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เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใช�เก็บรวบรวมข�อมูล 

 
การพัฒนาระบบการพยาบาลอย$างมีส$วนร$วมเพ่ือการรับประทานยาต$อเนื่องในผู�ป'วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน  เครื่องมือท่ีใช�เก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย  3 ชุด ดังนี ้
รหัส ............................ เวลา ....................... วัน /เดือน / ป) ท่ีสัมภาษณ- .......................... 
ชุดท่ี 1 แนวสัมภาษณ-เชิงลึก สําหรับสหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาระบบการพยาบาลอย4างมีส4วนร4วม
เพ่ือการรับประทานยาต4อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
แบบสัมภาษณ/เชิงลึก 

1. ระบบการติดตามการรับประทานยาของผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองในป9จจุบันเป;นอย4างไร 
2. ท4านคิดว4าควรมีการทบทวนการติดตามการรับประทานยาอย4างต4อเนื่องสมํ่าเสมอหรือไม4

อย4างไร 
3. ท4านคิดว4าควรมีผู�รับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการดูแลการรับประทานยาอย4างต4อเนื่องใน

ผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันหรือไม4อย4างไร 
4. ท4านคิดว4าควรมีการวางแผนการดูแลผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันในเรื่อง 

การรับประทานยาอย4างเป;นระบบในระยะยาวหรือไม4อย4างไร 
5. ท4านคิดว4าควรจัดระบบนัดหมายผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ให�มารับยา

อย4างต4อเนื่องสมํ่าเสมอหรือไม4อย4างไร 
6. ท4านคิดว4าควรมีการจัดการผู�ป7วยแต4ละรายเม่ือมีป9ญหา สามารถปรึกษาทีมสหสาขา

วิชาชีพได�เลยหรือไม4อย4างไร 
7. ท4านคิดว4าการมีส4วนร4วมในการรับรู�ป9ญหาของผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ  อุดตัน

และร4วมกันแก�ป9ญหาควรเป;นอย4างไร 
8. ท4านคิดว4าควรมีการปรับปรุงระบบการติดตามการรับประทานยาในผู�ป7วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบ อุดตันด�านใดบ�าง อย4างไร 
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รหัส ............................ เวลา ....................... วัน /เดือน / ป) ท่ีสัมภาษณ- .......................... 
ชุดท่ี 2 แนวสัมภาษณ-เชิงลึก สําหรับผู�ป7วยและญาติผู�ดูแลผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
ในการพัฒนาระบบการพยาบาลอย4างมีส4วนร4วมเพ่ือการรับประทานยาต4อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
แบบสัมภาษณ/เชิงลึก 

1. ระบบการติดตามการรับประทานยาของผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันใน
ป9จจุบันเป;นอย4างไร 

2. ท4านคิดว4าควรมีการทบทวนการติดตามการรับประทานยาในผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน หรือไม4อย4างไร 

3. ท4านคิดว4าควรมีผู�รับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการดูแลการรับประทานยาอย4างต4อเนื่องใน
ผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันหรือไม4อย4างไร 

4. ท4านคิดว4าควรจัดระบบนัดหมายผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันให�มารับยา
อย4างต4อเนื่องสมํ่าเสมอหรือไม4อย4างไร 

5. ท4านคิดว4าผู�ป7วยและญาติควรได�รับโอกาสในการตัดสินป9ญหาร4วมกันกับทีมสหสาขา
วิชาชีพหรือไม4อย4างไร 

6. ท4านคิดว4าการมีส4วนร4วมในการรับรู�ป9ญหาของผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
และร4วมกันแก�ป9ญหาควรเป;นอย4างไร 

7. ท4านคิดว4ามีอุปสรรคอะไรบ�างในการดูแลเพ่ือให�ผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
รับประทานยาอย4างต4อเนื่องสมํ่าเสมอ 

8. ป9ญหาและอุปสรรคนั้นท4านคิดว4าควรมีการดําเนินการแก�ไขอย4างไร 
9. ท4านคิดว4าทางโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องอะไร เพ่ือช4วยให�ท4าน

สามารถรับประทานยาได�อย4างต4อเนื่องสมํ่าเสมอ 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามก4อนและหลังปฏิบัติตามระบบการติดตามการรับประทานยาในผู�ป7วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน ประกอบด�วย 2 ส4วนดังนี้ 

ส4วนท่ี 1 ข�อมูลส4วนบุคคล 
ส4วนท่ี 2 การรับรู�เก่ียวกับการรับประทานยา 

ส$วนท่ี 1 ข�อมูลส4วนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ( / )  ลงในช4องว4างหน�าข�อความท่ีท4านเห็นว4าถูกต�องให�

สมบูรณ-กับความเป;นจริงมากท่ีสุดและเติมข�อความลงในช4องว4าง 
1. อายุ (  ) 25 ป) หรือน�อยกว4า (  ) 26 – 30 ป)  

(  ) 31 – 40 ป)  (  ) 41 – 50 ป)   
(  ) 51 – 60 ป)  (  ) 61 ป) หรือมากกว4า 

2. เพศ (  ) ชาย   (  ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด  (  ) คู4  (  ) หม�าย (  ) หย4า, แยกทาง 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 (  ) ไม4ได�เรียน   (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา  

(  ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกว4าปริญญาตรี 
(  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ ..................................... 

5. อาชีพ 
(  ) ไม4ได�ประกอบอาชีพ  (  ) รับจ�าง 
(  ) ค�าขาย   (  ) รับราชการ 
(  ) เกษตรกร   (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................. 

6. รายได�ของครอบครัวเฉลี่ยต4อเดือน 
 (  ) น�อยกว4า 10,000 บาท (  ) 10,001 – 30,000 บาท 
 (  ) 30,001 – 50,000 บาท (  ) มากกว4า 50,000 บาท 
7. สิทธิการรักษา 
 (  ) 30 บาท   (  ) ประกันสังคม 
 (  )  ข�าราชการ   (  ) รัฐวิสาหกิจ 
 (  ) จ4ายเงินสด 
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ส$วนท่ี 2 การรับรู�เก่ียวกับการรับประทานยา 
คําช้ีแจง โปรดอ4านข�อความแต4ละข�ออย4างรอบคอบ แล�วทําเครื่องหมาย / ลงในช4องท่ีตรงกับ
ความรู�สึก ความคิดเห็น หรือการรับรู�ตามความจริงของท4านในแต4ละข�อคําถาม ให�ท4านเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว ไม4มีข�อใดถูกหรือผิด (กรุณาตอบทุกข�อ) การเลือกตอบถือหลักเกณฑ-ดังนี้ 
มากท่ีสุด หมายถึง  ข�อคําถามนั้นตรงกับความรู�สึก ความคิดเห็น หรือการรับรู�ของท4าน 

มากท่ีสุดมีค4าคะแนนเท4ากับ  5 
มาก  หมายถึง  ข�อคําถามนั้นตรงกับความรู�สึก ความคิดเห็น หรือการรับรู�ของท4าน 

มาก มีค4าคะแนนเท4ากับ 4 
ปานกลาง หมายถึง  ข�อคําถามนั้นตรงกับความรู�สึก ความคิดเห็น หรือการรับรู�ของท4าน  

ปานกลาง มีค4าคะแนนเท4ากับ 3 
น�อย  หมายถึง  ข�อคําถามนั้นตรงกับความรู�สึก ความคิดเห็น หรือการรับรู�ของท4าน 

น�อย มีค4าคะแนนเท4ากับ 2 
น�อยท่ีสุด หมายถึง  ข�อคําถามนั้นตรงกับความรู�สึก ความคิดเห็น หรือการรับรู�ของท4าน 

น�อยท่ีสุดมีค4าคะแนนเท4ากับ 1 
1. การรับรู�ต4อโอกาสเสี่ยงต4อการเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ 
มากท่ีสุด 

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น�อย 
2 

น�อยท่ีสุด 
1 

   1. คนท่ีเป�นโรคความดันโลหติสงูโรคเบาหวาน  
โรคไขมันในเลือดสูง ถ!าควบคุมได!ไม#ดี มโีอกาสเป�น 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตนัได! 

     

   2. การออกกําลังกายสม่ําเสมอช#วยลดโอกาสการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันได! 

     

   3. คนท่ีสูบบุหรี่และบุคคลในครอบครัวท่ีอยู#ใกล!ชิด
กันมีโอกาสทําให!เป�นโรคหลอดเลอืดสมองชนิดตีบ  
อุดตันได! 

     

   4. การดื่มสุราเป�นประจํามโีอกาสทําให!เป�นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันได! 

     

   5. โรคหลอดเลือดสมองเป�นโรคถ#ายทอดทาง
พันธุกรรม 

     

   6. ถ!าท#านไม#มาพบแพทย2ตามนัด หรือซื้อยา
รับประทานเอง ทําให!เสี่ยงต#อการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตันซ้ําได! 

     

   7. ถ!าท#านไม#รับประทานยาให!ต#อเน่ืองสม่ําเสมอ
ตามแพทย2สั่งท#านมีโอกาสเป�นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันซ้ําได! 
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2. การรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ 
มากท่ีสุด 

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น�อย 
2 

น�อยท่ีสุด 
1 

   1. ถ�าท4านไม4มารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ท4านมีโอกาส
เป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ทําให�
กําเริบมากข้ึน และเป;นอันตรายต4อชีวิตได�สูง 

     

   2. ผู�ท่ีเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน
จะเป;นโรคท่ีเป;นแล�วมีโอกาสเกิดข้ึนซ้ําได�อีก 

     

3. โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันสามารถทํา
ให�เกิดโรคแทรกได� เช4น แผลกดทับ ข�อยึดติด 
ปอดอักเสบได� 

     

   4. โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันทําให�
ท4านต�องสูญเสียค4าใช�จ4ายสูง 

     

   5. คนในครอบครัวท่ีมีคนเป;นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน จําเป;นต�องห4วงใยดูแลผู�ป7วย
เพ่ิมข้ึน 

     

   6. ถ�าท4านไม4มาพบแพทย-ตามนัด ทําให�เสีย่งต4อ
การเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซ้ําและ
เป;นอันตรายถึงชีวิตได� 

     

   7. ถ�าท4านไม4รับประทานยาให�ต4อเน่ืองสม่ําเสมอ
ตามแพทย-สั่งท4านมโีอกาสเป;นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตันซ้ําและเป;นอันตรายถึงชีวิตได� 

     

   8. การเป;นโรคหลอดเลือดสมองทําให�เกิดภาวะ
เครียดและซึมเศร�าได� 
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3. การรับรู�ประโยชน-ของการรับประทานยาอย4างต4อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ 
มากท่ีสุด 

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น�อย 
2 

น�อยท่ีสุด 
1 

   1. ยาสําคัญในการปOองกันโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน คือ ยาแอสไพริน เป;นยา
ท่ีต�องรับประทานหลังอาหารทันทีเพราะทําให�
ระคายเคืองต4อกระเพาะอาหาร 

     

   2. ท4านไม4ควรเพ่ิมจํานวนยาเองเมื่ออาการ
อ4อนแรงไม4ดีข้ึน 

     

   3. หากไม4ลืมรับประทานยา จะช4วยปOองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได� 

     

   4. การรับประทานยาตามแพทย-สั่งช4วย
บรรเทาโรคหลอดเลือดสมองได� 

     

   5. เมื่อยาหมดก4อนวันนัดพบแพทย-ท4านควร
รีบมาพบแพทย-เพ่ือรับยาไปรับประทานต4อ 

     

   6. ถ�าท4านมีอาการดีข้ึนท4านไม4ควรหยุด
รับประทานยา ควรรับประทานยาต4อเน่ือง
ต4อไป 

     

  7. ถ�าท4านรับประทานยาให�ต4อเน่ือง
สม่ําเสมอตามแพทย-สั่งสามารถปOองกัน 
การเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน
ซ้ําได� 

     

   8. ถ�าท4านสงสัยเรื่องการรับประทานยาท4าน
จะถามแพทย- พยาบาล เภสัชกรทันที 

     

   9. ไม4ควรหยุดรับประทานยาเองทําให�เกิด
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตนัซ้ําได� 

     

   10. ถ�ายาท่ีแพทย-ให�กลับไปรับประทานต4อ
ท่ีบ�านหมดก4อนนัด ท4านไม4ควรนําตัวอย4างยา
ไปซื้อตามร�านขายยา 
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4. การรับรู�อุปสรรคต4อการปOองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

ข�อความ 
มากท่ีสุด 

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น�อย 
2 

น�อยท่ีสุด 
1 

   1. ค4าใช�จ4ายในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันสูงทําให�เป;นภาระไม4อยากมารับ
การรักษาต4อ 

     

   2. ไม4มาตรวจตามนัดเน่ืองจากต�องเสีย
ค4าใช�จ4ายในการเดินทางสูง 

     

   3. ไม4มาตรวจตามนัดเน่ืองจากการเดินทางไป
โรงพยาบาลลําบาก 

     

   4. ไม4สามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได�เน่ืองจากไม4สามารถเลิกบุหรี่ สุรา 
หรือสารเสพติดได� 

     

   5. ครอบครัวไม4ใส4ใจดูแลในเรื่อง 
การรับประทานยา 

     

   6. ไม4สามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลอืด
สมองซ้ําได�เน่ืองจากท4านต�องดูแลตนเองโดย
ลําพังเสมอ 

     

   7. ไม4สามารถแก�ไขข�อสงสยัอาการของโรค
หลอดเลือดสมองได�เพราะอาย 

     

   8. เมื่อมีป9ญหาหรือมีข�อสงสัยท4านไม4สามารถ
ขอความช4วยเหลือจากบุคคลอ่ืนได� 

     

   9. ไม4สามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได�เน่ืองจากปฏิบตัิตัวไม4ถูกต�อง ตาม
คําแนะนําจากแพทย- พยาบาล 
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5. แรงจูงใจด�านสุขภาพเพ่ือปOองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

ข�อความ 
มากท่ีสุด 

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น�อย 
2 

น�อยท่ีสุด 
1 

   1. ท#านสามารถควบคุมการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได!เน่ืองจากท#านมีความพึงพอใจในการมา
รับการรักษาของแพทย2ทุกครั้ง 

     

   2. ท#านสามารถควบคุมการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได!เน่ืองจาก แพทย2 และพยาบาล หอ
บําบัดผู!ป9วยโรคหลอดเลือดสมองให!คําแนะนํา
เป�นอย#างด ี

     

   3. ท#านสามารถควบคุมการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได!เน่ืองจากท#านได!รับข!อมูลเก่ียวกับ 
การรับประทานยาจากพยาบาลเป�นอย#างดี 

     

   4. ท#านสามารถควบคุมการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได!เน่ืองจากท#านได!รับข!อมูลเก่ียวกับ 
การรับประทานยาจากแพทย2เป�นอย#างดี 

     

   5. ท#านสามารถควบคุมการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได!เน่ืองจากท#านได!รับข!อมูลเก่ียวกับ 
การรับประทานยาจากเภสัชกรเป�นอย#างดี 

     

   6. ท#านสามารถควบคุมการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได!เน่ืองจากท#านได!รับบริการท่ีสะดวก 
รวดเร็ว มีคุณภาพทุกครั้งท่ีมารับ 

     

   7. ท#านสามารถควบคุมการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได!เน่ืองจากคนในครอบครัวของท#านคอย
เตือนให!ท#านรับประทานยาอย#างสม่ําเสมอ 

     

   8. ท#านสามารถควบคุมการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได!เน่ืองจากคนในครอบครัวของท#านคอย
ช#วยเหลือจัดเตรยีมยาให!ท#านกรณท่ีีท#านไม#
สามารถจัดเตรียมได!เอง 

     

   9. ท#านสามารถควบคุมการเป�นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได!เน่ืองจาก กิจกรรมต#าง ๆ ของ
โรงพยาบาลท่ีจดัข้ึนช#วยส#งเสริมให!ท#านสามารถ
ปฏิบัติตนเก่ียวกับการรับประทานยาได!อย#าง
ถูกต!อง 

     

  10. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ําได�เน่ืองจาก เมื่อท4านไม4สามารถปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันได�เอง คนในครอบครัวคอย
ช4วยเหลือท4านเสมอ 
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ภาคผนวก ค  
รายช่ือผู�ทรงคุณวุฒิ 

 
1.  นายแพทย-สุรพล สุขสาคร   ประสาทอายุรแพทย-  

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย-  
กรุงเทพมหานคร 

 
2. นางสาวราตรีรัตน- ต้ังใจดีบริสุทธิ์  เภสัชกรชํานาญการ  

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย-  
กรุงเทพมหานคร 

 
3.  ผู�ช4วยศาสตราจารย- ดร.ประภาพร  จินันทุยา อาจารย-พยาบาล  

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
4. ผู�ช4วยศาสตราจารย- นาภาภรณ-  กวางทอง อาจารย-พยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร-เก้ือการุณย- 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร 

 
5. ดร.บุษบงก-  วิเศษพลชัย   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

วุฒิบัตรผู�ชํานาญการเฉพาะสาขา 
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

 119 

ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

 
ชุดท่ี 1 แนวสัมภาษณ-เชิงลึก สําหรับสหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาระบบการพยาบาลอย4างมีส4วนร4วม
เพ่ือการรับประทานยาต4อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อมูล 
คะแนนจาก
ผู�ทรงคุณวุฒิ 

   1. ระบบการติดตามการรับประทานยาของผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ป9จจุบันเป;นอย4างไร 

4 

   2. ท4านคิดว4าควรมีการทบทวนการติดตามการรับประทานยาอย4างต4อเนื่อง
สมํ่าเสมอหรือไม4อย4างไร 

4 

   3. ท4านคิดว4าควรมีผู�รับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการดูแลการรับประทานยา
อย4างต4อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันหรือไม4อย4างไร 

3.4 

   4. ท4านคิดว4าควรมีการวางแผนการดูแลผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
อุดตันในเรื่องการรับประทานยาอย4างเป;นระบบในระยะยาวหรือไม4อย4างไร 

3.4 

   5. ท4านคิดว4าควรจัดระบบนัดหมายผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ    
อุดตัน ให�มารับยาอย4างต4อเนื่องสมํ่าเสมอหรือไม4อย4างไร 

3.4 

   6. ท4านคิดว4าควรมีการจัดการผู�ป7วยแต4ละรายเม่ือมีป9ญหา สามารถปรึกษา
ทีมสหสาขาวิชาชีพได�เลยหรือไม4อย4างไร 

4 

   7. ท4านคิดว4าการมีส4วนร4วมในการรับรู�ป9ญหาของผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันและร4วมกันแก�ป9ญหาควรเป;นอย4างไร 

4 

   8. ท4านคิดว4าควรมีการปรับปรุงระบบการติดตามการรับประทานยาในผู�ป7วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันด�านใดบ�าง อย4างไร 

4 
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ชุดท่ี 2 แนวสัมภาษณ-เชิงลึก สําหรับผู�ป7วยและผู�ดูแลผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ใน
การพัฒนาระบบการพยาบาลอย4างมีส4วนร4วมเพ่ือการรับประทานยาต4อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อมูล 
คะแนนจาก
ผู�ทรงคุณวุฒิ 

   1. ระบบการติดตามการรับประทานยาของผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบ อุดตันในป9จจุบันเป;นอย4างไร   

3.8 

   2. ท4านคิดว4าควรมีการทบทวนการติดตามการรับประทานยาในผู�ป7วย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน หรือไม4อย4างไร 

4 

   3. ท4านคิดว4าควรมีผู�รับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการดูแลการรับประทานยา
อย4างต4อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันหรือไม4อย4างไร 

4 

   4. ท4านคิดว4าควรจัดระบบนัดหมายผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ    
อุดตันให�มารับยาอย4างต4อเนื่องสมํ่าเสมอหรือไม4อย4างไร 

3.4 

   5. ท4านคิดว4าผู�ป7วยและญาติควรได�รับโอกาสในการตัดสินป9ญหาร4วมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพหรือไม4อย4างไร 

3 

   6. ท4านคิดว4าการมีส4วนร4วมในการรับรู�ป9ญหาของผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน และร4วมกันแก�ป9ญหาควรเป;นอย4างไร 

3.6 

   7. ท4านคิดว4ามีอุปสรรคอะไรบ�างในการดูแลเพ่ือให�ผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ  อุดตัน รับประทานยาอย4างต4อเนื่องสมํ่าเสมอ 

4 

   8. ป9ญหาและอุปสรรคนั้นท4านคิดว4าควรมีการดําเนินการแก�ไขอย4างไร 3.8 

   9. ท4านคิดว4าทางโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องอะไร  
เพ่ือช4วยให�ท4านสามารถรับประทานยาได�อย4างต4อเนื่องสมํ่าเสมอ 

4 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามก4อนและหลังปฏิบัติตามแนวทางติดตามการรับประทานยาในผู�ป7วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน ประกอบด�วย 2 ส4วน 
ส$วนท่ี 1 ข�อมูลส4วนบุคคล 

ข�อมูล คะแนนจากผู�ทรงคุณวุฒิ 
   1. อายุ 3.6 

   2. เพศ 4 

   3. สถานภาพสมรส 4 

   4. การศึกษา 4 

   5. อาชีพ 4 

   6. รายได� 4 

   7. สิทธิการรักษา 4 

 
ส$วนท่ี 2 การรับรู�เก่ียวกับการรับประทานยา 
1. การรับรู�ต4อโอกาสเสี่ยงต4อการเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ 
คะแนนจาก
ผู�ทรงคุณวุฒิ 

   1. คนท่ีเป;นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ถ�า
ควบคุมได�ไม4ดีมีโอกาสเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันได� 

3.8 

   2. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอช4วยลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันได� 

3.6 

   3. คนท่ีสูบบุหรี่และบุคคลในครอบครัวท่ีอยู4ใกล�ชิดกันมีโอกาสทําให�เป;น        
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันได� 

3.8 

   4. การด่ืมสุราเป;นประจํามีโอกาสทําให�เป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุด
ตันได� 

3.6 

   5. โรคหลอดเลือดสมองเป;นโรคถ4ายทอดทางพันธุกรรม 3.4 

   6. ถ�าท4านไม4มาพบแพทย-ตามนัด หรือซ้ือยารับประทานเองทําให�เสี่ยงต4อ
การเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้าได� 

4 

   7. ถ�าท4านไม4รับประทานยาให�ต4อเนื่องสมํ่าเสมอตามแพทย-สั่งท4านมีโอกาส
เป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้าได� 

4 
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2. การรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ 
คะแนนจาก
ผู�ทรงคุณวุฒิ 

   1. ถ�าท4านไม4มารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง ท4านมีโอกาสเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ทําให�กําเริบ
มากข้ึน และเป;นอันตรายต4อชีวิตได�สูง 

3.6 

   2. ผู�ท่ีเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันจะเป;นโรคท่ีเป;นแล�วมีโอกาส
เกิดข้ึนซํ้าได�อีก 

3.8 

   3. โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันสามารถทําให�เกิดโรคแทรกได� เช4น     
แผลกดทับ ข�อยึดติด ปอดอักเสบได� 

4 

   4. โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันทําให�ท4านต�องสูญเสียค4าใช�จ4ายสูง 3.8 

   5. คนในครอบครัวท่ีมีคนเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
จําเป;นต�องห4วงใยดูแลผู�ป7วยเพ่ิมข้ึน 

3.4 

   6. ถ�าท4านไม4มาพบแพทย-ตามนัด ทําให�เสี่ยงต4อการเป;นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตันซํ้าและเป;นอันตรายถึงชีวิตได� 

3 

   7. ถ�าท4านไม4รับประทานยาให�ต4อเนื่องสมํ่าเสมอตามแพทย-สั่งท4านมีโอกาส
เป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้าและเป;นอันตรายถึงชีวิตได� 

3 

   8. การเป;นโรคหลอดเลือดสมองทําให�เกิดภาวะเครียดและซึมเศร�าได� 2.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

 123 

3. การรับรู�ประโยชน-ของการรับประทานยาอย4างต4อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ 
คะแนนจาก
ผู�ทรงคุณวุฒิ 

   1. ยาสําคัญในการปOองกันโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน คือ ยา
แอสไพริน เป;นยาท่ีต�องรับประทานหลังอาหารทันทีเพราะทําให�ระคายเคือง
ต4อกระเพาะอาหาร 

3 

   2. ท4านไม4ควรเพ่ิมจํานวนยาเองเม่ืออาการอ4อนแรงไม4ดีข้ึน 3.4 

   3. หากไม4ลืมรับประทานยา จะช4วยปOองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ซํ้าได� 

3 

   4. การรับประทานยาตามแพทย-สั่งช4วยบรรเทาโรคหลอดเลือดสมองได� 3.2 

   5. เม่ือยาหมดก4อนวันนัดพบแพทย-ท4านควรรีบมาพบแพทย-เพ่ือรับยาไป
รับประทานต4อ 

4 

   6. ถ�าท4านมีอาการดีข้ึนท4านไม4ควรหยุดรับประทานยา ควรรับประทานยา
ต4อเนื่องต4อไป 

3.2 

7. ถ�าท4านรับประทานยาให�ต4อเนื่องสมํ่าเสมอตามแพทย-สั่งสามารถปOองกัน
การเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้าได� 

3 

8. ถ�าท4านสงสัยเรื่องการรับประทานยาท4านจะถามแพทย- พยาบาล เภสัชกร
ทันที 

3.8 

9. ไม4ควรหยุดรับประทานยาเองทําให�เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุด
ตันซํ้าได� 

3.4 

10. ถ�ายาท่ีแพทย-ให�กลับไปรับประทานต4อท่ีบ�านหมดก4อนนัด ท4านไม4ควรนํา
ตัวอย4างยาไปซ้ือตามร�านขายยา 

3.4 
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4. การรับรู�อุปสรรคต4อการปOองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

ข�อความ 
คะแนนจาก
ผู�ทรงคุณวุฒิ 

   1. ค4าใช�จ4ายในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันสูงทําให�เป;น
ภาระไม4อยากมารับการรักษาต4อ 

3.4 

   2. ไม4มาตรวจตามนัดเนื่องจากต�องเสียค4าใช�จ4ายในการเดินทางสูง 4 

   3. ไม4มาตรวจตามนัดเนื่องจากการเดินทางไปโรงพยาบาลลําบาก 4 

   4. ไม4สามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากไม4
สามารถเลิกบุหรี่ สุราหรือสารเสพติดได� 

3.4 

   5. ครอบครัวไม4ใส4ใจดูแลในเรื่องการรับประทานยา 3.4 

   6. ไม4สามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากท4านต�อง
ดูแลตนเองโดยลําพังเสมอ 

3.4 

   7. ไม4สามารถแก�ไขข�อสงสัยอาการของโรคหลอดเลือดสมองได�เพราะอาย 3.4 

   8. เม่ือมีป9ญหาหรือมีข�อสงสัยท4านไม4สามารถขอความช4วยเหลือจากบุคคล
อ่ืนได� 

3.4 

   9. ไม4สามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากปฏิบัติตัว
ไม4ถูกต�อง ตามคําแนะนําจากแพทย- พยาบาล 

3.4 
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5. แรงจูงใจด�านสุขภาพเพ่ือปOองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

ข�อความ 
คะแนนจาก
ผู�ทรงคุณวุฒิ 

   1. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากท4านมี
ความพึงพอใจในการมารับการรักษาของแพทย-ทุกครั้ง 

3.6 

   2. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากแพทย- 
และพยาบาลหอบําบัดผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองให�คําแนะนําเป;นอย4างดี 

3.6 

   3. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากท4าน
ได�รับข�อมูลเก่ียวกับการรับประทานยาจากพยาบาลเป;นอย4างดี 

3.8 

   4. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากท4าน
ได�รับข�อมูลเก่ียวกับการรับประทานยาจากแพทย-เป;นอย4างดี 

3.8 

   5. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากท4าน
ได�รับข�อมูลเก่ียวกับการรับประทานยาจากเภสัชกรเป;นอย4างดี 

3.8 

   6. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากท4าน
ได�รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพทุกครั้งท่ีมารับการรักษาพยาบาล 

3.6 

   7. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากคนใน
ครอบครัวของท4านคอยเตือนให�ท4านรับประทานยาอย4างสมํ่าเสมอ 

3.8 

   8. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจากคนใน
ครอบครัวของท4านคอยช4วยเหลือจัดเตรียมยาให�ท4านกรณีท่ีท4านไม4สามารถ
จัดเตรียมได�เอง 

3.8 

   9. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจาก 
กิจกรรมต4าง ๆ ของโรงพยาบาลท่ีจัดข้ึนช4วยส4งเสริมให�ท4านสามารถปฏิบัติ
ตนเก่ียวกับ การรับประทานยาได�อย4างถูกต�อง 

3.6 

   10. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�เนื่องจาก เม่ือ
ท4านไม4สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได�เอง คนในครอบครัวคอยช4วยเหลือ
ท4านเสมอ 

3.8 
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ภาคผนวก จ  
ผลการรับรู�เก่ียวกับการรับประทานยา 

 
1. การรับรู�โอกาสเสี่ยงต4อการเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ 
ค4าเฉลี่ย ส4วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

t P-Value 
ก4อน หลัง ก4อน หลัง 

   1. คนท่ีเป;นโรคความดันโลหติสงู 
โรคเบาหวาน   โรคไขมันในเลือดสูง 
ถ�าควบคุมได�ไม4ดี มีโอกาสเป;นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันได� 

4.23 4.86 0.67 0.34 -5.18 0.00 

   2. การออกกําลังกายสม่ําเสมอช4วย
ลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันได� 

4.13 4.83 1.10 0.37 -3.63 0.00 

   3. คนท่ีสูบบุหรี่และบุคคลใน
ครอบครัวท่ีอยู4ใกล�ชิดกันมีโอกาสทํา
ให�เป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ  
อุดตันได� 

3.56 4.66 1.19 0.47 
-

5.508 
0.00 

    4. การดื่มสุราเป;นประจํามีโอกาสทํา
ให�เป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุ 
ดตันได� 

3.60 4.70 1.03 .46 -5.85 0.00 

   5. โรคหลอดเลือดสมองเป;นโรค
ถ4ายทอดทางพันธุกรรม 

2.83 4.56 1.44 0.56 -6.84 0.00 

   6. ถ�าท4านไม4มาพบแพทย-ตามนัด 
หรือซื้อยารับประทานเอง ทําให�เสีย่ง
ต4อการเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบ อุดตันซ้ําได� 

4.26 4.86 0.82 0.34 -3.67 0.00 

   7. ถ�าท4านไม4รับประทานยาให�
ต4อเน่ืองสม่ําเสมอตามแพทย-สั่งท4านมี
โอกาสเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบ อุดตันซ้ําได� 

4.43 4.86 0.89 0.34 -2.35 0.02 
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2. การรับรู�ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ 
ค4าเฉลี่ย ส4วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

t P-Value 
ก4อน หลัง ก4อน หลัง 

   1. ถ�าท4านไม4มารับการรักษา โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมันในเลือดสูง ท4านมีโอกาสเป;นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ทําให�
กําเริบมากข้ึน และเป;นอันตรายต4อชีวิต
ได�สูง 

4.43 4.90 0.85 0.30 -3.12 0.00 

   2. ผู�ท่ีเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบ อุดตันจะเป;นโรคท่ีเป;นแล�วมีโอกาส
เกิดข้ึนซ้ําได�อีก 

4.40 4.90 0.89 0.30 -3.18 0.00 

   3. โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ  
อุดตันสามารถทําให�เกิดโรคแทรกได� 
เช4น แผลกดทับ ข�อยึดติด ปอดอักเสบได� 

3.90 4.76 0.92 0.43 -5.79 0.00 

   4. โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ  
อุดตันทําให�ท4านต�องสูญเสียค4าใช�จ4ายสูง 

4.13 4.66 1.07 0.47 -2.64 0.01 

   5. คนในครอบครัวท่ีมีคนเป;น 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตนั 
จําเป;นต�องห4วงใยดูแลผู�ป7วยเพ่ิมข้ึน 

4.26 4.80 1.04 0.40 -2.80 0.00 

   6. ถ�าท4านไม4มาพบแพทย-ตามนัด 
ทําให�เสี่ยงต4อการเป;นโรคหลอดเลอืด
สมองชนิดตีบ อุดตันซ้ําและเป;น
อันตรายถึงชีวิตได� 

4.53 4.93 0.81 0.25 -2.44 0.02 

   7. ถ�าท4านไม4รับประทานยาให�
ต4อเน่ืองสม่ําเสมอตามแพทย-สั่งท4านมี
โอกาสเป;นโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบ อุดตันซ้ําและเป;นอันตรายถึงชีวิตได� 

4.36 4.96 0.88 0.18 -3.52 0.00 

   8. การเป;นโรคหลอดเลือดสมองทํา
ให�เกิดภาวะเครยีดและซึมเศร�าได� 

4.00 4.80 1.05 .48 -4.00 0.00 
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3. การรับรู�ประโยชน-ของการรับประทานยาอย4างต4อเนื่องในผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

ข�อความ 
ค4าเฉลี่ย ส4วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

t P-Value 
ก4อน หลัง ก4อน หลัง 

   1. ยาสําคัญในการปOองกัน 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
คือ ยาแอสไพริน เป;นยาท่ีต�อง
รับประทานหลังอาหารทันทีเพราะ 
ทําให�ระคายเคืองต4อกระเพาะอาหาร 

3.96 4.80 1.09 0.48 -4.33 0.00 

   2. ท4านไม4ควรเพ่ิมจํานวนยาเองเมื่อ
อาการอ4อนแรง ไม4ดีข้ึน 

4.43 4.93 0.85 0.25 -3.04 0.00 

   3. หากไม4ลืมรับประทานยาจะช4วย
ปOองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ําได� 

4.20 4.86 1.03 0.34 -3.34 0.00 

   4. การรับประทานยาตามแพทย-สั่ง
ช4วยบรรเทาโรคหลอดเลือดสมองได� 

4.26 4.80 0.90 0.40 -2.89 0.00 

   5. เมื่อยาหมดก4อนวันนัดพบแพทย-
ท4านควรรีบมาพบแพทย-เพ่ือรับยาไป
รับประทานต4อ 

4.40 4.76 0.93 0.50 -2.08 0.04 

   6. ถ�าท4านมีอาการดีข้ึนท4านไม4ควร
หยุดรับประทานยา ควรรับประทานยา
ต4อเน่ืองต4อไป 

4.53 4.86 0.62 0.34 -2.76 0.01 

   7. ถ�าท4านรับประทานยาให�ต4อเน่ือง
สม่ําเสมอตามแพทย-สั่งสามารถ
ปOองกันการเป;นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันซ้ําได� 

4.26 4.90 0.86 0.30 -3.89 0.00 

  8. ถ�าท4านสงสัยเรื่องการรับประทาน
ยาท4านจะถามแพทย- พยาบาล เภสัช
กรทันที 

4.46 4.96 0.62 0.18 -4.01 0.00 

   9. ไม4ควรหยุดรับประทานยาเองทํา
ให�เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตบี 
อุดตันซ้ําได� 

4.53 4.93 0.62 0.25 
-

3.026 
.005 

   10. ถ�ายาท่ีแพทย-ให�กลับไป
รับประทานต4อท่ีบ�านหมดก4อนนัด 
ท4านไม4ควรนําตัวอย4างยาไปซื้อตาม
ร�านขายยา 

4.33 4.73 1.09 0.63 -1.75 .090 



 
 
 
 

 
 
 
 

 129 

4. การรับรู�อุปสรรคต4อการปOองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

ข�อความ 
ค4าเฉลี่ย ส4วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

t P-Value 
ก4อน หลัง ก4อน หลัง 

   1. ค4าใช�จ4ายในการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบ อุดตันสูงทําให�เป;น
ภาระไม4อยากมารับการรักษาต4อ 

2.93 4.30 4.30 0.65 -5.53 0.00 

   2. ไม4มาตรวจตามนัดเน่ืองจากต�อง
เสียค4าใช�จ4ายในการเดินทางสูง 

2.46 4.36 1.22 0.55 -9.51 0.00 

   3. ไม4มาตรวจตามนัดเน่ืองจาก 
การเดินทางไปโรงพยาบาลลาํบาก 

2.20 4.40 1.37 0.56 -9.69 0.00 

   4. ไม4สามารถควบคุมการเป;น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําได�เน่ืองจากไม4
สามารถเลิกบุหรี่ สรุาหรือสารเสพติด
ได� 

2.76 4.50 1.50 0.50 -7.39 0.00 

   5. ครอบครัวไม4ได�ใส4ใจดแูลในเรือ่ง
การรับประทานยา 

2.50 4.40 1.40 0.49 -8.20 0.00 

   6. ไม4สามารถควบคุม การเป;น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําได�เน่ืองจาก
ท4านต�องดูแลตนเองโดยลําพังเสมอ 

2.40 4.56 1.40 0.50 -9.61 0.00 

   7. ไม4สามารถแก�ไขข�อสงสัยอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองได�เพราะอาย 

2.00 4.40 1.14 0.56 
-

11.60 
0.00 

   8. เมื่อมีป9ญหาหรือมีข�อสงสัยท4าน
ไม4สามารถขอความช4วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนได� 

2.43 4.50 1.19 0.50 -9.65 0.00 

   9. ไม4สามารถควบคุมการเป;น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําได�เน่ืองจาก
ปฏิบัติตัวไม4ถูกต�อง ตามคําแนะนํา
จากแพทย- พยาบาล 

3.10 4.56 1.37 0.50 -6.71 0.00 
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5. แรงจูงใจด�านสุขภาพเพ่ือปOองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

ข�อความ 
ค4าเฉลี่ย ส4วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

t P-Value 
ก4อน หลัง ก4อน หลัง 

   1. ท#านสามารถควบคุมการเป�น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําได!เน่ืองจากท#านมี
ความพึงพอใจในการมารับการรักษาของ
แพทย2ทุกครั้ง 

4.4 4.86 0.56 0.34 -4.06 0.00 

   2. ท#านสามารถควบคุมการเป�น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําได!เน่ืองจาก
แพทย2และพยาบาลหอบําบัดผู!ป9วย 
โรคหลอดเลือดสมองให!คําแนะนําเป�น
อย#างดี 

4.43 4.90 0.56 0.30 -4.47 0.00 

   3. ท#านสามารถควบคุมการเป�น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําได!เน่ืองจากท#าน
ได!รับข!อมลูเก่ียวกับการรบัประทานยา
จากพยาบาลเป�นอย#างด ี

4.36 4.86 0.61 0.34 -4.34 0.00 

   4. ท#านสามารถควบคุมการเป�น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําได!เน่ืองจากท#าน
ได!รับข!อมลูเก่ียวกับการรบัประทานยา
จากแพทย2เป�นอย#างด ี

4.43 4.86 0.56 0.43 -3.79 0.00 

   5. ท#านสามารถควบคุมการเป�น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําได!เน่ืองจากท#าน
ได!รับข!อมลู เก่ียวกับการรับประทานยา
จากเภสัชกรเป�นอย#างด ี

3.83 4.80 1.08 0.55 -6.22 0.00 

   6. ท#านสามารถควบคุม การเป�นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ําได!เน่ืองจากท#าน
ได!รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว มีคณุภาพ 
ทุกครั้งท่ีมารับการรักษาพยาบาล 

4.20 4.86 0.84 0.34 -4.32 0.00 

   7. ท#านสามารถควบคุม การเป�นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ําได!เน่ืองจากคนใน
ครอบครัว ของท#านคอยเตือนให!ท#าน
รับประทานยาอย#างสม่าํเสมอ 

3.93 4.73 1.04 0.52 -4.25 0.00 

   8. ท#านสามารถควบคุม การเป�น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ําได!เน่ืองจากคน
ในครอบครัวของท#านคอยช#วยเหลอื
จัดเตรียมยาให!ท#านกรณีท่ีท#านไม#สามารถ
จัดเตรยีมได!เอง 

3.96 4.73 1.18 0.63 -3.43 0.00 
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5. (ต4อ) 

ข�อความ 
ค4าเฉลี่ย ส4วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

t P-Value 
ก4อน หลัง ก4อน หลัง 

   9. ท4านสามารถควบคุม การเป;นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ําได�เน่ืองจากกิจกรรม
ต4าง ๆ ของโรงพยาบาลท่ีจัดข้ึน ช4วย
ส4งเสริมให�ท4านสามารถปฏิบัตติน
เก่ียวกับการรับประทานยาได�อย4าง
ถูกต�อง 

4.33 4.80 0.60 0.48 -3.75 0.00 

   10. ท4านสามารถควบคุมการเป;นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ําได�เน่ืองจากเมื่อท4านไม4
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได�เอง 
คนในครอบครัวคอยช4วยเหลือท4านเสมอ 

4.10 4.80 0.88 0.48 -4.02 0.00 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวฉบาไพร  ทองหล�อ 

วัน เดือน ป�เกิด  22 กุมภาพันธ� 2521 
ท่ีอยู�ป�จจุบัน  543 โรงพยาบาลตากสินสมเด็จเจ%าพระยา คลองสาน 
   กรุงเทพมหานคร 10600 
ประวัติการศึกษา  
พ.ศ. 2544  คณะพยาบาลศาสตร� วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย� พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2552  หอบําบัดผู%ป4วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน 
   สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร 
ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2558  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลตากสิน 
   สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร 
 

 


