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Background: Most of the drug related problems encountered in epilepsy clinics are often medication 
adherence which may affect seizure control. Objective: To study the effect of seizure control and medication 
adherence after receiving new development of pharmaceutical care for epilepsy patients at Neurological Institute of 
Thailand Method: Collected data from 120 epilepsy patients who received services at the outpatients department 
between May 2019 and March 2020, Patients with epilepsy who had seizure frequency greater than or equal to 1 time 
in the past 1 month, patients who could use various research programs on smart phones and never received pharmaceutical 
care were selected by simple random sampling and randomly assigned to either the study group (epilepsy patients 
receiving the new epilepsy pharmaceutical care) or control group, each group comprised 60 patients. Seizure control 
and medication adherence data were collected by interviews and self-administered forms before and after received 
new pharmaceutical care. Result: After receiving the new epileptic pharmaceutical care, it was found that there 
was increase in mean scores of medication adherence and statistically significant decrease in seizure frequency 
(p<0.05). There was a negative correlation between increased medication adherence with reduced seizure frequency. 
Conclusion: New epilepsy pharmaceutical care would be helpful in making patients realize the importance of taking 
medicines. The more medication adherence, as a result epileptic patients can control their seizures better.
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development

บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: ปัญหาจากการใช้ยาทีพ่บในคลนิกิลมชักส่วนใหญ่

มักเป็นปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา ซ่ึงอาจมผีลต่อการควบคมุ
การชัก วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการควบคุมการชัก และความ
ร่วมมือในการใช้ยาหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรมลมชักรูปแบบ
ใหม่ทีส่ถาบนัประสาทวิทยา วธิกีาร: เก็บข้อมูลผูป่้วยโรคลมชกั 120 
ราย ทีม่ารับบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกระหว่างเดือนพฤษภาคม 2562 
ถึง มีนาคม 2563 คัดเลือกผู้ป่วยลมชักที่มีความถี่การชักมากกว่า
หรอืเท่ากบั 1 ครัง้ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา ผูป่้วยทีใ่ช้โทรศัพท์ smart 
phone และสามารถใช้โปรแกรมต่างๆ ของการวิจัย และไม่เคยได้
รับการบริบาลเภสัชกรรมก่อนหน้า คัดเลือกผู้ป่วยโดยวิธี simple 
random sampling และแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง (ผู้ป่วย
ลมชักที่ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมลมชักรูปแบบใหม่) และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 60 ราย เก็บข้อมูลการควบคุมการชัก และความ
ร่วมมือในการใช้ยาจากการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ก่อนและ
หลังให้บริบาลเภสัชกรรมลมชักรูปแบบใหม่ ผล: ผู้ป่วยหลังจาก 

ได้รบัการบรบิาลเภสชักรรมลมชักรปูแบบใหม่ มคีวามร่วมมอืในการ 
ใช้ยาเพิ่มขึ้นและมีความถี่การชักลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) และมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบระหว่าง ความร่วมมอืในการใช้
ยาที่เพิ่มขึ้น กับความถี่การชักที่ลดลง สรุป: การบริบาลเภสัชกรรม
ลมชกัรปูแบบใหม่ มปีระโยชน์ท�ำให้ผูป่้วยตระหนักเหน็ความส�ำคัญ
ของการรับประทานยา มีความร่วมมือในการใช้ยามากข้ึน ส่งผล 
ให้ผู้ป่วยลมชักควบคุมการชักได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรคลมชัก การบริบาลเภสัชกรรม ความร่วมมือ
ในการใช้ยา การควบคุมการชัก การพัฒนารูปแบบใหม่

บทน�ำ
โรคลมชกัเป็นกลุม่อาการของโรคทีม่สีาเหตอุนัเนือ่งจากการ

ที่สมองส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดท�ำงานมากเกินปกติไปจากเดิม
ชั่วขณะหนึ่งซึ่งพบได้บ่อย โดยพบประมาณ 7.2 คนต่อประชากร 
1,000 คน อายุที่พบมากมักจะเป็นช่วงอายุ 5-9 ปี (17.0 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน) และอายุ 25-34 ปี (17.4 คนต่อประชากร 
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1,000 คน)1 อาการแสดงของโรคลมชักจะขึ้นกับว่าเป็นส่วนใดของ
สมองที่ท�ำงานมากเกินปกติซ่ึงอาจมีอาการแตกต่างกันหลายชนิด 
บางชนดิเกดิในระยะเวลาอันสัน้ โดยผูป่้วยจะมอีาการแค่เหม่อลอย 
ไม่รูตั้ว อาจมีอาการเคีย้วปากหรอืขยบัมอืไปมา ประสาทหลอน และ 
บางชนิดอาจมีอาการรุนแรง โดยผู้ป่วยจะมีอาการเกร็งกระตุกทั่ว
ทั้งตัว ไม่รู้ตัว และมีอุจจาระ ปัสสาวะราด เป็นต้น ซึ่งภาวะต่างๆ 
ดังกล่าวอาจรุนแรงหรือรบกวนการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลให ้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิติที่แย่ลงได้2-4 

เนือ่งจากโรคลมชักเป็นโรคเรือ้รงัทีผู่ป่้วยจ�ำเป็นต้องรบัการ
รักษาด้วยยาเป็นระยะเวลายาวนาน ท�ำให้เกิดปัญหาต่างๆ ที่เกิด
จากยาได้ ดังตัวอย่างจากการศึกษาของ Walia5 พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาต้านลมชักรุ่นเก่า (phenytoin, carbamazepine, 
phenobarbiturate) ซึ่งส่วนใหญ่ คือ ง่วงซึม มึนงง ความคิดช้า 
น�้ำหนักตัวขึ้น ต้อหิน เหงือกบวม ผื่นคัน และตับอักเสบ เป็นต้น 

จากการศึกษาของ Das6 พบว่า ผู้ป่วยลมชักมีอาการกลับมาชักซ�้ำ
เมื่อหยุดใช้ยาและรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง จ�ำนวนร้อยละ 42.75 

อีกทั้งจากการศึกษาพบว่าร้อยละ 60 หรือ มากกว่า ของผู้ป่วยโรค
ลมชักมีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี ซึ่งความร่วมมือในการใช้ยา
กันชักที่ไม่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการชักซ�้ำเกิดขึ้นหรือมีความเสี่ยง 
ของการชักถี่ขึ้น7 

จากงานวจิยัข้างต้น เป็นส่วนหนึง่ทีแ่สดงถงึปัญหาทีเ่กดิจาก
การใช้ยาต้านลมชักซึ่งมีการศึกษามากในต่างประเทศ ส�ำหรับใน
ประเทศไทยมีการศึกษาของ Jaiklom8 เกี่ยวกับผลของการบริบาล
เภสัชกรรมผู้ป่วยลมชัก ปัญหาจากการใช้ยา ความร่วมมือในการ
ใช้ยา ความรู้เร่ืองโรคลมชักและการรักษา พบว่าหลังให้บริบาล
เภสัชกรรมผู้ป่วยพบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยา (ไม่รวม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ในทางตรงกันข้ามพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู ้

เรื่องยาและการรักษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (p < 0.05) แต่
เน่ืองจากการศึกษาก่อนหน้าไม่ได้วดัผลทางคลนิิกในการควบคุมการ
ชักของผู้ป่วย และมีการพัฒนาการบริบาลเภสัชกรรมเพิ่มเติมเพื่อ
ให้ทันสมัยในปัจจุบัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษา
การควบคุมการชัก ความร่วมมอืในการใช้ยาในผูป่้วยโรคลมชักทีไ่ด้
รับการบริบาลเภสัชกรรมตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือที่ดีในการทานยาและสามารถการควบคุมการชักของ
ผู้ป่วยได้ดี เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษา และความปลอดภัย 
ในการใช้ยาของผู้ป่วยดียิ่งขึ้น 

วัตถุและวิธีการ 
การพัฒนางานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยลมชักรูปแบบใหม่ 

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาผลจากการ
ควบคุมการชักหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรมลมชักแบบใหม่ 
2) เพื่อศึกษาผลความร่วมมือในการใช้ยาหลังได้รับการบริบาล
เภสัชกรรมลมชักแบบใหม่ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอก 
โรคลมชักที่มารับการตรวจรักษาในคลินิกลมชักที่หน่วยงาน 
ผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา โดยเลือกผู้ป่วยลมชักที่มีความถี่ 
การชักมากกว่าหรอืเท่ากับ 1 คร้ังในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมาก่อนเข้าร่วม 
การวิจัย ผู้ป่วยที่ใช้โทรศัพท์มือถือ smart phone และสามารถใช้ 
โปรแกรมต่าง ๆ  ของการวจิยั และต้องไม่เคยได้รบัการบรบิาลเภสชักรรม 
ก่อนหน้าน้อยกว่า 4 เดือน โดยมีการ คัดเลือกผู้ป่วยโดยวิธี simple 
random sampling และแบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มทดลองคือ 
ผู้ป่วยลมชักที่จะได้รับการบริบาลเภสัชกรรม และกลุ่มควบคุมคือ 
ผูป่้วยลมชกัทีจ่ะไม่ได้รบัการบรบิาลเภสชักรรม มกีารสุม่ตวัอย่างจะ
เลือกผู้ป่วยลมชักที่มาพบเภสัชกรล�ำดับเลขคี่ เข้ากลุ่มทดลอง และ 
ผู้ป่วยล�ำดับเลขคู่ เข้ากลุ่มควบคุม ตามล�ำดับ (รูปภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย
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เกบ็ข้อมลูการควบคมุการชัก จากแบบประเมนิตนเองเกีย่ว
กบัการควบคุมการชัก และการสมัภาษณ์ ข้อมลูความร่วมมอืในการ
ใช้ยา จากแบบประเมนิผูป่้วย 3 ส่วนคอื แบบประเมนิตนเอง visual 
analogue scale (0-10) เกี่ยวกับการไม่ลืมรับประทานยาในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา (0 = ลืมกินยาบ่อย, 10 = ไม่ลืมกินยาเลย) แบบ
ความร่วมมือจากแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย (ค�ำถาม 7 ข้อ คิดคะแนน 
21 คะแนน) ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากข้อค�ำถามของแบบวัดความ 

ร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วยโรคลมชักของ Jaiklom8 และทดสอบค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.6 และการสัมภาษณ์ โดยใช้เครื่องมือ 
drug identification (กล่องเม็ดยาลมชักจริง) เพื่อประเมินวิธีการ
รับประทานยา เภสัชกรประเมินผลครั้งที่ 1ในประเด็นของ ความถี่
การชักต่อเดือน ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ก่อนได้รับการ 
บริบาลเภสัชกรรมรูปแบบใหม่ 

             

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

จากนั้นเภสัชกรจะให้บริบาลเภสัชกรรมลมชักรูปแบบใหม่
ในกลุ่มทดลอง โดยการค้นหาปัญหาการใช้ยา และแก้ไขปัญหา จัด
ท�ำ model ซองยาให้เป็นมื้อ ๆ  เพื่อง่ายกับการรับประทานยาและ
ช่วยแก้ปัญหาการรบัประทานยาผดิวธิขีองผูป่้วย พร้อมตัง้เวลาการ 
รับประทานร่วมกบัผูป่้วย แนะน�ำการใช้ระบบการท�ำงานจากโทรศัพท์ 
มือถือเพื่อช่วยในการเตือนการรับประทานยา (app: นาฬิกาปลุก 
app: เตือนทานยาทีด่าวน์โหลดโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย พร้อมใส่ข้อมลู
ยา วิธีใช้ และเวลา เพื่อเตือนทานยา app: planer หรือปฏิทิน ที่

สามารถบันทึกความถี่และอาการชัก) ให้สมุดบันทึกการชักในบาง
รายที่สะดวกบันทึก การใช้ drug identification เพื่อประเมินการ
รับประทานยาและอธิบายการใช้ยาแก่ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
เภสัชกรจะติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์อีก 2 ครั้ง ทุก ๆ  1 เดือน ทาง 
application (line) หลังจากพบเภสัชกรครั้งแรก 1 เดือน และเมื่อ 
ผูป่้วยกลบัมาพบแพทย์ตามนดัครัง้ต่อไปเภสชักรประเมินผลครัง้ที ่2 
ในประเดน็ของ ความถีก่ารชกัต่อเดือน ความร่วมมอืในการใช้ยาของ 
ผูป่้วย หลงัการให้บริบาลเภสชักรรมอกีคร้ังด้วยแบบประเมนิชดุเดมิ 
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น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS for window 
version 16.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบ
เทียบข้อมูลเชิงคุณภาพของระหว่างกลุ่ม ด้วย chi- square test 
เปรียบเทยีบข้อมลูเชิงปริมาณด้วย independent t-test วเิคราะห์

ความสัมพันธ์ โดยใช้ pearson correlation โดยก�ำหนดค่า 
นัยส�ำคัญทางสถิติของความแตกต่างของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมที ่α=0.05 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาโครงการวจิยัจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันประสาทวิทยา

ผล
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศชาย

ใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 39.33±11.82 ปี (กลุ่มทดลอง) 
39.03±12.75 (กลุ่มควบคุม) ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่เป็นชนิด generalized seizure ร้อยละ 50 และ 46.70 
ตามล�ำดับ และ ชนิด partial seizure ร้อยละ 38.30 และ 36.70 
ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ ระยะเวลาเป็นโรคลมชัก มากกว่า 5 ปี (ตาราง
ที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ) จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 29 (48.33) 25 (41.67) 0.123

	 หญิง 31 (51.57) 35 (58.33)

อายุเฉลี่ย (ปี), (mean±SD) 39.33±11.82 39.03±12.75 0.324

ชนิดการชัก 0.154

	 Partial seizure 30 (50) 22 (36.7)

	 Generalized seizure 23 (38.3) 28 (46.7)

	 Unclassified seizure 7 (17.7) 10 (16.6)

ระยะเวลาโรคลมชัก 0.118

	 น้อยกว่า 1 ปี 0 0

	 1-3 ปี 4 (6.70) 11 (18.30)

	 3-5 ปี 26 (43.30) 21 (35)

	 มากกว่า 5 ปี 30 (50) 28 (46.7)

40 | วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2564



ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานยา

ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานยา
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ)

รายการยาที่ต้องรับประทานต่อวัน (ชนิด) mean±SD 4.25 ± 1.58 4.70 ± 1.67 0.132

ความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน (ครั้งต่อวัน) mean±SD 2.57 ± 0.62 2.47 ± 0.52 0.334

    < 3 ครั้งต่อวัน 26 (43.30) 28 (46.70)

    ≥ 3 ครั้งต่อวัน 34 (56.70) 32 (53.30)

รายการยาต้านลมชักที่ได้รับ (ชนิด) mean±SD 2.57 ± 0.62 2.47 ± 0.50 0.650

    < 3 ชนิด 32 (53.33) 32 (53.33)

    ≥ 3 ชนิด  28 (46.67)  28 (46.67)

จากตารางที่ 2 ข้อมูลการรับประทานยาของผู้ป่วย พบว่า 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรายการยาที่ต้องรับประทานต่อ
วันเฉลี่ย 4.25 ± 1.58 และ 4.70 ± 1.67 ตามล�ำดับ ความถี่ในการ
รับประทานยาต่อวัน ส่วนใหญ่ได้รับยาตั้งแต่ 3 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 
56.70 และ 53.30 ตามล�ำดับ และ รายการยาต้านลมชักที่ได้รับ 
ส่วนใหญ่ได้รับยาลมชักน้อยกว่า 3 ชนิด ร้อยละ 53.33 

ข้อมลูทัว่ไป และการรบัประทานยาระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
นั่นคือทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไป การรับประทานยาใกล้เคียงกัน

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการบริบาลเภสัชกรรมต่อข้อมูลการ
ควบคุมการชักของผู้ป่วย

2.1 การควบคุมการชักจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความถี่การชัก
ลดลงในระดับการควบคุมการชักที่เหมือนกันภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม

ภาพที่ 3 การควบคุมการชัก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจากการประเมินผู้ป่วยครั้งที่ 2 

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีมกีารเปลีย่นแปลงการชกัในกลุม่ทดลอง และ
กลุ่มควบคุมหลังจากการประเมินผู้ป่วยในครั้งที่ 2 พบว่าหลังจาก 
ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมลมชักรูปแบบใหม่ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
มีความถี่การชักลดลงร้อยละ 43.33 ซ่ึงมากกว่าในกลุ่มควบคุม
ที่มีความถี่การชักลดลงร้อยละ 31.66 อีกทั้งเมื่อพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงการชักที่เพิ่มขึ้นจากเดิม พบว่ากลุ่มทดลองพบร้อยละ 
1.67 น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมที่มีความถี่การชักเพ่ิมขึ้นจากเดิม 
ร้อยละ 10

2.2 ค่าเฉลี่ยของความถี่การชัก (จากแบบสัมภาษณ์) และ
ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้สกึต่อการควบคมุการชักจากการประเมนิ
ตนเอง visual analogue scale (VAS)(0-10) ครั้งที่ 1 และครั้ง 
ที่ 2 ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

การประเมินการควบคุมการชัก มี 2 ส่วนคือ 1) แบบ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเก่ียวกับค่าเฉลี่ยของความถี่การชักของผู้ป่วย พบ
ว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากการประเมินครั้งที่ 2 (หลัง
ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมรูปแบบใหม่) มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 2) แบบประเมินตนเอง visual 
analogue scale (VAS)(0-10) ที่แสดงคะแนนความรู้สึกต่อการ
ควบคุมการชักในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ จากการประเมิน ครัง้ที ่2 (หลงัได้รับการบรบิาลเภสชักรรม 
รปูแบบใหม่) มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
(ตารางที่ 3)

จากการสอบถามความถี่การชัก และการใช้แบบประเมิน 
วัดความรู้สึกต่อการควบคุมการชักในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน ได้ผลการ
วจิยัทีส่อดคล้องกนั นัน่คอืกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการบรบิาลเภสัชกรรม 
รูปแบบใหม่สามารถควบคุมการชักได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 3	 การประเมินความควบคุมการชักจากแบบสัมภาษณ์ความถี่การชัก และ แบบประเมินตนเอง visual analogue scale (VAS)  
		  (0-10) เกี่ยวกับความรู้สึกต่อการควบคุมการชัก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม 
		  รูปแบบใหม่

แบบสัมภาษณ์และประเมินตนเอง
ต่อการควบคุมการชัก

การประเมินครั้งที่ 1 การประเมินครั้งที่ 2

(ก่อนได้รับการบริบาลเภสัชกรรม) (หลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD

แบบสัมภาษณ์ค่าเฉลี่ยของความถี่การชักของผู้ป่วย 2.57 ± 0.62 2.47 ± 0.50 1.35 ± 0.98 1.87 ± 1.18

p-value = 0.33 p-value = 0.009

แบบประเมินตนเอง VAS (0-10) เกี่ยวกับความรู้สึกต่อการควบคุมการชัก 6.91 ± 1.29 6.77 ± 1.16 7.70 ± 1.29 7.14 ± 1.38

p-value = 0.527 p-value = 0.023

วิเคราะห์ด้วย independent t-test 

ส่วนที ่3 ข้อมูลผลการบรบิาลเภสัชกรรมต่อคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

3.1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินตนเองเกี่ยวกับการ 
รบัประทานยาสม�ำ่เสมอ จากการประเมนิ visual analogue scale 
(VAS) (0-10) แบบสอบถามความร่วมมอืในการใช้ยาผูป่้วย (ค�ำถาม 
7 ข้อ คิดคะแนน 21 คะแนน) และแบบสัมภาษณ์วิธีการใช้ยาของ 
ผู้ป่วย (100 คะแนน)โดยใช้ drug identification ครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

การใช้ประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยาสม�่ำเสมอ 
จากการประเมิน visual analogue scale (VAS)(0-10) 
แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา (ค�ำถาม 7 ข้อ คิดคะแนน 
21 คะแนน) ได้ผลการวจิยัสอดคล้องกนั นัน่คอื ค่าเฉลีย่ของคะแนน
จากแบบประเมินและแบบสอบถาม เกี่ยวกับการรับประทานยา
สม�ำ่เสมอ ในกลุม่ทดลองและ กลุม่ควบคมุ จากการประเมนิ คร้ังที ่2 
(หลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรมรูปแบบใหม่) มีความแตกต่างกัน 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ซึง่แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยในกลุม่
ทดลองทีไ่ด้รบัการบรบิาลเภสชักรรมรปูแบบใหม่ มคีวามร่วมมอืใน 
การรับประทานยามากกว่ากลุ่มควบคุม 

ส่วนแบบสมัภาษณ์วธิกีารใช้ยาของผูป่้วยโดยการทีเ่ภสชักร 
เป็นผู้สอบถามโดยใช้ drug identification (ตัวอย่างเม็ดยาลมชัก
จริง) พบว่าผูป่้วยในกลุม่ทดลองหลงัจากได้รบัการบรบิาลเภสชักรรม
รูปแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความร่วมมือเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอาจเกิดจากการที่เภสัชกรได้สร้าง 
model การจัดซองยาแต่ละมื้อให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทุกราย 
เพ่ือลดปัญหาการรับประทานยาผิดวิธี ในขณะที่กลุ่มควบคุม เมื่อ
พบปัญหาการรับประทานยาผิดวิธี เภสัชกรได้แนะน�ำ แต่ไม่ได้ให้ 
model การจัดซองยาแต่ละมื้อให้แก่ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจ
ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายยังคงพบปัญหาการรับประทานยาผิดวิธีในการ 
ประเมินครั้งที่ 2 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนแบบสมัภาษณ์และแบบประเมนิตนเองเก่ียวกบัความร่วมมอืในการใช้ยา ของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ  
		  ก่อนและหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรมรูปแบบใหม่

แบบสัมภาษณ์และแบบประเมินตนเอง
ความร่วมมือในการใช้ยา

การประเมินครั้งที่ 1 การประเมินครั้งที่ 2

(ก่อนได้รับการบริบาลเภสัชกรรม) (หลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD

แบบประเมินตนเอง (VAS)(0-10) 7.75 ± 1.21 7.63 ± 1.19 8.46 ± 7.68 7.68 ± 1.24

p-value = 0.531 p-value = 0.001

แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วย 16.92 ± 1.80 17.42 ± 1.14 18.95 ± 1.02 17.63 ± 1.21

p-value = 0.071 p-value = 0.001
แบบสัมภาษณ์วิธีการใช้ยาของผู้ป่วย โดยใช้ drug identification 93.61 ± 13.23 95.89 ± 9.49 100 94.42 ± 13.52

p-value = 0.281 p-value = 0.002

วิเคราะห์ด้วย independent t-test   
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ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยากับจ�ำนวนความถี่การชักที่ลดลง

ความถี่การชักที่ลดลงมีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าเฉลี่ย
การเพิ่มขึ้นของคะแนนประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา
สม�่ำเสมอ จากการประเมิน visual analogue scale (VAS)(0-10) 
ค่าเฉลีย่การเพิม่ขึน้ของคะแนนความร่วมมอืจากแบบสอบถามผูป่้วย 
(ค�ำถาม 7 ข้อ คิดคะแนน 21 คะแนน) ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นความ 
ร่วมมือจากแบบสมัภาษณ์วธิกีารใช้ยาของผูป่้วย (100 คะแนน) โดย
ใช้ drug identification โดยมคีวามสมัพนัธ์กันร้อยละ 32, 40 และ 
24 ตามล�ำดับซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญที่ 0.01 โดยพบว่า
ความสัมพันธ์อาจไม่มากนักอาจเนื่องจากการประเมินคร้ังท่ี 2 ยัง
พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มควบคุมซ่ึงอาจท�ำให้ 
ค่าเฉลีย่การเพิม่ขึน้ของคะแนนความร่วมมอืจากการประเมนิวธิกีาร 
ใช้ยาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่าไม่มากนัก

จากการวดัความสมัพนัธ์ความร่วมมอืในการใช้ยาจากแบบ
ประเมินต่าง ๆ  ได้ผลการทดสอบไปทิศทางเดียวกัน ที่สามารถบอก
ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นมีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับความถี่การชักที่ลดลง หรืออาจกล่าวได้ว่าความ 
ร่วมมอืในการใช้ยาท่ีเพิม่ขึน้สามารถช่วยควบคมุการชกัของผูป่้วยได้ 

ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาล
เภสัชกรรมลมชักรูปแบบใหม่

การประเมนิความพงึพอใจการได้รบับรบิาลเภสชักรรมลมชกั 
รูปแบบใหม่ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจเรื่องเภสัชกรช่วยตระหนักการทานยามากขึ้นในระดับมาก 
(ร้อยละ 76.67) เรือ่ง model การจดัซองยาเพือ่ช่วยดูการรับประทาน
ยาในระดับมากทีส่ดุ (ร้อยละ 51.67) เรือ่งการใช้นาฬิกาช่วยในการ
เตือนทานยาในระดับมาก (ร้อยละ 56.25) การใช้โปรแกรมช่วยใน
การเตอืนการทานยาในระดบัมาก (ร้อยละ 64.29) การใช้สมดุบนัทกึ
ลมชักช่วยบันทึกการชักในระดับมาก (ร้อยละ 80.65) เรื่องการใช้
โปรแกรม s planner ช่วยการบนัทกึการชกั ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.56 
และ การมีเภสัชกรเตือนการทานยาทาง line / โทรศัพท์ช่วยเตือน 
การใช้ยาระดับมาก (ร้อยละ 70)

วิจารณ ์
เป็นการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลจากการควบคุม

การชัก ความร่วมมือในการใช้ยาหลังจากผู้ป่วยลมชักได้รับการ
บริบาลเภสัชกรรมลมชักรูปแบบใหม่ ซึ่งจะคัดเลือกผู้ป่วยลมชัก
จากในคลนิกิลมชักและนอกคลนิกิลมชักของสถาบนัประสาทวทิยา 
ตามความสะดวก (convenient sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยนอก (OPD 
card) เภสัชกรประเมินผล 2 ครั้ง ในประเด็นของความถี่การชัก
ต่อเดือน ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้
บริบาลเภสัชกรรมรูปแบบใหม่ ได้ผลกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
และเพศชายใกล้เคยีงกัน ผูป่้วยมอีายเุฉลีย่ 39.33 ± 11.82 ปี (กลุม่
ทดลอง) 39.03 ± 12.75 (กลุม่ควบคมุ) ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูระบาด 

วิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกาที่กล่าวว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาย ุ
ระหว่าง 50-80 ปี 1

เภสัชกรจะให้บริบาลเภสัชกรรมลมชักรูปแบบใหม่ในกลุ่ม
ทดลอง โดยการบริบาลเภสัชกรรมลมชักรูปแบบใหม่ได้ มีการ
พัฒนาขั้นตอนในการใช้ยาเพิ่มขึ้นจากการบริบาลเภสัชกรรมแบบ
เดิม คือ การใช้ application จากโทรศัพท์มือถือที่ดาวน์โหลดได้
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น การใช้ app: นาฬิกาปลุก เพื่อใช้ตั้งเวลา
การรับประทานยา app: planner หรือปฏิทิน เพื่อใช้ลงความถี่/
ลกัษณะการชกั app: เตอืนการทานยา ตามระบบ android/ ระบบ 
IOS ของโทรศพัท์มอืถอื เช่น แจ้งเตอืนรบัประทานยา, Mr. Pillster, 
Take the Pill, Medisafe เป็นต้นเพื่อใช้เตือนการรับประทานยา 
มีการจัดซองยาแยกแต่ละมื้อให้เป็น model แก่ผู้ป่วย มีการใช้
เคร่ืองมือ drug identification (เม็ดยาลมชักจริง) เพื่อประเมิน
การรับประทานยาและอธิบายการใช้ยาแก่ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละ
รายจะได้รับการบริบาลเภสัชกรรมรูปแบบใหม่ขึ้นกับปัญหาการ
ใช้ยาและความสมัครใจในการเลือกใช้ application จากโทรศัพท์ 
มือถือแต่ละแบบ แต่ทุก ๆ  รายจะได้รับ model การจัดซองยา
แยกแต่ละมื้อให้ผู้ป่วยแต่ละราย การใช้ drug identification เพื่อ
ประเมินการรับประทานยาและอธิบายการใช้ยา การให้ค�ำปรึกษา
การใช้ยา และการติดตามผู้ป่วยหลังพบแพทย์ทาง application 
line หลงัจากพบเภสชักรครัง้แรก 1 เดอืน และเมือ่ผูป่้วยกลบัมาพบ
แพทย์ตามนัดคร้ังต่อไปเภสชักรประเมนิผลคร้ังที ่2 ในประเดน็ของ 
ความถ่ีการชักต่อเดือน ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย หลงัการ 
ให้บริบาลเภสัชกรรมอีกครั้งด้วยแบบประเมินชุดเดิม 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย
โรคลมชักรูปแบบใหม่ จากการติดตามไปครั้งที่ 2 พบว่ามีผู้ป่วย
จ�ำนวน 3 รายที่หยุดใช้ app: เตือนทานยาที่ดาวน์โหลดฟรี (ตาม
ระบบมือถือ) เนื่องจากผู้ป่วยแจ้งว่า application ที่ดาวน์โหลดมา
มีโฆษณาซึ่งรบกวนการใช้งานโทรศัพท์มือถือ จึงยกเลิกการติดตั้ง  
application ดงักล่าว ซึง่อาจเป็นข้อจ�ำกดัในการใช้ เน่ืองจาก app. 
ที่มีการดาวน์โหลดฟรีส่วนใหญ่มักมีโฆษณาแฝงท�ำให้ไม่สะดวกต่อ
การใช้งานได้ ดงันัน้ควรพฒันา โปรแกรมเฉพาะส�ำหรบัผูป่้วยเพือ่ใช้
ในการเตือนการรับประทานยา การบันทึกประวัติการใช้ยา บันทึก
อาการชกั เพือ่สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการดแูลผูป่้วยลมชกัต่อไป

ปัจจบัุนไม่มแีบบประเมินความร่วมมอืในการใช้ยาโรคลมชกั 
ที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงออกแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ 
ผู้ป่วยโรคลมชัก ทั้งประเมินตนเอง visual analogue scale (VAS)
(0-10) แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วย (ค�ำถาม 7 ข้อ 
คิดคะแนน 21 คะแนน) และแบบสัมภาษณ์วิธีการใช้ยาของผู้ป่วย 
(100 คะแนน) โดยใช้ drug identification เพื่อยืนยันผลของ
ความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งผลของการประเมินด้วยวิธีการต่างๆ 
สอดคล้องกันคือการบริบาลเภสัชกรรมรูปแบบใหม่เป็นส่วนช่วย
ในการท�ำให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น แลเมื่อทดสอบความ
สัมพันธ์กันพบว่าความร่วมมือในการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์
ทางลบกับความถี่การชักที่ลดลง หรืออาจกล่าวได้ว่าความร่วมมือ 
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ในการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นสามารถช่วยควบคุมการชักของผู้ป่วย
การวิจัยนี้ติดตามผู้ป่วย 2 ครั้ง ซึ่งการติดตามผู้ป่วยในครั้ง

ที่ 2 มีผู้ป่วยบางรายไม่ได้มาตามนัด เนื่องจากสถานการณ์การติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ท�ำให้ระยะเวลาการนัดนานขึ้น และ
มีบางรายต้องออกจากการวิจัยเพราะไม่สามารถติดตามผลได้ จึง
ต้องตัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดที่แก้ไข
ไม่ได้ แต่อาจต้องปรบัรปูแบบการวิจยัเพือ่รองรบัสถานการณ์ฉกุเฉนิ
ดังกล่าว เช่นการติดตามผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ หรือ
การท�ำ telepharmacy ต่อไป อีกทั้งในช่วงของการวิจัย มีผู้ป่วย 
บางรายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้รับการผ่าตัดเพื่อการ
รักษาลมชักในกลุ่มทดลอง 1 ราย และกลุ่มควบคุม 2 ราย ซึ่งอาจมี
ผลต่อผลการวิจยัเกีย่วกบัการควบคุมการชกัของผูป่้วยได้ ดงันัน้หาก
มีการวิจัยเพ่ิมเติมในสถานพยาบาลอ่ืนควรต้ังเกณฑ์การคัดเลือก 
ผูป่้วยท่ีไม่ได้มีการรักษาการผ่าตดัในระหว่างการวจัิยเพือ่ให้ผลการ
วิจัยน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

การวิจัยนี้ได้น�ำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อเตือนการรับประทาน
ยาลมชัก เพื่อให้การรักษาโรคลมชักดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการ
วิจัยเรื่องการพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ ซึ่งได้คิดดันและพัฒนาระบบต้นแบบที่เรียกว่า EasyCare 
ทีใ่ช้เทคโนโลยพีืน้ฐานในปัจจบุนั เช่น เทคโนโลยโีทรศพัท์มอืถอื เพือ่

เตอืนการทานยาของผูป่้วย เทคโนโลยกีารส่งข้อความสัน้เพือ่แนะน�ำ
การปฏิบตัติน ให้ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ศูนย์โรคหวัใจ โรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ์ใช้งาน โดยผลส�ำรวจพบว่า ผูป่้วยทีใ่ช้ระบบ EasyCare 
รับประทานยาได้ดีขึ้น มีความคืบหน้าในการรักษา สามารถปฏิบัติ
ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ได้มากขึ้น 9 ผลความพึงพอใจของผู้ป่วย 
หลังได้รับบริบาลเภสัชกรรมรูปแบบใหม่ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความพงึพอใจในระดบัมากถึงมากทีส่ดุ ดงันัน้การบริบาลเภสชักรรม
รูปแบบใหม่เป็นส่วนช่วยในการท�ำให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยาเพิ่ม
ขึ้นและสามารถควบคุมการชักได้ ซึ่งควรน�ำเอารูปแบบการบริบาล
แบบใหม่นีไ้ปใช้ในงานดแูลผูป่้วยโรคลมชกัทีค่วบคมุการชกัไม่ได้ใน 
ประเทศไทยต่อไป

สรุป 
การบริบาลเภสัชกรรมลมชักรูปแบบใหม่ โดยการน�ำ

เทคโนโลยโีทรศัพท์มอืถอืมาใช้ในการเตอืนการรบัประทานยา หรอื 
การบันทึกความถี่หรืออาการชัก การจัดซองยาแยกแต่ละมื้อเป็น
ตัวอย่างการทานยา การใช้ drug identification เพื่อประเมินการ
รับประทานยาและอธิบายการใช้ยาแก่ผู้ป่วย ที่มีประโยชน์ท�ำให้ 
ผูป่้วยตระหนักให้ความส�ำคัญการรับประทานยา ท�ำให้ผูป่้วยมคีวาม 
ร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมการชักได้ดีขึ้น
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