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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้และเทคนิค 

การบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะในหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่ม

ตามสะดวกของพยาบาลวิชาชีพใน 14 หอผู้ป่วย โดยการใช้อัตราส่วน 3 ใน 4 ของจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วย

จ�ำนวน 150 คน ตั้งแต่เดือน มกราคม-มีนาคม 2567 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และแบบประเมินความรู้และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ จ�ำนวน 10 ข้อ มีค่าความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.96 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.75 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 92.67 มีอายุเฉลี่ย 38.41 ปี (SD=10.04) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

มากที่สุด ร้อยละ 87.33 จบการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์มากที่สุด  

ร้อยละ 39.10 ประสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 14.43 ปี (SD=10.06) คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละเทคนคิการบรหิารยาไรวาสตกิมนิ

ชนิดแผ่นแปะ เท่ากับ 4.2 คะแนน (SD=1.63) ข้อค�ำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบได้มากท่ีสุดคือ ข้อท่ี 1 ท่ีถามความรู้ทั่วไป 

ถึงโรคที่ใช้ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ โดยมีผู้ตอบถูกร้อยละ 85.33 รองลงมาคือค�ำถามข้อที่ 8 ซึ่งเป็นสถานการณ์จ�ำลอง

วัดเรื่องการน�ำไปใช้ โดยมีผู้ตอบถูกร้อยละ 73.33 ส่วนข้อที่มีการตอบถูกน้อยที่สุดคือข้อ 10 ซึ่งเป็นการวัดความรู้เรื่องเวลา

ของการบริหารแผ่นยา โดยตอบถูกเพียงร้อยละ 7.33 เท่านั้น ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้เรื่องยา

และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ จึงควรมีการจัดโครงการการให้ความรู้เรื่องยาและเทคนิคการบริหารยา

ไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถาบันประสาทวิทยา และควรมีการจัดท�ำแนวทาง 

หรือนวัตกรรมที่ช่วยให้สามารถบริหารต�ำแหน่งการแปะยาได้โดยไม่วนกลับมาแปะบนผิวหนังซ�้ำที่บริเวณเดิมภายใน 14 วัน

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารยา ไรวาสติกมิน พยาบาลวิชาชีพ
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Abstract
	 This Survey research study was aimed to explore the nurse’s knowledge and drug administration 

technique of Rivastigmine transdermal patch in Neurological institute of Thailand. The survey was 

performed in 14 wards between January-March 2024 which contained 150 eligible nurses in our study by 

convenient sampling ¾ nurses in each ward. Each nurse was asked to complete 1) a demographic data 

questionnaire, 2) a Rivastigmine transdermal patch knowledge and drug administration technique test 

(CVI=0.96, Cronbach’s Alpha Coefficient=0.75) which consisted of 10 questions (10 points). We use 

descriptive statistic to analyze the research data. The results showed that most of them were female 

(92.67%), mean age 38.41 years old (SD=10.04), complete bachelor’s degree (87.33%), complete program 

of nursing specialty in neurological and neurosurgical nursing (39.10%) and had worked in this hospital 

for 14.43 years (SD=10.06). The sample knowledge score was 4.2 points (SD=1.63) and most of them 

know about what disease that use rivastigmine (85.33%) and the apply simulation (73.33%). Anyhow, the 

least of them know about how to administrate on the correct time (7.33%). From the research outcome, 

it should be the program to provide the knowledge and how to administrate the rivastigmine transdermal 

patch for the proper care in the future.

Keywords: Drug administration, Rivastigmine, Registered nurse
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บทน�ำ
	 โรคสมองเสื่อมเป็นโรคทางระบบประสาทวิทยา 

ที่เกิดจากมีการเส่ือมของเซลล์สมอง ส่งผลต่อการท�ำงาน

ของร่างกายโดยเฉพาะความรู้สึกนึกคิด ความจ�ำ  ผู้ป่วย 

ที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีอาการร่วมกันคือหลงลืม แต่ก�ำลัง

แขนขายังคงดีอยู่ ซึ่งส่งผลให้เกิดความยุ่งยากในการดูแล

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับญาติผู้ดูแลใกล้ชิด (สถาบันประสาท

วิทยา, 2566) การรักษาในปัจจุบันจึงมุ่งเน้นไปที่การยืด

ระยะเวลาช่วงที่ผู้ป่วยมีความรู้คิด (cognition) ออกไปให้

มากที่สุดเพ่ือคงคุณภาพชีวิตที่ดีเอาไว้ โดยยาไรวาสติกมิน 

(rivastigmine) ได้รับการศึกษาวิจัยมาแล้ว ว่าสามารถ

ชะลอความบกพร่องของความรู้คิด ยืดระยะการด�ำเนิน 

ของโรค รวมถึงการพึ่งพาตนเองและพฤติกรรมอยู่ไม่สุขนั้น

ออกมาในแนวทางที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับการรักษาทางยา 

ชนิดอ่ืน (Annicchiarico et al., 2007) และเมื่อมี 

การศึกษาลึกลงไปยังพบว่าการให้ยาชนิดน้ีในรูปแบบ 

ของแผ่นแปะนัน้ ให้ผลการรกัษาทีดี่กว่ารปูแบบของแคปซลู 

นั่นคือปริมาณความเข้มข้นของยาสูงสุดในเลือด (C
max

)  

ต�่ำกว่า มีระยะเวลาการไปถึงความเข้มข้นสูงสุด (t
max

)  

นานกว่า และมีชีวประสิทธิผล (area under curve-AUC) 

มากกว่า (Lefevre et al., 2008) โดยยาชนิดแผ่นแปะ 

จะท�ำให้ยาถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดอย่างช้าๆ ด้วยอัตรา 

ที่คงที่และต่อเนื่องทั้งวัน ท�ำให้สามารถลดระดับยาสูงสุด

และระดับยาต�่ำสุดของยาในกระแสเลือดได้ ในขณะท่ี

ปริมาณยาที่คนไข้ได ้รับโดยรวมยังคงไม่เปลี่ยนแปลง  

จึงท�ำให้ยาชนิดแผ่นแปะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการ

คลื่นไส้ อาเจียน น้อยกว่ายาชนิดแคปซูล (Winblad et al., 

2007) ในขณะที่ประสิทธิภาพไม่ลดลง โดยยาชนิดแผ่น

แปะจะใช้วันละครั้ง ซึ่งในประเทศไทยมี 3 ขนาด คือ  

ขนาด 4.6 มิลลิกรัม/ 24 ชั่วโมง ขนาด 9.5 มิลลิกรัม/ 

24 ชั่วโมง และ ขนาด 13.3 มิลลิกรัม/ 24 ชั่วโมง (สถาบัน

ประสาทวิทยา, 2566)

	 ในสถาบนัประสาทวทิยา มสีถติกิารจ่ายยาไรวาสตกิมนิ

ชนิดแผ่นแปะทั้ง 3 ขนาดรวมกันเป็นจ�ำนวน 97,715 แผ่น

ในปีงบ 2564 จ�ำนวน 104,250 แผ่น ในปีงบ 2565 และ

จ�ำนวน 95,524 แผ่นในปีงบ 2566 (สถิติข้อมูลกลุ่มงาน

เภสัชกรรม สถาบันประสาทวิทยา, 2566) อย่างไรก็ตาม

การได้รับยาชนิดแผ่นแปะทุกขนาดนั้น มีโอกาสเกิด

ปฏิกิริยาที่ผิวหนังได้ร้อยละ 22.9-24.5 แบ่งเป็น ผื่นแดง

จากการระคายเคืองร ้อยละ 16.9 และร้อนแดงจาก 

การติดเชื้อบริเวณที่แปะยาร้อยละ 12.5 (Alva et al., 

2015) คันร้อยละ 15 ผดผื่นร้อยละ 4 (Kulkantrakorn  

et al., 2013) ซึ่งการแปะซ�้ำๆ ท่ีผิวหนังบริเวณเดิม 

เป็นประจ�ำ ยิง่ท�ำให้เกดิอาการดงักล่าวมากขึน้ แต่เนือ่งจาก

ยาชนิดนี้ต้องได้รับอย่างต่อเนื่องทุกวันส�ำหรับการควบคุม

อาการ จึงท�ำให ้มีความเสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียง 

ต่อผิวหนังได้ง่ายมากข้ึน โดยในเอกสารก�ำกับยาช่วงป ี

2012-2016 จะระบุต�ำแหน่งที่ชัดเจนส�ำหรับการบริหารยา

จ�ำนวน 8 ต�ำแหน่ง รวมถึงข้อความใดระบุว่า ห้ามแปะ 

แผ่นยาซ�ำ้ตรงบรเิวณเดยีวกนั อย่างน้อยเป็นเวลา 1 สปัดาห์ 

(Novartis, 2012; 2016) อย่างไรก็ตาม ในเอกสารก�ำกับ

การใช ้ยาฉบับปี 2023 มีการปรับปรุงข ้อความเร่ือง 

การใช ้ยาหลายส่วน หนึ่งในข้อความที่ถูกเปลี่ยนคือ  

การขยายเวลาข้อห้ามในการแปะแผ่นยาซ�้ำบนผิวหนัง

บริเวณเดิมจาก 7 เป็น 14 วัน ในขณะที่ต�ำแหน่งของ 

การบริหารยายังคงเดิมที่  8 ต�ำแหน่ง (European 

Medicines Agency, 2023) ยิ่งไปกว่านั้น เมื่อผู ้วิจัย 

ตรวจสอบภายในหอผู้ป่วยพบว่าข้อมูลค�ำแนะน�ำความรู้

และวิธีการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแปะในคู ่มือยา

ประจ�ำหอผู้ป่วยจากกลุ่มงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล

ยังคงเป ็นข ้อมูลก ่อนการปรับปรุงตามเอกสารก�ำกับ 

ยาฉบับปัจจุบัน และเมื่อผู ้วิจัยสุ ่มถามความรู ้เรื่องยา 

ไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ และการบริหารยาจากพยาบาล

ในสถาบันประสาทวิทยาจ�ำนวน 9 ราย พบว่ามีคะแนน

ความรู้เฉลี่ย 3.56 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน  

ซึ่งมีคะแนนที่น้อยกว่าที่คาดหมายไว้ อีกทั้งยังไม่เคยม ี

การส�ำรวจความรู้เรื่องยาและการบริหารยาชนิดนี้มาก่อน

	 ด ้ วย เหตุนี้ ผู ้ วิ จั ยจึ งต ้ อ งการส� ำ รวจความรู ้ 

และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะในหอ 

ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา โดยใช้

กระบวนการวิจัยที่เชื่อถือได้ รวมถึงการใช้กลุ่มตัวอย่าง 

ทีม่ากพอ เพือ่ให้ได้คะแนนความรูเ้ฉลีย่ทีแ่ท้จรงิ และอ้างองิ

ไปถึงประชากรได้ อีกทั้งยังเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนา

เป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาไรวาสติกมิน
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หรือพัฒนาเป็นนวัตกรรมเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน 

ในการบริหารยาต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ส�ำรวจความรู ้และเทคนคิการบรหิารยาไรวาสตกิมนิ

ชนิดแผ่นแปะในหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ สถาบัน

ประสาทวิทยา

ค�ำถามการวิจัย 
	 พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ เรื่องยา และเทคนิค 

การบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะในระดับใด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผลการวิจัยที่ได้ เป็นประโยชน์ต่อผู ้เข้าร่วมวิจัย

โดยตรง ท�ำให้สามารถน�ำไปใช้เพือ่พฒันาแผนการให้ความรู้

เรื่องยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ หรือการจัดท�ำนวัตกรรม

เพื่อการบริหารยาที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์

ส� ำ ห รั บ ส ถ า บั น ก า ร ศึ ก ษ า  ส ถ า น ส า ธ า รณ สุ ข  

และโรงพยาบาลต่าง ๆ ในการวางแผนพัฒนาด้านนโยบาย 

การจดัท�ำแนวปฏบิติัทางการพยาบาล เพือ่ลดความผดิพลาด

ในการบริหารยา

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัน้ีมรีะเบยีบวธิกีารด�ำเนนิการและรายละเอยีด

ดังต่อไปนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากรจ�ำนวน 211 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน สถาบัน

ประสาทวิทยา

	 2.	 เ กณฑ ์ ก า รคั ด เ ลื อกกลุ ่ ม ตั วอย ่ า งมี ดั งนี้  

1) พยาบาลวิชาชีพ เพศชายหรือหญิง อายุต้ังแต่ 22 ปี

เป็นต้นไป 2) มีอายุการปฏิบัติงานในสถาบันประสาทวิทยา

ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี 3) สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้เป็น 

อย่างดี 4) ปฏิบัติงานใน 14 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย

ประสาทวิทยาชาย หอผู้ป่วยประสาทวิทยาหญิง หอผู้ป่วย

พิเศษประสาทวิทยา หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนัก

ประสาทวิทยา หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท หอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต หอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู 

หอผู้ป่วยพิเศษอาการเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 6 หอผู้ป่วย

โรคระบบประสาทภูมิคุ ้มกัน หอผู ้ป่วยกุมาร หอผู ้ป่วย 

โรคลมชักและการตรวจเครื่องมือพิเศษ

	 3.	 เกณฑ์การคัดกลุ ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย  

1) มีภาวะทางสุขภาพที่ ไม ่ เอื้ออ�ำนวยต ่อการตอบ 

แบบประเมินความรู ้  เช ่น เจ็บป ่วยเฉียบพลันหรือ 

อยู่ในภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้การช่วยเหลือทางการแพทย์

อย่างเร่งด่วน มีความเจ็บป่วยที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล 

เป็นต้น 2) ตอบแบบประเมินความรู้ไม่ครบถ้วน

	 4.	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยเชิงส�ำรวจ

โดยใช้สูตรค�ำนวนของ ทาโร่ ยามาเน่ คือ

	
n = N

1 + Ne2
	

	 โดยก�ำหนดให้

	 n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการจากจ�ำนวน

ประชากร (คน)

	 N คือ ขนาดของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด (คน) 

	 e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ใช้ในงานวิจัย

	 เมื่อจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู ่ ใน 

กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยใน สถาบันประสาทวิทยา 

ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดเท่ากับ 

211 คน ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีใช้ในงานวิจัยท่ี .05  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 211 =1+[211x(0.05)2] 1+[211x0.0025] 1+0.53 1.53  137211 = 211 = =211

	 และเพื่อป ้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย ่าง  

จึงด�ำเนินการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างไปอีกร้อยละ 10 ของจ�ำนวน

ประชากรท้ังหมด ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก 

การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้จ�ำนวน 150 คน

	 5.	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การสุ่มตาม

สะดวกจากพยาบาลวิชาชีพใน 14 หอผู้ป่วย โดยการใช้

อัตราส่วน 3 ใน 4 ของจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ ในแต่ละ 

หอผู้ป่วย จนได้จ�ำนวนครบตามต้องการ
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	 ขอบเขตการศึกษา วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey research design) ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานใน 14 หอผู ้ป ่ วย  

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ตั้งแต่เดือน มกราคม-มีนาคม 2567

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัยได ้รับการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) จากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่านคือ นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษสาขา

ประสาทวิทยา เภสัชกรปฏิบัติการสาขาโรคระบบประสาท 

และ พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ ่มงานวิชาการพยาบาล

สาขาการพยาบาลเฉพาะทางผู ้ป ่วยประสาทวิทยา 

และประสาทศัลยศาสตร์ โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ

และค่า CVI (Content validity index) ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  

อายุ วุฒิการศึกษา สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง สถานที่

ปฏบิตังิาน ประสบการณ์การท�ำงานในสถาบนัประสาทวทิยา 

(CVI = 1 ) 

	 2.	 แบบประเมินความรู้และเทคนิคการบริหารยา 

ไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ จ�ำนวน 10 ข้อ 4 ตัวเลือก  

ใน 1 ข้อมีค�ำตอบที่ถูกต้องเพียง 1 ตัวเลือก คิดน�้ำหนัก

คะแนนข้อละ 1 คะแนน โดยแบบประเมินจะวัด 4 มิติ 

คือความรู้ ความจ�ำ ความเข้าใจ และการน�ำไปใช้ รวมถึง 

มีข้อสอบเชิงลบสอดแทรกไว้ 2 ข้อด้วย (CVI = 0.96)

	 เ มื่ อ ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ ค� ำ ถ า ม จ า ก ค� ำ แ น ะ น� ำ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จากนั้นน�ำมาหาค่าความเช่ือมั่น 

(Reliabil ity) ของเครื่องมือด ้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ ่า 

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้

แบบสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพของสถาบันประสาท

วิทยาที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในกลุ่มงานผู้ป่วยในจ�ำนวน 15 คน 

ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.75 โดยมีค่าความยากง่าย 

(Level of difficulty) ของข้อค�ำถามอยู ่ในช่วง 0.2  

ถึง 0.8 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (Power of discrimination) 

ของข้อค�ำถามอยู่ในช่วง 0.13 ถึง 0.63

	 ข ้ อ พิ จ า ร ณ า ด ้ า น จ ริ ย ธ ร ร ม  ( E t h i c a l 

Consideration) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวางแผนด�ำเนินการ

พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยเสนอโครงร่างวจิยัฉบบัสมบรูณ์ 

ให้คณะกรรมการคุณธรรมจริยธรรมของสถาบันประสาท

วิทยา กรุงเทพมหานคร พิจารณา โดยได้รับการอนุมัติ 

เมื่อ 19 มกราคม 2567 หมายเลขโครงการ 67018  

และท� ำหนั งสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข ้อมูล วิ จัย  

ซึ่งเป็นการวิจัยส�ำรวจความรู้ ไม่มีการด�ำเนินการทดลอง

หรือการจัดกระท�ำใด ๆ ท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้เข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เริ่มจาก

การแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล พร ้อมท้ังช้ีแจงให ้ทราบสิทธ ิ

ของกลุ ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

การวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการท�ำงาน ความก้าวหน้า 

ในงานของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด แต่ความรู้ใหม่ท่ีเกิดขึ้น

ในการศึกษาครั้ งนี้อาจเป ็นประโยชน ์ต ่อการศึกษา 

ทางด้านการพยาบาล และรปูแบบการให้การพยาบาลต่อไป

ในอนาคต และข้อมลูท่ีได้จากการวจิยัครัง้นีจ้ะเป็นความลับ 

การน�ำเสนอข้อมูลต่าง ๆ ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล

ที่แท้จริง หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 

ที่เข้าร่วมการวิจัยสามารถสอบถามผู ้วิจัยได้ตลอดเวลา  

และให ้กลุ ่ มตั วอย ่ าง เซ็นยินยอมเข ้ าร ่ วมการวิจั ย  

ขณะท�ำการเก็บข้อมูล ผู ้ป่วยกลุ ่มตัวอย่างสามารถแจ้ง 

ขอออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา ก่อนการวจิยัจะเสรจ็สิน้ลง 

โดยไม่มผีลกระทบใดต่อการท�ำงานท้ังในปัจจบัุนและอนาคต 

หากมีภาวะทางสุขภาพทั้งทางกายและจิตที่ไม่เอื้ออ�ำนวย

ต่อการตอบแบบประเมนิความรู ้สามารถออกจากการวจิยัได้ทนัที 

และให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืช่ือ ในแบบแสดงความยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติ

ให้ท�ำการวิจัยจากคระกรรมการวิจัย สถาบันประสาทวิทยา 

ผู ้วิ จัยประสานกับหัวหน้าหอผู ้ป ่วยต ่างๆ เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย  

และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการสุม่กลุม่ตวัอย่าง

เข้าร่วมการวิจัยแบบตามสะดวก น�ำแบบประเมินความรู ้

ไปให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ ใช้เวลาไม่เกินคนละ 15 นาท ี 

โดยไม ่มีการเฉลยคะแนนหรือข ้อท่ีตอบถูกให ้ทราบ  

จนกว่าจะเสร็จสิ้นการวิจัย หรือจนกว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

จะตอบแบบประเมนิความรูค้รบตามต้องการ จากนัน้บนัทกึ

ข ้อมูลจากแบบประเมินความรู ้ โดยใช ้รหัสหมายเลข 
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แทนชุดแบบประเมินความรู้ เพื่อหลีกเลี่ยงการระบุตัวตน

หรือที่มาของแหล่งข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง โดยบันทึก

ข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู ้วิจัยเองท่ีต้อง 

ผ่านการใส่รหัสก่อนการเปิดเครื่อง เพื่อป้องกันไม่ให้บุคคล

อื่นสามารถเข้าถึงข้อมูลได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 

สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง สถานทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์

การท�ำงานในสถาบันประสาทวิทยา และข้อมูลคะแนน

ความรู้ฯ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ทดสอบการกระจายตัวของคะแนนความรู ้ฯ  

ในกลุม่ตัวอยา่งว่ามีการกระจายตัวเป็นแบบโคง้ปกติหรอืไม่

ด้วยการใช้สถิติ Skewness test และ Kurtosis test

ผลการศึกษา
	 1.	 คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างพบว่า เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 92.67 มอีายเุฉลีย่ 38.41 ปี (SD = 10.04) จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 87.33 จบการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาท

ศัลยศาสตร์มากที่สุด ร้อยละ 39.10 รองลงมาคือไม่ได้เรียน

การพยาบาลเฉพาะทาง ร้อยละ 33.33 ปฏิบัติงานที่หอ 

ผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทมากที่สุด ร้อยละ 11.33 

เท ่ ากับหอผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 

ประสบการณ์การท�ำงานในสถาบันฯเฉลี่ย 14.43 ปี  

(SD = 10.06) โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150) จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

11

139

7.33

92.67

อายุเฉลี่ย (ปี) x = 38.41, SD = 10.04 (min-max: 23-59)

วุฒิการศึกษา

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโท

131

19

87.33

12.67

สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ (n = 156)

	 การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ

	 การพยาบาลจิตเวช

	 การพยาบาลวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

	 เวชปฏิบัติการบ�ำบัดทดแทนไต

	 ไม่ได้เรียนการพยาบาลเฉพาะทาง

61

34

5

1

2

1

52

39.10

21.79

3.21

0.64

1.28

0.64

33.33

สถานที่ปฏิบัติงาน

	 หอผู้ป่วยประสาทวิทยาชาย 

	 หอผู้ป่วยประสาทวิทยาหญิง 

	 หอผู้ป่วยพิเศษประสาทวิทยา 

11

13

7

7.33

8.67

4.67
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150) จ�ำนวน ร้อยละ

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

	 หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 

	 หอผู้ป่วยหนักประสาทวิทยา	

	 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 

	 หอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู 

	 หอผู้ป่วยพิเศษอาการเฉลิมพระเกียรติฯ ชั้น 6 

	 หอผู้ป่วยโรคระบบประสาทภูมิคุ้มกัน 

	 หอผู้ป่วยกุมาร 

	 หอผู้ป่วยโรคลมชักและการตรวจเครื่องมือพิเศษ

17

17

10

11

4

6

6

14

13

8

13

11.33

11.33

6.67

7.33

2.67

4.00

4.00

9.33

8.67

5.33

8.67

ประสบการณ์การท�ำงานในสถาบันประสาทวิทยาเฉลี่ย (ปี) x = 14.43, SD = 10.06 (min-max: 1-39)

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 2.	 การกระจายตัวของคะแนนความรู้ฯ เป็นแบบ

โค้งปกติ โดยผลการทดสอบด้วย Skewness test เท่ากับ 

-0.07 และ Kurtosis test เท่ากับ -0.47

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้และเทคนิคการบริหารยา 

ไรวาสติกมินชนิดแผ ่นแปะ เท ่ ากับ  4 .2 คะแนน  

(SD = 1.63) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนนต�่ำที่สุด

คือ 0 คะแนน คะแนนสูงที่สุดคือ 8 คะแนน โดยมีจ�ำนวน

พยาบาลที่มีความรู ้ระดับสูง (ตอบค�ำถามถูก ≥ 7 ข้อ) 

เท่ากับร้อยละ 8 (12 ราย) จ�ำนวนพยาบาลที่มีความรู ้ 

ระดับปานกลาง (ตอบค�ำถามถูก > 4, < 7 ข้อ) เท่ากับ 

ร้อยละ 37.33 (56 ราย) และมีจ�ำนวนพยาบาลที่มีความรู้

ระดบัต�ำ่ (ตอบค�ำถามถกู ≤ 4 ข้อ) เท่ากบัร้อยละ 54.67 (82) 

ซึ่งรายละเอียดผลของการตอบค�ำถามรายข้อแสดงไว้ 

ในตารางที่ 2 ดังนี้

	 จากตารางที่ 2 จะเห็นว่า ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบได้มากท่ีสุดคือ ข้อท่ี 1 ท่ีถามความรู ้ท่ัวไปถึงโรค 

ท่ีใช้ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ โดยมีผู้ตอบถูกจ�ำนวน 

128 คน คิดเป็นร้อยละ 85.33 รองลงมาคือค�ำถามข้อที่ 8 

ซึ่งเป็นสถานการณ์จ�ำลองวัดเรื่องการน�ำไปใช้ โดยม ี

ผู้ตอบถูกจ�ำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 ส่วนข้อ 

ท่ีมีการตอบถูกน้อยท่ีสุดคือข้อ 10 ซึ่งเป็นการวัดความรู้

เรื่องเวลาของการบริหารแผ่นยา โดยตอบถูกเพียง 11 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.33 เท่านั้น
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ตารางที่ 2	 ความรู้และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ  (ü= ค�ำตอบที่ถูกต้อง)

ข้อ ค�ำถาม (n = 150) จ�ำนวน ร้อยละ

1.

ü

ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ (ชื่อทางการค้า เช่น ไตรวาซิน, เอ็กซีลอน แพตช์) 

ใช้ในโรคใดต่อไปนี้

ก.	 โรคลมชัก

ข.	 โรคสับสน เพ้อคลั่ง

ค.	 โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน

ง.	 โรคความจ�ำเสื่อมแบบอัลไซเมอร์ 

7

5

10

128

4.67

3.33

6.67

85.33

2.

ü
ข้อใด ไม่ใช ่ขนาดของยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ ที่ใช้ในปัจจุบัน

ก.	 2.4 มก./24 ชม. 

ข.	 4.6 มก./24 ชม.

ค.	 9.5 มก./24 ชม.

ง.	 13.3 มก./24 ชม.

37

38

16

59

24.67

25.33

10.67

39.33

3.

ü

ข้อใดเป็นปฏิกิริยาทางผิวหนังในบริเวณที่แปะยาที่พบบ่อยมากที่สุด

ก.	 คัน

ข.	 ผื่นแดง 

ค.	 ตุ่มน�้ำพุพอง

ง.	 ผิวหนังอักเสบ

28

57

10

55

18.67

38.00

6.67

36.67

4.

ü

หากพบการแพ้ผิวหนังอักเสบ (allergic contact dermatitis) ควรด�ำเนินการ

ดังต่อไปนี้ ยกเว้นข้อใด

ก.	 น�ำแผ่นยาออกจากผิวหนังบริเวณนั้นทันที

ข.	 หลีกเลี่ยงการแปะแผ่นยาในบริเวณเดียวกันในครั้งต่อไป

ค.	 พิจารณาปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นว่ามีขนาดมากกว่าแผ่นแปะหรือไม่

ง.	 หยุดการใช้ยาทันที เมื่ออาการผิวหนังอักเสบไม่ดีขึ้นภายใน 24 ชม. 

25

38

38

49

16.67

25.33

25.33

32.67

5.

ü

ข้อใดถูกต้องที่สุดในการบริหารยาไรวาสติกมิน

ก.	 ล้างมือด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสแผ่นยา

ข.	 ห้ามขีดเขียนสิ่งใดลงบนแผ่นยาเนื่องจากท�ำให้ยาสลาย

ค.	 กดแผ่นแปะนานประมาณ 30 วินาทีทุกครั้งที่บริหารยา

ง.	 สามารถบริหารยาได้วันละครั้งโดยไม่จ�ำเป็นต้องเป็นเวลาเดียวกันทุกวันก็ได้

56

25

59

10

37.33

16.67

39.33

6.67

6.

ü

ท�ำอย่างไรเมื่อแผ่นแปะยาหลุดก่อนเวลา

ก.	 ให้ปิดแผ่นแปะแผ่นเดิมที่หลุดออก ลงบนบริเวณที่เดิม

ข.	 ให้ข้ามไปแปะแผ่นใหม่ในวนัถดัไปเลย โดยให้เลือ่นบรเิวณท่ีแปะไปยงับรเิวณท่ีใหม่

ค.	 ให้ปิดแผ่นแปะแผ่นใหม่ลงบนบริเวณที่ใหม่ และเลื่อนก�ำหนดระยะเวลา 

	 ในการแปะใหม่

ง.	 ให้ปิดแผ่นแปะแผ่นใหม่ลงบนบริเวณที่เดิมส�ำหรับเวลาที่เหลือของวันนั้น  

	 จากนั้นให้เปลี่ยนแผ่นใหม่ในวันถัดไปในเวลาปกติ

36

42

36

36

24.00

28.00

24.00

24.00
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ตารางที่ 2	 ความรู้และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ  (ü= ค�ำตอบที่ถูกต้อง) (ต่อ)

ข้อ ค�ำถาม (n = 150) จ�ำนวน ร้อยละ

7.

ü

กรณีลืมเปลี่ยนแผ่นยาตามเวลาปกติ  ข้อใดถูกต้อง

ก.	 ควรเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า เพื่อชดเชยกับช่วงที่ลืมให้ยา

ข.	 เมื่อนึกออก ให้แปะยาแผ่นใหม่เพิ่มทันที โดยไม่ต้องรอให้ครบรอบเปลี่ยน

ค.	 เมื่อนึกออก ให้เปลี่ยนแผ่นยาแผ่นใหม่ทันที โดยให้ลอกแผ่นยาเก่าออกก่อน

ง.	 หากช่วงเวลาที่นึกออกเกิน 12 ชม.จากเวลาที่เปลี่ยนยาปกติ ให้ตัดครึ่งแผ่นใหม่

	 แปะบนผิวหนังที่บริเวณอื่นเพื่อป้องกันยาเกินขนาด

1

38

91

20

0.67

25.33

60.67

13.33

8.

ü
จากสถานการณ์ต่อไปนี้เป็นการบริหารยาที่ถูกต้องที่สุด

ก.	 ชวพลค่อยๆล้างบริเวณที่ลอกแผ่นยาออกด้วยน�้ำสบู่อ่อน

ข.	 อังกาบเชคแผ่นยาให้แนบสนิทกับผิวหนังดีแล้วจึงไปนอนอาบแดด

ค.	 ยุพาใช้น�้ำอุ่นเช็ดตัว ทาแป้งฝุ่นให้ผู้ป่วยแล้วแปะแผ่นยาตามต�ำแหน่งที่ระบุไว้

ง.	 ธนดลทาครีมมอยเจอร์ไรเซอร์ป้องกันการ Burn ของผิวหนังก่อนแปะแผ่นยา 

	 ลงไป

110

18

10

12

73.33

12.00

6.67

8.00

9.

ü

ข้อใดคือต�ำแหน่งการแปะแผ่นยาที่ถูกต้อง

ก.	 แปะที่ผิวหนังบริเวณหน้าอกด้านซ้ายเท่านั้น

ข.	 แปะที่ผิวหนังบริเวณหน้าอก ด้านซ้ายและด้านขวาสลับกัน

ค.	 แปะที่ผิวหนังบริเวณต้นแขน อก สะบักหลัง บั้นเอว ด้านซ้ายและด้านขวาสลับกัน

ง.	 แปะที่ผิวหนังบริเวณหัวไหล่ อก หน้าท้อง ต้นขา สะโพก ด้านซ้ายและด้านขวา

	 สลับกัน

9

41

52

48

6.00

27.33

34.67

32.00

10.

ü

ควรเว้นระยะเวลาในการแปะแผ่นยาลงบนผิวหนังตรงจุดเดิมนานอย่างน้อยกี่วัน

ก.	 1 วัน

ข.	 2 วัน

ค.	 7 วัน

ง.	 14 วัน

69

22

48

11

46.00

14.67

32.00

7.33

อภิปรายผล
	 จากผลการส�ำรวจความรู้ และเทคนิคการบริหารยา

ไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

อยู่ที่ 4.2 หรือร้อยละ 42 จากคะแนนเต็ม ซึ่งถือว่ามีความรู้

ระดับปานกลางเมื่อประเมินตามเกณฑ์การวัดระดับความรู ้

3 ระดับ คือระดับความรู้สูง (≥ ร้อยละ 70) ปานกลาง  

(> ร้อยละ 40, < ร้อยละ 70) และต�่ำ  (≤ ร้อยละ 40)  

ตามแนวคิดของ Bloom, Madaus & Hastings (1971) 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ เกศินี นันทมานพ (2566) 

ทีด่�ำเนนิการส�ำรวจความรูเ้รือ่งยาของผูร้บับรกิารโรงพยาบาล

บางบาล การศึกษาของ นภัทร บุญเทียม (2565) ที่ศึกษา

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาอย่างเหมาะสมของนกัศกึษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ และ

การศึกษาของ สุกฤตา มีตาทิพฐิ์ (2564) ท่ีศึกษาความรู้

เก่ียวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสมในนักเรียนพยาบาลทหาร

อากาศ โดยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างท้ังหมดมีความรู ้เรื่องยา 

ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ทั้งนี้แม้ผลการศึกษา 

จะออกไปในทางเดยีวกนั แต่การศกึษาท้ังหมดเป็นการศกึษา
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ถึงความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นยาที่เป็นที่รู้จักมากกว่า

ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ ที่ เป ็นยาใช ้เฉพาะโรค  

อย่างไรก็ตาม กลุ ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามก็เป็น

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางด ้าน 

ระบบประสาท ดังนั้นคะแนนความรู ้จึงควรอยู ่ในระดับ 

สู งตามมาตรฐานความรู ้ ข อ งผู ้ ส อน  ( Reese  & 

Tannenbaum, 2015) เน่ืองจากความรู้ที่ไม่มากพอ 

การให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาอาจผิดเพี้ยนและเกิดอันตราย

ตามมากับผู้ป่วยได้

	 ทั้งนี้แม้คะแนนเฉลี่ยความรู้จะต�่ำเพียง 4.2 คะแนน 

แต่ก็ยังมีข้อที่กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 70 สามารถ

ตอบได้ถูกจ�ำนวน 2 ข้อคือ ข้อค�ำถามที่ว่ายาไรวาสติกมิน

ชนิดแผ่นแปะ ใช้ในโรคใด และข้อค�ำถามเชิงสถานการณ ์

ในการบริหารยา แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบว่า 

ยาแผ่นแปะชนิดนี้ใช้กับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และสามารถ

คิดวิเคราะห์ในสถานการณ์จ�ำลองจนตอบค�ำถามได้ถูกต้อง

ว่ายาชนิดน้ีควรลอกออกโดยใช้น�้ำสบู่อ่อน ไม่ควรทาครีม

หรือแป้งที่ผิวหนังบริเวณที่จะแปะแผ่นยา และหลีกเลี่ยง 

ให ้ผิวหนังที่แปะแผ ่นยาแล ้วถูกความร ้อน เป ็นต ้น  

ส่วนในข้ออื่น ๆ ที่มีผู ้ตอบถูกร ้อยละ 24.67-60.67  

แสดงให้เห็นว ่ากลุ ่มตัวอย่างยังขาดความรู ้ทั่วไปของ 

ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ ทั้งขนาดของยาท่ีใช้ใน

ปัจจุบัน ปฏิกิริยาทางผิวหนังที่พบบ่อยและควรสังเกต

อาการอย่างใกล้ชิดรวมถึงการจัดการเมื่อพบภาวะนั้น ๆ 

ความรู ้เรื่องการบริหารยาและการน�ำไปใช้เมื่อแผ่นยา 

ลอกก่อนเวลา เมื่อลืมแปะแผ่นยา รวมถึงต�ำแหน่งที่ถูกต้อง

เมื่อแปะแผ่นยา ยิ่งไปกว่านั้นข้อที่มีผู ้ตอบถูกน้อยที่สุด 

คือระยะเวลาที่ควรเว้นการแปะแผ่นยาที่ผิวหนังตรงจุดเดิม 

โดยตอบถูกเพียงร้อยละ 7.33 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

ยังไม่ทราบถึงข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงไปของยาในเอกสาร

ประกอบการใช ้ยาจากบริษัทที่ ผลิต  ยิ่ ง ไปกว ่ านั้น  

ยังมีไม่น้อยที่ความเข้าใจผิดว่าควรเว้นการแปะแผ่นยา 

ที่ผิวหนังตรงจุดเดิมเพียง 1 วัน

สรุปผล
	 จากการส�ำรวจความรูเ้รือ่งยาและเทคนคิการบรหิาร

ยาไรวาสตกิมนิชนดิแผ่นแปะ แก่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิตงิาน

ในสถาบันประสาทวิทยา สามารถสรุปผลได้ว่า ความรู้ 

ของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันประสาทวิทยา เก่ียวกับ 

ยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะรวมถึงเทคนิคการบริหาร 

ยาดังกล่าว อยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการจัดโครงการการให ้ความรู ้ เรื่ องยา 

และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะ 

แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถาบันประสาทวิทยา 

และควรมีการจัดท�ำแนวทางหรือนวัตกรรม ที่ช ่วยให้

สามารถบริหารต�ำแหน่งการแปะยาได้ โดยไม่วนกลับมา

แปะบนผิวหนังซ�้ำที่บริเวณเดิมภายใน 14 วัน

เอกสารอ้างอิง
Alva, G., Cummings, J. L., Galvin, J. E., Meng, X., & 

Velting, D. M. (2015). Skin reactions at the 

application site of rivastigmine patch  

(4.6 mg/24 h, 9.5 mg/24 h or 13.3 mg/24 h): 

a qualitative analysis of clinical studies  

in patients with Alzheimer’s disease. Int J 

Clin Pract, 69(5), 518-530. doi: 10.1111/

ijcp.12621

Annicchiarico, R., Federici, A., Pettenati, C., & 

Caltagirone, C. (2007). Rivastigmine in 

Alzheimer’s disease: Cognitive function and 

quality of life. Therapeutics and Clinical 

Risk Management, 3(6), 1113-1123. 

Bloom, B. S., Madaus, G. F., & Hastings, J. T. (1971). 

Handbook on Formative and Summative 

Evaluation of Student Learning. New York: 

McGraw-Hill.



กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567 : 23-33

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.3 September - December 2024 : 23-33

33การสำ�รวจความรู้และเทคนิคการบริหารยาไรวาสติกมินชนิดแผ่นแปะในหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันประสาทวิทยา

ภูริพงษ์ เจริญแพทย์, กรรณิการ์ แจ่มศักดิ์

Boontiam, N. (2022). Knowledge, attitude and 

behaviors in Rational Antibiotics Use of 

Nursing Science Students, Boromarajonani 

College of Nursing, Sanpasithiprasong. 

Journal of MCU Ubon Review, 7(2), 1175-

1190. (in Thai).

European Medicines Agency. (2023). Package leaflet: 

Information for the user Exelon® 4.6 mg/ 

24 h transdermal patch, Exelon® 9.5 mg/ 

24 h transdermal patch, Exelon® 13.3 mg/ 

24 h transdermal patch rivastigmine. 

Retrieved 22 DEC, 2023, from https://www. 

medicines. org.uk/emc/files/pil.7764.pdf

Kulkantrakorn, K., Tanyakitpisal, P., Towanabut, S., 

Dejthevaporn, C. ,  Rangseekajee, P. , 

Pongpakdee, S., . . . Thinkhamrop, B. (2013). 

Rivastigmine patch for treatment of 

Alzheimer’s disease in clinical practice in 

Thailand. Psychogeriatrics, 13(1), 1-8.  

doi: doi:10.1111/j.1479-8301.2012.00403.x

Lefevre, G., Sedek, G., Jhee, S. S., Leibowitz, M. T., 

Huang, H. L., Enz, A., . . . Appel-Dingemanse, S. 

( 2 0 0 8 ) .  P h a r m a c o k i n e t i c s  a n d 

pharmacodynamics of the novel daily 

rivastigmine transdermal patch compared 

with twice-daily capsules in Alzheimer’s 

disease patients. Clin Pharmacol Ther, 

83(1), 106-114. doi: 10.1038/sj.clpt.6100242

Meetathip, S. (2021). The Relationships between 

knowledge and behavior of Rational 

Antibiotics Use of Air Force Student Nurses, 

Academic Year 2020. Journal of The Police 

nurses, 13(2), 388-396. (in Thai).

Novartis. (2012). Exelon Patch Leaflet. Novartis 

Pharma, Switzerland.

Novartis. (2016). Exelon Patch Leaflet. Novartis 

Pharma, Switzerland.

Nunthamanop, K. (2023). A study of knowledge, 

attitude and behavior on the use of  

oral antibiotics of service recipients at  

Bang Ban Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Province. Journal of Health Consumer 

Protection (Online), 3(1), 176-187. (in Thai).

Neurological Institute of Thailand. (2023).  

Clinical Nursing Practice Guidelines for 

Dementia. Bangkok: Neurological Institute 

of Thailand, Department of Medical 

Services, Ministry of Public Health. (in Thai)

Pharmacy Department Database. (2023). Annual 

Report. Bangkok: Medical Records and 

Statistics Department of Neurological 

Institute of Thailand. (in Thai)

Reese, C. M., & Tannenbaum, R. J. (2015). 

Recommending a Passing Score for the 

Praxis® Performance Assessment for 

Teachers (PPAT).

Winblad, B., Cummings, J. , Andreasen, N., 

Grossberg, G., Onofrj, M., Sadowsky, C., . . . 

Lane, R. (2007). A six-month double-blind, 

randomized, placebo-controlled study of  

a transdermal patch in Alzheimer’s  

disease--rivastigmine patch versus capsule. 

Int J Geriatr Psychiatry, 22(5), 456-467.  

doi: 10.1002/gps.1788


