียนรู&ต อบทบาทในการทํางานซ่ึงกันและกัน 
แต มีเปHาหมายเดียวกัน คือ มุ งให&ผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และครอบครัวสามารถ
รับรู&และเพ่ิมความสามารถในการรับประทานยาท่ีบ&านได&ด&วยตนเอง โดยดําเนินการต้ังแต อยู 
โรงพยาบาล ก อนจําหน าย หลังจําหน ายออกจากโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยมบ&าน จนกระท่ังผู&ป'วย
กลับมารับตรวจตามนัด รวมท้ังยึดองค�ประกอบของระบบการพยาบาลแบบการเป<นหุ&นส วนกับผู&ป'วย
และครอบครัว การประสานงาน การจัดสรรทรัพยากร การจัดการข&อมูลสารสนเทศ และคํานึงถึงการทํางาน
เชิงหน&าท่ี การพยาบาลเป<นทีม การพยาบาลแบบเจ&าของไข& การจัดการผู&ป'วยรายกรณี การดูแล
ต อเนื่องท่ีบ&าน มาเป<นกรอบการพัฒนา ซ่ึงกรอบดังกล าวช วยให&พยาบาลเป<นศูนย�กลางของการเชื่อมโยง
การปฏิบัติงานโดยคงไว&ซ่ึงความเฉพาะเชิงวิชาชีพของพยาบาล ท่ีมุ งช วยเหลือผู&ป'วยและครอบครัวให&
สามารถลดการเจ็บป'วยและปHองกันภาวะแทรกซ&อนได&อย างมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล. 2551) 
สอดคล&องกับการศึกษาของ จารุพักตร� สุขุมาลพิทักษ� (2555) ท่ีพัฒนารูปแบบการดูแลผู&ป'วยโรค
หลอดเลือดสมองแบบมีส วนร วม ข้ันตอนประกอบด&วยการวิเคราะห�สถานการณ�ปJญหา วางแผน 
ปฏิบัติตามแผน วิเคราะห�ข&อมูล สะท&อนการปฏิบัติ และทดลองปฏิบัติใหม อย างต อเนื่องซ่ึงพบว า 
ผู&ป'วยพึงพอใจ ช วยให&การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู&ป'วยดีข้ึน ไม มีภาวะแทรกซ&อน และสอดคล&อง
กับ กุลธิดา อุ นวงศ� และคณะ (2555) ท่ีพัฒนาด&วยการสร&างระบบเครือข ายเยี่ยมบ&าน จนกระท่ังเกิด
การทํางานร วมกันระหว างทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมเครือข ายการดูแลต อเนื่องท่ีบ&าน จาก
โรงพยาบาลสู ครอบครัวและจากครอบครัวสู โรงพยาบาล มีการเชื่อมประสานระหว างหน วยงาน เพ่ือ
ประเมินปJญหาเข&าใจปJญหาและแก&ไขปJญหาต าง ๆ ให&กับผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองได&อย างมี
ประสิทธิภาพ 

3) จากผลการเปรียบเทียบการรับรู&เก่ียวกับการรับประทานยาพบว า ค าเฉลี่ยโดยรวมและ
รายด&านเพ่ิมข้ึนอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังการรับรู&โอกาสเสี่ยงต อการเป<นโรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดตีบ อุดตันซํ้า การรับรู&ความรุนแรงของโรค การรับรู&ประโยชน�ของการรับประทานยาต อเนื่อง 
การรับรู&อุปสรรคต อการเป<นโรคและแรงจูงใจด&านสุขภาพเพ่ือปHองกันการเป<นโรคซํ้า สอดคล&องกับ
การศึกษาเก่ียวกับการรับประทานยาต&านการแข็งตัวของเลือดของ สุภัจฉรี สุขะ (2556) ท่ีพบว าช วยให&
กลุ มตัวอย างท่ีมีวินัยในการรับประทานยารับรู&โอกาสเสี่ยงจากการรับประทานยาต&านการแข็งตัวของเลือด
สูงข้ึนและจากการศึกษาปJจจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการรับประทานยาอย างสมํ่าเสมอในผู&ป'วยวัณโรค 
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รจนาไฉน สิงหเรศน� (2550) พบว าช วยให&ผู&ป'วยรับรู&โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค รับรู&อุปสรรค 
การรับรู&ประโยชน� และการรับรู&แรงจูงใจด&านสุขภาพในการรับประทานยาดีกว าจะรับประทานยา
ต อเนื่องมากกว า  เหตุท่ีเป<นเช นนั้นน าจะเป<นเพราะกระบวนการพัฒนาท้ัง  3  ข้ันตอน บนกรอบ  
การพยาบาลท่ีกําหนดให&ความสําคัญกับการสร&างความสามารถให&ผู&ป'วยและครอบครัวร วม
รับประทานยาได&ด&วยตนเองท้ังขณะอยู ในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู ท่ีบ&าน นําผู&เก่ียวข&องใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพมาร วมกันคิดและพัฒนากิจกรรมท่ีจะส งเสริมให&ผู&ป'วยและครอบครัวได&ยึดติดกับ
การรับประทานยาอย างต อเนื่องเพ่ิมเติมจากงานปกติ ซ่ึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนมุ งปรับท้ังความคิด 
ความรู&สึก การกระทําของผู&ป'วยและครอบครัวตลอดเวลาจนเกิดเป<นพฤติกรรมใหม ท่ีช วยให&ผู&ป'วย
และครอบครัวรับประทานยาได&ด&วยตนเอง จึงส งผลให&การรับรู&ท้ังค าเฉลี่ยโดยรวมและรายด&านสูงข้ึน
ได&อย างมีนัยสําคัญ (รจนาไฉน สิงหเรศน�. 2550 ; กัญญา จันทร�ใจ และคณะ. 2556) 

 
5.3 ข�อเสนอแนะ 

1) นําระบบการติดตามการรับประทานยาในผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ไป
ประยุกต�ใช&กับผู&ป'วยโรคเรื้อรังอ่ืน และหรือหน วยงานท่ีมีบริบทใกล&เคียงกับโรงพยาบาลตากสิน 

2) ควรพัฒนาหรือต อยอดระบบการพยาบาลนี้ด&วยการนํากิจกรรมการพยาบาลท่ีออกแบบ 
มาปรับปรุงให&ดีข้ึนและลึกซ้ึงโดยยังคงมุ งเปHาหมายให&ผู&ป'วยกํากับรับประทานยาได&ด&วยตนเองปฏิบัติ
ตามแนวทาง ติดตามประเมินและสะท&อนผลกลับ 

3) ในการวิจัยครั้งต อไป ควรปรับปรุงแบบสอบถามการรับรู&เก่ียวกับการรับประทานยา โดย
เพ่ิมรายละเอียดการรับรู&เรื่องโรค และการรับรู&อุปสรรคของการรับประทานยาเพ่ือให&แบบสอบถาม
ความสมบูรณ�และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

4) ควรค&นหาปJจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต อการรับประทานยาในผู&ป'วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
อุดตัน เช น ปJจจัยด&านสังคม ปJจจัยด&านระบบบริการการรักษาพยาบาล เป<นต&น เพ่ือช วยให&ผู&ป'วยมี
การรับประทานยาท่ีต อเนื่องและสมบูรณ�ยิ่งข้ึน 

  


