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บทคัดย่อ

	 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับประทานยากันชักอย่างสม�่ำเสมอ 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยากันชักอย่างสม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชัก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กและผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก จ�ำนวน 109 คู่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของเดก็และผูด้แูล 

แบบประเมนิความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา  แบบสอบถามความพงึพอใจในการใช้ยาบ�ำบดั

โรค และแบบสอบถามความรู้โรคลมชกัของผูด้แูลเดก็โรคลมชกั ผลการศกึษา พบว่า เดก็โรคลมชกั 

ร้อยละ 92.70 มีการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแล ชนิดของ

การรกัษาด้วยยา และความถีใ่นการรบัประทานยาต่อวนั มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอในเด็กโรคลมชักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนระยะเวลาในการเจ็บป่วย ความ

พงึพอใจในการใช้ยาของผูด้แูล ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอในเด็กโรค

ลมชัก ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือควรมีการประเมินและส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค

ลมชัก และควรหาวิธีส่งเสริมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอในเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยยากัน

ชักเพียงชนิดเดียว หรือเด็กที่มีความถี่ในการรับประทานยาต่อวันน้อย 

ค�ำส�ำคัญ:	การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ เด็กโรคลมชัก ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก
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Abstract
	 The objectives of this study were to explore medication adherence among 
children with epilepsy and to examine factors related to medication adherence among 
children with epilepsy. The samples consisted of 109 children with epilepsy and 109 
caregivers of children with epilepsy. The participants were selected by purposive 
sampling.  Data were collected by the following questionnaires: the Questionnaire on 
Demographic Characteristics of Children and Caregivers, the Visual Analog Scale to 
Assess Medication Adherence, the Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication, 
and the Knowledge of Caregivers of Childen with Epilepsy Questionnaire. The findings 
of the study revealed that 92.70% of the children with epilepsy had good medication 
adherence. The caregivers’ knowledge of epilepsy, medication regimen, and frequency 
of medication taken were positively related to medication adherence among children 
with epilepsy with a statistical significance.  However, the duration of illness and 
satisfaction  with treatment were not significantly related to medication adherence among 
children with epilepsy. The findings of this study recommends that caregivers’ knowledge 
of epilepsy should be assessed and enhanced, In addition, strategies to promote medication 
adherence among children who had been treated with  monotherapy, or those who had 
a low frequency of medication taken should be explored.

Keywords:	 Medication adherence, Children with epilepsy, Caregiver of children with 
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคลมชักเป็นโรคเร้ือรังทางระบบประสาทที่

พบบ่อยในเด็ก ในทุกปีทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคลมชัก

เพิ่มขึ้นประมาณ 3.5 ล้านคน ซึ่งร้อยละ 50 จะเริ่มเป็น

ตัง้แต่วยัเด็ก1 ในประเทศไทย พบความชกุโรคลมชกัทกุ

กลุม่อาย ุ7 - 7.2 คนต่อประชากร 1,000 คน2, 3 ส�ำหรบั

เด็กไทยถึงแม้ยังไม่พบการศึกษาถึงอุบัติการณ์หรือ

ความชุกของโรคลมชัก แต่จากสถิติของโรงพยาบาล

รามาธิบด ีซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมู ิพบว่า มเีด็ก

โรคลมชักจ�ำนวนมากมารับการตรวจรักษา โดยปีพ.ศ. 

2555 ถงึ 2557 มเีดก็โรคลมชกัมารบัการตรวจรกัษาที่

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ จ�ำนวน 2,036 

-2,258 คนต่อปี โดยส่วนใหญ่ร ้อยละ 61–64 

เป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 เดือน ถึง 12 ปี4 

โรคลมชักเกิดจากการที่สมองส่งกระแสประสาท

ไฟฟ้าที่ผิดปกติ ท�ำให้เกิดการชักโดยผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวของตนเองได้ การชักส่งผล 

กระทบต่อทั้งตัวเด็กและครอบครัวหลายประการ 

ผลกระทบต่อตัวเดก็ในขณะชกั ได้แก่ การสดูส�ำลกั การ

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ การเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งอาจจะ

เป็นอันตรายต่อชีวิต ส่วนผลกระทบระยะยาว ได้แก่ 

เชาว์ปัญญาบกพร่อง5-8 พัฒนาการล่าช้า9 สมาธิส้ัน 

พฤตกิรรมทีผ่ดิปกติ9,10  มปัีญหาด้านการเรียน10 ส�ำหรบั

ผลกระทบทางด้านจติใจ พบว่า เดก็โรคลมชกัจะมภีาวะ

ซึมเศร้า มีความวิตกกังวล10,11 รู้สึกเป็นตราบาป กลัว 

กังวลว่าผู้อื่นจะมองตนเองในแง่ร้าย มีความภาคภูมิใจ

ในตนเองต�่ำ  และแยกตัวออกจากสังคม8 ส�ำหรับ

ผลกระทบต่อครอบครวั คอื พ่อแม่ มกัจะมองว่าลกูของ

ตนไม่เพียบพร้อมเหมือนเด็กคนอื่น มีความวิตกกังวล 

รู้สึกเป็นภาระมาก บางครั้งรู้สึกโกรธ โทษตัวเอง และมี

ความเศร้า รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า และมีค่าใช้จ่ายจาก

การรกัษาเพิม่ข้ึน12 ผลกระทบจากโรคลมชกัดงักล่าวจะ

ลดลงได้ หากเด็กได้รับการรักษาจนหายจากโรคหรือ

ควบคุมอาการชักได้

การรักษาโรคลมชกัในเด็กจะรักษาด้วยการใช้ยา

กนัชกัเป็นหลกั ผูป่้วยทีร่บัประทานยาอย่างต่อเนือ่งและ

สม�ำ่เสมอตดิต่อกนั 2–5 ปี ร้อยละ 70 สามารถหายจาก

โรคลมชกัได้13 แต่หลายการศกึษา พบว่า เดก็โรคลมชกั

จ�ำนวนมากที่รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ14-16 โดย

เดก็โรคลมชกัท่ีพึง่ได้รับการวนิจิฉยัภายใน 6 เดอืนแรก 

มเีพยีงร้อยละ 32–58 ทีร่บัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ15,16 

ส่วนที่เด็กปลอดจากอาการชักนาน 6 เดือน มีการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ร้อยละ 55 และเมื่อ

ติดตามต่อไปนาน 12 เดือน พบว่า เด็กรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอลดลงเหลือ ร้อยละ 4917 การที่เด็กโรค

ลมชักรบัประทานยากนัชกัไม่สม�ำ่เสมอ ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมอาการชักได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยมโีอกาส

เกิดอาการชักซ�้ำได้18,19 ท�ำให้อัตราการเกิดอุบัติเหตุ

ขณะชักสูงขึ้น มีอัตราการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล

มากขึน้ เสยีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เพิม่ขึน้ ใช้ระยะเวลา

ในการรักษายาวนานขึ้น และมีอัตราการตายเน่ืองจาก

การควบคุมอาการชักไม่ได้เพิ่มมากขึ้น19 พยาบาลซึ่ง

เป็นบคุคลากรด้านสขุภาพทีม่หีน้าทีใ่นการดูแลสขุภาพ

เด็กโดยตรงจึงควรสนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กโรค

ลมชักได้รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งการที่จะ

สนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กโรคลมชักรับประทานยา

อย่างสม�ำ่เสมอนัน้ จ�ำเป็นต้องทราบปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของเด็ก

ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World 

health organization: WHO)20 การรบัประทานยากันชกั

อย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยนั้น มีปัจจัยต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง

หลายปัจจัย โดยปัจจัยแรกที่กล่าวถึง คือ ปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจสังคม (socioeconomic factor) ได้แก่ อาย ุ

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล และ รายได้ของครอบครัว20 

แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา

ของผูด้แูล ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอในเด็กโรคลมชักและโรคเร้ือรังอื่นๆ21,22,23 
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ส่วนรายได้ของครอบครวั จากการศกึษาในต่างประเทศ 

พบว่า เด็กและวัยรุ่นโรคลมชักที่ครอบครัวมีรายได้สูง

จะรบัประทานยากนัชกัอย่างสม�ำ่เสมอมากขึน้ เนือ่งจาก

ครอบครวัทีม่รีายได้สงูจะสามารถซือ้ยาได้ตามแผนการ

รกัษา16, 24 แต่ในประเทศไทย  ปัจจบุนันีย้ากนัชกัอยูภ่าย

ใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งครอบครัวที่มี

รายได้สูงและรายได้ต�่ำจะได้รับยากันชักมาตรฐานโดย

ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย ดงันัน้ รายได้ครอบครวัจงึไม่ส่งผล

ต่อการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ดังเช่น การศึกษา

ในเดก็โรคเอดส์ พบว่า รายได้ของครอบครวั ไม่สามารถ

ท�ำนายการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอในเด็กโรค

เอดส์ เน่ืองจาก ยาต้านไวรสัเอชไอวอียูภ่ายใต้ระบบหลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษา25 จึงอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า อายุ ระดับการศึกษา

ของผูด้แูล และ รายได้ของครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่สอดคล้องกบัท่ี

องค์การอนามัยโลกให้ความเหน็ว่า ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ

สงัคม ไม่ได้เป็นตัวท�ำนายการรบัประทานยากนัชกัอย่าง

สม�่ำเสมอที่ดีที่สุด20 

ปัจจัยประการต่อมา คือ ปัจจัยด้านทีมบุคลากร

ทางสุขภาพและระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (health care 

term/ health system-related factor)   ได้แก่ ระบบ

สุขภาพของประเทศ ปัญหาการเบิก-จ่ายยา และความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยหรือผู้ดูแลกับบุคลากรทางการ

แพทย์20 ในปัจจุบันนี้ จากนโยบายการประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ท�ำให้เด็กโรคลมชักทุกคนสามารถเข้าถึงยา

และได้รับการเบิกจ่ายยาที่เพียงพอ   จึงลดปัญหาการ

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอจากการไม่มียาที่เพียงพอ 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างเด็ก วัยรุ ่นกับ บุคลากร

ทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกการรับประทาน

ยาอย่างสม�ำ่เสมอ และมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ดูแลเด็กกับบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ของเดก็โรคลมชกัเช่นกนั26-30 จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านทมี

บุคลากรทางสุขภาพและระบบสุขภาพที่เก่ียวข้องมี

ความสัมพันธ์ที่ค่อนข้างแน่นอนกับการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ

ปัจจัยประการที่สาม คือ ปัจจัยด้านภาวะการ

เจ็บป่วย (condition related factors) ได้แก่ ระยะเวลา

ในการเจ็บป่วย20จากการศึกษาในผู ้ใหญ่โรคลมชัก 

พบว่า ผู้ที่มีระยะเวลาในเป็นโรคชักนานจะมีการรับ

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอมากขึ้น31-33 ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาของ สุณี เลิศสินอุดม13 ที่พบว่า การที่ผู้ป่วย

เป็นโรคลมชักหลายปี ส่งผลให้ครอบครัวเบื่อหน่ายใน

การดแูลผูป่้วย จงึขาดความเอาใจใส่ จดัยาให้ผูป่้วยตาม

ความเคยชิน ไม่ปรับยาตามแผนการรักษาของแพทย์

ท�ำให้ผูป่้วยโรคลมชกัได้รบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ ส่วน

ในเด็กโรคลมชักมีทั้งรายงานการศึกษาที่พบว่า เด็กที่มี

ระยะเวลาการเป็นโรคลมชกันานจะมกีารรับประทานยา

ไม่สม�่ำเสมอเพิ่มมากขึ้น33 และการศึกษาที่พบว่า ระยะ

เวลาในการเป็นโรคลมชักของเด็กไม่มีผลต่อการรับ

ประทานยากันชักอย่างสม�่ำเสมอ21 จากงานวิจัยที่ผ่าน

มาจะเห็นได้ว่าผลการศึกษาความสัมพันธ์ของสอง

ตัวแปรน้ียังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติม 

ปัจจัยประการที่สี่ คือ ปัจจัยด้านการบ�ำบัดรักษา 

(treatment-related factors)  ได้แก่  ชนิดของการรักษา

ด้วยยา ซ่ึงแบ่งเป็น การรับประทานยากันชักชนิดเดียว 

(monotherapy) และการรบัประทานยากนัชกัตัง้แต่สอง

ชนิดขึ้นไป (polytherapy)   และความถ่ีในการรับ

ประทานยาต่อวนั20 จากการศกึษาในผูป่้วยวยัรุน่โรคลม

ชัก พบว่า ผู้ป่วยที่รับประทานยากันชักชนิดเดียว จะมี

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอมากกว่าผู้ป่วยที่การ

รับประทานยากันชักหลายชนิด27 แต่การศึกษาของวา

ลีดและคณะ26,31 ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยโรคลมชักวัยรุ่นและ

วัยผู้ใหญ่ พบว่า ชนิดของการรักษาไม่มีความสัมพันธ์

กบัการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ และการศกึษาของ

ปูยา21 พบว่า เด็กและวัยรุ่นโรคลมชักที่รับประทานยา
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชัก
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กันชักชนิดเดียว หรือรับประทานยากันชักหลายชนิด 

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอไม่แตกต่างกัน จึงไม่

สามารถสรุปความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ ควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันความสัมพันธ์ของตัวแปรท้ัง

สองนี้ ส่วนความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน จากการ

ศึกษาในผู้ใหญ่โรคลมชัก ผู้ที่รับประทานยาวันละหนึ่ง

ครั้ง มีการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอดีกว่าผู ้ที่

รับประทานยาวันละหลายคร้ัง34 ส�ำหรับในเด็กโรคลม

ชกั จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศกึษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการรับประทานยาต่อวันกับ

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ  

ส�ำหรับปัจจัยประการสุดท้ายคือ ด้านผู้ป่วย 

(patient-related factors) ซึ่งมีหลายตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

เช่น ความพึงพอใจในการรักษาของผู้ป่วย และความรู้

เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย24 จากการศึกษาในผู้ใหญ่และ

เดก็ โรคลมชกั พบว่า ความพงึพอใจในการรกัษา มคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ31, 35,36 

และความรู้เรื่องโรคและการรักษามีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ28, 37 อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วยเด็กนั้นยังไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับ

การบรหิารยาได้อย่างเตม็ที ่จ�ำเป็นต้องมผีูด้แูล18ปัจจยั

ด้านผู้ป่วยส�ำหรับผู้ป่วยเด็กจึงรวมไปถึงปัจจัยด้านผู้

ดูแลด้วย แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักและยาของผู้ดูแลกับ

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชัก

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กล่าวมาจะเห็น

ได้ว่า การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัประทานยา

กนัชกัอย่างสม�ำ่เสมอกบัตวัแปรต่างๆนัน้  หลายตวัแปร

ยงัไม่พบการศกึษาในผู้ป่วยเดก็  ส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ในผู้ใหญ่และวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ สามารถ

บรหิารยาเองและมอีสิระในการรบัประทานยา แตกต่าง

จากผูป่้วยเดก็ทีก่ารรบัประทานยาของเดก็จะอยูภ่ายใต้

การดูแลของผู้ดูแล จึงมีข้อจ�ำกัดในการน�ำมาอ้างอิงกับ

ผูป่้วยเด็ก   ถึงแม้จะพบการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอของเดก็โรคลมชกักบั

บางตัวแปร   แต่ผลการวิจัยยังไม่เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ประกอบกับงานวิจัยเกือบทั้งหมดที่ผ่านมา

เป็นการศึกษาในต่างประเทศซึ่งมีบริบททางสังคม การ

เ ล้ียงดู เด็กและระบบสาธารณสุขที่แตกต ่างจาก

ประเทศไทย  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่าง ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ชนิดของการรักษา

ด้วยยา ความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน ความรู้

เกี่ยวกับโรคของผู้ดูแล และ ความพึงพอใจในการใช้ยา

ของผู้ดูแล กับการรับประทานยากันชักอย่างสม�่ำเสมอ

ของเด็กโรคลมชัก ผลการศึกษาครั้งน้ีจะสามารถน�ำมา

ใช ้เป ็นแนวทางในการส ่งเสริมให้เด็กโรคลมชัก

รับประทานยากันชักอย่างสม�่ำเสมอต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาการรับประทานยากันชักอย่าง

สม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชัก

2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของ ระยะเวลาในการ

เจ็บป่วย ชนิดของการรักษาด้วยยา ความถ่ีในการรับ

ประทานยาต่อวนั ความพงึพอใจในการใช้ยาของผูด้แูล 

และ ความรู้เก่ียวกับโรคลมชักของผู้ดูแล กับการรับ

ประทานยากันชักอย่างสม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชัก

สมมติฐานงานวิจัย

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย ชนดิของการรกัษาด้วย

ยา ความถีใ่นการรบัประทานยาต่อวนั ความพงึพอใจใน

การใช้ยาของผู้ดูแล และ ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของ

ผูดู้แล มคีวามสมัพนัธ์กบัการรับประทานยากนัชกัอย่าง

สม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชัก
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด การรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคลมชัก ขององค์การ

อนามัยโลก (WHO)20 ซึ่งจ�ำแนกปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การรับประทานยากันชักอย่างสม�่ำเสมอ เป็น 5 ปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม (socioeconomic 

factor) ปัจจัยด้านทีมบุคลากรทางสุขภาพและระบบ

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง (health care term/ health system- 

related factor) ปัจจยัด้านภาวะการเจบ็ป่วย (condition 

related factors) ปัจจยัด้านการบ�ำบดัรกัษา (treatment-

related factors) และปัจจัยด้านผู้ป่วย (patient-related 

factors) ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอกบัปัจจยัด้าน

ภาวะการเจบ็ป่วย ปัจจยัด้านการบ�ำบดัรกัษา ปัจจยัด้าน

ผู้ป่วย เนื่องจาก ผลการศึกษายังมีความขัดแย้งกัน 

ไม่สามารถสรุปผลการศึกษาได้ชัดเจน และยังไม่มีการ

ศึกษาในเด็กโรคลมชัก

ตัวแปรด้านเศรษฐกิจสังคมในการศึกษาครั้งนี้ 

คอื ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย เป็นปัจจยัทีก่ระทบถงึการ

รับประทานยาของผู้ป่วย  การที่ผู้ป่วยมีระยะเวลาเจ็บ

ป่วยท่ียาวนาน จะท�ำให้ครอบครวัเบือ่หน่ายในการดแูล

ผู้ป่วย  ขาดความเอาใส่  จัดยาตามความเคยชิน ท�ำให้

ผู้ป่วยโรคลมชักได้รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ13 ดังนั้น 

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยจงึน่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอในเด็กโรคลมชัก

ตัวแปรด้านการบ�ำบัดรักษาในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ ชนิดของการรักษาด้วยยา และความถี่ในการ

รับประทานยาต ่อวัน เป ็นป ัจจัยที่ส ่งผลต ่อการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอเช่นกัน การรักษาด้วยยา

กนัชกัหลายชนดิและต้องรบัประทานยาหลายมือ้ต่อวนั

จะท�ำให้ผู้ดูแลมีความยุ่งยาก ลืมจัดยาให้แก่เด็ก ท�ำให้

เด็กไม่ได้รับยาตามแผนการรักษา นอกจากนี้การรักษา

ด้วยยากันชักหลายชนิดจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ปฏิกิริยาระหว่างยา เกิดผลข้างเคยีงง่าย ท�ำให้ผู้ดูแลไม่

อยากให้เด็กรับประทานยา ส่งผลให้การรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอลดลง38 

ตัวแปรด้านผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความ

พงึพอใจในการใช้ยาของผูดู้แล และความรูเ้ก่ียวกับโรค

ลมชักของผู้ดูแล ความพึงพอใจในการใช้ยาของผู้ดูแล 

เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชัก เช่น การที่ผู้ดูแลมีความ

พึงพอใจในการใช้ยาท�ำให้มีความเชื่อมั่นในผลการ

รักษา จึงดูแลให้เด็กได้รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ 

ส�ำหรับความรู ้เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแลนั้นเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญ มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชักเช่นกัน เนื่องจากการ

ที่ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและ

รักษาจะท�ำให้เข้าใจถึงความจ�ำเป็นและเหตุผลของวิธี

การรักษา37 หากผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักก็จะ

ให้เด็กรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ ่ม

ตวัอย่าง คอื เดก็โรคลมชกัและผูด้แูลเดก็โรคลมชกัทีพ่า

เดก็มารบัการตรวจรกัษาทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอกกมุาร

เวชศาสตร์  โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ สงักดัมหาวทิยาลยั

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ที่คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 

เป็นผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ ตั้งแต่แรกเกิด ถึง 12 ปี ก�ำลังได้

รับการรักษาด้วยยากันชักชนิดรับประทาน อย่างน้อย 

1 เดือน ส�ำหรับผู้ดูแล เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลที่ใช้

ชวีติอยูร่่วมกนักบัเดก็โรคลมชกัโดยเป็นผูด้แูลหลกั และ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ 1 เดือน เป็นต้นไป สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทย มีความยินดีและยินยอมเข้าร่วม

ในการวิจัย 
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ก�ำหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power39 

โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล = .30 จากงานวิจัยของ สวาย

เอลล์ และคณะ31 ก�ำหนดระดบัความเช่ือมัน่ที ่α เท่ากบั  
.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .80 

ค�ำนวณได้กลุม่ตวัอย่าง เท่ากบั 84 ราย เพือ่ป้องกนัการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง หรือได้แบบสอบถามไม่ครบ

ถ้วน จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 3040 รวมกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมด เท่ากับ 109 ราย

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 4 ฉบับ 

ดังต่อไปนี้

1.	แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ดูแลและ

เด็กโรคลมชักซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย ข้อมูล

พื้นฐานของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ได้แก่  เพศ อายุ ความ

สัมพันธ์กับเด็กโรคลมชัก ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายได้ครอบครวั ระยะเวลาในการดแูล

เดก็โรคลมชกั การดแูลการรบัประทานยาของเดก็ แหล่ง

ความรูโ้รคลมชกั ข้อมลูพืน้ฐานของเดก็โรคลมชัก ได้แก่ 

เพศ อายุ  ระยะเวลาในการเจ็บป่วยของเด็ก  ข้อมูลด้าน

การรักษาได้แก่ ชื่อยา ชนิดการรักษาด้วยยา ความถี่ใน

การรับประทานยาและวิธีการรับประทานยา สิทธิการ

รักษา และความถี่การชักใน 1 ปีที่ผ่านมา

2.	แบบประ เมิ นคว ามสม�่ ำ เ สมอ ในการ

รับประทานยา เป็นมาตรวัดทางสายตา (visual analog 

rating scale: VAS) ของ วันทนา มณีศรีวงศ์กูล และ

คณะ41 มีข้อค�ำถาม 1 ข้อ ถามผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับ

ประทานยายากันชักอย่างสม�่ำเสมอในเด็กโรคลมชัก 

30 วันที่ผ ่านมา โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้

รับประทานยาเลย ส ่วน100 คะแนน หมายถึง 

รบัประทานยาครบทกุเมด็/ทกุมลิลิลติร ตรงเวลาทกุม้ือ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนน หมายถึง มีการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ42

วนัทนา มณศีรวีงศ์กลู และคณะ41 ได้น�ำเครือ่งมอื

น้ีมาใช้ในผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส พบว่า 

ระดับคะแนนการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอทีว่ดัจาก

มาตราวดัทางสายตามคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณเชือ้ไวรัส

ระดับต�่ำ  (HIV-RNA < 50 copies/ml) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับความเที่ยงในการศึกษาครั้ง

นี้ ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามนี้ไปทดสอบความเที่ยงใน

ผู ้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย ใช้วิธีการทดสอบซ�้ำ  (Test-

Retest Method) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ = 1

3.	แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้ยา

บ�ำบัดโรค (Treatment Satisfaction Questionnaire for 

Medication: TSQM 1.4) ของ แอทคินสัน และคณะ43 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งความพึงพอใจเป็น 4 

ด้าน ได้แก่ ด้านประสทิธผิล ด้านผลข้างเคยีง ด้านความ

สะดวกสบาย และ ด้านความพึงพอใจในภาพรวม 

คะแนนที่เป็นไปได้ในแต่ละด้าน คือ 0 –100 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก

แอทคนิสนัและคณะ43 พฒันาเครือ่งมอืน้ีจากการ

ทบทวนวรรณกรรม การสนนทนากลุม่และการสัมภาษณ์

เชงิลกึในผูป่้วยโรคเรือ้รงั หลงัจากนัน้ได้ท�ำการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (exploratory factor analysis) 

พบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้าง และได้น�ำไปทดสอบ

ความเที่ยง ในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเร้ือรังต่างๆ ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ด้านประสิทธิผลเท่ากับ .85 ด้านผลข้าง

เคยีงของยา เท่ากบั .87  ด้านความสะดวกสบาย เท่ากบั 

.87 และด้านความพึงพอใจในภาพรวม เท่ากับ .85 

แบบสอบถาม ฉบับภาษาไทยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้      

ผูว้จิยัได้รบัมาจาก แอทคนิสนั และคณะ โดยฉบบัภาษา

ไทย ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลบั (back-translation) 

และได้รบัรองจาก Oxford Outcomes Ltd. (TSQM v1.4 

translation certificate, 2015) ก่อนการศึกษาครั้งนี้ 

ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามนี้ไปทดสอบความเที่ยงใน
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ผู ้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ด้านประสทิธผิล เท่ากบั .88  ด้านผลข้างเคยีง 

เท่ากับ .94 ด้านความสะดวกสบาย เท่ากับ .63 และ 

ด้านความพึงพอใจในภาพรวม เท่ากับ .79 ส�ำหรับการ

ศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 109 รายได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของบรอนบาคด้านประสิทธิผล

เท่ากับ .86 ด้านผลข้างเคียงเท่ากับ .95 ด้านความ

สะดวกสบาย เท่ากบั .80 ด้านความพึงพอใจในภาพรวม

เท่ากับ .80

4.	แบบสอบถามความรูโ้รคลมชกัของผูด้แูลเดก็

โรคลมชัก เป็นแบบสอบถามซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและดดัแปลงจาก แบบสอบถาม 

ความรู้ ทัศนคติ และเทคนิคการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคลมชัก (Knowledge, Attitudes, and Care Techniques 

of Caregivers) ของ เจยีมจติ แสงสุวรรณ และคณะ44  วัด

ความรูโ้รคลมชกั ออกเป็น 6 ด้าน คอื สาเหตขุองโรคลม

ชกัและอาการชกั ปัจจยัทีก่ระตุน้ท�ำให้เกดิอาการชกั การ

วินิจฉัยและการรักษาโรคลมชัก การรับประทานยากัน

ชัก การดูแลในขณะที่เด็กก�ำลังชักการดูแลเด็กโรคลม

ชกัโดยท่ัวไป  มจี�ำนวน 39 ข้อ คดิคะแนนโดยน�ำคะแนน

ทุกข้อมารวมกัน คะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0 -39 

คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มีความรู้เกี่ยวกับโรคลม

ชกัมาก ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: 

CVI) เท่ากบั 1 และทดสอบความเทีย่ง (reliability) ใน

ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 15 ราย แล้วค�ำนวณ ค่า KR-20 ได้

เท่ากบั .79 ส�ำหรบัการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างจรงิจ�ำนวน 

109 ราย ได้ค่า KR- 20 เท่ากับ .79 เชน่กัน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งน้ีได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กร รมก า ร จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ในคนขอ งคณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ 2558/642 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฎิเสธการเข้าร่วม

วิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล   และ

เชญิเข้าร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจ เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาจึงให้ลงนามแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้องมูล

ผูว้จิยัเก็บข้อมลูต้ังแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 

ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก

กุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ขั้นตอนใน

การเก็บข้อมลู มดัีงน้ี ผูว้จิยัส�ำรวจรายช่ือผูป่้วยเด็ก และ

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยเมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

แนะน�ำตัวกับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักขณะที่รอตรวจ หรือ

ขณะรอรับยาก่อนกลับบ้านโดย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาและขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย พิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึง

ขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลรายละ ประมาณ 20 นาที ในระหว่าง

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้

ช่วยดูแลเด็กโรคลมชัก 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก วิเคราะห์

โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน ความถี ่และร้อยละ ทดสอบการแจกแจงแบบ

ปกติ (normal distribution) ของตัวแปรด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test  พบว่า ระยะเวลาในการ

เจ็บป่วย  ชนิดของการรักษาด้วยยา ความถี่ในการรับ

ประทานยาต่อวัน และความพึงพอใจในการใช้ยาของผู้

ดูแลด้านผลข้างเคียง มีการแจกแจงแบบปกติ ความรู้

เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแล  ความพึงพอใจในการใช้

ยาของผู้ดแูลด้านประสทิธผิล  ด้านการรกัษา  ด้านความ

สะดวกสบาย และความพึงพอใจในการใช้ในภาพ

โดยรวม มีการแจกแจงไม่เป็นปกติ ทดสอบความ

สมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีมี่การแจกแจงแบบปกตกิบัการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient) และ

ใช ้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์แบบสเป ียร ์แมน 

(Spearman’s rank correlation) ทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอกบัตวัแปรทีม่ี

การแจกแจงไม่ปกติ

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีจ�ำนวน 109 

ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.90 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

38.59 ปี (SD = 7.46) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 33.90 และร้อยละ 

32.10ตามล�ำดับ ท�ำงานที่มีรายได้ประจ�ำ  โดยร้อยละ 

38.50 ประกอบอาชีพ พนักงานบริษัท/ราชการ/

รัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ 56.90 ประกอบอาชีพนอกบ้าน มี

รายได้ตั้งแต่ 3,000–300,000 บาท/ เดือน โดยมีค่า

มัธยฐาน เท่ากับ 30,000 บาท/เดือน กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 71.60 เป็นมารดาของเดก็ ร้อยละ 85.30 สมรส

แล้ว หนึง่ในสาม ดแูลเดก็โรคลมชกัมานานมากกว่า 3 ปี 

และส่วนใหญ่ร้อยละ 78 ผูดู้แลจดัยาและป้อนยาให้เด็ก 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.70 เคยได้รับความรู้โรคลมชัก 

โดยได้รับความรู้โรคลมชักจากแพทย์มากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 92.70 หาข้อมูลโรคลมชักทางอินเตอร์เน็ต
คิดเป็น ร้อยละ 45 และได้รับความรู้จากพยาบาล 
ร้อยละ 44 

กลุ่มตัวอย่างเด็กโรคลมชักมีจ�ำนวน 109 คน มี
ระยะเวลาเป็นโรคลมชักตัง้แต่ 1 เดอืนถงึ 12 ปี มจี�ำนวน
เพศหญิงกับเพศชายใกล้เคียงกัน มีอายุตั้งแต่ 5 เดือน 
ถงึ 12ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 7.43 ปี (S.D. =3.44) ประมาณ
ครึง่หนึง่ (ร้อยละ 53. 20)  มอีาการชักแบบ generalized 
ร้อยละ 69.70 ยงัคงมอีาการชกัในช่วง1 ปีทีผ่่านมา ร้อย
ละ 54.10 รับประทานยากันชัก1 ชนิด ร้อยละ 70.60 
รับประทานยา 2มื้อ / วันและพบว่า ร้อยละ 45.00 ของ
เด็กโรคลมชักได้รับการรักษาด้วยยากันชัก sodium 
valproate ผลข้างเคียงที่ได้รับมากที่สุด ร้อยละ 28.89 
คือ ซึม ง่วงนอน ไม่กระฉับกระเฉง รองลงมา ร้อยละ 
24.44 มอีาการหงุดหงดิง่าย/ ด้ือ  อารมณ์รนุแรง มเีด็ก
โรคลมชักส่วนน้อยเพียงร้อยละ 8.30 ที่จ่ายค่ายาเอง 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.40 ใช้สิทธิการรักษาหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร้อยละ 24.80 ใช้สทิธผิูพ้กิาร 
ร้อยละ 13.80 ใช้สิทธิข้าราชการ/ พนักงานของรัฐ และ
ร้อยละ 1.80 ใช้สิทธิประกันสุขภาพกับบริษัท 

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของเด็กโรค
ลม ก ความพงึพอใจในการ ยา และความรูโ้รคลม ก
ของผู้ดูแลเด็กโรคลม ก

เด็กโรคลมชักส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.70 มีการ      
รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ (คะแนน  ≥ 80) โดยมค่ีา
เฉลี่ยคะแนนการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอเท่ากับ 
94.28 คะแนน (SD = 14.08) ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมี
ความพึงพอใจในการใช้ยาค่อนข้างมากทั้ง 4 ด้าน โดย
ด้านผลข้างเคียง มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจสูงสุด
เท่ากับ 86.24 คะแนน (SD = 20.48) และความพึง

พอใจในภาพรวม มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 67.89 คะแนน (SD 

= 20.31) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โรคลมชักของผู้

ดูแลโดยรวมเท่ากับ 24.14 (SD = 5.55) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน  และร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ของเด็กโรคลมชักความพึงพอใจในการใช้ยาและความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก 

(N =109)

ตัวแปร

คะแนนต�่ำสุด – สูงสุด

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน
วงคะแนน 

ที่เป็นไปได้

วงคะแนน

จริง

คะแนนการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ 0-100 0 -100 94.28 14.08

ความพึงพอใจในการ ยาของผู้ดูแล

  - ด้านผลข้างเคียง 0-100 18.75-100 86.24 20.48

  - ด้านความสะดวกสบาย 0-100 44.44-100 78.00 13.60

  - ด้านประสิทธิผล 0-100 16.67-100 74.26 17.48

  - ความพึงพอใจในภาพรวม 0-100 0-100 67.89 20.31

ความรู้เกี่ยวกับโรคลม กของผู้ดูแล 0-39 12-35 24.14 5.55

ความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

ชนิดของการรักษาด้วยยา ความถี่ในการรับประทานยา

ต่อวนั ความรูเ้กีย่วกบัโรคของผูดู้แลและ ความพงึพอใจ

ในการใช้ยาของผู ้ดูแลกับการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอในเด็กโรคลมชัก 

จากการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร พบว่า 

ชนิดของการรักษาด้วยยา ความถี่ในการรับประทานยา

ต่อวนั และความรูเ้กีย่วกับโรคลมชักมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอในเดก็โรคลม

ชัก (r =.303, p <.001; r =.188, p < .05; r = .196,   

p < .05 ตามล�ำดบั) ส่วนระยะเวลาในการเจบ็ป่วย ความ

พึงพอในการใช้ยาทั้ง 4 ด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 2
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชัก

Rama Nurs J  • January-April 2017

อภิปรายผล

จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า เด็กโรคลมชกัส่วนใหญ่

ร้อยละ 92.70 รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ  อธิบาย

ได้ว่า เดก็โรคลมชกัในการศกึษาครัง้นีม้ผีูด้แูลคอยช่วย

เหลอืในการจดัยาและรบัประทานยาของเดก็ โดยผูดู้แล

ร้อยละ 78.00 เป็นผู้ที่จัดยาและป้อนยาให้เด็ก ร้อยละ 

13.80 ผูด้แูลจดัยาแต่เดก็รบัประทานยาเองและร้อยละ 

8.30 ถงึแม้เดก็จะจดัยาและรบัประทานยาเอง แต่ผูด้แูล

ก็คอยเตือนเด็กให้รับประทานยา คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของปูยา21 และนาซซิวาและคณะ22 พบว่า 3 ใน 4 

ของเด็กโรคลมชักมีการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

เพราะผู ้ดูแลมีส ่วนร ่วมในการช ่วยเหลือให ้เด็ก                    

รบัประทานยาและบดิามารดาเหน็ว่าการรบัประทานยา

เป็นส่วนหน่ึงในกจิวตัรประจ�ำวนัของเดก็16 และอาจเป็น

เพราะเดก็ส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.70 ยงัคงมอีาการชกัอยู่ 

ผู้วิจัยได้สอบถามผู้ดูแลถึงเหตุผลที่ให้เด็กรับประทาน

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ชนิดของการรักษาด้วยยา ความถี่ในการรับประทานยา

ต่อวัน ความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ดูแล และ ความพึงพอใจในการใช้ยาของผู้ดูแลกับการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอในเด็กโรคลมชัก (N = 109)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย   .129

ชนิดของการรักษาด้วยยาก   .303**

ความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน

ความพึงพอใจในการใช้ยา

  .188*

  - ด้านประสิทธิผล   .049

  - ด้านผลข้างเคียง   .028

  - ด้านความสะดวกสบาย -.010

  - ด้านพึงพอใจโดยรวม -.053

ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแล   .196*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5      **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
ก ชนิดของการรักษาด้วยยา (0 = การรักษาด้วยยากันชักชนิดเดียว, 1= การรักษาด้วยยากันชักตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป)

ยาสม�่ำเสมอ ผู้ดูแลกล่าวว่า ถ้าไม่ให้เด็กรับประทานยา 

เดก็อาจจะมีอาการชกัอกี ประกอบกบัเดก็โรคลมชักส่วน

ใหญ่อยู่ในวัยเรียน เริ่มเข้าใจเหตุผล และปฎิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลได้ 

เด็กจงึสามารถรบัประทานยาตามทีผู่ดู้แลบอกหรอืป้อน

ยาให้ได้ นอกจากน้ีการศึกษาในครั้งนี้เก็บข้อมูลใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ จากการสังเกต

ของผูว้จิยัพบว่า เด็กและผูดู้แลสามารถเข้าถงึการบรกิาร

ทางสุขภาพ ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์และพยาบาล 

ตลอดจนสอบถามข้อสงสัยได้ จึงท�ำให้ผู้ดูแลเห็นความ

ส�ำคญัของการรบัประทานยา เช่นเดยีวกบัในการทบทวน

วรรณกรรมของ นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์45 ที่พบว่า 

การทีบ่คุลากรทางการแพทย์สอบถามและเข้าใจปัญหา

การใช้ยาของผู้ป่วยแม้เพียงเล็กน้อย เป็นสิ่งกระตุ้นให้

ผู้ป่วยเพิ่มความสนใจในการดูแลตนเอง รวมทั้งการรับ

ประทานยาด้วย ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษา

ในหลายประเทศทีพ่บว่า เด็กโรคลมชกัมกีารรบัประทาน
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ยาอย่างสม�่ำเสมอเพียงร้อยละ 12 -55 เนื่องจากการ

เข้าถึงบริการทางสุขภาพได้น้อย16, 46

ในการศกึษาครัง้นี ้ถงึแม้เดก็โรคลมชกัจะมอีตัรา

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอที่สูงมาก แต่อย่างไร

ก็ตามเด็กอีกร้อยละ 7.30 มีการรับประทานยาไม่

สม�่ำเสมอ จากการสัมภาษณ์ผู ้ดูแลและเด็ก พบว่า 

สาเหตุที่ท�ำให้เด็กไม่ได้รับประทานยา คือ ผู้ดูแลลืมให้

เด็กรับประทานยา (ร้อยละ 86.36) ไม่ได้มาตรวจตามนัด 

(ร้อยละ 4.55) ผู้ดูแลเชื่อว่ามีระดับยาเพียงพอใน

ร่างกายเดก็ (ร้อยละ 4.55) ยาหมดก่อนมาตรวจตามนดั 

(ร้อยละ 2.27) กลัวผลข้างเคียงจากยา (ร้อยละ 2.27)  

และเด็กเบื่อหน่ายที่จะรับประทานยา (ร้อยละ 2.27) 

ผลการศึกษานี้คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 

สาเหตหุลกัของการขาดยา คอื การทีผู่ด้แูลลมืให้เดก็รบั

ประทานยา ส่วนสาเหตุอื่นๆที่พบ ได้แก่ บิดามารดาไม่

ว่าง กลวัผลข้างเคยีง ไม่สามารถมาตรวจตามนัดได้ เดก็

ไม่มอีาการชกัแล้วจงึไม่ให้เดก็รบัประทานยา และไม่มเีงนิ

ทีจ่ะซ้ือยากนัชกั16,22,47

ส�ำหรับความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแล ใน

การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคลม

ชกัในระดบัปานกลาง แตกต่างจากการศกึษาผูด้แูลเดก็

โรคลมชกัในประเทศอนิเดีย พบว่า ผูด้แูลเดก็โรคลมชกั

ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักต�่ำ  ถึง

ร้อยละ 50–8348,49 อาจเป็นเพราะ ในการวิจัยครั้งน้ี 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.20 ให้ข้อมูลว่า เคยได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก ถึงแม้ว่าในการวิจัยคร้ังนี้

ผู ้ดูแลจะมีคะแนนความรู ้ โรคลมชักอยู ่ ในระดับ

ปานกลาง แต่จากข้อมูล พบว่า แหล่งความรู้โรคลมชัก

อันดับสอง คืออินเตอร์เน็ต   ซึ่ง ข้อมูลที่ได้รับจาก

อนิเตอร์เนต็ส่วนใหญ่ยงัไม่ได้รบัการตรวจสอบข้อมลูที่

ถกูต้อง และ แพทย์ พยาบาล มเีวลาให้ความรูเ้พียงระยะ

เวลาสั้นๆ เพราะมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากมาตรวจในแต่ละ

วัน จึงควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักและการ

ดูแลแก่ผู้ดูแลเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็ก

โรคลมชักได้อย่ามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และการให้

ความรู้ทางอินเตอร์เน็ตเป็นอีกช่องทางหน่ึงที่น่าจะ

เหมาะสมกับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา พบว่า 

ชนิดของการรักษาด้วยยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ แสดงว่า เด็กโรคลมชักที่ได้รับการรักษาด้วยยา

หลายชนิด (polytherapy) จะมีความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยามากขึ้น อธิบายได้ว่า ในการรักษาโรคลม

ชกันัน้ แพทย์จะเริม่ให้เดก็รับประทานยาหนึง่ชนดิก่อน

เป็นอันดับแรก หากยงัควบคมุอาการชักไม่ได้จงึเพิม่ยา

กันชักเป็นสองชนิด และหากยังไม่สามารถควบคุม

อาการชักได้จะเพิม่เป็นสามหรอืสีช่นิดตามล�ำดับ เด็กที่

รับประทานยากันชักหลายชนิด จึงเป็นเด็กที่ควบคุม

อาการชักไม่ได้ หรือยังมีอาการชักบ่อย ผู้ดูแลจึงต้อง

ดแูลให้เดก็รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอมากขึน้เพือ่ไม่

ให้มอีาการชกัซ�ำ้อกี อกีประการหนึง่ อาจเพราะลกัษณะ

กลุ่มตัวอย่างเด็กโรคลมชักในการวิจัยครั้งน้ี ส่วนใหญ่

เป็นเด็กที่ยังคงมีอาการชักอยู่ และผู้ดูแลมีความพึง

พอใจต่อการใช้ยา ว่าสามารถช่วยรักษาเด็กโรคลมชัก

ได้ ถึงแม้ยากันชักที่เด็กรับประทานจะมีหลายชนิด           

ผูด้แูลยงัคงให้เดก็รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ ผลการ

ศึกษาน้ี แตกต่างจากการศึกษาในเด็กโรคลมชัก 

ประเทศอิหร่าน และสาธารณรัฐยูกันดา ที่พบว่า ชนิด

ของการรักษาด้วยยาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับ

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวพบว่า 

การที่เด็กรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอนั้น เนื่องจาก บิดา

มารดาลืม กลัวผลข้างเคียงของยา เชื่อว่ายาไม่สามารถ

รักษาได้ และยากันชักมีราคาแพง21,22

ความถีใ่นการรบัประทานยาต่อวนั พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  หมายความว ่า เด็กท่ี

รับประทานยาหลายมื้อต่อวัน จะมีการรับประทานยา

อย่างสม�ำ่เสมอมากขึน้  อาจเป็นเพราะในการศกึษาครัง้
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นี ้เดก็ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.60 รบัประทานยา 2 ครัง้ และ

ยากันชักส่วนใหญ่จะรับประทานเป็นเช้าและก่อนนอน 

ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เด็กอยู่บ้าน มีผู้ดูแลคอยดูแลให้รับ

ประทานยา จงึท�ำให้เดก็รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ50 

และอาจเป็นเพราะยาที่เด็กรับประทานนั้นมีการจัด

เตรียมไม่ได้ยุ ่งยาก สามารถสอดแทรกเป็นกิจวัตร

ประจ� ำ วันได ้  และกลุ ่มตั วอย ่ าง เด็กส ่ วนใหญ ่ 

ร้อยละ 60.60 เป็นเด็กวัยเรียนซึ่งให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยา

ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแล พบว่า มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาในเด็กโรคลมชักที่ผ่านมาที่พบว่า ความรู้โรคลม

ชกัของผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ51เช่นเดียว

กับการศึกษาในเด็กวัยรุ ่นโรคลมชักและผู ้ปกครอง 

พบว่า การมีความรูเ้รือ่งโรค ท�ำให้ทัง้เดก็และผูป้กครอง

มีความเข้าใจและรู้ว่าโรคนี้รักษาอย่างไร ส่งผลให้การ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอเพิ่มข้ึน52 ผลการศึกษาน้ี

ชี้ให้เห็นว่าความรู ้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กรับ

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอจึงควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี

ความรู ้เกี่ยวกับโรคลมชักเพื่อจะช่วยให้เด็กได้รับ

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ส่วนระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์

กบัการรับประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ ทัง้น้ีอาจเนือ่งจาก

ในการศกึษาครัง้นี ้เกบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

ระกบัตตยิภมู ิแพทย์และพยาบาลจะเน้นย�ำ้ความส�ำคญั

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอในผู้ป่วยรายใหม่ทุก

ราย ส่วนในรายที่เป็นโรคลมชักมานาน ผู้ดูแลมักจะ

ทราบหรอืมปีระสบการณ์ว่าหากรบัประทานยากนัชกัไม่

สม�่ำเสมอ   เด็กจะมีอาการชักอีก ดังน้ันเด็กที่เพิ่งเป็น

เป็นโรคลมชักหรือเป็นโรคลมชักมานาน จึงมีการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ผลการศึกษาคล้ายคลึง

กบัการศกึษาของนาซซวิาและคณะ22และปยูา21ทีศ่กึษา

ในเด็กโรคลมชักประเทศยูกันดาและประเทศอิหร่าน 

พบว่า ระยะเวลาในการเป็นโรคลมชักไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งแตกต่างจาก

จากการศึกษาในเด็กโรคลมชักของโมดิและคณะ16 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กเพิ่งได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคลมชกัจะรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ

ในช่วงแรก แต่เมื่อติดตามต่ออีก 6 เดือนก็พบว่า มีการ

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากผู้ดูแลเห็นว่าเด็ก

โรคลมชักไม่มีอาการชักแล้วจึงหยุดยา 

ความพึงพอใจในการใช้ยาของผู้ดูแลทั้ง 4 ด้าน 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ 

แตกต่างจากการศึกษาในเด็กโรคลมชัก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา35 ที่พบว่า ความพึงพอใจในการรักษามี

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ 

อาจเป็นเพราะลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเฉพาะเจาะจงในกลุ ่มรายได้

ครอบครวัต�ำ่ ส่วนกลุม่ตวัอย่างการวจิยัในครัง้นี ้มรีายได้

ครอบครวัตัง้แต่ต�ำ่ถงึรายได้สงู นอกจากนีผู้ด้แูลเดก็โรค

ลมชักมีความพึงพอใจในการใช้ยาของผู้ดูแลทั้ง 4 ด้าน

ค่อนข้างสูง และการที่เด็กจะรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมออาจจะมาจากปัจจัยอื่น เช่น เชื่อฟังตามค�ำสั่ง

การรกัษาของแพทย์ พยาบาล กลวัเดก็มอีาการชกั ดงันัน้ 

ถึงแม้ว่าผู้ดูแลจะมีความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจใน

การใช้ยาจึงไม่มีความสัมพันธ์การรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอของเด็กโรคลมชัก

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป  

1.	ควรเอาใจใส่และติดตามการรับประทานยา

ของเด็กโรคลมชักที่ได้รับการรักษาด้วยยากันชักชนิด

เดียว และความถ่ีในการรับประทานยาต่อวันน้อย 

เนื่องจากมีแนวโน้มที่จะรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ลดลง
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2.	บคุลากรทางการแพทย์ควรสนบัสนนุ ส่งเสรมิ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักแก่ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก

ขณะที่มารับการตรวจรักษาที่หอผู้ป่วยนอกให้มากขึ้น 

และเพิ่มช่องทางการให้ความรู้ผ่านทางอินเตอร์เน็ต

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู ้

เกีย่วกับโรคลมชกัแก่ผูด้แูล โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบัวิธกีาร

ดแูลเดก็โรคลมชกั และความส�ำคญัของการรบัประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอ   และท�ำการวิจัยเชิงทดลองเพื่อ

ทดสอบผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลม

ชักแก่ผู้ดูแล

2.	ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอในเดก็โรคลมชกักบัปัจจยั

ด้านภาวะการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

และ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความพึงพอใจในการใช้ยา

ของผู้ดูแล ในหลายๆบริบท เพื่อยืนยันความสัมพันธ์

ของตัวแปร เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเพียงบริบท

เดยีว อาจไม่สามารถอ้างองิในบรบิทอืน่ ๆ  ทีมี่ความแตก

ต่างจากบริบทที่ศึกษาในครั้งนี้
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