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บทคัดย่อ 

 การวจิยัเชงิปฏบัิติการ (Action Research: AR) ครัง้น้ี มีวตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาระบบการพยาบาล

อย่างมีส่วนร่วมเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ข้ันตอน 

การศึกษาประกอบด้วย ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบัน โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผูป้ว่ย และญาติผูดู้แลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตีบ อดุตัน ท่ีหอบำาบัดผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและ

สมองเสือ่ม โรงพยาบาลตากสนิ สำานกัการแพทย ์กรงุเทพมหานคร ในกระบวนการมีส่วนรว่ม รว่มวเิคราะห์

ปญัหา วางแผนดำาเนนิงาน นำาแนวทางปฏบิติัไปปฏบัิติกับผูป้ว่ยท่ีหอบำาบดัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและ

สมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน ติดตามกำากับและประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม และการใช้กระบวนการการ A-I-C ( 

Appreciation-Influence-Control) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา พบว่า 

ผลจากการมีสว่นรว่มและการประชมุเชงิปฏบัิติการอยา่งสร้างสรรค์ ระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพได้มีแนวทาง

ปฏิบัติการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันท่ีหอบำาบัดผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองและสมองเส่ือม โรงพยาบาลตากสิน สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผลการนำา

แนวทางปฏิบัติไปใช้พบว่า การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองชนิดตบี อุดตันซำ้า แรงจูงใจดา้นสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 

อุดตันซำ้า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p<.001

คำาสำาคัญ : การมีส่วนร่วม / การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมำ่าเสมอ /

   โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน
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Abstract

 The objective of this action research: AR is to develop a nursing care system to be  

implemented Concurrently with medication for ischemic stroke patients conducted by studying the  

existing information and analyzing the present situation performed by multidisciplinary practitioners, 

patients, and care givers at the stroke ward, Taksin hospital, Medical service department, Bangkok.  

All the participants contributed in the problem analysis and setting up an action plan to be implemented 

and followed up on. The tools used were questionnaires, observation, group discussions, and A-I-C  

(Appreciation-Influence-Control) the data analysis was done by Paired t-test statistics and content  

analysis

 The result from the participations and creative action meetings attended by the practitioners 

yielded a guideline for nursing care system to be implemented Concurrently with medication in the stroke 

ward, Taksin hospital, Medical Service Department, Bangkok. After the guideline was implemented,  

It was found that the awareness of the risks for ischemic stroke, its violence, benefit of continued  

medication, obstacles to its prevention, and health motivation with Different statistical significant level 

of p<.001

Keywords: Participatory / Adherence / Ischemic stroke

บทนำา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease) เป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตทาง 

ระบบประสาท (Neurological emergency) ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2549 และ ปี พ.ศ. 2563 คาดว่าทั่วโลกจะมีผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (WSO, 2009) 

องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานสถานการณ์ท่ัวโลกว่า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 5 ของประชากรอายุ 15- 59 ปี และในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 6,000,000 คน (ธิดารัตน์ 

อภญิญา, นติยา พนัธุเวทย์, 2554) ในประเทศไทยพบวา่โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ี สำาคัญ

ยิง่เปน็สาเหตุการตาย อนัดับ 3 รองจากโรคหวัใจและอบัุติเหตุ (กิง่แกว้ ปาจรยี,์ 2550) และสถติิจากกระทรวง

สาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนอาจเป็นเพราะปัจจุบันการรักษาโรคมีความ ก้าวหน้าข้ึน

ทำาให้มีผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันจะมีผู้ป่วยที่หลงเหลือความพิการเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน

 โรคหลอดเลือดสมองเม่ือเป็นแล้ว หากผู้ป่วยรอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ทำาให้ 

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดซำ้าได้ โอกาสที่จะเกิดซำ้าในระยะ 1 เดือนแรก

หลังเกิดอาการพบได้ถึงร้อยละ 3-5 และพบว่าความถี่ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซำ้าจะมากข้ึน  

(Sacco, R.L., et al., 2008) ผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแล้วนาน 1 ปี จะมีความเสี่ยงในการเป็นซำ้า 

15 เทา่ และถา้เปน็มาแลว้นาน 5 ปี จะมีความเสีย่งในการเปน็ซำา้ 5 เทา่ ของคนทัว่ไปมกัเปน็ผลใหเ้กดิความพกิาร

หรอืทพุพลภาพเพิม่จากเดิม (กฤษณา พริเวช, 2552) อาจกลา่วได้วา่ ผลจากโรคหลอดเลอืดสมองทำาใหผู้ป้ว่ย

มีการสูญเสียการทำาหน้าที่หลายระบบ



163ระดับชาติ
กลุ่มด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

 การรักษาเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน แบ่งเป็นการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

ทางหลอดเลือดดำา (Thrombolytic therapy) การให้ยาต้านเลือดแข็งตัว (Anticoagulant)และการให้ยา  

ต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) ส่วนแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว มีหลักใหญ่ ๆ  

2 ประการ คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโดยการทำากายภาพบำาบัดและการป้องกันไม่ให้เกิด  

โรคหลอดเลือดสมองซำ้าประกอบด้วยการควบคุมและรักษาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ด้วยการรับประทานยา  

ให้ต่อเน่ืองสมำ่าเสมอ และแอสไพรินเป็นยาที่มีใช้กันมานานพบว่ามีประโยชน์ในการป้องกันการเกิดสมอง

ขาดเลือดซำ้า (นิจศรี ชาญณรงค์ (สุวรรณเวลา), 2550) และการกลับเป็นซำ้าลดลง (ดิษยา รัตนากรและคณะ, 

2554) อย่างไรก็ตามสาเหตุที่พบได้บ่อย คือ การรับประทานยาไม่ ต่อเนื่องทำาให้ผู้ป่วยกลับเป็นโรคหลอด

เลอืดสมองซำา้ ผูป่้วยจะมอีาการแขนขาไม่มีแรง ลม้ หรอืลกุเดินไม่ไหว สาเหตุมักเกดิจากการลมื รับประทาน

ยาบางชนิด บางม้ือรับประทานไม่ครบ ขาดยา ขาดผู้ดูแลให้รับประทานยาต่อเนื่องทุกม้ือ นอกจากนี้ 

ยังพบว่ามีสาเหตุจากญาติผู้ดูแลการรับประทานยาด้วย เช่น ญาติผู้ดูแลจัดยาให้รับประทาน ไม่ครบตาม

แผนการรักษาเพราะคิดว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นทำาให้ปรับยาด้วยตนเอง (สิรัชชา จิรจารุภัทร, 2551) การดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงไม่เพียงการดูแลรักษา ให้พ้นภาวะวิกฤตเท่านั้น แต่จะต้องทำาให้ผู้ป่วย

ได้รบัยาอย่างต่อเนือ่งเพราะมีโอกาสเกดิซำา้สงู หากไม่ ควบคุมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ  จึงควรทีจ่ะดูแลใหร้บัประทาน

ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

อดุตันและรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม่ำาเสมอตลอดจนกระท่ังผูป่้วยกลบับ้านไปดูแลท่ีบ้านโดยผูป่้วยเอง 

ญาติผู้ดูแลและชุมชน

 ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันในเดือนมีนาคม 2554 พบว่า 

ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่องจากขาดการประสานงานเรื่องการรับประทานยาระหว่างหน่วยงาน  

การใหค้ำาแนะนำาการรบัประทานยาจากพยาบาล เภสชักร และแพทยไ์ม่ครอบคลมุถงึการเนน้การรบัประทาน

ยาต่อเนื่องสมำ่าเสมอ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลไม่ตระหนักถึงความจำาเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่อง  

 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายเพื่อพัฒนาการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นส่ิงสำาคัญเพราะการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจของการพัฒนา สามารถก่อให้เกิด 

การ เปลีย่นแปลงสขุภาพในทางทีด่ข้ึีนได้ มุ่งเนน้การมีส่วนรว่มของบคุลากรทีมสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง

กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โดยใช้การวิจัยเชิง 

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ด้วยวิธีประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 

(Appreciation Influence Control : A-I-C) เพื่อศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อ 

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และนำามาซ่ึงความร่วมมือ  

ทีจ่ะพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจากทีมสหสาขาวชิาชีพ ผูป่้วย ญาติผูดู้แลและชุมชนใหไ้ด้มาซ่ึงผลประโยชน์

ร่วมกันได้เป็นอย่างดี การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ต้ังแต่โรงพยาบาลถึงบ้านให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีไม่เกิด ภาวะแทรกซ้อน สามารถดำารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างใกล้เคียงปกติ จึงเป็น 

ความท้าทายของพยาบาลเวชปฏบัิติชมุชนในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนิดตีบ อดุตัน ญาติผูดู้แล 

ครอบครัว และชุมชน ให้สอดคล้องกับนโยบายของสำานักงานหลักประกันสุขภาพ (พ.ศ.2551) ท่ีเห็น 

ความสำาคัญในการคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยให้เข้าถึงบริการได้

อย่างทันท่วงที ได้รับการป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ รวมถึงการฟื้นฟูหลังการรักษา มีแนวทางการ ดูแลผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน แบบครบวงจร ซึ่งทั้งนี้ได้รวมถึงการพัฒนาระบบการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อวิเคราะห์ระบบการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบ อุดตันในโรงพยาบาลตากสิน

 2. เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบ อุดตันในโรงพยาบาลตากสิน

ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

 2. ยาต้านเกล็ดเลือด ยาละลายลิ่มเลือด ท่ีใช้รักษาและป้องกันการกลับเป็นซำ้าในผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

 

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ได้รับการรักษาตลอด

จนได้รบัการจำาหนา่ย และกลบัมารบัการตรวจรกัษาภายใน 2 อาทิตย์ ท่ีหอบำาบัดผูป่้วย โรคหลอดเลือดสมอง

และสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 2. ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ในหอบำาบัดผู้ป่วย โรคหลอดเลือด

สมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 3. พยาบาลวิชาชีพที่หอบำาบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 

 4. พยาบาลอนามัยชุมชน(โรงพยาบาลตากสิน) 

 5. พยาบาลเยี่ยมบ้าน(ศูนย์บริการสาธารณสุข) 

 6. เภสัชกรในโรงพยาบาล

 7. เภสัชกรชุมชน 

 8. นักสังคมสงเคราะห์

 9. แพทย์ 

การทบทวนวรรณกรรม

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) มีลักษณะสำาคัญเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ 

ไม่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน มุ่งนำาผลการวิจัยมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหา หรือนำาผลการวิจัยมาพัฒนา  

หรือปรับเปลี่ยนการดำาเนินงานขององค์กร หน่วยงานหรือชุมชน ซึ่งอาจกระทำาโดยผู้วิจัยฝ่ายเดียวหรือ 

บคุคลฝา่ยต่าง ๆ  มารว่มหรอืไมก่ไ็ด้ โดยใชเ้ทคนิค การประชมุเชงิปฏบิติัการอยา่งมีส่วนรว่มและสรา้งสรรค์ 
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(Appreciation-Influence-Control = AIC) มาพัฒนาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อการรับประทาน

ยาต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน เพื่อวิเคราะห์ระบบการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การ รับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และเพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลใน 

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

  องค์กรวิชาชีพพยาบาลสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม (Participation) เน่ืองจากต้องการกระตุ้น

และส่งเสรมิใหส้มาชกิในวชิาชพีแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณก์ารทำางาน สรา้งงานวจิยัตลอดจนผลงาน

วิจัย อื่น ๆ เพื่อให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม. 2550) การมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งเสริมให้รับประทานยาและดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง จึงมีความสำาคัญ 

โดยร่วมมือกันท้ังผู้ป่วย ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพท่ีทำาหน้าที่ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ส่งเสริมแนะนำา ติดตาม

การรบัประทานยาอยา่งต่อเนือ่ง การมีสว่นรว่มจงึเป็นกระบวนการสำาคัญท่ีจะชว่ยพฒันาระบบการพยาบาล

เพื่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action Research)โดยใช้เทคนิค 

การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ (Appreciation-Influence-Control = AIC) พัฒนา

ระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ  

อุดตัน เพื่อวิเคราะห์ระบบการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนดิตีบ อดุตัน และเพือ่พฒันาระบบการพยาบาลในการรบัประทานยาอยา่งต่อเน่ืองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดตีบ อุดตัน ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับทีมดูแลผู้ป่วย 

โรค หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ประกอบด้วยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

พยาบาลหอบำาบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม พยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลศูนย์บริการ

สาธารณสุข เภสชักรในโรงพยาบาลตากสนิ เภสชักรชมุชน นกัสงัคมสงเคราะห ์ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบ อุดตันและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โดยมีวิธีดำาเนินการดังนี้

 เครื่องมือใช้เก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึกเป็น 

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ แต่ละระยะผู้วิจัยได้กำาหนดเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 (Phase 1) การศึกษาระบบการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการรับประทานยาของผู้ป่วย 

ใน หอบำาบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน และประเมินศักยภาพ สภาวะ

พื้นฐานของทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร และบริบททั่วไป 

ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลตากสินโดยใช้วิธีการวิเคราะห์จากเอกสารและการสังเกตสภาพแวดล้อมของ 

โรงพยาบาลตากสิน เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม ซ่ึงแต่ละแบบสอบถาม เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำานวน 3 ชุด 

  ชุดที่ 1 ประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษา เป็นข้อคำาถามที่เลือกตอบและเติมคำา ส่วนที่ 2 การรับรู้ 

เกี่ยวกับการรับประทานยา ดัดแปลงมาจากเครื่องมือเกี่ยวกับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงของสุภาพร แนวบุตร (Naewbood, 2005) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเรื้อรังเหมือนกัน มี 5 หัวข้อดังนี้ 
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1. การรับรู้ต่อ โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 2. การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 3. การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 4. การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดตีบ อุดตันซำ้า 5. แรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซำ้า  

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน  

5 ท่านได้ค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1, .87, 1, 1, 1 ตามลำาดับ ทำาการหาความเที่ยงโดยการนำาไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันที่มีลักษณะประชากรตามกำาหนด จำานวน 30 ราย  

ได้ค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81, .82, .82, .83, .90 ตามลำาดับ 

  ชุดที่ 2 แนวสัมภาษณ์เชิงลึก สำาหรับสมาชิกในครอบครัว ในการพัฒนาระบบการพยาบาล 

เพื่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่านได้ค่าความตรงของ

เนื้อหา เท่ากับ 1  

  ชุดท่ี 3 แนวสัมภาษณ์เชิงลึก สำาหรับสหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อ 

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่านได้ค่าความตรงของ

เนื้อหา เท่ากับ 1

 ระยะท่ี 2 (Phase 2) การพัฒนาแนวทางเพื่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์  

(Appreciation-Influence-Control = AIC) 

 ขั้นตอนการวิจัย

 สำาหรับงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์เอาเทคนิคกระบวนการ AIC มาใช้ในการประชุมและ 

เปน็แนวทางปฏบิติัในการพฒันาระบบการพยาบาลอยา่งมีส่วนรว่มเพือ่การรบัประทานยาต่อเนือ่งในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือเทคนิค

กระบวนการ AIC มีการจดัลำาดับข้ันใหม่เพือ่ให้สอดคล้องกบัสภาพของกลุ่มเป้าหมาย และข้อจำากดัในเรือ่ง

เวลาทำากิจกรรม 

 ลำาดับขั้นการจัดประชุมตามเทคนิคกระบวนการ AIC ในการพัฒนาระบบการพยาบาลอย่างมี 

ส่วนร่วมเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ดังตารางที่ 1
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ระยะเวลา ขั้นตอนดำาเนินการ

สัปดาห์ที่ 1 ค้นหาปัญหา 1. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย

    โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

Phase 1

- ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย

  โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

- ศึกษาระบบการพยาบาล บทบาทหน้าที่ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ

  การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

  อุดตัน ใช้แบบสอบถาม ชุดที่ 2 และชุดที่ 3

สัปดาห์ที่ 2

วงจรที่ 1

วางแผน ประชุม ครั้งที่ 1

2. ขั้นพัฒนาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อการรับประทานยา

    อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

Phase 1 สร้างแนวร่วมความไว้วางใจกัน ประเมินศักยภาพพื้นฐานของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

- ขั้นตอน A1 เข้าใจสถานการณ์ สภาพความเป็นจริ

- ขั้นตอน A2 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดแนวคิดว่าต้องนำาไปพัฒนา

  และพัฒนาไปในทิศทางใด

  สรุปการประชุม นำาเสนอแบบสอบถามสัมภาษณ์เชิงลึก ค้นหาศักยภาพ

  ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และกำาหนดแนวทาง

  พัฒนาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่อง

  ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดตีบ อุดตัน

- ขั้นตอน I 1 คิดหากลวิธี ร่วมจัดทำาสร้างแนวทาง แนวปฏิบัติที่มี

  ประสิทธิภาพ เชื่อถือได้

- ขั้นตอน I 2 จัดความสำาคัญของแนวปฏิบัติและหรือความเป็นไปได้ของ

   การปฏิบัติ สรุปการประชุม นำาเสนอกิจกรรม หรือแนวทาง หรือโครงการ

   ที่ได้

- ขั้นตอน C 1เลือกกิจกรรมจาก I 2 มาวางแผนหาผู้รับผิดชอบ ตามบทบาท

  หน้าที่ และความสามารถ ที่จะร่วมกันทำางาน

- ขั้นตอน C 2 จัดทำาแผน หรือกิจกรรม หรือโครงการ ตามรูปแบบมาตรฐาน

  สรุปผลการประชุม ผู้วิจัยนำาไปรวบรวมพิมพ์กิจกรรมจาก C 2 นำาเสนอ

  หัวหน้าหอบำาบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม เพื่อดำาเนินการ

  ตามลำาดับขั้นต่อไป

สัปดาห์ที่ 3-5

วงจรที่ 1 ปฏิบัติ และสังเกต

3. ขั้นดำาเนินกิจกรรม นำามาปฏิบัติ

Phase 2 ผูว้จัิยและผูร้ว่มวจัิยรว่มกนัพฒันาระบบการพยาบาลอยา่งมีส่วนรว่มเพือ่

การรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โดยมี

พยาบาลวิชาชีพในหอบำาบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อมร่วม

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ได้
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ตารางท่ี 1 ลำาดับข้ันการจัดประชุมตามเทคนิคกระบวนการ AIC ในการพัฒนาระบบการพยาบาล 

อย่างมีส่วนร่วมเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล การเกบ็รวบรวมข้อมูลของการวจิยัครัง้น้ี มวีธีิการทีห่ลากหลายทีส่ำาคัญ 

มีดังนี ้วเิคราะหเ์อกสาร สงัเกตแบบมีสว่นรว่ม (Participation Observation) สมัภาษณ์จากสอบถาม สมัภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-depth Interview) และจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลจากแบบสอบถามวิเคราะห์ด้วย โปรแกรมสำาเร็จรูป โดยกำาหนดความมีนัยสำาคัญที่ระดับ 

.05 ขั้นตอนการวิเคราะห์มีลำาดับดังนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษา

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเปน็ซำา้ การรบัรูถ้งึความรนุแรงของโรค การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรบัประทานยา 

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา และแรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

วิเคราะห์โดยใช้ จำานวน ร้อยละ หาค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation)

ระยะเวลา ขั้นตอนดำาเนินการ

สัปดาห์ที่ 6

ประชุม ครั้งที่ 2

วงจรที่ 1 สะท้อนการปฏิบัติ 

และวงจรที่ 2

ปรับปรุงแผน

- สะท้อนผลกลับของการปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาระบบการพยาบาล

  อย่างมีส่วนร่วมเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

  ชนิดตีบ อุดตัน

- นำาเสนอปัญหาที่เกิดขึ้นหรือประเด็นที่ต้องการแก้ไข ร่วมกันปรับปรุงใน

  ประเด็นที่ต้องการแก้ไข

- สรุปแนวทางปฏิบัติการพัฒนาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อ

  การรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

สัปดาห์ที่ 7-9

วงจรที่ 2

ปฏิบัติ และสังเกต

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันพัฒนาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อ

การรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

โดยมีพยาบาลวิชาชีพในหอบำาบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม

ร่วมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ร่วมสังเกต และร่วมประเมินผล

สัปดาห์ที่ 10

ประชุม ครั้งที่ 3

วงจรที่ 2

สะท้อนการปฏิบัติและ

ประเมินผล

- สรุปแนวทางปฏิบัติการพัฒนาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อ

  การรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

- วิเคราะห์ทั้งทางด้านเชิงเนื้อหา และเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลัง

  ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพัฒนาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม

  เพื่อการรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

  อุดตันโดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 3

- สรุปและประเมินผล
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 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมด้วยสถิติ 

Paired t-test

 3. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Content Analysis) โดยวิเคราะห์ตั้งแต่เริ่มดำาเนินการจนกระทั่งสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยจะตรวจสอบข้อมูลใน 2 ประเด็น คือความหลากหลายและอิ่มตัวกับมีความเป็นจริงในการตรวจสอบ

จะใช้วิธีสามเส้า (Triangulation) กล่าวคือ เปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้จากการเก็บข้อมูลหลายวิธี พยายาม 

หาข้อมูลเพิ่มเติมจากประเด็นที่ยังไม่ได้คำาตอบ จนกระทั่งมีคำาตอบที่เริ่มซำ้ากันจึงยุติการหาข้อมูลเพิ่มเติม 

ผลการวิจัย 

 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ ได้แนวทางปฏิบัติ คือ แนวทาง 

การติดตามการรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน หอบำาบัดผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ดังแผนภูมิที่ 1

 ผลการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง

 อายุของกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นชว่ง 51-60 ป ีคิดเป็นรอ้ยละ 43.3 รองลงมาคอื ชว่งอายมุากกวา่ 

60 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 23.3 และต่อมาคือกลุ่มตัวอยา่งในชว่งอาย ุ41-50 ปี คิดเปน็รอ้ยละ 16.7 ส่วนกลุม่ตัวอยา่ง

ในช่วงอายุน้อยกว่า 25 ปี และ 26-30 ปี จำานวนเท่ากัน คือร้อยละ 6.7 กลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดคือในช่วงอายุ 

31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.3 เพศชายและเพศหญิงอยู่ในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน คือเพศชายร้อยละ 56.7  

เพศหญิงร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 66.7 โสดร้อยละ 16.7 หย่าร้างร้อยละ 10 หม้าย ร้อยละ 

6.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของระดับการศึกษาคือ ระดับประถมศึกษาร้อยละ 50 รองลงมาคือมัธยมศึกษา

ร้อยละ 23.3 ปริญญาตรีร้อยละ 10 ระดับอนุปริญญากับไม่ได้เรียนหนังสือจำานวนเท่ากันคือ ร้อยละ 6.7  

อ่ืน ๆ อีกร้อยละ 3.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพกับอาชีพรับจ้างมีจำานวนเท่ากันคือร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ 

ค้าขายร้อยละ 20 รับราชการร้อยละ 10 และเกษตรกรร้อยละ 3.3 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนของ

กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 10,000- 30,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 56.7 รองลงมาคือรายได้ของครอบครวั

เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.3 และร้อยละ 10 คือรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 

ต่อเดือนอยู่ในช่วง 30,000- 50,000 บาท สิทธิการรักษาร้อยละ 73.3 คือสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

รองลงมาในจำานวนที่เท่ากันคือสิทธิประกันสังคมกับรับราชการ ร้อยละ 13.3

 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของการรับรูเ้ก่ียวกบัการรบัประทานยากอ่น-หลงั ปฏบัิติ

ตามแนวทางที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับ 

การรับประทานยาก่อนปฏิบัติตามแนวทางการติดตามการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันเท่ากับ 169.30 คะแนน ค่าเฉลี่ยหลังปฏิบัติตามแนวทางการติดตามก 

ารรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันเท่ากับ 208.01 คะแนน เ 

ม่ือเปรยีบเทียบความกอ่นและหลงัปฏบัิติตามแนวทางการติดตามการรบัประทานยาอยา่งต่อเนือ่งในผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระจากกัน โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ในการทดสอบ โดยกำาหนดค่า α ที่เท่ากับ 0.05 พบว่า ได้ค่า t = -11.18 ค่า p < .001 (p= .000) สรุปผล 
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การศึกษาครั้งน้ีว่า ก่อนและหลังปฏิบัติตามแนวทางการติดตามการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p <.001

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการติดตามการรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 

  โรงพยาบาลตากสิน สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

ไม่พบปัญหาการรับประทานยา
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายเพื่อพัฒนาการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

ในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งสำาคัญเพราะการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจของการพัฒนาซึ่งสามารถ 

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในทางท่ีดีขึ้นได้ การพัฒนาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อ 

การรับประทานยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน เป็นการร่วมมือกันระหว่างผู้วิจัย

กบัทมีสหสาขาวชิาชพีท่ีดูแลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แสดงออกโดยการรว่มกนัศึกษาข้อมูล วเิคราะห์

ประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้น แล้วหาแนวทางแก้ไขและติดตามประเมินผล สอดคล้องกับงานวิจัยของสมใจ  

วินิจกุลและคณะ (2551) ที่ว่าการมีส่วนร่วมนั้นหมายถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การปฏิบัติ  

การรับผลประโยชน์และการประเมินผล การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

พบวา่เกดิการพฒันาสขุภาพอนามัย และการเพิม่ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสู้งอายหุลายกจิกรรมและ

งานวิจัยของกชพรรณ (2551) การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับ

กิจกรรมท่ีทำาเป็นประจำา การดูแลกิจกรรมการพยาบาล การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการตัดสินใจเกี่ยวกับ 

การดูแลผูป้ว่ยทีม่ส่ีวนรว่มอยู ่สว่นการศึกษาเชิงปฏบัิติการแบบมีส่วนรว่มเพือ่พฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของ

การพัฒนาระบบการดูแล ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในระยะ

ฟืน้ฟจูนจำาหน่ายและติดตาม ดูแลผูป้ว่ยทีบ้่านโดยใช้รูปแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ปฏิบัติตามระดับขั้น พบว่า ทำาให้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นระบบมากขึ้น ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองได้รับ การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เร็วขึ้น เมื่อประเมินเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลทั้งก่อนและหลัง การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล พบว่าระดับความพึงพอใจดีขึ้น (จำาเนียร  

คูห์สุวรรณ วนิดา หาญคุณากุล ศศิธร ศิริกุล. 2553) 
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