
42

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชััก

Nurs Res Inno J • January - April 2023

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์กั์ับการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลม

เกศสุุดา แคมพ์์กา* พย.ม. (การพยาบาลเด็็ก)

อััจฉรีียา ปทุุมวััน**  Ph.D. (Nursing)

อนัันต์์นิิตย์์ วิิสุุทธิิพัันธ์์*** พบ., อ.ว. กุุมารเวชศาสตร์์ประสาทวิิทยา 

บทคััดย่่อ :

	 การวิจิัยัเชิงิบรรยาย ครั้้�งนี้้� มีีวัตัถุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาการรับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ในวััยรุ่่�นโรคลมชัก และปััจจัยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการรับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�น

โรคลมชัก คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นวััยรุ่่�น

โรคลมชัักจำนวน 126 ร าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น

โรคลมชัก แบบสอบถามวิธีีการใช้้ยา แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม แบบสอบถามการ

ติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรสุขภาพกัับผู้้�ป่วย แบบสอบถามอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก 

แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก และแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 92.90 มีีการรับประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอ วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์แ์บบสเปียีร์แ์มน พบว่า่แรงสนับัสนุุนทางสังัคม การสื่่�อสารระหว่า่งบุคุลากร

สุุขภาพกัับผู้้�ป่่วย และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพันธ์์ทางบวกกัับการรัับประทานยา

อย่า่งสม่่ำเสมอในกลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชักัอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิส่วนอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของยากัันชัักและความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชักไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการรัับประทานยากัันชัักอย่่าง

สม่่ำเสมอ ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย คืือควรมีีการประเมิินและส่่งเสริิมแรงสนัับสนุุนทางสัังคมให้้

กัับวััยรุ่่�นโรคลมชััก ส่่งเสริิมให้้มีีการสื่่�อสารกัันมากขึ้้�นระหว่่างบุุคลากรทางสุุขภาพกัับผู้้�ป่่วย และ

ควรหาวิิธีีการเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตนของวััยรุ่่�นโรคลมชักเพื่่�อทำให้้วััยรุ่่�นโรคลมชักมีีการ

รัับประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอมากยิ่่�งขึ้้�น  
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Abstract:
	 The objectives of this study were to explore medication adherence in 
adolescents with epilepsy and to examine factors related to this phenomenon. The sample 
group consisted of 126 adolescents with epilepsy. The participants were selected by 
purposive sampling. The data were collected via questionnaires on demographic 
characteristics of adolescents with epilepsy, the Medication Adherence Report Scale, 
the Modified ENRICHD Social Support Instrument, the Provider-Patient Communication 
Scale, the Pediatric Epilepsy Side Effects Questionnaire, the Epilepsy Knowledge Scale, 
and the Self-efficacy for Appropriate Medication Use Scale. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Spearman rank correlation coefficient. The results showed 
that 92.90 % of the adolescents with epilepsy had good medication adherence. Perceived 
social support, provider-patient communication, and perceived self-efficacy were 
positively related to medication adherence in adolescents with epilepsy with a statistical 
significance. However, the side effects of medication and the knowledge of epilepsy 
were not significantly related to medication adherence in adolescents with epilepsy. This 
study recommends that perceived social support, provider-patient communication and 
perceived self-efficacy should be assessed and promoted to adolescents with epilepsy 
in order to enhance their medication adherence.        
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ความสำคััญของปััญหา

โรคลมชักเป็็นโรคเรื้้�อรัังทางระบบประสาทท่ี่�พบ

ได้บ้่อ่ย  จากการศึึกษาขององค์ก์ารอนามัยัโลกพบผู้้�ป่ว่ย

โรคลมชัักประมาณ 50 ล้้านคน1 มีีรายงานความชุุกของ

โรคลมชักของผู้้�ป่่วยอายุุ 0-19 ปี อยู่่�ที่� 8.02  ต่  อ

ประชากร 1,000 คน2 และมีีแนวโน้ม้สููงขึ้้�นโดยในปีพี.ศ. 

2561 พบว่า่อัตัราความชุกุวัยัรุ่่�นโรคลมชักัอยู่่�ที่่� 9.7 ต่อ่

ประชากร 1,000 คน3 ในประเทศไทยจากข้้อมููลของ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีพบว่่ามีีวััยรุ่่�นโรคลมชัักอายุุ 

0-10 ปีี เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกกุุมาร

เวชศาสตร์์ในปีีพ.ศ. 2562 จำนวน 601 คน4 การเจ็็บ

ป่ว่ยเป็น็โรคลมชักัจะส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็อย่า่งยิ่่�ง

โดยเฉพาะวััยรุ่่�น ทั้้�งด้้านผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับร่่างกาย 

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกำลัังมีีอาการชักจะทำให้้เสี่่�ยงต่่อการสููด

สำลััก มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ ถ้ าผู้้�ป่่วยมีีอาการชักท่ี่�ไม่่

สามารถควบคุุมได้้ ทำให้้ต้้องมาโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง 

อาจมีีการพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลทำให้ม้ีีปัญัหาเรื่่�อง

ค่า่ใช้จ้่า่ยเกิดิขึ้้�น และที่่�สำคัญัถ้า้มีีอาการชักัต่อ่เนื่่�องเป็น็

ระยะเวลานาน ก็อาจทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อสมองได้้5  

นอกจากนี้้�โรคลมชักยัังส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทั้้�งทางด้้าน

จิิตใจ  อารมณ์ สั งคม  เนื่่�องจากวััยรุ่่�นเป็็นวััยท่ี่�มีีการ

เปลี่�ยนแปลงทั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย จิติใจ อารมณ์ ์ต้อ้งการ

การยอมรัับจากครอบครััว กลุ่่�มเพื่่�อน ดัังนั้้�น เมื่่�อวััยรุ่่�น

ป่่วยเป็็นโรคลมชักจะเกิิดความรู้�สึึกเครีียด เกิิดความ

รู้้�สึึกวิิตกกัังวลกัับอาการชัก6 และวััยรุ่่�นโรคลมชักจะมีี

โอกาสเกิดิภาวะซึึมเศร้า มีีความวิติกกังัวลต่อ่การใช้้ชีีวิติ

ในสัังคมมากกว่่าวััยรุ่่�นปกติิ7 

ในปััจจุุบัันมีีวิิธีีการรัักษาโรคลมชัักหลายวิิธีี  เช่่น

การผ่า่ตัดั การรักัษาด้ว้ยยากันัชักั โดยแพทย์จ์ะเลืือกยา

กัันชัักเป็็นแนวทางแรกของการรักษา ยากัันชัักจะช่่วย

ควบคุุมอาการชัก และในผู้้�ป่่วยบางรายสามารถรักษา

โรคลมชัักให้้หายขาดได้้  โดยที่่� ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการ

รับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ (medication adherence) 

แต่่จากการศึึกษาในวััยรุ่่�นโรคลมชัักพบว่่า มีี การ

รับัประทานยากัันชักัไม่่สม่่ำเสมอ โดยพบว่่า  มีีผู้้�ป่วยวัยัรุ่่�น

โรคลมชักร้้อยละ 78 ไม่่ได้้รัับประทานยากัันชัักตาม

คำสั่่�งแพทย์์8 ทั้้�งนี้้�เพราะวััยรุ่่�นโรคลมชัักจะรัับผิิดชอบ

การรัับประทานยากัันชัักด้้วยตนเอง จึึ งมีีโอกาสทำให้้

วััยรุ่่�นมีีโอกาสลืืมหรืือรัับประทานยากัันชัักอย่่างไม่่

สม่่ำเสมอได้้  การที่่�ผู้้�ป่่วยจะรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอขึ้้�นกัับปััจจััยหลายประการ   องค์์การอนามััย

โลกได้้แบ่่งปัจัจัยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการรับประทานยากัันชักั

อย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยโรคลมชักเป็็น 5 ปััจจัย คืือ

ปัจัจัยัด้า้นเศรษฐกิจิและสังัคม (socioeconomic- related 

factors) ปัจัจัยัด้า้นทีีมสุขุภาพและระบบสุขุภาพ (health 

care team / health system-related factors) ปััจจััยด้้าน

ภาวะการเจ็็บป่่วย (condition-related factors) ปัจจัย

ด้้านการบำบััดรัักษา (treatment-related factors) และ

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย (patient-related factors)9

ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม ได้้แก่่ รายได้้ของ

ครอบครัวและแรงสนัับสนุนุทางสังัคม จากการศึึกษาใน

ต่่างประเทศพบว่่า วั ยรุ่่�นที่่�ครอบครััวมีีรายได้้สููง ไม่่มีี

ปัญัหาเรื่่�องค่า่ใช้้จ่า่ยเกี่่�ยวกับัยา จะมีีการรัับประทานยา

กันัชักัอย่า่งสม่่ำเสมอมากกว่า่วัยัรุ่่�นโรคลมชักัที่่�มีีปัญัหา

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายเก่ี่�ยวกัับยา10 แต่่สำหรัับประเทศไทยมีี

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ซึ่ �งครอบคลุมถึึง

ค่า่ยาในการรักษาโรคลมชัก  ดังนั้้�น ครอบครัวของวััยรุ่่�น

โรคลมชักทุุกระดัับสถานภาพเศรษฐกิิจจะสามารถเข้้า

ถึึงการรัักษาได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน  จึึ งกล่่าวได้้ว่่ารายได้้

ของครอบครััวอาจไม่่มีีผลต่่อการรัับประทานยากัันชััก

อย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชัก  ส่ วนแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคลมชักท่ี่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจะมีีการรับ

ประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคลม

ชัักที่่�ไม่่ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม11,12  

ปััจจััยด้้านทีีมสุขภาพและระบบสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การสื่่�อสาร  การที่่�บุุคลากรสุุขภาพนั้้�นมีีการสื่่�อสารให้้
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ข้้อมููลแผนการรักษาจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังวััย

ผู้้�ใหญ่่มีีการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ13 และมีีการ

ศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรค

ลมชัักที่่�มีีการสื่่�อสารกัับบุุคลากรสุุขภาพ ได้้รัับทราบถึึง

ความจำเป็็นในการรัับประทานยา จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี

การรัับประทานยากัันชัักสม่่ำเสมอ10  

ปััจจัยด้้านภาวะการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ร ะยะเวลาท่ี่�

เป็็นโรค  และความถี่่�ของอาการชััก จ ากการศึึกษาใน

วััยรุ่่�นโรคลมชักพบว่่า ร ะยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคไม่่มีีผลต่่อ

การรับัประทานยากันัชักัอย่า่งสม่่ำเสมอ14,15 ส่วนความถี่่�

ของอาการชัก จากการศึึกษาพบว่า่ ความถี่�ของอาการชัก

ไม่่สััมพันธ์์กัับความร่่วมมือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค

ลมชักั16 จากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาจึึงเห็น็ได้ว้่า่ตัวัแปรระยะ

เวลาท่ี่�เป็น็โรค และความถี่�ของอาการชักไม่่มีีผลต่่อการ

ใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชัก นอกจากนี้้�ยัังมีี

ผู้้�ป่่วยจำนวนร้้อยละ 25 ที่�ถึึงแม้้ว่่าจะรัับประทานยา

อย่า่งสม่่ำเสมอแต่ก่็ย็ังัไม่ส่ามารถควบคุมุอาการชักัได้้17 

ผู้้�วิจิัยัจึึงไม่่ได้้คัดัเลือืกปััจจัยัด้้านภาวะการเจ็บ็ป่่วยเข้้ามา

ศึึกษาในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ปััจจัยด้้านการบำบััดรัักษา ได้้แก่่ อาการไม่่พึึง

ประสงค์ข์องยากันัชักั และชนิดิของยากันัชักั จุดุมุ่่�งหมาย

ของการรัักษาด้้วยยากัันชัักก็็เพื่่�อให้้สามารถควบคุุม

อาการชักได้้โดยท่ี่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาน้้อย

ที่่�สุดุ18 จากการศึึกษาในต่า่งประเทศพบว่า่ ผู้้�ป่วยโรคลม

ชัักอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากััน

ชักัทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรัับประทานยากัันชักัอย่่างไม่่สม่่ำเสมอ10 

ส่่วนชนิดของยากัันชััก จ ากการศึึกษาในต่่างประเทศ

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคลมชักท่ี่�ได้้รัับการรักษาด้้วยยากัันชััก

ชนิิดเดีียวหรืือได้้รัับการรัักษาด้้วยยากัันชัักหลายชนิิด 

มีีความสม่่ำเสมอของการรับประทานยากัันชัักไม่่

แตกต่่างกััน14,19 

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคลมชักั และการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน จากการศึึกษา

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเพศและอายุุที่่�แตกต่่างกัันไม่่มีีผลต่่อ

การรัับประทานยากัันชัักในวััยรุ่่�นโรคลมชััก14,15 ส่ ่วน

ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชัก จากการศึึกษาในต่่างประเทศ

พบว่่า การขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องในการรับัประทานยากันัชััก 

ทำให้ม้ีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนร้อ้ยละ 30.4 หยุดุยากัันชักัเองเนื่่�อง

มาจากคิิดว่่าอาการชัักของตนเองดีีขึ้้�น20 สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่โรคลมชักที่่�พบว่่าความรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคลมชักมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการรับัประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก21 ส่่วนการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนจากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า

ผู้้�ป่วยโรคลมชักที่่�มีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงจะ

ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยให้ค้วามร่ว่มมือืในการรับัประทานยากันัชักั

เพิ่่�มมากขึ้้�น22 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�กล่่าวมา จะเห็็นได้้

ว่่ามีีหลายการศึึกษาพบว่่าตััวแปรแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม  การสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรสุขภาพกัับผู้้�ป่วย 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

ลมชััก และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์

กัับการรับประทานยาในผู้้�ป่่วยโรคลมชัก แต่่เป็็นการ

ศึึกษาในต่า่งประเทศเป็น็ส่ว่นใหญ่แ่ละยังัไม่ค่รอบคลุมุ

ปััจจััยทั้้�ง 5 ด้ ้าน บางการศึึกษาทำในผู้้�ใหญ่่ที่่�อาจมีี

วุุฒิิภาวะ สามารถดููแลตนเองได้้ดีีกว่่าวััยรุ่่�นโรคลมชัก 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาตััวแปรเหล่่านี้้�กัับการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชััก และที่่�

สำคััญปััจจััยเหล่่านี้้� เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำได้้โดย

บทบาทของพยาบาลเพื่่�อทำให้ว้ัยัรุ่่�นโรคลมชักัมีีการรับั

ประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอเพิ่่�มมากขึ้้�น ผ ลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�จะสามารถนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการ

ส่ง่เสริมิการรับัประทานยาของวัยัรุ่่�นโรคลมชักัให้ม้ีีความ

สม่่ำเสมอต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ของวัยัรุ่่�นโรคลมชัก แรงสนับัสนุนุทางสังัคม การสื่่�อสาร
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ระหว่่างบุุคลากรสุขภาพกัับผู้้�ป่ว่ย อาการไม่่พึึงประสงค์์

ของยากัันชััก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก และการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ของแรงสนัับสนุนุทาง

สัังคม  การสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรสุขภาพกัับผู้้�ป่วย 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

ลมชักั และการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน กับัการรับัประทาน

ยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชััก

สมมติิฐานการวิิจััย

1.	แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การสื่่�อสารระหว่่าง

บุคุลากรสุขภาพกับัผู้้�ป่วย ความรู้�เกี่่�ยวกับัโรคลมชัก การ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชััก 

2.	อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก มีีค วาม

สััมพัันธ์์ทางลบกัับการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอใน

วััยรุ่่�นโรคลมชััก

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้ก้รอบแนวคิิดขององค์์การ

อนามััยโลกเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้

ยา9 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม การรัับประทานยา

อย่า่งสม่่ำเสมอ หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่ว่ยให้ค้วามร่ว่มมือืใน

การรัับประทานยา  มีีส่่วนร่่วมในการรัักษาและมีีการทำ

ข้้อตกลงร่่วมกัันกัับบุุคลากรสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ

แผนการรักัษา เพื่่�อทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีการรับัประทานยาอย่า่ง

สม่่ำเสมอ องค์์การอนามััยโลกได้้กล่่าวถึึงปััจจััยที่่�หลาก

หลายที่่�มีีผลต่่อการรัับประทานยาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ต่่างๆ สามารถอธิิบายแต่่ละปััจจััยได้้ดัังต่่อไปนี้้� ปััจจัย

ด้า้นสัังคมและเศรษฐกิจิ ได้แ้ก่ ่แรงสนับัสนุนุทางสัังคม 

เป็น็ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งบุคุคลที่่�ให้ค้วามช่ว่ยเหลือื ให้้

แรงสนับัสนุุน การให้้คำแนะนำต่า่งๆ23 ทั้้�งจากครอบครัวั 

เพื่่�อน หรืือบุุคลากรทางสุุขภาพ มีีการศึึกษาพบว่่าแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับการ

รัับประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอ11 ดั ังนั้้�นแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของวััยรุ่่�นโรคลมชััก

ปััจจััยด้้านทีีมสุขภาพและระบบสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การสื่่�อสารระหว่่างบุคุลากรสุขภาพกัับผู้้�ป่วย ถ้าบุุคลากร

สุุขภาพมีีการสื่่�อสารที่่�ดีีกับผู้้�ป่่วย ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับทราบ

ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับโรค การรับประทานยา จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีความร่ว่มมือในการรับประทานยาเพิ่่�มมากขึ้้�น24 ดังนั้้�น

การสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรสุุขภาพกัับผู้้�ป่่วยน่่าจะมีี

ความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับการรับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของวััยรุ่่�นโรคลมชััก 

ปััจจัยด้้านการบำบััดรัักษา ได้้แก่่ อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ของยากัันชััก คืืออาการตอบสนองของร่่างกาย

ต่อ่ยาที่่�เป็น็อันัตรายและไม่ต่ั้้�งใจที่่�จะทำให้้เกิดิขึ้้�น  และ

เป็น็อาการที่�เกิดิขึ้้�นจากการใช้ย้าในปริมิาณปกติ ิสำหรัับ

การป้องกัันโรคหรืือการรักษาโรค25 โดยเฉพาะในวััยรุ่่�น

โรคลมชัักที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก เช่่น มีี

น้้ำหนักัตัวัขึ้้�น ผมร่ว่ง อาการเหล่่านี้้�ส่ง่ผลต่อ่ภาพลัักษณ์์

ของวััยรุ่่�นจึึงทำให้้วััยรุ่่�นโรคลมชักไม่่อยากรัับประทาน

ยากัันชัักได้้ ดัังนั้้�น อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา น่่าจะมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของวััยรุ่่�นโรคลมชััก 

ปัจัจัยด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ความรู้�เก่ี่�ยวกัับโรคลมชัก 

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การที่่�ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีี

ความรู้้� ค วามเข้้าใจที่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับโรคและแผนการ

รัักษาจะส่่งผลให้้มีีความร่่วมมือในการรับประทานยา

เพิ่่�มมากขึ้้�น20 ส่ วนการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเป็็นการ

ตัดัสินิใจของบุคุคลเกี่่�ยวกับัความสามารถของตนเองใน

การจะท่ี่�ดำเนิินพฤติิกรรมให้้บรรลุตามเป้้าหมายได้้ การ

ที่่�บุุคคลจะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมใดๆ ได้้นั้้�น บุุคคล

นั้้�นต้้องมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรม

นั้้�นได้ ้ดังนั้้�น ถ้าวััยรุ่่�นโรคลมชักมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเอง
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จะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมให้้มีีการรัับประทานยากััน

ชักัอย่า่งสม่่ำเสมอนั้้�นจะส่ง่ผลให้ว้ัยัรุ่่�นมีีการรับัประทาน

ยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอมากขึ้้�น ดังนั้้�นความรู้�เก่ี่�ยวกัับ

โรคลมชัักและการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน น่่าจะมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ของวััยรุ่่�นโรคลมชััก

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรค

ลมชัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกกุุมาร

เวชศาสตร์ คลิ นิิกโรคระบบประสาทในเด็็ก ใน

โรงพยาบาลตติยภููมิ ิ3 แห่่ง โดยผู้้�วิจิัยัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่่�มีีคุณสมบัติิ

ตามเกณฑ์์คืือ 1) ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคลมชัักอายุุ 10-19 ปีี 

2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคลมชััก 3) ได้้

รัับยากัันชัักในการรัักษาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 4) สามารถ

อ่่าน เขีียน พููดและเข้้าใจในภาษาไทยได้้ดีี  ไม่่มีีความ

บกพร่อ่งทางสติิปัญัญา และ 5) ยินยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยัโดย

การลงนาม และมีีเกณฑ์์การคัดกลุ่่�มตัวอย่่างออกจาก

การศึึกษาคือื 1) มีีโรคเรื้้�อรังัอื่่�นๆ ร่่วมด้วย เช่่น โรคหัวัใจ 

โรคหอบหืดื โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรังั 2) กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีอาการชักัหรือืมีีอาการผิดปกติเิกิดิขึ้้�น ที่�ต้อ้งได้ร้ับัการ

ช่่วยเหลืือทัันทีีและ 3) กลุ่่�มตััวอย่่างขอถอนตััว

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม 

G*POWER งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย โดย

กำหนดสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบ 

สเปีียร์์แมน และกำหนดการทดสอบเป็็นทางเดีียว 

เนื่่�องจากงานวิิจัยันี้้�ยังัไม่เ่คยมีีผู้้�ใดทำการศึึกษามาก่่อน 

ผู้้�วิจัยัจึึงใช้ค้่า่ขนาดอิทิธิพิลขนาดปานกลาง26 เท่า่กับั .3 

กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .05 อำนาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .90 ค ำนวณได้้กลุ่่�มตัวอย่่างเท่่ากัับ  

112 ร าย เพื่่�อป้้องกัันแบบสอบถามสููญหายหรืือ

ไม่ส่มบููรณ์ ์ได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากท่ี่�คำนวณอีีก

ร้้อยละ 2027 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีจำนวน 135 ราย 

แต่่การเก็็บข้้อมููลใช้้เวลานาน เมื่่�อครบตามระยะเวลาที่่�

กำหนด เก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ 126 ราย และเมื่่�อตรวจ

สอบแบบสอบถามพบว่่ามีีความสมบููรณ์และไม่่มีีการ

สููญหาย ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 126 ราย จึึงเพีียงพอ

ในการทำงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือในการวิิจััยและคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นโรค

ลมชัก เป็น็ข้้อคำถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำ เป็น็ข้้อ

คำถามเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�

เจ็บ็ป่่วย ความถี่�ในการรับประทานยา วิธีีการรับประทานยา 

สิทิธิิการรัักษา และความถี่่�ของอาการชัักใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

2.	แบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา (The Medication 

Adherence Report Scale) ของฮอร์์น28 แปลเป็็นภาษา

ไทยโดยมาลาตีี รุ่่� งเรืืองศิิริิพัันธ์์29 แบบสอบถามนี้้�มีี

ข้้อคำถาม 5 ข้้อ โดยที่่�คำถามแต่่ละข้้อมีีมาตรวััดแบบ

มาตราส่่วน 5 ระดัับ โดยที่่� 1 หมายถึึง ปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ  

และ 5 หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย แปลผลโดยถ้้าได้้

คะแนนมากกว่่า 21 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่วยมีีความ

สม่่ำเสมอของการรับประทานยา นำแบบสอบถามให้้

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 ท่า่น ได้้แก่่ อาจารย์แ์พทย์ ์2 ท่า่น 

นัักจิิตวิิทยา 1 ท่าน อาจารย์สาขาวิิชาจิิตเวช  1 ท่าน 

ผู้้�ปฎิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (advanced practice nurse) 

1 ท่าน ทดสอบความตรงได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นโรคลมชัักที่่�มีี

ลักัษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตัวอย่า่งจำนวน 10 คน ได้ค้่า่ความ

เที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค  .78 หลัังจาก

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 126 ราย นำมาหาค่่าความ

เที่่�ยงได้เ้ท่่ากัับ .74
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3.	แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัั งคม 

(Modified ENRICHD social support instrument) ของ

ระพิิณ ผลสุุข30 มีีข้ ้อคำถาม 12 ข้ ้อ แบบสอบถามนี้้�

พััฒนามาจากแบบสอบถาม The ENRICHD social 

support instrument ของวาจิิโอและคณะ31  แบบสอบถาม

นี้้�แบ่ง่การวัดออกเป็น็ส่ี่�ด้า้นคือื ด้านการให้้กำลัังใจ ด้าน

แรงสนัับสนุุนเครื่่�องมืือ ด้านแรงสนัับสนุุนข้้อมููล และ

ด้้านแรงสนัับสนุุนเชิิงประเมิิน โดยคำถามแต่่ละข้้อมีี

มาตรวัดแบบมาตราส่่วน 5 ระดัับ โดยท่ี่� 1 หมายถึึง ไม่ม่ีี

เลย และ 5 หมายถึึง มีีตลอดเวลา แปลผลโดยคิิดคะแนน

รวม ถ้าคะแนนรวมสููง หมายถึึง ผู้้�ป่วยได้้รับัแรงสนับัสนุนุ

ทางสัังคมมาก มีีเกณฑ์ก์ารแปลผลดัังนี้้� 12-28 คะแนน 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับต่่ำ 

29-44 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการสนับัสนุุนทาง

สัังคมระดัับปานกลาง และ 45-60 คะแนน หมายถึึง

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับสููง นำแบบ

ประเมิินให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่าน ได้้แก่่ อาจารย์แพทย์์ 

2 ท่่าน ผู้้�ปฎิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (advanced practice 

nurse) 3 ท่่าน ทดสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ .91 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นโรคลมชัก

ที่่�มีีลักัษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตัวอย่า่งจำนวน 10 ราย แล้ว้นำ

มาวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่า่ของครอนบาคได้เ้ท่า่กับั .84  หลังัจากเก็บ็ข้อ้มููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 126 ร าย นำมาหาค่่าความเที่่�ยงได้้

เท่่ากัับ .87

4.	แบบสอบถามการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่าง

บุุคลากรสุุขภาพกัับผู้้�ป่่วย ของเอกรััตน์์ ปิ่่�นประภาพัันธ์์24 

มีีข้้อคำถาม 9 ข้้อ โดยคำถามแต่่ละข้้อมีีมาตรวััดแบบ

มาตราส่่วน 4 ระดัับ โดยที่่� 1 หมายถึึง ไม่่เคยเลย และ 

4 หมายถึึง ทุ กครั้้�ง แปลผลโดยคิิดคะแนนรวม ถ้ า

คะแนนรวมสููง หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากรทางสุขุภาพ

มีีการสื่่�อสารระหว่่างกัันท่ี่�ดีี มีี เกณฑ์์การแปลผลดัังนี้้� 

9-18 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่วยและบุคุลการทางการแพทย์์

มีีการสื่่�อสารในระดับัต่่ำ 19-27 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ย

และบุคุลากรทางการแพทย์์มีีการสื่่�อสารในระดับัปานกลาง 

และ 28-36 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่วยและบุคุลากรทางการ

แพทย์์มีีการสื่่�อสารในระดัับสููง เนื่่�องจากแบบสอบถาม

เดิิมใช้้ในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงวัยัผู้้�ใหญ่ ่ผู้้�วิจิัยัจึึง

ได้้มีีการปรัับข้้อความในแบบสอบถามนี้้�ให้้มีีความ

เหมาะสมกับกลุ่่�มตัวอย่า่งซึ่่�งเป็น็วััยรุ่่�นโรคลมชัก ผู้้�วิจิัยั

ได้น้ำแบบสอบถามนี้้�ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ 

1 ท่าน อาจารย์สาขาวิิชาการพยาบาลเด็็ก 1 ท่านและ

พยาบาลวิิชาชีีพหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 ท่่าน ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นโรคลมชักที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 10 ร าย แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ค่่าความ

เที่่�ยงด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ .69 หลัังจากเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างครบ 

126 ราย นำมาหาค่่าความเที่่�ยงได้้เท่่ากัับ .84

5.	แบบสอบถามอาการไม่พ่ึึงประสงค์ข์องยากันั

ชัักในผู้้�ป่่วยเด็็ก (The Pediatric Epilepsy Side Effects 

Questionnaire) ของมอริิตา กลาเซอร์์ และโมดิิ18 แปล

ไทยโดยผู้้�วิิจััยขบวนการแปลย้้อนกลัับ (back-

translation)  มีีข้ อคำถามจำนวน 19 ข้อ โดยคำถาม

แต่่ละข้้อมีีมาตรวัดแบบมาตราส่่วน 6 ร ะดัับ โดยท่ี่� 1 

หมายถึึง ไม่่มีีอาการ และ 6 คือืมีีความรุนุแรงมาก แปลผล

โดยคิดิคะแนนรวม ถ้า้คะแนนรวมสููงแปลว่า่มีีอาการไม่่

พึึงประสงค์์ของยามาก มีีเกณฑ์ก์ารแปลผลดังันี้้� 19-50 

คะแนน หมายถึึง มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

ระดับัต่่ำ 51-82 คะแนน หมายถึึง มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของยากัันชัักระดัับปานกลาง และ 84-114 คะแนน

หมายถึึง มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชัักระดัับสููง 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้

กัับวััยรุ่่�นโรคลมชักที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 10 ราย แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงด้้วย

การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 
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.85 หลัังจากเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างครบ 126 ราย 

นำมาหาค่่าความเที่่�ยงได้้เท่่ากัับ .93 

6.	แบบสอบถามโรคลมชัก (The Epilepsy 

Knowledge Scale) ของชื่่�นฤดีี ค งศัักดิ์์�ตระกููล32 

แบบสอบถามนี้้�แบ่่งการวััดเป็็น 4 ด้้านคืือ ด้้านความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคลมชักั ด้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาและอาการไม่่

พึึงประสงค์์ของยากัันชััก ด้ ้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับความ

ปลอดภััยเมื่่�อเป็็นโรคลมชััก และด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ปัจัจัยัที่่�กระตุ้้�นให้เ้กิดิอาการชักั มีีการแบ่ง่ข้อ้คำถามเป็น็

สองส่่วน ส่่วนแรกเป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ และ

ส่ว่นท่ี่�สองเป็น็ข้อ้คำถามแบบตอบถููกผิดิ โดยข้้อที่่�ตอบ

ถููกจะได้้ 1 คะแนน ข้้อที่่�ตอบผิิดจะได้้ 0 คะแนน แปล

ผลโดยคิดิคะแนนรวม ถ้า้คะแนนรวมสููงแสดงว่า่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคลมชัักและการรัักษาดีี  เกณฑ์์การแปลผล 

มีีดัังนี้้� 0-12  ค ะแนน หมายถึึง มีีระดัับความรู้้�น้้อย 

13-16 คะแนน หมายถึึง ระดัับความรู้้�ปานกลาง และ 

17-20 คะแนน หมายถึึง มีีระดัับความรู้้�สููง ในการวิจิัยั

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ม้ีีการปรับแก้ข้้อ้คำถามในแบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคลมชักัเพื่่�อให้้เนื้้�อหามีีความครอบคลุมุ

เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามที่�ได้้มีีการปรับ

แก้้ไขไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่ ่าน ได้้แก่่อาจารย์แพทย์์ 1 ท่ ่าน 

อาจารย์์สาขาวิิชาการพยาบาลเด็็ก 1 ท่่านและพยาบาล

วิิชาชีีพหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 ท่่าน ทดสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นโรคลมชัก

ที่่�มีีลักษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 10 คน แล้ว้นำ

มาวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยง ได้้ค่่า KR-20 เท่่ากัับ .82 

หลังัจากเก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างครบ 126 ราย นำมา

หาค่่าความเที่่�ยงได้้ค่่า KR-20 เท่่ากัับ .76   

7.	แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

(Self-efficacy for Appropriate Medication Use Scale) 

ของริิซเซอร์์ จาคอบสััน และคริิลาปานีี33  แบบสอบถาม

นี้้�แปลเป็็นภาษาไทยโดยระพิิณ ผลสุุข30  มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 13 ข้ อ ค ำถามแต่่ละข้้อมีีมาตรวัดแบบ

มาตราส่่วน 3 ระดัับ โดยที่่� 1 คืือไม่่มีีความมั่่�นใจ และ 3 

หมายถึึง มีีความมั่่�นใจมาก แปลผลโดยคะแนนรวม ถ้้า

คะแนนรวมสููง แปลว่่าผู้้�ป่วยมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

มาก มีีเกณฑ์์การแปลผลดัังนี้้� 1-13   คะแนน หมายถึึง

ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนระดัับต่่ำ 14-27 

คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่วยมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ระดัับปานกลาง และ 28-39 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนระดับัสููง นำแบบสอบถามไป

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ 

2 ท่า่น ผู้้�ปฎิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููง 3 ท่า่น ทดสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ได้ค้่า่เท่า่กับั 1 ในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามไปทดลองใช้กั้ับวัยัรุ่่�นโรคลมชัก

ที่่�มีีลักัษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตัวอย่า่งจำนวน 10 ราย แล้ว้นำ

มาวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาคได้้เท่่ากัับ .78 หลัังจากเก็็บ

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างครบ 126 ราย นำมาหาค่่าความ

เที่่�ยงอีีกได้้เท่่ากัับ .88  

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิการทำวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของคณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี รหั ัสโครงการ 

2018/547 คณะกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย กรม

แพทย์์ทหารบก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า รหั ัส

โครงการ Q025q/61_Exp คณะกรรมการจริยิธรรมใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลราชบุรีี รหั สโครงการ 024/2018 

ผู้้�วิิจััยจััดทำหนัังสืือใบยิินยอมอนุุญาตเข้้าร่่วมการวิจััย

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและผู้้�ปกครอง 

ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการทำวิิจััย 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััย การปกป้้องสิิทธิ์์�

และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ สิิทธิิการตััดสิินใจด้้วยตนเอง 

สิิทธิิการปกปิิดชื่่�อ สิิทธิิความเป็็นส่่วนตััวและการรัักษา
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ความลัับ โดยผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น 

โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครองมีีสิิทธิิที่่�จะไม่่เข้้าร่่วม

วิจิัยัหรืือสามารถถอนตััวออกจากการวิจัยัได้้โดยไม่่มีีผล

ต่่อการรัักษาพยาบาล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยสำรวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการตรวจที่�

คลิินิิกโรคระบบประสาท หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกกุุมาร

เวชศาสตร์์ โรงพยาบาลตติิยภููมิิทั้้�ง 3 แห่่ง โดยรายชื่่�อ

ทั้้�งหมดจะผ่่านการกรองจากพยาบาลประจำหน่่วยตรวจ

ก่่อน จากนั้้�นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

เมื่่�อได้้กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�วิจิัยัแนะนำตนเอง กับกลุ่่�มตัวอย่่าง

และผู้้�ปกครองขณะท่ี่�รอตรวจโดยมีีห้องท่ี่�เป็น็ส่่วนตััวใน

การตอบแบบสอบถาม ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ใ์นการทำวิจิัยั 

วิธิีีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในการวิจิัยั สิทิธิคิวามเป็น็ส่ว่น

ตััว เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครองเข้้าใจแล้้วให้้ลง

ลายมืือชื่่�อในใบยิินยอมของกลุ่่�มตัวอย่่าง หลัังจากนั้้�นให้้

ผู้้�ป่วยเริ่่�มทำแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยจะมีี

แบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 7 ฉบัับ ใช้้เวลาทำแบบสอบถาม

ประมาณ 20-30 นาทีี หลังัจากเสร็จ็สิ้้�นผู้้�วิจิัยัตรวจสอบ

ความครบถ้้วนของคำตอบในแบบสอบถามทั้้�งหมด 

ผู้้�วิิจััยกล่่าวขอบคุุณสำหรัับความร่่วมมืือ โดยผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�เก็็บข้้อมููลด้้วยตััวเอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นโรคลมชักวิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่�ย ค่าร้้อยละ และค่่า

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ค์วามสัมพันธ์ร์ะหว่า่ง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากร

สุุขภาพกัับผู้้�ป่่วย อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคลมชัก และการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

กัับการรัับประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอของวััยรุ่่�น

โรคลมชัก ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยใช้้สถิิติิ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่่าคะแนนการรับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในกลุ่่�มตัวอย่า่งวัยัรุ่่�นโรคลมชัก

มีีการกระจายตััวไม่่เป็็นแบบโค้้งปกติิ (non-normal 

distribution) การทดสอบความสัมพันธ์์ของตััวแปร

แต่่ละตัวัจึึงเลือืกใช้้เป็็นสถิติิิสหสัมัพันัธ์แ์บบสเปียีร์แ์มน 

(spearman rank correlation) โดยกำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย 

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คือืวััยรุ่่�นโรคลมชัก

จำนวน 126 ราย มีีอายุุระหว่่าง 10-19 ปี อายุุเฉลี่�ย 

14.45 ปีี (SD = 2.71) ร้้อยละ 54.76 เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 40.48 กำลัังศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ส่่วนใหญ่่ของวััยรุ่่�นโรคลมชัักใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ร้ อยละ 66.67 มีีระยะเวลาท่ี่�

เป็น็โรคลมชักตั้้�งแต่่ 6 เดือืนถึึง 18 ปี เฉลี่�ย 80.50 เดือืน 

(SD = 57.21, Median = 72.00) โดยพบว่่าวััยรุ่่�นโรค

ลมชัักร้้อยละ 32.54 มีีร ะยะเวลาที่่�เป็็นโรคลมชััก

น้อ้ยกว่า่ 3 ปี ีวัยัรุ่่�นโรคลมชักร้อ้ยละ 60.32 ไม่ม่ีีอาการ

ชัักเลยในช่่วง 1 ปีที่่�ผ่่านมา ส่ วนมากร้้อยละ 74.60 

รัับประทานยากัันชััก 2 ครั้้�งต่่อวััน และพบว่่าร้้อยละ 

65.87 มีีการรับัประทานยากันัชักั 1 ชนิด (monotherapy)   

ตััวแปรและการทดสอบสมมติิฐาน

จากผลการวิจััยพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรค

ลมชักทั้้�งหมดจำนวน 126 ราย ร้อยละ 92.90 มีีการ

รัับประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอ (คะแนนมากกว่่า 

21 คะแนน) โดยมีีค่าคะแนนเฉลี่�ยแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมอยู่่�ในระดัับสููงเท่่ากัับ 50.12 คะแนน (SD = 

8.52) มีีค ะแนนเฉลี่�ยการสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากร

สุุขภาพกัับผู้้�ป่่วยในระดัับสููง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
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32.99 คะแนน (SD = 4.07) คะแนน อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ของยากัันชัักมีีคะแนนระดัับต่่ำคืือ ค่ ่าเฉลี่�ย

เท่่ากัับ 38.01 (SD = 15.33) มีีคะแนนความรู้�เก่ี่�ยวกัับ

โรคลมชักัอยู่่�ในระดับัน้อ้ย โดยมีีค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 11.40 

(SD = 3.87) โดยพบว่่ามีีคะแนนน้้อยท่ี่�สุุดคืือ 0 

คะแนน และคะแนนการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 29.24 (SD = 5.89) 

คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1	 Mean and standard deviation of social support, provider patient communication, side effects of 

medication, knowledge of epilepsy and perceived self-efficacy on medication adherence in adolescent 

with epilepsy (N = 126)

Variables Possible range Actual range Level of score Mean SD

Perceived social support   12-60 23-60 high 50.12 8.52

Provider-patient  

      communication

9-36 16-36 high 32.99 4.07

Side effects of medication 19-114 19-89 low 38.01 15.33

Knowledge of epilepsy 0-20 0-19 low 11.40 3.87

Perceived self-efficacy 13-39 15-39 moderate 29.24 5.89

จากการทดสอบความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปร พบ

ว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคม การสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากร

สุขุภาพกับัผู้้�ป่ว่ย และการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน มีีความ

สัมัพันธ์ท์างบวกกับัการรับประทานยาอย่า่งสม่่ำเสมอใน

กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชััก (r = .227, p < .05; r = 

.232, p < .001; r = .199, p < .05 ตามลำดัับ) ส่่วน

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชัักและความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคลมชักัไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการรับัประทานยากันัชักั

อย่่างสม่่ำเสมออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดั ังแสดงใน

ตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 The relationship between perceived social support, provider-patient communication, side effects 

of medication, knowledge of epilepsy, perceived self-efficacy, and medication adherence in 

adolescents with epilepsy (N = 126)

Variables Correlation Coefficient p-value

Perceived social support   .227 .011

Provider-patient communication .232 .009

Side effects of medication -.087 .333

Knowledge of epilepsy .155 .082

Perceived self-efficacy .199 .025
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ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� อภิปิรายตามวัตถุประสงค์์การ

วิิจััยโดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนดัังต่่อไปนี้้�

1.	การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�น

โรคลมชััก พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชัักส่่วนใหญ่่

ร้อ้ยละ 92.90 มีีการรับประทานยากัันชักัอย่่างสม่่ำเสมอ 

จากการศึึกษาพบว่่า วัยรุ่่�นโรคลมชักมีีระยะเวลาท่ี่�เป็็น

โรคลมชัักน้้อยกว่่า 3 ปีี เป็็นจำนวนมาก อธิิบายได้้ว่่า

วัยัรุ่่�นโรคลมชักกลุ่่�มนี้้� ยังัใช้้เวลาในการรักษาที่่�ไม่่นานนักั 

ยัังไม่่เกิิดความเบื่่�อหน่่าย สอดคล้องกัับการศึึกษาของ

คินิแก๊ส๊8 ที่่�พบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาในระยะเวลา

ที่่�ยาวนาน ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่าย ไม่่ค่่อยเชื่่�อมั่่�นใน

การรัักษา เกิิดความรู้้�สึึกไม่่อยากรัับประทานยากัันชัักต่่อ 

ส่่วนความถี่่�ของอาการชััก พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น

โรคลมชัักส่่วนใหญ่่ ไม่่มีีอาการชัักเลยช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิิราจ เมอร์์กาส และคููซีี

โลวา34 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการชัักเลยในช่่วงระยะ

เวลาสองปี ีจะมีีการรับัประทานยากันัชักัอย่า่งสม่่ำเสมอ

ถึึงร้อ้ยละ 88.5 และจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ มีีจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชัักร้้อยละ 95.2 ที่่�ไม่่ต้้องเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ทำให้้กลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลม

ชักัได้ร้ับัยากัันชักัที่่�จำเป็น็ ส่งผลให้้มีีการรับประทานยา

กัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอสอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

ผู้้�ใหญ่่โรคลมชัักที่่�พบว่่า ถ้้าผู้้�ป่่วยโรคลมชัักที่่�ไม่่ต้้องเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อยาจะมีีความสม่่ำเสมอในการรัับ

ประทานยากัันชััก11 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น

โรคลมชักได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของแชลครอสและคณะ35 

อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชักได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางอารมณ์์ ได้้รัับความรััก ความเข้้าใจ และมีี

บุุคคลใกล้้ชิิด เช่่น บิิดา มารดา พี่่�น้้อง ญาติิ และเพื่่�อน

ที่่�สามารถติดต่่อขอความช่วยเหลืือได้้ตลอดเวลา  

คะแนนการสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรสุขภาพกัับผู้้�ป่ว่ยอยู่่�

ในระดัับสููง สอดคล้องกัับการศึึกษาของเกทเน็็ทและ

คณะ11 แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชัักมีี

การสื่่�อสารที่�ดีีกัับบุุคลากรสุขภาพทั้้�งแพทย์์เจ้้าของไข้้ 

และพยาบาล มีีการพููดคุุย รับฟังัปัญัหาเก่ี่�ยวกัับโรคลมชักั

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับวััยรุ่่�นโรคลมชััก อธิิบายถึึงข้้อดีีของการ

รักัษา การมาตรวจตามนัดให้กั้ับวัยัรุ่่�นโรคลมชัก ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า คะแนนเฉลี่�ยอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ

ยากัันชัักในระดัับต่่ำ ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ของยากัันชัักในระดัับต่่ำเช่่นกััน17 อธิิบายได้้ว่่า

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชัักที่่�เกิิดขึ้้�น ไม่่เพีียงจะ

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบต่่างๆ ของร่่างกายเท่่านั้้�น แต่่ยััง

ขึ้้�นอยู่่�กับระดัับการรับรู้้�และการจัดการกับอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ของยากัันชัักของผู้้�ป่่วยโรคลมชักในแต่่ละราย

อีีกด้ว้ย22 จึึงส่ง่ผลให้ค้ะแนนเฉลี่่�ยอาการไม่พ่ึึงประสงค์์

ของยากัันชัักในกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชัักมีีคะแนน

น้้อยได้้ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับโรคลมชักอยู่่�ในระดัับต่่ำ อาจเนื่่�องมาจากมีีข้้อ

คำถามที่�ต้อ้งมีีการเขีียนอธิิบาย อาจทำให้้วัยัรุ่่�นโรคลมชัก

เกิิดความรู้้�สึึกว่่าต้้องใช้้เวลาในการตอบคำถาม36 

จึึงเป็็นไปได้้ว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชัักบางส่่วน

ตอบคำถามว่่า “ไม่่ทราบ” ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้คะแนนมีี

ระดัับที่่�น้้อยกว่่าความเป็็นจริงได้้ ผ ลการศึึกษานี้้�

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของจัันทิิมา ช่ วยชุุม ซึ่ ่�งพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่่โรคลมชักมีีคะแนนความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชัก

อยู่่�ในระดับัต่่ำเช่น่กันั21  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่ในผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�น

โรคลมชัักมีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนอยู่่�ระดัับ

ปานกลางเช่่นเดีียวกััน37

2.	ความสััมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษา พบว่่า

แรงสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการ

รัับประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชัก
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อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้องกัับการศึึกษาของ

เกทเนทและคณะ11 จ ากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

วััยรุ่่�นโรคลมชักมีีคะแนนเฉลี่�ยแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ในระดัับสููง แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชัก

มีีบุคคลใกล้้ชิิดในครอบครััว เพื่่�อน หรืือบุุคลากรทาง

สุขุภาพให้แ้รงสนับัสนุนุทางสังัคม ทั้้�งทางด้า้นอารมณ์ม์ีี

การให้้กำลัังใจ  ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก ให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการรับประทานยากัันชััก จึึงส่่งผลให้้วััยรุ่่�นโรค

ลมชักัมีีความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยากันัชักัมาก

ยิ่่�งขึ้้�น

การสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรสุขภาพกัับผู้้�ป่่วยมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกการรัับประทานยากัันชัักอย่่าง

สม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชักอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชักมีี

คะแนนการสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรสุขภาพกัับผู้้�ป่ว่ยอยู่่�

ในระดัับสููง แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชัก

มีีการสื่่�อสารที่่�ดีีกัับบุุคลากรสุุขภาพ การที่่�บุุคลากรทาง

สุขุภาพไม่ว่่า่จะเป็น็แพทย์ ์พยาบาล มีีการพููดคุยุอธิบิาย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตััวโรค รั ับฟัังปััญหาหรืือมีีการตอบข้้อ

สงสััยต่่างๆ ของวััยรุ่่�นโรคลมชัก ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการ

รัับประทานยากัันชัักที่่�ถููกต้้อง ทำให้้วััยรุ่่�นโรคลมชัก

มีีความเข้้าใจถึึงความสำคััญของการรักษา ส่งผลให้้มีี

ความสม่่ำเสมอในการรับประทานยามากขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กัับกรอบแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลกในปััจจัยด้้าน

ทีีมสุุขภาพและระบบสุุขภาพ ที่�พบว่่าการสื่่�อสารที่่�ดีี

ระหว่่างบุุคลากรสุุขภาพกัับวััยรุ่่�นโรคลมชััก จะทำให้้วััย

รุ่่�นโรคลมชักให้้ความร่ว่มมือในการรับประทานยากัันชััก

อย่่างสม่่ำเสมอเพิ่่�มมากขึ้้�น9

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการรับประทานยากัันชักัอย่า่งสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�น

โรคลมชัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กล่่าวคืือถ้้าวััยรุ่่�น

โรคลมชักเชื่่�อว่่าตนเองสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อ

ทำให้บ้รรลุวุัตัถุปุระสงค์ท์ี่่�ต้อ้งการคือืการรับัประทานยา

กัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอ ภายใต้้การรัับรู้้�ปััญหาและ

อุุปสรรคต่่างๆ เช่่น มีีความมั่่�นใจในการรัับประทานยา

กันัชักัถึึงแม้ว้่า่จะรู้้�สึึกไม่ส่บาย หรือืมีีการรับัประทานยา

กันัชัักอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงแม้้ว่า่จะเป็น็วัันท่ี่�มีีกิจกรรมที่�ต้อ้ง

ทำต่่างๆ มากมาย ถ้้าวััยรุ่่�นโรคลมชัักมีีความเชื่่�อมั่่�นใน

ตนเอง ก็จะส่ง่ผลให้้วัยัรุ่่�นโรคลมชักัมีีการรับประทานยา

กันัชัักอย่่างสม่่ำเสมอได้้ สอดคล้องกัับกรอบแนวคิิดของ

องค์์การอนามััยโลกในปััจจัยด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่าการที่�

วััยรุ่่�นโรคลมชัักได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีความเชื่่�อว่่าจะ

สามารถรับประทานยากัันชักัอย่า่งสม่่ำเสมอ ถึึงแม้ว้่า่จะ

มีีกิิจกรรมที่่�ต้้องทำในชีีวิิตประจำวััน จะทำให้้วััยรุ่่�นโรค

ลมชัักให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยากัันชัักอย่่าง

สม่่ำเสมอเพิ่่�มมากขึ้้�น9

อาการไม่พ่ึึงประสงค์ข์องยากันัชักัมีีความสัมัพันัธ์์

กับัการรับัประทานยากันัชักัอย่า่งสม่่ำเสมอในวัยัรุ่่�นโรค

ลมชัักอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าการที่�

กลุ่่�มตัวอย่า่งวัยัรุ่่�นโรคลมชักัมีีการรับัประทานยากันัชักั

อย่า่งสม่่ำเสมอถึึงแม้้จะเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา

เกิดิขึ้้�น เนื่่�องมาจากกลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชักในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้รัับการเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการ

รับัประทานยากัันชักั และอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชักั

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จนวััยรุ่่�นโรคลมชัักมีีความเข้้าใจและเกิิด

ความมั่่�นใจที่�จะสามารถรับประทานยากัันชัักอย่่าง

สม่่ำเสมอได้้ และถ้้าพิิจารณาคะแนนอาการไม่่

พึึงประสงค์์ของยากัันชัักก็็พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่�ยใน

ระดัับต่่ำ กล่่าวได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชัักมีี

อาการไม่พ่ึึงประสงค์ข์องยากันัชักัน้อ้ย จึึงอาจทำให้ไ้ม่่มีี

ผลต่่อการรับประทานยากัันชััก ผ ลจากการศึึกษานี้้�

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ กููรูู เมอร์์ฟี่่� ชั ันดา และ

ซาร์์มา38 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่า

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชัักท่ี่�เกิิดขึ้้�นมีีผลต่่อการ

รัับประทานยากัันชัักของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก8,18  

ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชักมีีความสััมพันธ์์กัับการ

รัับประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชัก

อย่่างสม่่ำเสมออย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  อาจ
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อภิิปรายได้้ว่่ามีีปัจจัยอื่่�นๆ ที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการ

รับัประทานยากัันชักัอย่า่งสม่่ำเสมอ เช่น่ ในบริิบทสังัคม

ไทย วั ยรุ่่�นโรคลมชัักอาจมีีการเชื่่�อฟัังและปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำของแพทย์์ พยาบาลเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน

ยากัันชััก39 และโรคลมชัักถืือว่่าเป็็นโรคที่่�ต้้องใช้้ระยะ

เวลานานในการรักษา ทำให้้ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ปกครองต้้อง

เข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการดููแล40 ดังันั้้�น ผู้้�ปกครองจึึงมีีส่ว่น

ช่ว่ยกระตุ้้�นเตืือนให้้วัยัรุ่่�นโรคลมชักมีีการรับประทานยา

กันัชักัอย่า่งสม่่ำเสมอได้ ้ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แตกต่า่งจาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการรัับประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอ19,21

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััยไป ด้้านการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล

บุุคลากรทางสุุขภาพควรมีีการส่่งเสริิมการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชััก โดยใช้้วิิธีี

การส่ง่เสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในวัยัรุ่่�นโรคลมชักั

ให้้สููงขึ้้�น เช่่น มีีการส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นโรคลมชัักมีีความ

เชื่่�อมั่่�นว่่ามีีความสามารถในการดููแลตนเอง ต่่อให้้มีี

ปัญัหาหรือือุปุสรรคเข้า้มา วัยัรุ่่�นโรคลมชักก็จ็ะสามารถ

มีีการรัับประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอได้้ ร วมทั้้�งมีี

การกระตุ้้�นให้ค้รอบครัว ผู้้�ดููแล และบุคุลากรทางสุขุภาพ

เข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการสนับัสนุนุให้ว้ัยัรุ่่�นโรคลมชักัก้า้ว

ผ่่านอุุปสรรค หรืือปััญหาในการรับประทานยารวมทั้้�ง

สนัับสนุนุให้บุุ้คลากรทางสุขุภาพและผู้้�ป่ว่ยมีีการสื่่�อสาร

กัันเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ทำวััยรุ่่�นโรคลมชักสามารถรับ

ประทานยากัันชัักอย่่างสม่่ำเสมอได้้ 

ข้้อเสนอแนะด้้านการวิิจััย

1.	ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในปััจจัยอื่่�นๆ ที่�น่่าจะมีีผลต่่อ

การรับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นโรคลมชััก 

โดยให้้ครอบคลุมปัจัจัยัทั้้�ง 5 ด้าน เช่่น เพศ อายุ ุความถี่�

ในการรัับประทานยาในแต่่ละวััน การรัับรู้้�ตราบาป 

เป็็นต้้น เพื่่�อทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�หลากหลายเพิ่่�มมากขึ้้�น

2.	จากการศึึกษานี้้�พบว่่ายัังมีีผู้้�ป่่วยอีีกจำนวน

หนึ่่�งที่่�ยังัรับัประทานยากันัชักัไม่ส่ม่่ำเสมอ ถึึงแม้จ้ะเป็น็

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�น้้อย น่่าจะมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� เช่น่ทำการศึึกษาเชิิงคุณุภาพ เพื่่�อจะได้้ข้อ้มููลเชิิง

ลึึกของผู้้�ป่่วย ทำให้้ทราบถึึงสาเหตุุของการรัับประทาน

ยากัันชัักไม่่สม่่ำเสมอ เพื่่�อนำมาวางแผนการพยาบาล

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้วัยัรุ่่�นโรคลมชักมีีการรับประทานยากัันชักั

อย่่างสม่่ำเสมอมากขึ้้�นได้้

ข้้อจำกััดการวิิจััย

จากการวิจัยัพบว่่า แบบสอบถามความรู้�โรคลมชัก

มีีข้อ้คำถามที่่�ต้อ้งมีีการเขีียนอธิิบายคำตอบ ทำให้ว้ัยัรุ่่�น

โรคลมชัักรู้้�สึึกว่่าต้้องใช้้เวลาในการตอบคำถาม จึึงเป็็น

ไปได้้ว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นโรคลมชักตอบว่่าไม่่ทราบ 

ซึ่่�งอาจส่งผลให้้มีีการวัดระดัับคะแนนท่ี่�น้้อยกว่่าความ
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