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 จันทิมา  ชวยชุม :   ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคลมชัก.   
 (SELECTED FACTORS RELATED TO MEDICATION ADHERENCE IN EPILEPTIC 
 PATIENTS)  อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : ผศ. ดร.ชนกพร  จิตปญญา, 141 หนา.  
 การวจิัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคลมชัก  และ
เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจยัทํานาย ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
ระยะเวลาในการรกัษาดวยยา ความถ่ีของการชัก ความรู การรับรูสมรรถนะแหงตน อาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา การรับรูตราบาป และภาวะซึมเศรากับความรวมมือในการใชยาของผูปวย
โรคลมชัก กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคลมชักท่ีไดรับการรักษาดวยการใชยากนัชักท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคลมชักของโรงพยาบาลศูนยตรงัและโรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 115 
คน ท่ีไดรับการสุมแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย คือ แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินความรู แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา แบบประเมินการรับรูตราบาป แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินความรวมมือใน
การใชยา ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ วิเคราะหคาความเท่ียงดวยวิธี
ของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาความเท่ียงเทากับ .83 และหาคาความเท่ียงดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .88, .73, .86, .81, และ .78 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชการ
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
และสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน  ผลการวจิัยสรุปไดดังนี ้  
        1. รอยละ 53.04 ของผูปวยโรคลมชักมีความรวมมือในการใชยาในระดับต่ํา( X =4.42, SD= .88)  
        2. ความรูเกี่ยวกับโรคลมชักและการรักษา (rxy=.876) ระดับการศึกษา (rxy=.842) การรับรู
สมรรถนะแหงตน (rxy=.820) และรายได (rxy=.767) มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
        3. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  (rxy=-.662) ภาวะซึมเศรา  (rxy=-.646) การรับรูตราบาป  
(rxy=-.591)  ความถ่ีของการชัก (rxy=-.571)  ระยะเวลาในการรกัษาดวยยา (rxy= -.405)    และอายุ 
(rxy= -.320) มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
        4. เพศไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคลมชักท่ีระดับ .05 
        5. ตัวแปรความรู การรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุ สามารถรวมกันทํานายความรวมมือใน
การใชยาของผูปวยโรคลมชักไดถึงรอยละ 79.6 เขียนเปนสมการทํานายไดดังนี ้
 Zความรวมมือในการใชยา = 0.694Zความรูเกี่ยวกบัโรคลมชักและการรักษา + 0.275Zการรับรูสมรรถนะแหงตน + 0.117 Zอาย ุ
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# # 5477155136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS : EPILEPSY/ MEDICATION ADHERENCE/ ADVERSE DRUG REACTIONS   
  CHANTHIMA CHUAICHUM : SELECTED FACTORS RELATED TO MEDICATION  
  ADHERENCE IN EPILEPTIC PATIENTS. ADVISOR :  ASST. PROF. CHANOKPORN  
  JITPANYA, Ph.D., 141 pp.  
 The purposes of this descriptive study were to study medication adherence in patients 
with epilepsy and the predictability of selected factors; gender, age, education, income, length of 
drug use, seizure frequency, knowledge, self-efficacy, adverse drug reactions, stigma, depression, 
and medication adherence. The sample consisted of 115 epileptic patients who attended at 
epileptic clinic in Trang hospital and Hatyai hospital, selected by purposive sampling. The 
instruments were questionnaires regarding demographic, knowledge scale, self-efficacy scale, 
adverse drug reaction scale, stigma scale, depression scale, and medication adherence scale. All 
questionnaires were tested for content validity and reliability with Kuder-Richardson, which was 
.83, and Cronbach, s Alpha Coefficients, which were .88, .73, .86, .81, and .78 respectively. 
Statistical methods of frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, Pearson, s 
Product Moment correlation, and hierarchical multiple regression.  
 The major findings were as followed: 
 1. Most (53.04%) of the patients showed low medication adherence ( X = 4.42, SD = .88) 
 2. Knowledge (rxy=.876) education (rxy=.842) self-efficacy (rxy=.820) and income 
(rxy=.767) was positively significant related to medication adherence at the level of .05 
 3. Adverse drug reaction (rxy=-.662) depression (rxy=-.646) stigma (rxy=-.591) seizure 
frequency (rxy=-.571) length of drug use (rxy= -.405) and age (rxy= -.320) was negatively 
significant related to medication adherence at the level of .05  
 4. Gender were not significantly related to medication adherence at the level of .05  
 5. The predicted power was 79.6% and the equation derived from standardize score was: 

        Z medication adherence  =  0.694 Zknowledge+ 0.275 Zself-efficacy+ 0.117 Zage 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร 
จิตปญญา อาจารยท่ีปรกึษาวิทยานพินธ ท่ีเปนผูใหขอคดิ คําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรอง
ตางๆ ดวยความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย และเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา ซ่ึงผูวิจัยรูสึก
ซาบซ้ึงในพระคณุของทานเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุก
ทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูและประสบการณการเรียนรูท่ีมีคายิ่งแกผูวจิัย 
 ขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาให
ขอเสนอแนะใหวิทยานพินธนี้สมบูรณยิ่งขึ้น   
 ขอกราบขอบพระคณุผูทรงคณุวุฒจิากสถาบันตางๆทุกทาน ท่ีไดสละเวลาในการให
คําปรึกษาแกผูวิจัย รวมท้ังขอขอบคุณเพ่ือนรวมรุน ท่ีใหกําลังใจและรวมทุกขรวมสุขกันมาตลอด
ระยะเวลาท่ีศึกษารวมกัน และท่ีสําคัญท่ีสุดคือผูปวยโรคลมชักทุกทาน ท่ีใหโอกาสและเสียสละ
เวลาในการเขารวมกิจกรรมในการวิจัยครั้งนีใ้หสําเร็จลุลวงไปดวยด ี
 ขอขอบคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนอกคลินิกโรค
ลมชัก โรงพยาบาลศูนยตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ ท่ีใหการสนับสนุนและใหความอนุเคราะหใน
การทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวจิัย 
 ทายสุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคณุบิดามารดา และพ่ีนองท่ีใหกําลังใจ และใหการชวยเหลือ
สนับสนุนในทุกๆดานแกผูวิจยัเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา ประโยชนอันเกดิจากวิทยานิพนธฉบับนี้
ขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณและผูปวยโรคลมชักทุกทาน  
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคลมชกัเป็นโรคเรืÊอรังทางระบบประสาททีÉพบไดบ่้อย  โดยพบไดป้ระมาณ 50 ลา้นคน

ทั Éวโลก   ประมาณ 5 ลา้นคนจะมีอาการชกัมากกว่า 1 ครัÊ งต่อเดอืน (Mac et al, 2007) อตัราการเกิด

ผูป่้วยโรคลมชกัรายใหม่ในแต่ละปีประมาณ 2 ลา้นคน จากการศึกษาอุบติัการณ์ขององคก์ารอนามยั

โลก (2003) พบผูป่้วยโรคลมชกัประมาณ 50 ต่อ 100,000 ประชากร และพบไดเ้ป็น 2 เท่า คอื 100 

ต่อ 100,000 ประชากรในประเทศทีÉกาํลงัพฒันา  สําหรับประเทศไทยพบวา่ประมาณร้อยละ 1 ของ

ประชากรป่วยเป็นโรคลมชกั หรือกล่าวไดว่้ามีผูป่้วยโรคลมชกัอยู่ในประเทศประมาณ 6-7 แสนคน

โดยมีอายุเฉลีÉย 38-60 ปี ซึÉ งเป็นวยัทาํงาน (ประดิษฐ์ ชยัชนะ, 2548; โยธิน ชินวลญัช,์ 2554) โรค

ลมชกัตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาทีÉต่อเนืÉอง ซึÉงการรักษาดว้ยยากนัชกัถือเป็นการรักษาหลกั ทีÉมี

เป้าหมายของการรักษา คอื ผูป่้วยตอ้งปลอดจากการชกั (Seizure free) โดยยาสามารถลดการเกิด

อาการชกัซํÊ าไดถ้ึงร้อยละ 50 และทาํใหผู้ป่้วยไม่มีอาการชกัต่อเนืÉองกนัอยา่งนอ้ย 2-5 ปี (Remission) 

ไดถ้ึงร้อยละ 60-70 ของผูป่้วย (สุณี  เลศิสินอุดม และคณะ,  2551; โยธิน ชินวลญัช,์ 2554) 

 ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั  เป็นพฤตกิรรมหรือการกระทาํดว้ยความเตม็

ใจของผูป่้วยในการใช้ยากนัชกัทีÉสอดคลอ้งตามแผนการรกัษาทีÉบุคลากรทางการแพทยแ์นะนาํให ้

เพืÉอการบาํบดัโรคลมชกั (Dracup and Melies, 1982; Morris and Schulz, 1992) ซึÉงไม่ไดเ้ฉพาะแต่

วธีิการใชย้าเท่านัÊน แต่รวมถึงการใชย้าทีÉถูกตอ้งตามวตัถุประสงค ์การใชย้าในขนาด ความถีÉ เวลาทีÉ 

เหมาะสม และการมารับยาตามนดั (Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and Tanyanont, 2003)   

จากการศึกษาของ Sweileh และคณะ(2011) ทีÉทาํการศึกษา ณ Al-Makhfya Psychiatric 

Health Center ในประเทศปาเลสไตน์ พบวา่ประมาณร้อยละ 60 ของผูป่้วยโรคลมชกัมีระดบัความ

ร่วมมือในการใชย้าอยู่ในระดบัตํÉาถึงปานกลาง ไดแ้ก่ การใช้ยามากกว่าทีÉกาํหนด (WHO, 2003; สุณี 

เลิศสินอุดม และคณะ, 2551; Buelow and Smith, 2004; Sweileh et al, 2011; Faught, 2012)   การใช้

ยาน้อยกวา่ทีÉกาํหนด (WHO, 2003; สุณี เลิศสินอุดม และคณะ, 2551;  Buck et al, 1997; Buelow & 

Smith, 2004; Sweileh et al, 2011; Faught, 2012) การใชย้าในเวลาทีÉไม่เหมาะสม (Buck et al, 1997; 

Gomes & Filho, 1998; Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and Tanyanont, 2003) การใชย้าผิด

เทคนิคของการบริหารหรือผิดวถิีทาง (Gomes & Filho, 1998) การใชย้าผิดวตัถุประสงค ์(Gomes & 

Filho, 1998; Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and Tanyanont, 2003) การใช้ยาเสืÉอมคุณภาพหรือ

หมดอาย ุ  (Gomes & Filho, 1998) และการใช้ยาอืÉนนอกเหนือจากทีÉแพทยส์ั Éง   (Gomes & Filho,  
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1998; Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and Tanyanont, 2003)    

 พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลาย

ประการ เช่น ปัจจยัจากตวัผูป่้วยเอง ซึÉงมกัเกิดจากการลืมใชย้าในบางเวลาถึงร้อยละ 70 (สุณี เลิศสิน

อุดม และคณะ, 2551; Faught, 2012) ทัÊงนีÊ เนืÉองมาจากการเก็บยาไม่เป็นระเบียบทาํใหล้ืมใช้ยา  และ

ผูป่้วยอายนุอ้ยจงึไม่เห็นความสําคญัในการใชย้า รวมถึงการขาดความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคอีก

ร้อยละ 20 นอกจากนัÊนยงัมีปัจจยัอืÉนๆ เขา้มาเกีÉยวขอ้ง ไม่วา่จะเป็นการไม่มีเงินค่ายา (Faught, 2012)  

ความไม่สะดวกในการเดินทางมารับยา  และจากภาระหนา้ทีÉการงานทาํใหข้าดยา เป็นตน้ (สุณี เลศิ

สินอุดม และคณะ, 2551) ปัจจยัเหล่านีÊทาํใหผู้ป่้วยขาดยาจนเกิดภาวะ status epilepticus โดยเฉพาะ

ยาในกลุม่ benzodiazepine (Cramer et al, 2002)   

 ความร่วมมือในการใชย้ากนัชกัทีÉไม่ถูกตอ้งส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการชกัซํÊ าเกิดขึÊนหรือมีความ

เสีÉยงของการชกัทีÉถีÉขึÊน (Buck et al, 1997; Jones et al, 2006; สุณี เลศิสินอดุม และคณะ, 2551; สุณี 

เลิศสินอุดม และคณะ, 2553) แลว้ยงัอาจทาํใหเ้กิดการดืÊอยา  เสียค่าใชจ่้ายเพิÉมมากขึÊน (Elger and 

Schmidt, 2008; อุไรวรรณ  ตระการกิจวชิิต,  2545) และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยอย่าง

มาก ไดแ้ก่ การไม่ไดรั้บโอกาสทางการศึกษา ทาํใหม้ีการศึกษาตํÉา วา่งงานสูง รายไดต้ ํÉา และตอ้ง

พึÉงพาผูอ้ืÉน (วริิยา  เชืÊอลี และคณะ, 2549; พธูจิต วงัสโรจน์, 2552; Szaflarski et al, 2006; Auriel et 

al, 2009) รวมถึงผลกระทบต่อความรู้สึกของผูป่้วยต่อการใชชี้วติประจาํวนั และผลกระทบทางดา้น

จิตสังคม  (ประดษิฐ์ ชยัชนะ, 2548; Gilliam et al, 2004; สุณี เลศิสินอดุม และคณะ, 2551; ราตรี 

ตาลเชืÊอ, 2555) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย

โรคลมชกัหลายประการ ไดแ้ก่ เพศ (Bautista, Graham, and Mukardamwala, 2011; Buck et al, 

1997; Davis et al, 2009) สําหรับปัจจยัทีÉสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย

โรคลมชกั ไดแ้ก่ อาย ุ(สุณี  เลศิสินอุดม และคณะ,  2551; Faught, 2012) ระดบัการศึกษา (Gomes 

& Filho, 1998; Paschal et al, 2007) รายได ้ (Gomes & Filho, 1998; สุณี  เลศิสินอดุม และคณะ,  

2551; Faught, 2012) ระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยา (DiIorio et al,  1991; Buck et al, 1997; Cramer 

et al, 2002; สุณี เลศิสินอดุม และคณะ, 2551)  ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา (อาํไพ เข็ม

คา้ และคณะ, 2549; สินีนาฏ พรานบุญ และ สมศกัดิÍ  เทยีมเก่า, 2554; Locharernkul et al, 2010; 

Njamnshi et al, 2009; Saengsuwan et al, 2012) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Kobau & DiIorio,  

2003; DiIorio et al., 2004)  ส่วนปัจจยัทีÉสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรค

ลมชกั ไดแ้ก่ ความถีÉของการชกั (Gomes & Filho, 1998; Cramer et al, 2002; Moran et al, 2004; 

Bautista & Glen, 2009) อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า (Buck et al, 1997; ปิยนิดา เสนาคาํ และ
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คณะ, 2551; Jarernsiripornkul et al, 2012; เสริมสุข  จนัทร์ใต,้ 2546; Penelli,  2010)  การรับรู้ตรา

บาป (DiIorio et al, 1991; Paschal et al, 2007; Atadzhanov et al, 2010; Leaffer et al, 2011) และ

ภาวะซึมเศร้า (ราตรี ตาลเชืÊอ, 2555; Grabowska-Grzyb, 2006; พธูจิต  วงัสโรจน์, 2552 ; DiIorio et 

al,  2004)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกัใน

ประเทศไทยนอ้ยมาก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบทบาทของเภสัชกร (สุณี เลิศสินอุดม และคณะ, 

2551) ทีÉศึกษาในรูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา โดยพบวา่สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ

ผูป่้วยโรคลมชกัเกิดจาก 5 สาเหตุหลกั คือ สาเหตเุกิดจากตวัผูป่้วยเอง สาเหตุจากโรค สาเหตุจากยา 

สาเหตุจากผูดู้แลและสาเหตุอืÉนๆ ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกในการเดินทาง ติดภาระหนา้ทีÉการงานและ

ปัญหาทางเศรษฐานะ (สุณี เลศิสินอดุม และคณะ, 2551) ประกอบกบัผลกระทบของปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้าทีÉจะเกิดขึÊนกบัผูป่้วยดงักล่าวขา้งตน้ ผู้วจิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัสัมพนัธ์และ

ความสามารถในการทาํนายของปัจจยัทาํนายกบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัใน

บทบาทของพยาบาลผูที้Éมีโอกาสใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากกว่าเจา้หนา้ทีÉในทีมสุขภาพอืÉนๆ ในการ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยาและการปฏิบตัิตวัทีÉดีระหว่างการใชย้ากนัชกั ทัÊงนีÊ เพืÉอ

การบริหารจดัการต่อโรค ลดอตัราการตาย และสร้างความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรค

ลมชกั รวมทัÊงสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการบอกแนวโนม้และแนวทางในการพฒันารูปแบบการใช้

ยาทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

1.  เพืÉอศึกษาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั 

2. เพืÉอศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจยัทาํนาย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา 

รายได ้ ระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า

กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั 
 

คําถามการวจิัย  

 1.  ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัเป็นอย่างไร 

 2. เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้

เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรกัษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การ

รับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า มีความสามารถในการทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย

โรคลมชกัหรือไม่ อยา่งไร 
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวจิัย 

 ผูว้จิยัคดัเลือกตวัแปรทีÉสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกัโดยอาศยั 

แนวคิดของ Osterberg and Blaschke (2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวกับความร่วมมือ

ในการใชย้าและเกีÉยวกบัผูป่้วยโรคลมชกัทัÊงในประเทศและต่างประเทศ  ดงัรายละเอียดต่อไปนีÊ   

เพศ   พบวา่เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้า               โดยเพศชายจะมีการ 

รับประทานยาไดถ้กูตอ้ง ครบถว้น และต่อเนืÉองสมํÉาเสมอมากกวา่เพศหญิง ซึÉงเพศเป็นปัจจยัทีÉบ่ง

บอกถึงความแตกต่างทางดา้นสรีระวทิยา สมรรถภาพทางกาย บุคลิกภาพและบทบาทหนา้ทีÉความ

รับผิดชอบในครอบครัวและสังคม รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ เพศชายจะมีโครงสร้างของ

ร่างกายทีÉแขง็แรง มีความเชืÉอมั Éนในตนเองสูง มีบทบาทของความเป็นผูน้าํ และการมีบทบาทของ

การเป็นหวัหน้าครอบครัว   จึงทาํใหเ้พศชายใหค้วามสําคญักบัประเดน็ดงักล่าวขา้งตน้มากเช่นเดียว 

กบัพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอไม่ใหต้นเองกลายเป็นภาระของครอบครัว ส่วนเพศหญิงจะมีโครงสร้างทีÉ

บอบบางกวา่ มีอารมณ์อ่อนไหว และมีบทบาทในการดูแลลกู จึงมกัใหค้วามสําคญักบัพฤติกรรม

สุขภาพทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความสวยความงามมากจนอาจละเลยการรักษาโรค (Bautista, Graham, and 

Mukardamwala, 2011) แต่ก็มีบางการศึกษาทีÉไม่พบความแตกต่างของเพศมีผลต่อความร่วมมือใน

การใชย้า (Buck et al, 1997; Davis et al, 2009) 

อายุ เป็นปัจจยัสําคญัในการระบุถึงการมีวฒิุภาวะและความรับผิดชอบของบุคคล ซึÉงมี

ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า โดยผูป่้วยทีÉมีอายุมากกวา่จะรับผิดชอบในการใชย้าได้

ครบถว้น ตรงเวลา อยา่งต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอไดด้กีวา่ผูป่้วยทีÉมีอายุนอ้ย ดว้ยผูป่้วยทีÉมีอายุนอ้ยจะ

ไม่ใหค้วามสําคญักบัการรับประทานยา และหากผูป้กครองไม่บงัคบัใหรั้บประทานยาก็จะไม่

รับประทานยา อีกทัÊงผูป่้วยรับประทานยามานานแลว้ทาํใหรู้้สึกเบืÉอทีÉตอ้งรับประทานยาทกุวนั จึง

ไม่อยากรับประทานยา (Murray et al, 2004; สุณี  เลิศสินอุดม และคณะ,  2551; Faught, 2012)   

 ระดบัการศึกษา   เป็นปัจจยัทีÉแสดงถึงความรู้ความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้     และ 

ความเขา้ใจในวธีิการใชย้า รวมทัÊงสามารถใชย้าไดถู้กตอ้งตามแผนการรักษา โดยกลุ่มผูป่้วยทีÉไดรั้บ

การศึกษาตํÉาจะมีความร่วมมือในการใชย้านอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยทีÉเรียนจบระดบัอุดมศึกษา ซึÉงสามารถ

รับประทานยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง  ครบถว้น  และต่อเนืÉองสมํÉาเสมอมากกวา่  (Gomes & Filho,  1998; 

Boudes, 1998; Paschal et al, 2007; Davis et al, 2009) และผูป่้วยทีÉมีระดบัการศึกษาสูงจะมีการลืม

รับประทานยามากกวา่  1 มืÊอ ต่อ 1 เดือน  นอ้ยกว่าผูป่้วยทีÉมีระดบัการศึกษาต ํÉาดว้ย (Gomes & 

Filho,  1998) 

 รายไดข้องผูป่้วย มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า โดยผู้ป่วยทีÉมีรายไดต้ ํÉา จะให้

ความร่วมมือในการใชย้านอ้ยกว่าผูป่้วยทีÉมีรายไดดี้ (Gomes & Filho, 1998; สุณี  เลิศสินอุดม และ
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คณะ,  2551) และผูป่้วยทีÉมีปัญหาเกีÉยวกบัการเงินจะไม่ไปพบแพทยต์ามนดั  ทาํใหรั้บการรักษาไม่

ต่อเนืÉอง (Davis et al, 2009; Faught, 2012) 

 ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา พบวา่ ผูป่้วยโรคลมชกัทีÉไดรั้บยานานกวา่จะมีระดบัความ

ร่วมมือในการใชย้ามากกวา่ผูป่้วยทีÉทีÉเพิ Éงไดรั้บยา โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา

ตัÊงแต่ 2 ปีขึÊนไป ซึÉงเป็นความคงทนของพฤติกรรม หรือทีÉเรียกว่าการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมอย่าง

ยั Éงยืน ทาํให้ผูป่้วยสามารถใช้ยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครบถว้น ต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ (DiIorio et al,  

1991; Buck et al, 1997; Cramer et al, 2002; สุณี  เลิศสินอุดม และคณะ, 2551) 

 ความถีÉของการชกั เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยา โดยผูป่้วย 

ทีÉไม่มีการชกัเลยในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา จะมีการใช้ยากนัชกัไดอ้ย่างครบถว้นสมํÉาเสมอและต่อเนืÉอง

มากกวา่ผูป่้วยทีÉมีอาการชกัเกิดขึÊนในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา (Cramer et al, 2002; Moran et al, 2004; 

Bautista & Glen, 2009) หากบางการศึกษาพบวา่ผูป่้วยทีÉมีความถีÉของการชกันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 

ครัÊ งต่อปีจะใชย้ากนัชกัไดอ้ย่างครบถว้นสมํÉาเสมอและตอ่เนืÉองมากกวา่ผูป่้วยทีÉมีความถีÉของการชกั 

มากกวา่ 2 ครัÊ งต่อปีขึÊนไป (Gomes & Filho, 1998) 

 ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา  เป็นปัจจยัทีÉมีความสําคญัโดยเฉพาะในประเด็น 

ของชนิดของการชกั    สาเหตุของโรคลมชกั     ระยะเวลาของการรักษาโรคลมชกัดว้ยยา     และการ 

ช่วยเหลือผูป่้วยโรคลมชกัเบืÊองตน้ขณะเกิดอาการชกั  (อาํไพ เขม็คา้ และคณะ, 2549; สินีนาฏ พราน

บุญ และ สมศกัดิÍ  เทียมเก่า, 2554; Locharernkul et al, 2010) เพืÉอการปฏิบติัตวัทีÉถกูตอ้งโดยเฉพาะ

ในเรืÉองของการใหค้วามร่วมมือในการใช้ยาเพืÉอควบคุมโรคดงักล่าว การมีความรู้ความเขา้ใจทีÉ

ถูกตอ้งเกีÉยวกบัโรค จะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจาํเป็น และเหตุผลของวิธีการรักษา การปฏิบติั

กิจกรรมบางอย่าง หรือการหลกีเลีÉยงกิจกรรมบางประการเพืÉอจะช่วยใหอ้าการของโรคสงบลง 

(อาํไพ เขม็คา้ และคณะ, 2549; Locharernkul et al, 2010) แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ผูป่้วยไม่มี

ความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรค ผูป่้วยก็จะปฏิบติัตวัไม่ถกูตอ้ง และโรคอาจจะกาํเริบมากขึÊนได ้

ตวัอย่างเช่น โรคลมชกันีÊ  มีการรักษาทีÉสาํคญั คือ การใชย้าควบคุมอาการชกั ทีÉตอ้งรับประทานอย่าง

ถูกตอ้งตามคาํสั Éงแพทย ์ และใชย้าอย่างสมํÉาเสมอ มิใช่ใชย้าเฉพาะเมืÉอมีอาการเท่านัÊน เมืÉอผูป่้วยไม่

ทราบสิÉงนีÊ  ก็อาจใช้ยาเฉพาะเมืÉอมีอาการเท่านัÊน หรือการใช้ยาทีÉผิดขนาดโดยอาจจะใช้ยามากกว่า

คาํสั Éงแพทยด์ว้ยคิดวา่จะไดห้ายจากโรคเร็วขึÊน (Njamnshi et al, 2009; สินีนาฏ พรานบุญ และ 

สมศกัดิÍ  เทียมเก่า, 2554; Saengsuwan et al, 2012) 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความรู้สึกของบคุคลในการทีÉจะตดัสินใจเกีÉยวกบั

ความสามารถของตนเองทีÉจะจดัการดาํเนินพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้   มีอิทธิพลตอ่

การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม การเลอืกกระทาํในกิจกรรมต่างๆ และความพยายามทีÉจะกระทาํใน



                                                                                                                                          
 
 

6

กิจกรรมนัÊนอยา่งต่อเนืÉองเพราะสมรรถนะแห่งตนเป็นตวักาํหนดการตดัสินใจทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรม 

ถา้บุคคลตดัสินใจวา่ตนเองมีความสามารถก็สามารถทีÉจะกระทาํกิจกรรมนัÊน   แต่ถา้ตนเองมีความ

เชืÉอมั Éนว่าตนเองไม่มีความสามารถก็จะหลีกเลีÉยงการกระทาํนัÊน (Bandura, 1997) บุคคลทีÉมกีารรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงจะทาํใหบุ้คคลนัÊนมีความร่วมมือในการใชย้าสูงดว้ย โดยจะสามารถดาํเนิน

พฤติกรรมเกีÉยวกบัการใช้ยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครบถว้น ต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ ดงันัÊนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมีระดบัสูงก็จะมคีวามร่วมมือในการใชย้ากนัชกัสูงดว้ย อนั

จะส่งผลใหก้ารควบคุมอาการของโรคเป็นไปตามเป้าหมายทีÉวางไว ้ คือ ไม่มอีาการชกัซํÊ าของผูป่้วย

เกิดขึÊน (Kobau & DiIorio, 2003; DiIorio et al., 2004) 

 อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า เป็นปัจจยัทีÉเกิดขึÊนเมืÉอใชย้าในขนาดปกติ ซึÉ งเป็นสาเหตุ

หนึÉงทีÉทาํใหผู้ป่้วยหยุดใชย้า  เนืÉองจากไม่สามารถทนต่ออาการทีÉเกิดขึÊนได ้  หรือรู้สึกว่าการใชย้ามี

อนัตรายมากกวา่ไดป้ระโยชน์ ซึÉ งหากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากนัชกัก่อใหเ้กิดอนัตรายทีÉ

รุนแรงหรือมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนั (Buck et al, 1997; ปิยนิดา เสนาคาํ และคณะ, 

2551; Jarernsiripornkul et al, 2012) ไม่ว่าจะเกีÉยวขอ้งกบัดา้นอาชีพ ภาพลกัษณ์ของตนเองต่อสังคม

รอบขา้ง ในระดบัสูงย่อมขดัขวางความร่วมมือในการใชย้า นั Éนคือ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้

ยามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้ยานั Éนเอง      โดยพบวา่อาการไม่พึงประสงคจ์าก 

การใชย้าทีÉก่อให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากทีÉสุดคือ มึนงงหรือเวียนศีรษะและหลงลืม  

(เสริมสุข จนัทร์ใต,้ 2546; Penelli,  2010; Jarernsiripornkul et al, 2012) 

 การรับรู้ตราบาป มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้ยา โดยตราบาปเป็น

ภาวะทีÉเกิดจากการทีÉสังคมมีต่อคุณลกัษณะทีÉไม่พึงประสงค์ของบุคคล เรียกไดว้า่เป็นปฏิกิริยาทีÉ

บุคคลทั Éวไปมีต่อผูมี้ภาวะผิดปกติทีÉมคีวามแตกต่างจากบุคคลทัÉวไปก่อใหเ้กิดความตระหนกัในการ

รับรู้ทศันคติของบุคคล การยอมรับจากสังคม การถูกสงัคมปฏิเสธ จะทาํใหผู้ป่้วยโรคลมชกัรู้สึก

เหมือนมีตราสัญลกัษณ์ทีÉติดตวั คิดวา่ตนเองมีมลทิน เกิดความรู้สึกดา้นลบต่อตนเอง ซึÉงจะส่งผลทาํ

ใหบุ้คคลไม่สามารถทีÉจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆทีÉเกิดขึÊนได้ (Goffman, 1963) จากการศึกษาของ

Leaffer และคณะ (2011) พบวา่ ผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมีระดบัการรับรู้ตราบาปในระดบัสูงจะทาํให้

ผูป่้วยไม่สามารถทีÉจะเผชิญกบัการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนจากการชกั และการตอ้งรับประทานยาเป็น

ประจาํ ทาํใหไ้ม่สามารถพูดคุยกบัผูอ้ืÉนเกีÉยวกบัโรคลมชกัทีÉตนเองเป็นอยู่ และปรับตวัไม่เหมาะสม 

(DiIorio et al, 1991; Elliott, Jacobson & Seals, 2006; Paschal et al, 2007)  

 ภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยโรคลมชกัพบไดป้ระมาณร้อยละ 58 เมืÉอเปรียบเทียบกับบุคคล

ทั Éวไป (Kanner, 2003 อา้งถึงใน ราตรี ตาลเชืÊอ, 2555) โดยภาวะซึมเศร้าจะทาํใหผู้ป่้วยโรคลมชกัมี

อารมณ์หดหู่คงอยู่นานติดต่อกนัเป็นเวลาอย่างนอ้ยสองสัปดาห์ (Grabowska-Grzyb, 2006)  ร่วมกบั
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การขาดแรงผลกัดนัและความสนใจในตนเองรวมถึงสมาธิและความสามารถโดยทั ÉวไปทีÉลดลง เป็น

ผลใหเ้กิดความผิดปกติในการนอนหลบั ไม่อยากอาหาร ไม่อยากทาํกิจกรรมใดๆ นํÊ าหนกัลด 

(อรวรรณ ศิลปะกิจ และพงศ์เกษม ไข่มุกต,์ 2541; เดชา ปิยะวฒัน์กูล, 2544) ซึÉ งอาการเหล่านีÊจะ

ส่งผลให้การรับประทานยาของผูป่้วยโรคลมชกัไม่ตอ่เนืÉองสมํÉาเสมอจนนาํไปสู่การขาดยา (Kanner 

et al, 2012) อนัเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉลดความร่วมมือในการใชย้า  โดยเฉพาะผูป่้วยทีÉรับประทานยากนั

ชกัมากกวา่ 1 ชนิดขึÊนไป จะมีระดบัความวติกกงัวล และอาการซึมเศร้าสูงกวา่ผูป่้วยทีÉรับประทาน

ยากนัชนิดเดียว (พธูจติ วงัสโรจน์,  2552 ; DiIorio et al,  2004; ราตรี ตาลเชืÊอ, 2554)   

 จากแนวคิดและขอ้มูลหลกัฐานการวจิยัดงักล่าว ผูว้จิยัจงึตัÊงสมมติฐานวา่ เพศ อายุ ระดบั

การศึกษา รายได ้ ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและ

การรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การรับรู้ตราบาป และภาวะ

ซึมเศร้า สามารถร่วมกนัทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัได ้

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพืÉอศึกษาความร่วมมือใน

การใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั และเพืÉอศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจยัทาํนาย ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้ากบัความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั 

 1.  ประชากร สําหรับการวจิยัครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยทัÊงเพศชายและเพศหญิง ทีÉไดร้ับการวินิจฉยั 

จากแพทยว์า่เป็นโรคลมชกัอยา่งนอ้ย 1 ปี ทีÉมีอายุต ัÊงแต่ 18 ปีขึÊนไป และไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้

ยากนัชกั ทีÉมารับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอกคลนิิกโรคลมชกัของโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้

ประเทศไทย 

 2.  กลุ่มตวัอย่าง สําหรับการวิจยัครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยโรคลมชกัทัÊงเพศชายและเพศหญิง และ

ไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้ยากนัชกั ทีÉมารับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคลมชกัของ

โรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่ ทีÉมีคุณสมบตัิตามเกณฑที์Éกาํหนด 

 3.  ตวัแปรทีÉศึกษา ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาในการรักษา

ดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า การรับรู้ตราบาป ภาวะซึมเศร้า และความร่วมมือในการใชย้า

ของผูป่้วยโรคลมชกั 
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คําจํากัดความทีÉใช้ในการวจิัย 

1. เพศ หมายถึง สถานภาพทีÉแสดงถึงความเป็นหญิงหรือชาย โดยเพศของผูป่้วยโรคลมชกั 

แบ่งเป็นเพศหญิงและเพศชาย 

2. อายุ หมายถึง ระยะเวลานบัตัÊงแต่เกิดจนถึงวนัทีÉทาํการตอบแบบสอบถาม โดยคิดเป็น

จาํนวนปีเตม็ในวนัทีÉตอบแบบสอบถาม (เศษของอายทุีÉมากกว่า 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) โดยอายขุอง

ผูป่้วยโรคลมชกัอยู่ในวยัผูใ้หญ่ คอื 18-59 ปี 

3. ระดบัการศึกษา หมายถึงวฒิุการศึกษาสูงสุดทีÉไดรั้บตามระบบการศึกษาปัจจุบนัของผูป่้วย

โรคลมชกัโดยแบ่งเป็นไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา  อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร  

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี 

4. รายได ้หมายถึง รายรับโดยเฉลีÉยของผู้ป่วยโรคลมชกัทีÉคิดเป็นจาํนวนเงินบาทต่อเดือน 

5. ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา หมายถึง ระยะเวลาตัÊงแต่ผูป่้วยโรคลมชกัเริÉมรับประทาน

ยาครัÊ งแรกจนถึงวนัทีÉตอบแบบสอบถาม  (เศษของระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาทีÉมากกวา่   6  เดือน  

คิดเป็น 1 ปี) 

6. ความถีÉของการชกั หมายถึง จาํนวนครัÊ งของการชกัหลงัใชย้ากนัชกัในการรักษาในช่วง 

1 ปีทีÉผ่านมาโดยแบ่งจาํนวนครัÊ งออกเป็นไม่ชกัเลย, 1 ครัÊ ง, 2 ครัÊ ง, และมากกวา่ 2 ครัÊ ง  

 ซึÉง เพศ  อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา  และความถีÉของการชกั

ประเมินโดยใชแ้บบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊน  

 7.  ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยโรคลมชกัใน 

การคดิ เขา้ใจ นาํไปประยุกต์ใช้ วิเคราะห์สังเคราะห์ และประเมินค่าในเรืÉองเกีÉยวกบัโรคลมชกัโดย 

ครอบคลุมเนืÊอหาดงันีÊ  คอื ความหมายของโรคลมชกั ความปลอดภยัจากการชกั ความร่วมมือในการ

ใชย้ากนัชกั และกิจกรรมทีÉสามารถปฏิบติัไดใ้นผูป่้วยโรคลมชกั ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา ของ Long และคณะ (2000)  ทีÉผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทย มี

จาํนวน 10 ขอ้ โดยมีลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 7 ขอ้ แบบถูกผิด 2 ขอ้  และแบบ

อตันยั 1 ขอ้ โดยกาํหนดให้ผูต้อบเลือกคาํตอบทีÉถูกทีÉสุดเพียงคาํตอบเดียว ซึÉ งในแต่ละขอ้จะให้

คะแนนเท่ากนัทุกขอ้ คือ ถา้ตอบตรงกบัคาํตอบทีÉผู้วจิยักาํหนดไวว้า่เป็นคาํตอบทีÉถกูตอ้ง จะได ้ 1 

คะแนน แต่ถา้ตอบไม่ตรงกบัคาํตอบทีÉกาํหนดไวห้รือตอบไม่ทราบ จะได ้0 คะแนน มีคะแนนตัÊงแต่ 

0-10 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง แสดงวา่ มีความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษาดี 

 8. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  หมายถึง ความเชืÉอมั ÉนในความสามารถของบุคคลทีÉจะปฏิบติั

กิจกรรมนัÊนใหส้ําเร็จตามเป้าหมายทีÉต ัÊงไว ้ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ของ Kobau and DiIorio (2003) ทีÉผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทย มีจาํนวน 14 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทีÉมีเนืÊอหา
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เกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า ลกัษณะคาํถามเป็นตวัเลขใหเ้ลอืกตอบตามระดบั

การรับรู้ของผูต้อบต ัÊงแต่ 0-10 มีค่าคะแนนอยู่ระหวา่ง 0 – 140 คะแนน หากพบวา่มีค่าผลรวม

คะแนนสูง แสดงวา่ ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดี  

 9. อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า  หมายถึง  ปฏิกิริยาทีÉเกิดขึÊนโดยมิไดต้ ัÊงใจ           เป็น 

อนัตรายต่อมนุษย ์และเกิดขึÊนเมืÉอใชย้าในขนาดปกติ เพืÉอป้องกนั วนิิจฉัย บรรเทา หรือ บาํบดัรักษา 

โรค หรือเพืÉอเปลีÉยนแปลงแกไ้ขการทาํงานของร่างกายแต่ไม่รวมถึงการใช้ยาเกินขนาดจากอุบติัเหตุ 

หรือโดยจงใจ หรือจากการใชย้าในขนาดทีÉผิด ประเมินโดยใชแ้บบประเมินอาการไม่พึงประสงค์

จากการใชย้า ของ Martin และคณะ (2011) ทีÉผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทย มีจาํนวน 19 ขอ้ เป็นขอ้

คาํถามทีÉมีเนืÊอหาเกีÉยวขอ้งกบัความถีÉของการเกิดอาการไมพึ่งประสงค์จากการใช้ยากนัชกัในช่วง 30 

วนัทีÉผ่านมา โดยมีค่าคะแนนอยู่ระหวา่ง 19-76 คะแนน   หากพบวา่มีค่าผลรวมคะแนนสูง  แสดงวา่  

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามาก 

 10. การรับรู้ตราบาป  หมายถึง กระบวนการทางความคิดทีÉเกีÉยวกบัปรากฎการณ์หรือ

กระบวนการทางสังคมต่อคณุลกัษณะทีÉไม่พึงประสงคข์องบุคคลทีÉมีลกัษณะทีÉแตกต่างจากคน

ทั ÉวไปทัÊงทางร่างกายและจิตใจ และถกูตดัสินวา่เป็นสิÉงทีÉเสืÉอมเสีย ไม่เป็นทีÉตอ้งการจากกลุ่มบุคคล

ในสังคมภายใตบ้รรทดัฐานของสังคมนัÊนๆ ส่งผลใหบุ้คคลทีÉถูกตีตราไมเ่ป็นทีÉยอมรับของสังคม 

ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการรบัรู้ตราบาป ของ Austin และคณะ (1998) ฉบบัภาษาไทยของ

ราตรี  ตาลเชืÊอ (2554) มีจาํนวน 10 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทีÉมีเนืÊอหาเกีÉยวขอ้งกบัระดบัการรับรู้ทางดา้น

ลบต่อการเป็นโรคลมชกัของผูป่้วยโรคลมชกั มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-70 คะแนนหากพบวา่มีค่า

ผลรวมคะแนนสูง แสดงวา่ ผูป่้วยมีการรับรู้ตราบาปมาก 

 11. ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะทีÉแสดงถึงการเบีÉยงเบนดา้นความคิดและการรับรู้ของ

บุคคล โดยแสดงออกทัÊงดา้นอารมณ์ ร่างกาย และพฤติกรรม ซึÉงไดแ้ก่ มีความคิดในดา้นลบ รู้สึกไร้

ค่า รู้สึกสูญเสียพลงัอาํนาจ พยายามหลกีเลีÉยงจากสถานการณ์ต่างๆ ขาดสมาธิ เบืÉออาหาร และนอน

ไม่หลบั เป็นตน้ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินทีÉมีชืÉอวา่ Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale (CED-S) ของ Radloff (1977) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยธวชัชยั วรพงศธร และ 

คณะ (2533) มีจาํนวน 20 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทีÉเกีÉยวกบัพฤติกรรม ความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ซึÉง

แบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ คือ วดัความรู้สึกดา้นซึมเศร้า 7 ขอ้  ความรู้สึกดา้นดี 4 ขอ้  วดัอาการ

ทางกาย  7 ขอ้  และใช้วดัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  อืÉนอีก 2 ขอ้   ผูป่้วยจะถูกสอบถามว่า 

เหตุการณ์นัÊนๆ เกิดขึÊนบ่อยเพียงใดในช่วง 1 สัปดาห์ทีÉผ่านมา โดยมีค่าคะแนนตัÊงแต่ 0 - 60 คะแนน 

ซึÉงค่าคะแนนตัÊงแต่ 16 คะแนนขึÊนไปถือวา่มีภาวะซึมเศร้า  
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 12. ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั  หมายถงึ พฤติกรรมหรือการกระทาํดว้ย

ความเต็มใจของผูป่้วยในการใชย้ากนัชกัทีÉสอดคลอ้งตามแผนการรักษาทีÉบุคลากรทางการแพทย์

แนะนาํให ้ เพืÉอการบาํบดัโรคลมชกั ซึÉงไม่ไดห้มายถึงวธีิการใชย้าเท่านัÊน แต่รวมถึงการใชย้าทีÉ

ถูกตอ้งตามวตัถุประสงค ์ การใชย้าในขนาด ความถีÉ เวลาทีÉเหมาะสม และการมารับยาตามนดั 

ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความร่วมมือในการใชย้า ของ Morisky และคณะ (2008) ฉบบั

ภาษาไทยของ Tantikosoom และคณะ (2011)  มีจาํนวน 8 ขอ้ โดยลกัษณะของขอ้คาํถามจะเป็นขอ้

คาํถามแบบปลายปิดทีÉมีตวัเลอืกแบบ 2 ตวัเลือก และในขอ้ทีÉ 8 จะเป็นขอ้คาํถามแบบปลายปิดทีÉมี

ตวัเลือกแบบ 5 ตวัเลือก โดยเลอืกคาํตอบทีÉตรงกบัพฤติกรรมของผูป่้วยโรคลมชกัมากทีÉสุดเพียง

ตวัเลือกเดียว มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-8 คะแนน โดยค่าผลรวมคะแนนนอ้ยกว่า 6 คะแนน 

หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาอยูใ่นระดบัตํÉา, ค่าผลรวมคะแนนอยูใ่นช่วง 6-7 คะแนน หมายถึง 

ความร่วมมือในการใชย้าอยู่ในระดบัปานกลาง,  ค่าผลรวมคะแนนมากกว่า  7  คะแนน   หมายถึง   

ความร่วมมือในการใชย้าอยู่ในระดบัสูง 

 

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

 1.  เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางให้กบับุคลากรทีมสุขภาพในการประเมิน     วางแผน      และใหก้าร 

พยาบาลเพืÉอการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัไดอ้ยา่งเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ 

 2.  เพืÉอเป็นแนวทางสําหรับผูส้นใจในการศึกษาวิจยัเกีÉยวกบัความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผูป่้วยโรคลมชกัต่อไป 

 

 

 



บททีÉ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษา

ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั และเพืÉอศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจยั

ทาํนาย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั 

ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การรับรู้ตราบาป และภาวะ

ซึมเศร้ากบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกั ซึÉงผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง

มาเป็นเนืÊอหาในการศึกษาวิจยั โดยมีสาระสําคญัในการนาํเสนอ ดงันีÊ  

1. แนวคิดเกีÉยวกบัผู้ป่วยโรคลมชกั 

 1.1  ความหมายของโรคลมชกั 

 1.2 สาเหตุของโรคลมชกั 

 1.3  สิÉงกระตุน้ทีÉก่อใหเ้กิดอาการชกั 

 1.4  การจาํแนกอาการชกั 

 1.5  กลุ่มโรคลมชกัทีÉพบในผูใ้หญ ่

 1.6  การรักษาโรคลมชกั 

 1.7  ผลกระทบของโรคลมชกั 

 1.8  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคลมชกั 

2. แนวคิดเกีÉยวกบัความร่วมมือในการใช้ยา 

2.1 ความหมายของความร่วมมือในการใชย้า 

2.2 ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั 

2.3 แนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความร่วมมือในการใช้ยา 

2.4 การประเมินความร่วมมือในการใชย้า 

3. ปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า 

4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าของผู้ป่วยโรคลมชกั 

5. งานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

6. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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1. แนวคิดเกีÉยวกบัผู้ป่วยโรคลมชัก 

 1.1  ความหมายของโรคลมชัก 

โรคลมชกั (Epilepsy)  มาจากภาษากรีกทีÉวา่ Epilambanein  หมายถึง “to seize” หรือ  

“to attack”  มีการบนัทึกครัÊ งแรกในโลกตะวนัตกในตาํราของบาบิโลเนียนทีÉคน้พบในทางใตข้อง

ตุรกี  ต่อมาพบว่าโรคลมชกัมกีารเขียนในตาํราการแพทยข์องจีนเมืÉอ 770 ถึง 221 ปีก่อนคริสตกาล  

(อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553) 

 อาการชกั (Epileptic seizure) คือ ภาวะทีÉสมองปลดปล่อยกระแสไฟฟ้าของการชกั 

(epileptic discharge)  ก่อให้เกิดการเปลีÉยนแปลงในอาการและอาการแสดงของผูป่้วย  โดยมากมกั 

เป็นอาการเกร็ง หรือกระตุก (Elger and Schmidt, 2008; โยธิน ชินวลญัช,์  2554)  

 โรคลมชกั (Epilepsy) หมายถึง โรคทีÉมอีาการชกัเกิดขึÊนซํÊ าๆ  (recurrent seizure) ตัÊงแต่ 

2 ครัÊ งขึÊนไป  (ชยัชน  โลวเ์จริญกลู,  2544; Elger and Schmidt, 2008)  

 กลุ่มโรคลมชกั  (Epileptic syndrome)  หมายถึง  กลุ่มอาการทีÉมีอาการชกัซํÊ าๆ และมี 

ลกัษณะหลายอยา่งคลา้ยคลึงกนั จนจดัเขา้เป็นพวกเดียวกนัได ้ แตก่ลุ่มโรคลมชกัอาจมีสาเหตุได้

หลายอย่าง และการดาํเนินโรคอาจไม่เหมอืนกนัทัÊงหมด  (ชยัชน  โลวเ์จริญกลู,  2544; Elger and 

Schmidt, 2008) 

  

 1.2  สาเหตุของโรคลมชัก 

สาเหตุของโรคลมชกั (รัศริน  กาสลกั  อา้งใน อมรรัตน์  อนิทร์แยม้,  2553) มีดงันีÊ  

1.2.1 โรคทางพนัธุกรรม  พบประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วย  ส่วนใหญ่จะเริÉมชกั 

ตัÊงแต่เด็กหรือวยัรุ่น  บางชนิดจะหายไดเ้องเมืÉอโตขึÊน  แต่บางชนิดจะพบร่วมกบัความพิการทาง

สมอง ญาติพีÉนอ้ง  หรือบุตรผูป่้วย  มีโอกาสเป็นโรคลมชกัสูงกวา่ประชากรทั Éวไป  แต่การถ่ายทอด

มกัไม่เด่นชดัอย่างในโรคทางพนัธุกรรมอืÉน 

  1.2.2  เกิดจากรอยโรคหรือแผลเป็นในสมอง  ไดแ้ก่  การติดเชืÊอในสมอง, สมอง

พิการแต่กาํเนิด  ความผิดปกติเหล่านีÊเกิดไดต้ ัÊงแต่ทารกอยูใ่นครรภ ์  ซึÉ งอาจจะเกิดจากสาเหตุต่างๆ 

เช่น การติดเชืÊอของมารดา  การตกเลอืด  ขาดอาหาร ไดรั้บรังสี  หรือสารเสพติดของมารดาตัÊงครรภ์

, สมองไดรั้บความกระทบกระเทือนจากอุบติัเหตุ, ชกัขณะไขสู้งในวยัเดก็ติดต่อกนัเป็นเวลานาน

หลายครัÊ ง  ซึÉ งอาจก่อใหเ้กิดแผลเป็นขึÊนในสมองส่วนทีÉไวต่อการขาดออกซิเจน, เส้นโลหิตในสมอง

อุดตนั  ซึÉงทาํใหเ้กิดแผลเป็น และเป็นจุดปล่อยกระแสไฟฟ้าทีÉทาํใหเ้กิดอาการชกั, สมองขาด

ออกซิเจนดว้ยสาเหตุอืÉนๆ และสมองถกูกระทบกระเทือนระหวา่งอยู่ในครรภ์มารดาหรือแรกคลอด 

  1.2.3  เกิดจากภาวะทีÉมีกอ้นทีÉขยายโตขึÊนในสมองส่วนใดส่วนหนึÉง ไดแ้ก่ เนืÊองอก 
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ในสมอง, ฝีในสมอง, พยาธิในสมอง, เส้นเลอืดขอดในสมอง 

  1.2.4   เกิดจากการติดเชืÊอในสมอง ไดแ้ก่ สมองอกัเสบ, เยืÉอหุม้สมองอกัเสบ 

  1.2.5  มีโรคทางกาย ไดแ้ก่ โรคเบาหวานทีÉไม่ไดค้วบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑป์กต,ิ โรคตบั, โรคไต, ภาวะเกลอืโซเดียมในร่างกายสูงหรือตํÉากว่าปกติ 

  1.2.6  กลุ่มทีÉไม่ทราบสาเหตุ  พบไดป้ระมาณครึÉ งหนึÉงของผูป่้วยโรคลมชกั แมว้า่

จะตรวจไม่พบรอยโรคในสมอง  แต่จะมีบริเวณทีÉปล่อยไฟฟ้าทีÉผิดปกติซึÉงอาจเลก็เกินกวา่ทีÉจะ

มองเห็นดว้ยวธีิการตรวจบางอย่าง 

 

 1.3  สิÉงกระตุ้นทีÉก่อให้เกิดอาการชักในผู้ป่วยโรคลมชัก 

สิÉงทีÉเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดอาการชกั (รัศริน  กาสลกั,  2548)  มีดงันีÊ 

1.3.1 การหยุดยากนัชกั การลดขนาดของยาลงเอง หรือการรับประทานยากนัชกั 

ไม่สมํÉาเสมอ  จะทาํให้เกิดอาการชกัเพิÉมขึÊนได ้

 1.3.2    การอดนอน  ร่างกายพกัผอ่นไม่เพียงพอ 

 1.3.3    ภาวะมีไขสู้ง 

  1.3.4  การเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์ เช่น มีอาการตืÉนเตน้มาก  มีอาการกลวัหรือ

วติกกงัวล และภาวะกดดนัทางจิตใจหรือภาวะเครียด 

 1.3.5 ภาวะอ่อนลา้ ตรากตรําทาํงานหนกั  หรือออกกาํลงักายจนเหนืÉอยลา้อยา่งมาก 

  1.3.6   การดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอลผ์สมทุกชนิด 

 1.3.7   การไดรั้บยาเสพติดหรือสารพิษทีÉมีฤทธิÍกระตุน้ระบบประสาท 

  1.3.8 การอดอาหาร หรือการรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา  จะทาํให้ระดบันํÊ าตาล

ในกระแสเลือดลดตํÉาลง อาจทาํใหเ้กิดอาการชกัได ้

1.3.9 ในผูป่้วยบางรายการไดรั้บแสงไฟกระพริบอาจเป็นตวักระตุน้ก่อใหเ้กิด 

อาการชกัได ้

  1.3.10 การมีประจาํเดือนในเพศหญิง  ส่วนใหญ่อาการชกัจะพบบ่อยในช่วง 4-5 

วนั ก่อนการมีประจาํเดือน 

  1.3.11 การหายใจลึกๆ เป็นเวลานานๆ อาจทาํให้เกิดอาการชกัขึÊนได ้ในผูป่้วยบาง

ราย เช่น Absence seizure จะเห็นไดช้ดั 

 

1.4 การจําแนกอาการชัก 

การจาํแนกอาการชกัแบบสากลตามระบบ International Classification of Epilepsy 
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Seizure (ICES) ในปี ค.ศ. 1981 จาํแนกโดยอาศยัการชกั (clinical seizure) ร่วมกบัคลืÉนสมองขณะ

ชกั (ictal EEG) และระหวา่งไม่มีการชกั (interictal EEG) แบ่งอาการชกัออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่  

(ชยัชน  โลวเ์จริญกูล,  2544; ILAE as cited in Sandock & Sandock,  2000) ไดแ้ก่ 

  1.4.1 อาการชกัเฉพาะส่วน (partial seizure) คือ อาการชกัทีÉแสดงอาการ

เนืÉองจากไฟฟ้าของการชกักระตุน้เฉพาะส่วนใดส่วนหนึÉงของ Cerebral cortex แบ่งยอ่ยเป็น 

   1.4.1.1  Simple Partial Seizure (SPS) คือ อาการชกัเฉพาะส่วนทีÉไม่มีการ

สูญเสียความรู้สึกตวั แบ่งตามอาการทีÉเกิดออกเป็น 4 อย่าง ไดแ้ก่ การเคลืÉอนไหว (motor), การรับ

ความรู้สึก (sensory) อาจเป็น somatosensory  หรือ special sensory, ระบบประสาทอตัโนมติั 

(autonomic) ไดแ้ก่ ใจสั Éน ปวดทอ้ง และความรู้สึกทีÉแปลกๆ (psychic) ไดแ้ก่ อาการกลวั 

   1.4.1.2  Complex Partial Seizure (CPS) คือ อาการชกัเฉพาะส่วนทีÉมีการ

สูญเสียหรือลดลงของความรู้สึกตวั ความรู้สึกตวัในทีÉนีÊ  หมายถึง การรับรู้ (awareness) กบัการ

ตอบสนองต่อสิÉงภายนอก เช่น คาํสั Éง หรือคาํถาม (responsiveness) แบ่งออกเป็นชนิดทีÉมี SPS นาํมา

ก่อน และชนิดทีÉไม่มี อาจมีหรือไม่มี automatism ร่วมดว้ย 

   1.4.1.3  Partial seizures evolving to secondarily generalized seizure คอื 

อาการชกัเฉพาะส่วนทีÉลามไปทัÉวทัÊงสมอง ทาํใหเ้กิดอาการชกัทัÊงตวัตามมา มกัเป็นแบบเกร็ง 

กระตุกทัÊงตวั (generalized tonic clonic seizure หรือ GTC)  

  1.4.2 อาการชกัทั ÉวทัÊงสมอง (generalized seizure) คือ อาการชกัทีÉมีกระแสไฟฟ้า

เกิดขึÊนรบกวนทั ÉวทัÊงสมองพร้อมกนัตัÊงแต่ตน้ มกัมีการสูญเสียความรู้สึกตวั การเคลืÉอนไหวมกัเป็น

ทัÊงสองขา้ง แบ่งเป็นชนิดย่อยๆ ไดแ้ก่ 

  1.4.2.1  Absence seizure คือ อาการชกัทีÉไม่รับรู้สิÉ งภายนอกไปเป็นเวลา

หลายวนิาที มกัไม่เกิน 1 นาที ผูป่้วยจะนิ Éงคา้ง หรือตาลอยไปชั Éวครู่ คลืÉนสมองขณะชกัจะพบ spike-

and-slow-wave-complex ทีÉมีความถีÉ 3 Hz สมํÉาเสมอและสมมาตรกนัทั ÉวทัÊงสมอง เกิดขึÊนและสิÊนสุด

ลงทนัทีพร้อมกบัอาการชกั 

   1.4.2.2  Myoclonic seizure คือ อาการชกัทีÉมีการกระตุกอยา่งแรงหนึÉงครัÊ ง

พร้อมกนัทัÊงตวัหรือบางส่วนของร่างกายแลว้หายเป็นปกติทนัที 

   1.4.2.3  Clonic seizure คือ อาการชกัทีÉมีการกระตุกทัÊงตวัต่อเนืÉองกนัเป็น

จงัหวะ บางครัÊ งอาจเกิด clonic แลว้ตามดว้ย clonic tonic ได ้เป็น clonic-tonic-clonic 

   1.4.2.4  Tonic seizure คือ อาการชกัทีÉมีการเกร็งทัÊงตวัต่อเนืÉองกนั 

   1.4.2.5  Tonic clonic seizure คือ อาการชกัทีÉมีการเกร็งแลว้ตามดว้ย

กระตุกทัÊงตวั 
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   1.4.2.6 Atonic seizure คือ อาการชกัทีÉผูป่้วยหมดความตึงตวัของ

กลา้มเนืÊอทนัที ทาํให้หล่นลงกบัพืÊน แลว้มกัหายทนัที 

  1.4.3  อาการทีÉไม่สามารถจดัเขา้กลุ่มได ้(unclassified epileptic seizure) เป็นการ

จดักลุ่มอาการชกัทีÉไม่สามารถรวมอยู่ใน 2 กลุ่มแรกได ้เนืÉองจากขอ้มลูไม่พอเพียงหรือไมส่มบูรณ์ทีÉ

จะจดัเขา้กลุ่มได ้

 

1.5   กลุ่มโรคลมชักทีÉพบในผู้ใหญ่ 

กลุ่มโรคลมชกัทีÉพบไดใ้นวยัผูใ้หญ่ (ชยัชน  โลวเ์จริญกลู อา้งใน อมรรัตน์  อนิทร์แยม้, 

2553) มีดงันีÊ  

  1.5.1  Localization-related (focal, local, partial) epilepsies and syndromes คอื 

กลุ่มโรคลมชกัทีÉมีอาการชกั หรือการตรวจทีÉบ่งชีÊวา่จุดกาํเนิดของการชกัมาจากบางส่วนของสมอง 

โดยทีÉอาจจะมีรอยโรค (lesion) หรือไม่ก็ได ้

   1.5.1.1  Idiopathic : ADNFLE (Autosomal Dominant Nocturnal Frontal 

Lobe Epilepsy), BFTLE (Benign Famillial Femporal Lobe Epilepsy) 

   1.5.1.2  Symtomatic  : Temporal Lobe Epilepsy (TLE), Mesial TLE 

(MTLE หรือ TLE with mesial temporal lobe sclerosis), Lateral TLE, Frontal Lobe Epilepsy 

(FLE), Parietal Lobe Epilepsy (PLE), Occipital Lobe Epilepsy (OLE) 

  1.5.2  Generalized epilepsy : Childhoodabsence Epilepsy (CAE) ซึÉ งอาการดาํเนิน

ต่อจนเขา้สู่วยัผูใ้หญ,่ Juvenile Absence Epilepsy (JAE), Epilepsy with grand mal on awakening 

(GMA), Juvenile Myoclonic Epilepsy (JME), Absence status of adulthood, Lennox-Gastaut 

Syndrome (LGS) 

 

1.6   การรักษาโรคลมชัก 

การรักษาโรคลมชกัส่วนใหญ่จะรักษาดว้ยการใช้ยา และมีเพียงส่วนนอ้ยทีÉใชย้าแลว้ไม่

ไดผ้ลจึงรักษาดว้ยการผ่าตดั ดงัรายละเอียดต่อไปนีÊ  (ชยัชน โลวเ์จริญกลู, 2544; ประดิษฐ ์  ชยัชนะ,  

2548) 

  1.6.1 การรักษาดว้ยการใช้ยากนัชกั (Anti-epileptic drugs) เป็นวธีิการทีÉสําคญัใน

การควบคุมอาการชกัทีÉใหผ้ลดีแก่ผูป่้วยจาํนวนมาก โดยมีค่าใชจ่้ายนอ้ย สามารถทาํไดส้ะดวกแมใ้น

สถานพยาบาลทีÉห่างไกล แต่ควรพิจารณาถึงประโยชน์ทีÉไดใ้นการควบคุมการชกั โดยเปรียบเทียบ

ระหวา่งโอกาสในการเกิดผลขา้งเคียงจากยากบัโอกาสทีÉผูป่้วยจะมีอาการชกัซํÊ าหรือผลกระทบจาก
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การชกัซํÊ าต่อคุณภาพชีวิต (สมศกัดิÍ   เทียมเก่า, 2547; สมศกัดิÍ   เทียมเก่า, 2554) โดยพบว่าร้อยละ 75 

ของผูที้Éเป็นโรคลมชกัใชย้ากนัชกัเพียงชนิดเดียว (Monotherapy) จะสามารถควบคุมอาการชกัไดดี้ 

และอีกร้อยละ 15 ของผูที้Éเป็นโรคลมชกัจาํเป็นตอ้งใช้ยากนัชกัหลายชนิดร่วมกนั (Polytherapy) ใน

การควบคุมอาการชกั (ชยัชน โลวเ์จริญกลู, 2544; สมศกัดิÍ   เทียมเก่า, 2547; Elger and Schmidt, 

2008) อาการชกัทีÉเกิดจากมีปัจจยักระตุน้จะมีโอกาสชกัซํÊ าประมาณร้อยละ 50 ในทุกอาย ุ และมกั

เกิดในปีแรก หลงัจากการชกัครัÊ งทีÉ 2 ความเสีÉยงทีÉจะชกัซํÊ าจะเพิ ÉมขึÊนเป็นร้อยละ 80  ดงันัÊนหาก

ผูป่้วยเกิดอาการชกัครัÊ งทีÉ 2 และวนิิจฉยัไดแ้น่นอนวา่เป็นโรคลมชกั แพทยจึ์งควรพิจารณาเริÉมใหย้า

กนัชกั การให้ยากนัชกัระยะยาวต่อเนืÉองกนั สามารถทาํให้ไม่มีอาการชกัเลยต่อเนืÉองกนัอย่างนอ้ย 2-

5 ปี ไดร้้อยละ 60-70 ของผูป่้วย (สุณี เลิศสินอดุม และคณะ, 2551; โยธิน ชินวลญัช,์  2554) เป็นผล

ใหส้ามารถลดความพิการทางจิตสังคม การสูญเสียอาชีพการงานและการศึกษา รวมทัÊงอาจช่วยลด

อตัราและป้องกนัการเกิดจุดกาํเนิดชกัเพิÉมขึÊน (Secondary epileptogenesis) จากการชกัติดต่อกนัเป็น

เวลายาวนาน (พธูจิต วงัสโรจน,์  2552; สมศกัดิÍ   เทียมเก่า, 2554; Elger and Schmidt, 2008)   

 โดยสามารถสรุปแนวทางในการบริหารยากนัชกัไดด้งันีÊ   (สมศกัดิÍ   เทียมเก่า, 2547;  

พธูจิต วงัสโรจน์, 2552; โยธิน ชินวลญัช,์  2554; สมศกัดิÍ   เทียมเก่า, 2554) 

  1. ตอ้งแน่ใจวา่ผูป่้วยมีอาการของโรคลมชกัจริง ในบางรายทีÉแพทยย์งัไม่

มั Éนใจประวติัความเจบ็ป่วยทีÉผูป่้วยแจง้ ควรพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนทีÉจะเริÉมยากนัชกัให้กบั

ผูป่้วย 

            2. เลือกใช้ให้เหมาะสมกบัชนิดของอาการชกั โดยเลือกกลุ่มยาหลกัก่อนทีÉ

จะเลือกกลุ่มยารองหรือยาเสริม ถา้ผูป่้วยมีอาการชกัหลายชนิดร่วมกนัใหเ้ลอืกใชย้าทีÉออกฤทธิÍ

ครอบคลุมไดก้วา้ง (broad spectrum AEDs) โดยมียากนัชกัสําหรับการชกัชนิดต่างๆ แสดงดงัตาราง 

(สมศกัดิÍ   เทียมเก่า, 2547; Fountain, 2002) 
 

ชนิดการชกั ยาหลกั ยารอง 

Simple and complex 

partial seizure, primary 

and secondarily 

generalized tonic clonic 

seizure 

Carbamazepine, 

valproate and phenytoin 

Acetazolamide, clobazam, 

clonazepam, ethosuximied, felbamate, 

gabapentin, lamotrigine, levetiracetam, 

oxcarbazepine, phenobarbital, 

primidone, tiiagabine, topiramate, 

vigabatrin 

Generalized absence 

seizure 

Valproate, ethosuximide Acetazolamide, clobazam,clonazepam,  

lamotrigine, phenobarbital, primidone 
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ชนิดการชกั ยาหลกั ยารอง 

Atripical absence, tonic 

and clonic seizure 

Valproate Acetazolamide, carbamazepine, 

clobazam, clonazepam, ethosuximide, 

felbamate, lamotrigine, oxcarbazepine, 

phenobarbital, phenytoin, primidone, 

topiramate 

Myoclonic seizure Valproate Clobazam, clonazepam, ethosuximide, 

lamotrigine, phenobarbital, piracetam, 

primidone 
 

 

  3.  การเริÉมและปรับยากนัชกั 

            3.1  เริÉมตน้ดว้ยยากนัชกัชนิดเดียว (monotherapy) ผูป่้วยร้อยละ 75 

อาการชกัจะตอบสนองดีต่อการใช้ยากนัชกัเพียงชนิดเดียว ประโยชน์ของการรักษาดว้ยยาชนิดเดียว

นัÊน นอกจากจะมีอาการขา้งเคียงและปฏิกิริยาระหวา่งยา (drug interaction) นอ้ยกวา่การรับประทาน

ยากนัชกัหลายชนิด (polytherapy) พร้อมกันแลว้ ผูป่้วยยงัสามารถรับประทานยากนัชกัไดต่้อเนืÉอง

และสมํÉาเสมอดกีวา่ และเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกว่า 

              3.2 การปรับยากนัชกัในระยะเริÉมตน้ของการรักษาควรเริÉมยากนัชกัใน

ขนาดตํÉา เพืÉอใหผู้ป่้วยปรับสภาพร่างกายเพืÉอทนต่อผลขา้งเคียงทีÉพบไดใ้นยากนัชกัทั Éวไป เช่นอาการ

ง่วงซึม เดินเซ เวยีนศีรษะ และคลืÉนไส้ (Penelli,  2010) หลงัจากนัÊนคอ่ยๆเพิÉมขนาดของยากนัชกัขึÊน 

จนกระทั Éงควบคุมอาการชกัได ้ โดยไม่มีอาการขา้งเคียง (maximal tolerated dose) การเริÉมใหย้ากนั

ชกัทางปากขนาดสูง (oral loading dose) นัÊนไม่มีหลกัฐานทางวชิาการชดัเจน ถา้สงสัยว่าผูป่้วยมี

โอกาสเกิดอาการชกัต่อเนืÉอง (status epilepticus) ใหใ้ช้ยากนัชกัทางหลอดเลอืดดาํ 

   4. การรับประทานยากนัชกัควรจะมีความต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ จนกว่า

จะคุมอาการชกัไดอ้ย่างนอ้ย 2 ปี จึงพิจารณาลดยาลงอยา่งชา้ๆ 

   5. บริหารยากนัชกัตามคุณสมบติัทางเภสัชวิทยา อาทิ Phenytoin, 

Phenobarbital มีค่าครึÉ งชีวติยา (half life, T 1/2) นานตัÊงแต่ 24 ชั ÉวโมงขึÊนไป สามารถใหไ้ดว้นัละ 1 

ครัÊ งในผูใ้หญ่ หรือ Carbamazepine, Sodium valproate มี T ½ ควรให้วนัละ 2-3 ครัÊ ง เป็นตน้ ทัÊงนีÊ

ควรพิจารณาถึง Steady state ดว้ย ซึÉง Steady state คือ ระยะเวลาทีÉยาไดร้ะดบัคงทีÉในเลอืดหลงัจาก

ไดรั้บยาเขา้สู่ร่างกาย ซึÉงการบริหารยาทางปากนัÊน มีระยะเวลาถึง steady state จะนานประมาณ 5 

เท่าของ T ½  ดงันัÊนการประเมินผลการควบคุมอาการชกัรวมทัÊงการเจาะระดบัยาในเลือด ควร

กระทาํเมืÉอยาถึง steady state แลว้     และการทีÉจะประเมินวา่ยากนัชกัชนิดใดชนิดหนึÉงไดผ้ลหรือไม่  
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จาํเป็นตอ้งให้ยากนัชกัชนิดนัÊนในขนาดทีÉเหมาะสมเป็นระยะเวลาทีÉนานเพียงพอ 

  6.  การตรวจระดบัยากนัชกัในเลอืด ทาํเมืÉอมีขอ้บ่งชีÊ  คอื 1)  เพืÉอใช้

ประเมินวา่ยากนัชกันัÊนควบคุมอาการชกัไม่ได ้ 2) เพืÉอใช้ประเมินอาการผิดปกติทางคลนิิกทีÉเกิดจาก

ระดบัยากนัชกัสูงเกิน 3)  เฝ้าดูระดบัยาในผูป่้วยทีÉไดรั้บยาหลายชนิดทีÉอาจเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา  

4) เพืÉอประเมินดูความสมํÉาเสมอในการรับประทานยาของผูป่้วย 

   7.  ประเมินประสิทธิภาพของยา(efficacy) ประเมนิไดจ้ากการตอบสนอง

ต่อยากนัชกัของผูป่้วย แพทยค์วรแนะนาํใหผู้ป่้วยบนัทึก จาํนวนครัÊ งของการชกั ความรุนแรง 

ระยะเวลาของการชกั ระยะเวลาไม่รู้สึกตวัหลงัชกั และรูปแบบของการชกั เพืÉอประกอบการรักษา 

โดยทั Éวไปเป้าหมายของการรักษา คือ ไม่มีอาการชกัเลย (seizure free) โดยจะพยายามควบคุมอาการ

ชกัให้ไดเ้ร็วทีÉสุด 

   8.  เฝ้าดูอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse reaction) อาการขา้งเคียง

ของยากนัชกั อาจแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

      8.1 อาการเป็นพิษ (Toxicity) เกิดขึÊนกบัผูป่้วยทุกคนทีÉไดร้ับยาใน

ขนาดทีÉสูงเกินไป อาจแตกต่างกนัในความไวของการเกิดอาการ อาการจะหายไปไดเ้มืÉอลดยาลง 

และไม่มีความจาํเป็นตอ้งเปลีÉยนชนิดยากนัชกัถา้ควบคุมได ้

               8.2 อาการแพ ้ (Idiosyncrasy) เกิดขึÊนในผูป่้วยบางคน ซึÉงไมส่ามารถ

คาดการณ์ได ้ ตวัอย่างเช่น ผืÉน มกัเกิดเมืÉอเริÉมใชย้าไม่นานโดยเฉพาะใน 3 สัปดาห์แรก เมืÉอเกิดขึÊน

แลว้จาํเป็นตอ้งหยดุยาทนัที และไม่ควรเริÉมยากนัชกัชนิดใหม่จนกวา่ผืÉนจะหาย หากมีอาการชกัซํÊ า

ระหวา่งนีÊควรพิจารณาใชย้ากลุ่ม Benzodiazepine เป็นการชั Éวคราว 

               8.3  อาการขา้งเคียงต่อทารกในครรภ์ (Teratogenicity) เกิดไดใ้น

มารดาทีÉใชย้ากนัชกับางชนิด หรือมีภาวะขาดสารโฟเลต 

   9. การเปลีÉยนชนิดของยากนัชกั เมืÉอใหก้ารรักษาดว้ยยาตวัแรกไป

ระยะเวลาหนึÉงแลว้ผูป่้วยยงัคงมีอาการชกัอยูค่วรคาํนึงถึงสาเหตแุละปัจจยัต่างๆทีÉทาํใหค้วบคุม

อาการชกัไม่ไดก่้อน ไดแ้ก่ 1) วินิจฉัยผิดโดยเฉพาะอาการผิดปกติทีÉเกิดเป็นพกัๆ (Paroxysmal 

disorders) เช่น  syncope, tics, abnormal movement, breath holding spell, hyperventilation 

syndrome เป็นตน้ 2) มีสาเหตุทีÉยงัไม่ไดรั้บการรักษา เช่น มีก้อนเนืÊองอก หรือ มีรอยโรคของสมอง

ซึÉงมกัไม่คอ่ยตอบสนองต่อการใช้ยา  3) ใหย้าทีÉไม่เหมาะสมกบัอาการชกัของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยทีÉมี

อาการชกัแบบเหม่อทีÉเป็นชนิด Absence seizure แต่ใหย้ากนัชกั Carbamazepine หรือ Phenytoin ซึÉง

ยาทัÊงสองชนิดนีÊไม่สามารถควบคุมอาการชกัชนิดนีÊได ้ ควรเปลีÉยนเป็น Sodium valproate 4) 

รับประทานยาไม่สมํÉาเสมอ ทาํใหร้ะดบัยาการกนัชกัไม่เพียงพอต่อการป้องกนัอาการชกั 5) ขนาดยา
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ทีÉใชอ้าจจะยงัไม่เพียงพอ ถา้ผูป่้วยยงัมีอาการขา้งเคียงจากยา ควรจะเพิÉมขนาดของยาจนถึงขนาดทีÉ

แนะนาํหรือจนเริÉมมีอาการขา้งเคียงเกิดขึÊน ถา้อยู่ในสถานทีÉทีÉสามารถตรวจระดบัยาได ้ ควรตรวจ

ระดบัยาก่อนทีÉจะเปลีÉยนชนิดของยา 6) มีปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการชกั เช่น ภาวะเครียด ซึÉงใน

ผูป่้วยบางรายถา้ไม่หลกีเลีÉยงสิÉงกระตุน้เหล่านีÊ  ถึงแมจ้ะรับประทานยากนัชกัสมํÉาเสมอก็ยงัมีอาการ

ชกัเกิดขึÊนได ้

  10. ระวงัปฏิกิริยาระหวา่งยา (Drug interaction) เมืÉอใช้ยากนัชกัร่วมกนั

มากกวา่ 1 ชนิดขึÊนไป หรือร่วมกบัยาอืÉนอาจทาํให้ระดบัยาเปลีÉยนแปลง ก่อใหเ้กิดอาการชกั หรือ

เกิดอาการขา้งเคียงได ้

   11. แนวทางการหยุดยากนัชกั   ส่วนใหญ่ของผูป่้วยทีÉไม่มีอาการชกัเป็น

ระยะเวลานานไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี จะสามารถหยุดรับประทานยากนัชกัได ้ อย่างไรก็ตามผูป่้วยจาํนวน

หนึÉงอาจเกิดการชกัซํÊ าหลงัหยุดยา โดยเฉพาะในระยะเวลาหนึÉงถึงสองปีแรกทีÉหยุดยา หรืออาจจะ

เกิดขึÊนเมืÉอใดก็ไดแ้มโ้อกาสจะลดลงไปเรืÉอยๆ ก็ตาม การชกัซํÊ านัÊนอาจก่อใหเ้กิดผลเสียขึÊน เช่น อาจ

เกิดอุบติัเหตุจากการชกั เป็นตน้ ดงันัÊนการหยุดยากนัชกัจึงควรใหผู้ป่้วยและครอบครัวร่วมในการ

ตดัสินใจ โดยพิจารณาปัจจยัต่างๆในการพยากรณ์โอกาสเกิดอาการชกัซํÊ า และวางแนวทางป้องกนั 

และแกไ้ขผลต่างๆ ทีÉอาจจะเกิดขึÊนหากชกัซํÊ า  รวมทัÊงพิจารณาวธีิการหยดุยาร่วมกนั ทัÊงนีÊวธีิลดยา 

กนัชกั ควรลดขนาดลงครัÊ งละนอ้ยๆ ในระยะเวลาทีÉเหมาะสม โดยยดึหลกัการต่อไปนีÊ  

                11.1 ใหล้ดขนาดยากนัชกัลงอย่างช้าๆ ทุก 4-8 สัปดาห์ต่อยากนัชกั

หนึÉงชนิดต่อครัÊ งจนกว่าจะหมด 

                       11.2 กรณีทีÉรับประทานยากนัชกัหลายชนิดแนะนาํใหห้ยุดยากนัชกัที

ละชนิด โดยมแีนวทางปฏิบติั คอืหยุดยาเสริมก่อนยาหลกั หยดุยาทีÉมีผลข้างเคียงสูงหรือยาทีÉมีราคา

แพงก่อน 

               11.3 หากเกิดอาการชกัระหวา่งลดยาหรือหยดุยา ควรพิจารณาเลอืก

ยาเดิมทีÉเคยใชไ้ดผ้ลในขนาดตํÉาสุดก่อนในช่วงทีÉลดหรือหยุดยากนัชกั 

1.6.2 การผ่าตดั มี 2 แบบใหญ่ๆ (สมศกัดิÍ  เทียมเก่า, 2547; อมรรัตน์ อินทร์แยม้,  

2553)  คอื 

 1.  Resective surgery เป็นการผ่าตดัโดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอใหผู้ป่้วยหาย

จากโรคลมชกั เป็นการผ่าตดัในผูป่้วยทีÉมีจุดกาํเนิดการชกัเฉพาะทีÉ เป็นการผ่าตดัเอาสมองหรือพยาธิ

สภาพทีÉคาดวา่จะเป็นจุดกาํเนิดการชกัออก ชนิดของการผ่าตดั เช่น Temporal lobectomy, 

Lesionectomy, Multilobar resection, Hemispherectomy 

   2.  Palliative surgery เป็นการผ่าตดัโดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอใหอ้าการชกั 
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ลดลงเนืÉองจากจุดกาํเนิดการชกัมีหลายทีÉหรือทั Éวๆ ไป หรือไม่สามารถตดัสมองออกไดเ้นืÉองจากอาจ

เกิดความพิการ ชนิดของการผ่าตดั เช่น 

   - Corpus callosotomy  เป็นการผ่าตดัการนาํกระแสไฟฟ้าระหวา่ง

สมองทัÊงสองขา้งเพืÉอลดอาการชกัแบบหกลม้ (drop attack) เช่น ในผูป่้วยกลุ่ม Lennox-Gastaut 

syndrome 

   - Vagal nerve stimulation เป็นการพนัอเิลคโทรดทีÉ vagus nerve  เพืÉอ

ส่งกระแสไฟฟ้าไปกระตุน้สมอง 

   -  Multiple subpial transaction  เป็นการใช้เครืÉองมือผ่าตดัคลา้ยเข็ม

เพืÉอตดัการนาํกระแสไฟฟ้าใตผ้ิวสมอง 

  

               1.7   ผลกระทบของโรคลมชัก 

 โรคลมชกัเป็นโรคทีÉตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาทีÉเกิดจากอาการชกัซํÊ าๆ ไม่สามารถ

คาดการณ์ล่วงหนา้ไดซึ้Éงเป็นผลมาจากระบบประสาทสมองโดยตรง ทาํใหเ้กิดผลกระทบในดา้น

ต่างๆ เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และอาชีพ (ประดษิฐ์   ชยัชนะ,  2548; Gilliam et al,  2004) ซึÉง

สรุปไดด้งันีÊ 

                       -  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย โรคลมชกัมีผลต่อร่างกาย โดยเมืÉอเกิดมีอาการชกั

อาจเกิดการไดร้ับอุบติัเหตุในขณะการมกิีจกรรมต่างๆ ในชีวติประจาํวนั เช่น การเดินทาง การ

ทาํงาน ยิ Éงเป็นงานในสถานทีÉทีÉตอ้งระมดัระวงั จะส่งผลตอ่อนัตรายถึงชีวิตได ้ ในต่างประเทศบาง

ประเทศมีกฎหมายหา้มผูที้Éเป็นโรคลมชกัขบัรถ เนืÉองจากเกรงว่าจะเกิดอนัตรายขณะขบัรถเมืÉอเกิด

การชกัได ้(Shafer,  2004) และการไดร้บัยากนัชกัอาจมผีลทาํใหเ้กิดอาการขา้งเคียงซึÉงมีต ัÊงแต่ระดบั

เลก็นอ้ยจนถึงระดบัรุนแรงทีÉส่งผลต่อความไม่สุขสบาย นอกจากนีÊผลของการชกัอาจทาํให้มีปัญหา

ในการมีเพศสัมพนัธ์ซึÉงอาจมีผลในชีวิตคู่สมรสได ้

                     -  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ  (DiIorio et al,  2004)   พบวา่   การชกัจะส่งผลต่อ

อารมณ์ และการปรับตวั จากการศึกษาของฟิชเชอร์ และคณะ (Fisher et al as cited in DiIorio et al,  

2004) พบวา่ ร้อยละ 45 ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทีÉเป็นโรคลมชกัมีความกลวัและความวิตกกงัวลใน

การดาํเนินชีวติ การไดรั้บการวนิิจฉัยโรควา่เป็นโรคลมชกัในครัÊ งแรก ผูที้Éเป็นโรคลมชกับางคนจะมี

ความรู้สึกเสียขวญั โกรธ และไม่ยอมรับผลการวนิิจฉยั  นอกจากนัÊนเมืÉอไดรั้บการรกัษาผูที้Éเป็นโรค

ลมชกัยงัมีปัญหายุ่งยากในการตดัสินใจเลอืกแบบการรกัษา ซึÉงขึÊนอยู่กบัประสบการณ์ ทศันคติ และ

ความเชืÉอในแต่ละคน นอกจากนีÊผูที้Éเป็นโรคลมชกัจะพบภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 30 (สมภพ  

เรืองตระกลู อา้งใน ประดิษฐ์  ชยัชนะ,  2548) และบางกลุม่ในผูท้ีÉเป็นโรคลมชกัจะมีปัญหาเกีÉยวกบั 
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กระบวนการเรียนรู้ การคิด การจาํ อารมณ์ และปัญหาทางจิตเวช ซึÉ งอาจเป็นผลมาจากผลขา้งเคียง

ของยากนัชกัหรือการทาํงานของสมองทีÉบกพร่องซึÉงขึÊนอยูก่บัชนิด ความถีÉ และตาํแหน่งของการชกั 

   -  ผลกระทบทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบวา่ผูที้Éเป็นโรคลมชกัส่วนใหญ่จะพบกบั 

ปัญหาในดา้นการศึกษาโดยเฉพาะในกลุ่มผูที้Éเป็นโรคลมชกัเด็กและวยัรุ่น และพบวา่มีการวา่งงาน

สูงกวา่คนทัÉวไป อนัเนืÉองมาจากขอ้จาํกดัในการทาํงาน และการไม่จา้งงานในผูท้ีÉเป็นโรคลมชกั ซึÉงผู ้

ทีÉเป็นโรคลมชกัมกัจะไดร้ับตราบาปติดตวั (stigma) เป็นความรู้สึกทีÉไม่ไดร้ับการยอมรับ และการ

ชกัทีÉเกิดขึÊนไมส่ามารถปรับให้เขา้กบัความคาดหวงัของสังคม  เกีÉยวกบัการคาดการณ์และการ

ควบคุมตนเองของผูที้Éเป็นโรคลมชกัได ้ผูบ้าํบดัรักษา ครอบครัว และผูที้Éเป็นโรคลมชกัควรจะปรับ 

ความคิดเกีÉยวกบัการมีการควบคุมของโรคลมชกัใหต้รงกนั ซึÉ งจะนาํไปสู่การมีสัมพนัธภาพทีÉดี

ร่วมกนั นอกจากนีÊบางประเทศในยุโรปจะมีกฎหมายห้ามผูที้Éเป็นโรคลมชักขบัรถ ซึÉงส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อชีวิตประจาํวนัของผูที้Éเป็นโรคลมชกั (DiIorio et al,  2004) 

 

 1.8  บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก 

 การดแูลผูป่้วยโรคลมชกันัÊนไม่ไดข้ึÊนอยูเ่พียงความรู้ความสามารถของบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละพยาบาลเท่านัÊน สิÉงสําคญัคอื การจดัการเพืÉอช่วยเหลอืใหผู้ป่้วยและครอบครัว

สามารถดูแลตนเองได ้ ซึÉงจะช่วยใหมี้การเผชิญปัญหาทีÉเกิดขึÊนและมคีุณภาพชีวติทีÉดี พยาบาลจึง

ควรให้การดูแลผูป่้วยในการพฒันาการดูแลตนเอง และทาํใหค้รอบครัวมีความสามารถในการดูแล

ผูป่้วยได ้ (อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553) โดยมีรายละเอียดดงันีÊ   

         1.8.1 สอบถามประวติัการชกัอยา่งละเอียดและครอบคลมุ เพืÉอป้องกนัการ

วนิิจฉัยโรคทีÉผิดพลาด (Curran et al  อา้งใน อมรรตัน์  อินทร์แยม้,  2553) 

         1.8.2  สนใจและรับรู้อนัตรายจากอาการชกัและจดัการดูแลเพืÉอป้องกนั หรือลด

อนัตรายจากการชกั โดยพยาบาลตอ้งอธิบายถึงโอกาสเกิดอนัตรายต่างๆ เหล่านัÊนให้กบัผูป่้วยและ

สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย จนเกิดความเขา้ใจ และเห็นความสําคญัของการวางแผนเพืÉอใหก้าร

ดูแลขณะชกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553) 

         1.8.3  บริหารจดัการยากนัชกัอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการทบทวนประวติัการชกั 

รูปแบบของการชกั แนวทางการรักษาและใหค้าํแนะนาํในการเปลีÉยนแปลงทีÉจาํเป็น ทาํให้อาการชกั

และผลขา้งเคียงจากการชกันอ้ยลง (พธูจติ วงัสโรจน์, 2552; โยธิน ชินวลญัช์,  2554) 

         1.8.4  แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลทีÉเชืÉอถือได ้ จากแพทยเ์ฉพาะทางระบบ

ประสาท พยาบาลผูใ้ห้การช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยทีÉมีภาวะชกั ตลอดจนผูป่้วยอืÉนและ

ครอบครัวอืÉนทีÉมีปัญหาโรคลมชกัจะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดข้อ้มูลทีÉเป็นประโยชน์ต่อการ 
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พิจารณาตดัสินการควบคุมอาการชกัทีÉมีประสิทธิภาพสําหรับตนเอง (อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553) 

        1.8.5    สนใจและรับรู้ขอ้ดีและขอ้เสียของการรักษาทีÉไดร้ับและจดัการดแูลอย่าง 

ถูกตอ้งพยาบาลควรอธิบายใหผู้ป่้วยและครอบครัวรับรู้ถึงผลดีผลเสียของยาทีÉผูป่้วยตอ้งรับประทาน 

เพืÉอจะไดดู้แลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม และควบคุมอาการชกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (อมรรัตน ์ 

อนิทร์แยม้,  2553) 

         1.8.6 ช่วยให้บุคคลสามารถจดัการกบัความเสีÉยงต่อการตาย และปรับปรุงเรืÉอง

ความปลอดภยัในทีÉทาํงาน ทีÉบา้น และในการทาํกิจกรรมต่างๆ (Curran et al อา้งใน อมรรัตน ์ 

อนิทร์แยม้,  2553) 

        1.8.7  แนะนาํใหผู้ป่้วยหลกีเลีÉยงปัจจยักระตุน้อาการชกั คอื การรับประทานยาไม่

ต่อเนืÉอง แสงวบูวาบ  เครืÉองดืÉมทีÉมแีอลกอฮอลห์รือคาเฟอีน การนอนไม่เพียงพอ หรือการเหนืÉอยลา้

อ่อนเพลีย การติดเชืÊอในร่างกาย ระดบัฮอร์โมนเปลีÉยนแปลงขณะมีรอบเดอืนหรือเขา้สู่วยัรุ่น 

(อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553) 

         1.8.8  ใหค้าํปรึกษาและสนบัสนุนเกีÉยวกบัปัญหาในการดาํเนินชีวติ ความสัมพนัธ์

กบับุคคล เพืÉอปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกั (อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553) 

        1.8.9 การใหค้าํแนะนาํก่อนกลบับา้น  ในกรณีทีÉผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยอธิบายในเรืÉองต่างๆ ดงันีÊ  การรับประทานยากนัชกั  การรับประทานอาหาร  การ

ขบัถ่าย  การรักษาความสะอาดทั Éวไป  การพกัผ่อน  การออกกาํลงักาย  การเล่นกีฬา  การเขา้สังคม  

การศึกษา  การเดินทาง  การหลีกเสีÉยงจากสิÉงกระตุน้ทีÉทาํใหเ้กิดอาการชกั  การแต่งงานและการมี

บุตร ซึÉงจะทาํให้ผูป่้วยสามารถปรับการดาํเนินชีวติให้เหมาะสมกบัภาวะโรคของตนเองได ้

(อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553) 

         1.8.10  ติดต่อกบับุคคลทีÉเป็นโรคลมชกัโดยผ่านคลนิิกทางโทรศพัท์ (Telephone 

clinics) การเยีÉยมบา้น (home visits) และการช่วยเหลอืยามฉุกเฉิน (อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553) 

         1.8.11 สร้างความตระหนกัเกีÉยวกบัโรคลมชกั โดยการใหค้วามรู้และการฝึก

ปฏิบติัเกีÉยวกบัโรคลมชกักบัสหสาขาวชิาชีพทางสุขภาพ หน่วยบริการทางสังคม โรงเรียน 

มหาวทิยาลยั นายจา้ง  และชุมชน (อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553) 

 การปฏิบติัในสิÉงทีÉกล่าวขา้งตน้นัÊนพยาบาลจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยโรคลมชกัมีความ

มั Éนใจในการดูแลตนเอง  ผูด้แูลหรือครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคลมชกัไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ  โดยทัÊงผูป่้วยและผูดู้แลหรือครอบครัวสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งราบรืÉน และมี

คุณภาพชีวติทีÉด ี
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2.    แนวคิดเกีÉยวกบัความร่วมมือในการใช้ยา 

         2.1    ความหมายของความร่วมมือในการใช้ยา 

  Dracup and Melies (1982)  ไดใ้หค้วามหมายของความร่วมมือของผูป่้วย ไวว้า่ 

หมายถึง พฤติกรรม หรือการกระทาํ ทีÉผูป่้วยปฏิบติัสอดคลอ้งกบัแผนการรกัษา ตามคาํแนะนาํของ

แพทยด์ว้ยความเต็มใจ ดงันัÊนความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย จงึหมายถึง พฤติกรรม หรือการ

กระทาํทีÉขดัแยง้กบัแผนการรักษา หรือคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล ซึÉ งอาจเป็นไปในลกัษณะ

ไม่ปฏิบติัตาม หรือปฏิบติันอกเหนือแผนการรักษาพยาบาล 

 Morris and Schulz (1992)  ไดใ้หค้วามหมายวา่  ความร่วมมือในการใชย้า  หมายถึง  

พฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบติัตนของผูป่้วยในการรับประทานยาทีÉสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 

ของแพทย ์อยา่งถูกตอ้งตามหลกัการบริหารยา ไดแ้ก่ ถูกเวลา ถูกชนิด ถกูขนาด และถูกวธีิ       โดย 

แพทยจ์ะพิจารณาให้ยาทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ตามลกัษณะอาการ นอกจากนีÊผูป่้วยควร

ไดรั้บขอ้มูลรวมถึงคาํแนะนาํเพืÉอใหม้ีความรู้เกีÉยวกบัวตัถุประสงค์ของการใชย้า ชืÉอ ชนิด และฤทธิÍ

ของยาต่อร่างกาย ขนาดและจาํนวนครัÊ งของการใชย้าในแต่ละวนั ผลขา้งเคียงของยาและวธีิการ

แกไ้ข ผลดขีองการรับประทานยาตรงตามหลกัการบริหารยาอย่างสมํÉาเสมอ และอนัตรายจากความ

ไม่ร่วมมือในการใชย้า เป็นตน้ 

  Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and Tanyanont (2003)     ความร่วมมือในการใชย้า  

หมายถึง การทีÉผูป่้วยยินดีปฏิบตัติามแผนการรักษาทีÉบุคลากรทางการแพทยแ์นะนาํให ้ เพืÉอการ

บาํบดัโรคลมชกั ซึÉงไม่ไดห้มายถึงวธีิการใชย้าเท่านัÊน แต่รวมถึงการใชย้าทีÉถูกตอ้งตามวตัถุประสงค ์

การใชย้าในขนาด ความถีÉ เวลาทีÉเหมาะสม และการมารับยาตามนดั ซึÉงพอสรุปเป็นประเภทต่างๆได้

ดงันีÊ  คอื   1)  การใชย้าไม่มากกวา่ทีÉกาํหนด   2)  การใชย้าไม่นอ้ยกวา่ทีÉกาํหนด  3)  การใชย้าในเวลา

ทีÉเหมาะสม  4)  การใชย้าถูกวถิีทางหรือถูกเทคนิคของการบริหาร  5)  การใชย้าถูกวตัถุประสงค์

หรือถูกประเภท  6)  การไม่ใชย้าอืÉนนอกเหนือจากทีÉแพทยส์ั Éง  7)  การมาพบแพทยต์ามนดั    

  จากความหมายทีÉกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว่้า  ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรค

ลมชกั หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทาํดว้ยความเตม็ใจของผูป่้วยในการใชย้ากนัชกัทีÉสอดคลอ้ง

ตามแผนการรักษาทีÉบุคลากรทางการแพทยแ์นะนาํให้ เพืÉอการบาํบดัโรคลมชกั ซึÉงไม่ไดห้มายถึง

วธีิการใชย้าเท่านัÊน แต่รวมถึงการใชย้าทีÉถูกตอ้งตามวตัถุประสงค ์การใชย้าในขนาด ความถีÉ เวลาทีÉ 

เหมาะสม และการมารับยาตามนดั  

 

  2.2  ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคลมชัก 

ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัมีความสําคญัมาก โดยพบวา่ผูป่้วย 
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ประมาณร้อยละ 60 มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดบัตํÉาถึงปานกลาง (WHO, 2003; Buelow and 

Smith, 2004; Murray et al, 2004) ทัÊงนีÊ เกิดมาจากปัจจยัหลายประการร่วมกนั ไม่วา่จะเป็นจากตวั

ผูป่้วยเอง สาเหตุจากโรคลมชกั  หรือสาเหตุจากยากนัชกั  (Buck et al, 1997; สุณี เลศิสินอดุม และ

คณะ, 2551) ซึÉ ง ผูป่้วยทีÉมีความร่วมมือในการใชย้าในระดบัตํÉานีÊ  อาจทาํใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล

เท่าทีÉควร ในทีÉนีÊคือการมีอาการชกัซํÊ าเกิดขึÊนหรือมีความเสีÉยงของการชกัทีÉถีÉขึÊน (Buck et al, 1997; 

Jones et al, 2006; สุณี เลศิสินอดุม และคณะ, 2551; สุณี เลศิสินอดุม และคณะ, 2553)  เกิดการดืÊอยา  

ทาํใหเ้สียคา่ใช้จ่ายและเสียเวลามากขึÊน นอกจากนีÊอาจทาํใหผู้ป่้วยไดร้ับพิษ เพราะไดรั้บยามาก

เกินไปได ้ (อุไรวรรณ  ตระการกิจวชิิต, 2545) โดยพบวา่ผูป่้วยมากกวา่ 60% มีผลในการรักษาดว้ย

การใชย้ากนัชกัไม่ดี (Gomes & Filho, 1998; Sweileh et al, 2011; Asawavichienjinda, Sitthi-

Amorn, and Tanyanont, 2003) โดยมีลกัษณะของความร่วมมือในการใช้ยาทีÉไม่ดี  ดงันีÊ  

   1.  การใชย้ามากกวา่ทีÉกาํหนด(overuse of medication) ซึÉงอาจเกิดจาก (สุณี เลศิสิน 

อุดม และคณะ, 2551; Sweileh et al, 2011; Faught, 2012) 

 1.1 ใชย้าเกินจากขนาดทีÉกาํหนดใหใ้นใบสั Éงยา 

 1.2 ใชย้ามากครัÊ งกวา่ทีÉกาํหนดให้ใชภ้ายใน 1 วนั 

  1.3 ใชย้าทีÉสั Éงใหใ้ช้เมืÉอจาํเป็น ในเวลาทีÉไม่จาํเป็นตอ้งใช ้

 1.4 ใชย้านานเกินกว่าทีÉแพทยก์าํหนด 

  1.5 ใชย้าทีÉแพทยส์ั Éงใหห้ยุดใช ้

   2.    การใชย้านอ้ยกวา่ทีÉกาํหนด (under use of medication) ซึÉงอาจเกิดจาก (สุณี 

เลิศสินอุดม และคณะ, 2551;  Buck et al, 1997; Sweileh et al, 2011; Faught, 2012) 

 2.1 ใชย้านอ้ยกว่าขนาดทีÉกาํหนดในใบสัÉงยา 

 2.2 ใชย้านอ้ยครัÊ งกว่าทีÉกาํหนดใหใ้ช้ภายใน 1 วนั 

  2.3 ลืมใชย้า 

  2.4 เวน้การใชย้าทีÉสั Éงให้ใชเ้มืÉอจาํเป็น ในเวลาทีÉจาํเป็นตอ้งใชย้า 

  2.5 หยุดยาก่อนกาํหนดทีÉแพทยส์ั Éง 

  2.6 ไม่ไดใ้ชย้านัÊนเลย 

 2.7 ไม่ไดไ้ปรับยาเพิÉมหลงัยาหมด 

  3.   การใชย้าในเวลาทีÉไม่เหมาะสม (inappropriate time to use medication) รวมถึง

การจดัระยะห่างของการใชย้าแต่ละครัÊ งไม่เหมาะสม หรือการใช้ยาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัมืÊออาหารไม่

ถูกตอ้ง เช่น ยาทีÉแพทยส์ั Éงใชก่้อนอาหารผูป่้วยก็นาํไปใชห้ลงัอาหาร เป็นตน้ หรืออาจเกิดโดยไม่ได้

ต ัÊงใจจากการทีÉผูป่้วยเป็นโรคลมชกัซึÉงเป็นโรคเรืÊอรัง              จาํเป็นตอ้งใช้ยาในการรักษาเป็นระยะ 
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เวลานาน (Buck et al, 1997; Gomes& Filho, 1998; Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and  

Tanyanont, 2003) 

  4.  การใชย้าผิดเทคนิคของการบริหารหรือผิดวิถทีาง (Gomes & Filho, 1998;  

อุไรวรรณ  ตระการกิจวชิิต,  2545)  ซึÉงการใหย้าผิดวถิีทางนัÊนรวมถึงการผิดตาํแหน่งทีÉใหย้า   และ

การใหย้าในอตัราเร็วทีÉต่างไปจากทีÉแพทยสั์Éง หรือต่างไปจากวธีิปฏิบติัมาตรฐานทีÉโรงพยาบาล

กาํหนดไว ้ แมจ้ะเป็นการใหย้าถกูชนิดถูกวธีิตาม หรือการใชเ้ครืÉองมือ และอุปกรณ์ในการให้ยาไม่

ถูก เช่น ใหย้าป้ายแทนยาหยอดตา ใหย้านํÊ าแขวนตะกอนเมืÉอแพทยส์ั Éงใหย้าเมด็ หรือบดยาใหโ้ดยทีÉ

แพทยใ์หก้ลืนยาทัÊงเมด็  เป็นตน้ (กรัณฑรั์ตน์ ทิวถนอม และ ศุภลกัษณ์ ธนานนท์นิวาส, 2552) 

   5.  การใชย้าผิดวตัถุประสงค ์(Gomes & Filho, 1998; อุไรวรรณ  ตระการกิจวิชิต,   

2545; Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and Tanyanont, 2003)  เช่น การใชย้าตา้นการอกัเสบแทน

ยาแกป้วด หรือการใชย้าระบายแทนยาลดความอว้น เป็นตน้ 

   6.  การใชย้าเสืÉอมคุณภาพหรือหมดอายุ  (Gomes & Filho, 1998; อุไรวรรณ  

ตระการกิจวิชิต,  2545)  ซึÉงสามารถสังเกตลกัษณะยาทีÉเสืÉอมคุณภาพหรือหมดอายุ  (กรัณฑ์รัตน์  ทิว

ถนอม และศุภลกัษณ์ ธนานนท์นิวาส, 2552) ไดด้งันีÊ  

    ยาเมด็  พบวา่เมด็ยาจะแตกร่วน สีเปลีÉยนไป มีจุดด่าง ขึÊนรา หรือหากเป็นยา

เม็ดเคลอืบนํÊ าตาลเม็ดยาอาจเยิ ÊมเหนียวมีกลิÉนหืนหรือกลิ Éนผิดไปจากเดิม 

              ยาแคปซูล พบวา่แคปซูลจะบวม พองออก หรือจบักนั ผงยาในแคปซูลเปลีÉยน

สี เช่น ยาเตตราไซคลินทีÉเสียแลว้ผงยาจะเปลีÉยนจากสีเหลอืงเป็นสีนํÊ าตาล ซึÉงเป็นอนัตรายต่อไตมาก 

              ยานํÊ าแขวนตะกอน  เช่น ยาลดกรด ยาคาลาไมน์ทาแกค้นั  หากเสืÉอมสภาพ

ตะกอนจะจบักนัเป็นกอ้นเกาะติดกนัแน่นเขยา่แลว้ไม่กระจายตวัดงัเดิม มกีลิÉน สี หรือรส เปลีÉยนไป 

              ยานํÊ าเชืÉอม เช่น ยาแกไ้อ หากหมดอายุ ยาจะมลีกัษณะขุ่นมีตะกอน ผงตวัยา

ละลายไม่หมดสีเปลีÉยนมีกลิ ÉนบูดเปรีÊ ยวหรือรสเปรีÊ ยว 

              ยาขีÊผึÊ งและครีม พบวา่เนืÊอยาแขง็หรือออ่นกวา่เดิม เนืÊอไม่เรียบ เนืÊอยาแห้งแขง็ 

หรือสีของยาเปลีÉยนไป 

                 7.  การใชย้าอืÉนนอกเหนือจากทีÉแพทยสั์Éง    ผูป่้วยบางรายอาจจะตัÊงใจทีÉจะใช้ยาอืÉน

นอกเหนือจากทีÉแพทยส์ั Éง เนืÉองจากญาติหรือเพืÉอนซึÉงมอีาการเดียวกนันาํยามาให้ใช้ หรือการทีÉไป

พบแพทยห์ลายท่าน ยาอืÉนทีÉผูป่้วยมกัใชน้อกเหนือจากทีÉแพทยสั์Éง ไดแ้ก่ ยาสมุนไพร เป็นตน้ หรือ

ผูป่้วยบางรายอาจจะไม่ตัÊงใจทีÉจะใช้ยาอืÉนนอกเหนือจากทีÉแพทยส์ั Éง เช่น การทีÉผูป่้วยพบแพทยห์ลาย

ท่านและไม่กลา้แจง้ใหแ้พทยที์Éทาํการรักษาในปัจจุบนัทราบวา่ผูป่้วยกาํลงัใชย้าอะไรอยู่บา้ง ทาํให้

ไดรั้บยาเพิÉมและผูป่้วยก็ขาดความรู้เกีÉยวกบัยาแต่ละชนิดทาํให้ไดย้าซํÊ าซอ้นหรือใชย้านอกเหนือจาก 
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ทีÉแพทยส์ั Éง (Gomes & Filho, 1998; Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and Tanyanont, 2003)  

  ลกัษณะของปัญหาความร่วมมือในการใชย้าเกิดขึÊนเนืÉองจากปัจจยัหลายประการ 

เช่น ปัจจยัจากตวัผูป่้วยเอง ซึÉ งมกัเกิดจากการลืมใชย้าในบางเวลา (Faught, 2012)  การเกบ็ยาไม่เป็น

ระเบียบทาํใหล้ืมใชย้า  มีอายุนอ้ยจงึไม่เห็นความสําคญัในการใชย้า  รวมถึงการขาดความรู้ความ

เขา้ใจเกีÉยวกบัโรค การใช้ยาและวธีิการใชย้าดว้ย  นอกจากนัÊนยงัมีปัจจยัอืÉนๆ เขา้มาเกีÉยวขอ้งดว้ยไม่

ว่าจะเป็นการไม่มีเงินค่ายา (Faught, 2012)  ความไม่สะดวกในการเดินทางมารับยา  และจาก

ภาระหนา้ทีÉการงานทาํใหข้าดยา เป็นตน้ (สุณี เลศิสินอุดม และคณะ, 2551) ทาํใหผู้ป่้วยรับประทาน

ยาหรือใช้ยาไม่ไดแ้ลว้จึงหยุดยาเองจากมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ซึÉ งการหยุดยา

กะทนัหนัทาํใหผู้ป่้วยเกิด  status   epilepticus โดยเฉพาะยาในกลุ่ม benzodiazepine (Cramer et al, 

2002)   โดยสิÉงทีÉสําคญัทีÉสุด คอื ความร่วมมือในการใชย้ากนัชกั  (สุณี เลศิสินอดุม และคณะ, 2551; 

Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and Tanyanont, 2003) 

   

  2.3  แนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา 

  แนวคิดทฤษฎีของความร่วมมือในการใชย้า มีดว้ยกนัหลายแนวคิด ดงัต่อไปนีÊ 

  2.3.1 แนวคิดของ Osterberg and Blaschke (2005)  ทีÉกล่าวถึงคาํว่า “Adherence”  

หมายถึง การยึดติดอยู่กบัสูตรยาทีÉไดรั้บ โดยความตกลงระหวา่งทีมดูแลรกัษากบัผูป่้วย ซึÉงรวมถึง 

การทีÉผูป่้วยไดร้ับขอ้มูลก่อนการเริÉมยา เกีÉยวกบัสูตรยา ประโยชน์ของการใชย้า การบริหารยา 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า รวมถึงความพร้อมในการใช้ยา และผูป่้วยสามารถพูดคุยขอ

คาํปรึกษาในการใชย้าทีÉเหมาะสมกบัตวัเอง  และเวลาของกิจวตัรประจาํวนัทีÉเหมาะสมมากทีÉสุดใน 

การใชย้า  

 ความร่วมมือในการใชย้ากนัชกัจะมากนอ้ยเพียงใดขึÊนอยูก่บัการตดัสินใจทัÊงทีมผูดู้แล 

รักษาและตวัผูป่้วยทัÊงสองฝ่าย  โดยคาํวา่ “Adherence” ต่างกบัคาํวา่ “Compliance”  ทีÉหมายถึง  การ 

สั Éงยาโดยแพทยที์Éปราศจากการพูดคยุถึงความเหมาะสมในการใชย้าของผูป่้วย เช่น การยารักษาคอ

อกัเสบ แพทยอ์าจสั Éงใหผู้ป่้วยรับประทานยาวนัละ 4 ครัÊ งหลงัอาหารและก่อนนอน เป็นเวลา 7 วนั 

โดยไม่คาํนึงวา่ผูป่้วยจะสามารถยึดติดอยูก่บัยานัÊนไดข้นาดไหน แพทยอ์าจจะไม่ไดพู้ดคุยซกัถาม

ผูป่้วยเลยวา่กิจวตัรประจาํวนัจะกระทบต่อการรับประทานยามากนอ้ยขนาดไหน (ณภคัวรรต บวั

ทอง, 2551; Faught, 2012) โดยปัจจยัทาํนายหลกัทีÉแสดงถึงปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 

(Osterberg and Blaschke, 2005) ไดแ้ก่ 1) ปัญหาทางดา้นจติใจโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า  2) ความ

บกพร่องทางสติปัญญาหรือความรู้สึกนึกคดิ  3) การรักษาโรคทีÉไม่มีอาการ  4) การมารับการรักษา

ไม่ต่อเนืÉองหรือไม่มีการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  5) อาการขา้งเคียงของยา  6) 
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ผูป่้วยไม่เชืÉอในประโยชนข์องการรักษา  7) ผูป่้วยไม่เขา้ใจในความเจบ็ป่วย  8) ความสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยไม่ดี  9) อุปสรรคในการดูแลหรือยา 10) การไม่มาตรวจ

ตามนดั  11) ความซบัซ้อนของการรักษา  12) ราคายาและค่าใชจ่้ายต่างๆ 

  นอกจากนีÊยงัมีอุปสรรคทีÉทาํใหเ้กิดปัญหาความร่วมมือในการใชย้า (Osterberg  and   

Blaschke, 2005) ซึÉ งไดแ้ก่  

  1)  การติดต่อสืÉอสารระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยทีÉไม่มีประสิทธิภาพ 

ทาํใหผู้ป่้วยไม่เขา้ใจเกีÉยวกบัโรค ประโยชนแ์ละความเสีÉยงของการรักษา รวมถึงไมเ่ขา้ใจเกีÉยวกบั

การใชย้าทีÉถกูตอ้งเหมาะสม  และทาํให้แพทยส์ั Éงใชย้ามากขึÊนจนอาจเกิดความซํÊ าซ้อนกนั 

  2)  ปฏิสัมพนัธ์ของแพทยก์บัระบบการดูแลสุขภาพ ทาํใหไ้ม่มีความรู้ในเรืÉองราคา

ยา ระบบการประกนั และความแตกต่างของสูตรยา 

  3)  ปฏิสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบัระบบการดแูลสุขภาพ ทาํใหก้ารเขา้ถึงระบบการดูแล

สุขภาพ ทาํไดไ้ม่ดีหรือการไม่มาตรวจตามนดั การรักษาทีÉไม่มีประสิทธิภาพ การเขา้ถึงยาทาํไดย้าก 

การสลบัสูตรยาทีÉแตกต่างกนั ผูป่้วยไมส่ามารถเขา้ถึงยาได ้และราคายาสูง 

 กลยทุธ์ในการพฒันาความร่วมมือในการใชย้า (Osterberg and  Blaschke, 2005) มี 

สาระสําคญัดงันีÊ  ประการแรกตอ้งมองหาพฤติกรรมทีÉแสดงถึงความไม่ร่วมมือในการใชย้าใหไ้ด้

ก่อน เช่น การไม่มาตรวจตามนดั การขาดยา หรือผลการรักษาไม่ตอบสนองต่อยา เป็นตน้  ประการ

ทีÉสอง คอื ชีÊใหเ้ห็นถึงผลดีของการใหค้วามร่วมมือในการใช้ยา ประการทีÉสาม คอื บุคลากรทาง

การแพทยต์อ้งใหค้าํแนะนาํเกีÉยวกบัการใช้ยาทีÉง่าย และชดัเจน แก่ผูป่้วย  ประการทีÉสีÉ  คือ เสริมสร้าง

พลงัอาํนาจแก่ผูป่้วยเกีÉยวกบัพฤติกรรมการใช้ยาทีÉพึงประสงค ์  และประการทีÉหา้ คือ สนบัสนุนให้

สมาชิกในครอบครัว เพืÉอน และศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน เขา้มามีส่วนร่วมในพฤติกรรมการใช้ยาทีÉ

พึงประสงค์ของผูป่้วย 

   2.3.2 แนวคิดความร่วมมือในการใช้ยาตามรูปแบบ ACE-ME Model (Assessment,  

Collaboration, Education-Monitoring, Evaluation Model)  ของ Gould & Mitty (2010)  กล่าววา่  

ความร่วมมือในการใชย้าตามรูปแบบของแนวคิดนีÊจะเนน้ทีÉตวัผูป่้วยโดยตรง        ในลกัษณะทีÉเป็น 

ธรรมชาติ มีความยืดหยุน่และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยโดย ACE-ME Model ประกอบ  

ดว้ย 2 ส่วน ดงันีÊ    

    ส่วนทีÉ 1 : การสร้างแผน ทีÉประกอบดว้ย การประเมิน, การประสานงาน, 

และการศึกษา (ACE)  โดยการประเมิน (Assessment)  จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การประเมิน

ศกัยภาพของการจดัการเรืÉองยาดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ ระดบัความรู้ และระดบัความสามารถในการใชย้า

ดว้ยตนเองทีÉประกอบดว้ย 4 สมรรถนะหลกั คอื การระบุชืÉอยา   วถีิทางทีÉใชย้า   ขนาดยาและ
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รูปแบบของยา  เวลาในการใชย้า   2) ประเมินผลการรักษาดว้ยยา  ดว้ยการวดัระดบัยาในกระแส

เลือด  การประสานงาน (Collaboration) จะเนน้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรทางการแพทย ์ 

และปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัว   ส่วนการศึกษา/การอบรม  เนน้การทาํงาน

หรือการออกฤทธิÍของยา และอาการขา้งเคียงของยา   

    ส่วนทีÉ 2 : การติดตามและประเมินผล (ME) โดยการติดตาม (Monitoring) 

เป็นการสังเกตพฤตกิรรมความร่วมมือในการใช้ยา  ส่วนการประเมินผล (Evaluation) เป็นขัÊนตอน

สุดทา้ยในการสรุปพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า และปัญหาอุปสรรคทีÉขดัขวางความร่วมมือ

ในการใชย้า 

    สําหรับการวจิยัครัÊ งนีÊผูวิ้จยัไดใ้ชแ้นวคิดของ Osterberg and Blaschke (2005) เนืÉองจาก 

เป็นแนวคดิทีÉคาํนึงถึงปัจจยัหลากหลายทีÉมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยา มิใช่คาํนึงถึง

แต่เฉพาะปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยเท่านัÊน ซึÉงจากแนวคดินีÊผูว้จิยัเลอืกใช ้ 4 ปัจจยั คือ 1) ภาวะ

ซึมเศร้า 2) ความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคและการรกัษา  3) อาการขา้งเคียงของยาหรืออาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา  4) ราคายาและค่าใชจ่้ายต่างๆ หรือรายไดข้องผูป่้วย  ซึÉ งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ สุณี เลิศสินอุดม และคณะ (2551) ทีÉพบวา่ สาเหตขุองความไม่ร่วมมือในการใชย้า

ของผูป่้วยโรคลมชกั ไดแ้ก่ สาเหตุเกิดจากตวัผูป่้วยเอง สาเหตุจากโรค สาเหตุจากยา และสาเหตุ

อืÉนๆ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวกบัความร่วมมือในการใชย้าและเกีÉยวกบัผูป่้วยโรค

ลมชกัทัÊงในประเทศและต่างประเทศ จึงไดปั้จจยัทีÉสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย

โรคลมชกัในการวจิยันีÊ  คือ เพศ  อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา  ความถีÉ

ของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา  การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า  

 

  2.4  การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

 Farmer (1999) แบ่งการประเมินความร่วมมือในการใชย้าออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 

การประเมินทางตรงและทางออ้ม ดงัรายละเอียดต่อไปนีÊ 

  1. การประเมินทางตรงเป็นการพสูิจนว่์า ผูป่้วยไดร้ับประทานยาจริง ประกอบดว้ย 

การตรวจหายาหรือการเปลีÉยนแปลงของยาจากของเหลวในร่างกาย ทีÉใชก้นับ่อย คือ เลอืด ปัสสาวะ   

และการตรวจหาตวับ่งชีÊทางชีวภาพทีÉมีคุณสมบติัเฉพาะกบัยาหรือยาหลอก รวมถึงการสงัเกตการ

รับประทานยาของผูป่้วยโดยตรง (Farmer,  1999)  

  1.1  ประเมินระดบัยาจากของเหลวในร่างกาย  จากการศึกษา  พบว่า   การ

ประเมินระดบัยาจากของเหลวในร่างกาย เป็นการตรวจหาระดบัยา หรือการเปลีÉยนแปลงใน
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ของเหลวต่างๆ ในร่างกาย เพืÉอพิสูจน์วา่ผูป่้วยไดรั้บยาก่อนหน้าทีÉจะทาํการตรวจวิเคราะห์   วธีิการ

นีÊสามารถสังเกตได ้มีความน่าเชืÉอถือ และวดัเชิงปริมาณได ้(Farmer, 1999; Murphy and Coster,  

1997; Faught, 2012) 

  1.2  ตวับ่งชีÊทางชีวภาพ จากการศึกษา พบวา่ ตวับ่งชีÊทางชีวภาพจะตอ้งเป็น

สิÉงทีÉไม่มีพิษ คงทีÉ ง่ายต่อการตรวจโดยรวม นั Éนคอื สามารถใหร่้วมกบัยาได ้ ตวับ่งชีÊอาจใชเ้พืÉอ

ตรวจหายาเป้าหมาย หรือยาหลอก การตรวจหาตวับ่งชีÊทางชีวภาพเหมือนกบัการตรวจหาระดบัยา

ในของเหลวในร่างกาย ทีÉไม่ค่อยไดร้ับการยอมรบัในการประเมินความร่วมมือในการใชย้า 

(Farmer,  1999) 

  1.3  การสังเกตผูป่้วยโดยตรง  จากการศึกษา พบวา่ การศึกษาทางคลินิกและ

บางสถาบนั ผูป่้วยอาจถูกสังเกตการรับประทานยาโดยตรงโดยการติดตามอยา่งใกลชิ้ด วธีิการนีÊ

เป็นวธีิการทีÉไม่ไดรั้บการยอมรบัและไม่ปฏิบติักนัในสถานการณ์ทั Éวไป ซึÉงสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊนอาจ

ทาํใหเ้กิดการเขา้ใจผดิไดง้่าย อาจเกิดปัญหาดา้นความพึงพอใจทางสังคม  (Farmer,  1999) 

  2. การประเมินทางออ้ม พบวา่เป็นวธีิการทีÉใชก้นัมากทีÉสุดในการประเมินความ

ร่วมมือในการใชย้า ประกอบดว้ย การบอกเล่าจากผูป่้วย การนบัเมด็ยา การติดตามดว้ยเครืÉองมอื

อเิลค็ทรอนิก (Farmer,  1999; Faught, 2012) และการบนัทึกการใช้ยา ซึÉงการบอกเล่าของผูป่้วยจะ

รวมถึงคาํถาม หรือการซกัถาม การใชบ้นัทึกประจาํวนั และการใช้แบบสอบถาม (Jones et al, 2006; 

Sweileh et al, 2011; Faught, 2012) ดว้ย  

   2.1  การบอกเล่าจากผูป่้วย การไดรั้บการบอกเล่าจากผูป่้วยวา่รับประทานยา 

อย่างไร เป็นวธีิทีÉง่ายทีÉสุดในการประเมินความร่วมมือในการใชย้า (Faught, 2012) วธีิการบอกเล่า 

จากผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาและการตดัสินใจว่าเชืÉอถือไดห้รือไม่ ซึÉงประกอบด้วย 1) การเขียนบนัทึก

ประจาํวนัของผู้ป่วย  2)  การสัมภาษณผู์ป่้วย  และ 3) คาํถามทีÉไดม้าตรฐาน มีความตรง และความ

เฉพาะสําหรับความร่วมมือในการใชย้า  ปัจจยัอืÉนๆ ทีÉมีผลต่อความแม่นยาํ และความตรงของวธีิการ

บอกเล่าจากผูป่้วย คือ ทกัษะในการสัมภาษณ์และโครงสร้างของขอ้คาํถาม  สัมพนัธภาพและ

มารยาทของการสืÉอสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วย ขอ้คาํถามในเชิงลบอาจเหมือนการ

กล่าวโทษผูป่้วยวา่ไม่ให้ความร่วมมือ จะทาํให้ผูป่้วยมีอคติในการตอบขอ้คาํถาม ดงันัÊนจงึตอ้ง

ระมดัระวงัในการสร้างคาํถาม และควรใช้มารยาททีÉดใีนการถามคาํถามทีÉอาจก่อใหเ้กิดอคติได ้

(Farmer,  1999) อย่างไรกต็ามวธีิการนีÊกเ็ป็นวธีิการทีÉง่าย ไม่แพง  และเป็นวิธีการทีÉมีประโยชน์มาก 

ทีÉสุดทีÉนาํมาใชท้างคลินิก (Osterberg, and Blaschke,  2005) 

   2.2  การบอกเลา่จากบุคลากรทางสุขภาพ เป็นการประเมินความร่วมมือใน

การใชย้าทางออ้มอีกวธีิการหนึÉง ซึÉงวธีิการนีÊไม่น่าเชืÉอถอื เพราะไม่มีการสังเกตลกัษณะความไม่
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ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย  บุคลากรทางสุขภาพเชืÉอมั Éนในความรู้สึกของตนเองและคาดคะเนเอา

เอง  อย่างไรก็ตามการบอกเล่าจากบคุลากรทางสุขภาพ กเ็ป็นวิธีการทีÉรวดเร็ว ไม่เสียค่าใชจ่้าย ไม่ 

ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและแบบแผนในการรักษากค็งทีÉ ซึÉ งวิธีนีÊก็ยงัคงใชใ้นการประเมินความ

ร่วมมือในการใชย้า (Farmer,  1999) 

   2.3  การนบัเม็ดยา เป็นวธีิการทีÉใชป้ระเมินการใชย้าทีÉใชก้นัอยูเ่สมอ เป็น

การเลีÉยงการสัมภาษณ์ผูป่้วย การรับเมด็ยาเป็นการนบัจาํนวนยาทีÉผูป่้วยไม่ไดรั้บประทาน เมืÉอมา

ตรวจตามนดัหรือมารับบริการในคลินิก (Faught, 2012) การนบัจาํนวนเมด็ยาใชใ้นการประเมิน

ความร่วมมือในการใชย้ากนัอยา่งแพร่หลาย ทัÊงในการศึกษาทางคลินิกและการปฏิบติั เพราะเป็นวธีิ

ทีÉง่ายและเสียค่าใช้จ่ายน้อย แต่อาจประเมินความร่วมมือทีÉเกินจริงได ้ ซึÉ งมีขอ้เสียคือ การนบัเมด็ยา

บอกเพียงร้อยละของการรับประทานยาเท่านัÊน แต่ไมส่ามารถใหร้ายละเอียดเกีÉยวกบัแบบแผนการ

รับประทานยา เช่น ขนาด เวลา การหยุดยา (การลืมรับประทานยาในแต่ละวนั) หรือเหตผุลของการ

หยุดยา เช่น ผลขา้งเคียงของยา ซึÉงอาจเป็นสิÉงสําคญัในการกาํหนดผลลพัธ์ทางคลินิกได ้ (Osterberg 

and Blaschke,  2005) 

   2.4  การติดตามดว้ยเครืÉองมืออตัโนมติั   วธีิการนีÊ เป็นการใชเ้ครืÉองมือ

อเิลค็ทรอนิกทีÉทนัสมยัทีÉวดัความร่วมมือในการใชย้าไดอ้ย่างละเอยีด โดยมี Microprocesser สําหรับ

บนัทึกและติดตามวนัเวลาในแตล่ะวนัทีÉผูป่้วยใช้ยาจากกลอ่งยา และให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัพฤติกรรม 

การรับประทานยาในแต่ละวนัหรือสัปดาห์ได ้ รวมถึงการรู้ถึงแบบแผนในการรับประทานยา

หรือไม่รับประทาน ซึÉงมีประโยชน์ในการประเมินการตอบสนองทางคลินิก หรือผลขา้งเคยีงของยา 

และการจดัเตรียมแนวทางหรือกิจกรรมทีÉเฉพาะมาช่วยปรับปรุงผูป่้วยแต่ละราย แต่วธีินีÊก็มีขอ้จาํกดั

คือ ถา้ผูป่้วยเกิดอุบตัเิหต ุ หรือจงใจหลอกจะทาํใหข้อ้มูลผดิพลาด นอกจากนีÊอาจเกิดกรณีทีÉผูป่้วยมี

ความกงัวล เกิดภาวะซึมเศร้า และอาจมีอาการต่างๆ เพิÉมมากขึÊน เพืÉอไม่ใหถู้กตาํหนิเมืÉอรับประทาน

ยาไม่ครบ การติดตามดว้ยเครืÉองมืออตัโนมติัเป็นวธีิการทีÉแพง และมาสามารถปฏิบติัไดใ้น

การศึกษาขนาดใหญ่  (Farmer,  1999; Faught, 2012) 

   2.5 ผลลพัธ์ทางคลนิิกเกีÉยวกบัการรักษาหรือการป้องกนั จาการศึกษาพบวา่ 

ในทางทฤษฎี ถา้ประสิทธิภาพของยาดแีละรบัประทานยาอย่างถูกตอ้งจะทาํให้อาการต่างๆ ดีขึÊน แต่

ถา้สิÉงต่างๆ เหล่านีÊ ไม่เกิดขึÊน แสดงว่าความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี อยา่งไรก็ตามอาการทางคลินิกทีÉ

ดีขึÊนอาจมาจากปัจจยัอืÉนร่วมดว้ย ดงันัÊนการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกอาจไม่ไดบ้อกอะไรเกีÉยวกบั

ความร่วมมือในการใชย้า   แต่อาจเป็นวธีิทีÉมีประโยชน์เพราะเป็นวธีิการธรรมดาและง่ายตอ่การ

ปฏิบติั  (Osterberg, and Blaschke,  2005) 
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   2.6  การบนัทึกการมาเติมยาตามแผนการรกัษา การบนัทึกการเติมยาช่วยให้

ผูว้จิยัศึกษาเกีÉยวกบั การไม่รบัการรักษาอยา่งต่อเนืÉองก่อนกาํหนด และวธีิการใชย้าทีÉนอกเหนือจาก

ใบสั Éงยา    (Farmer,  1999)         วธีิการนีÊอาจประเมินความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยสูงเกินจริง  

(Kripalani, et al, 2009)   แต่ก็นาํมาใช้เพืÉอสนบัสนุนคาํตอบจากการถามโดยตรง หรือแบบสอบถาม

ได ้(Osterberg, and Blaschke,  2005; Kripalani, et al, 2009)  

 เครืÉองมือประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  

 1.  Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)  ชนิด 4  ขอ้คาํถาม  พฒันาโดย 

Morisky, Green และ Levine ในปี ค.ศ. 1986 เป็นเครืÉองมือวดัพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มี 4 ขอ้คาํถาม โดยลกัษณะของคาํตอบเป็น “ใช่”   และ  “ไม่ใช่”  ใน

การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาในเหตุการณ์ระหวา่ง 1 เดือนทีÉผ่านมา ทดสอบความเทีÉยงโดยการ

หาค่าความคงทีÉภายในไดค้่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า เท่ากบั 0.64 

 2.  Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)  ชนิด 8 ขอ้คาํถาม  พฒันาโดย 

Morisky และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 ซึÉงเป็นเครืÉองมือทีÉการพฒันามาจาก Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS) ชนิด 4 ขอ้คาํถาม โดยการเพิÉมขอ้คาํถามทีÉใชว้ดัความร่วมมือในการใช้

ยา และเพิÉมขอ้คาํถามใหผู้ป่้วยทีÉมีความร่วมมือในการใชย้าตอบวา่  “ใช่”  เพืÉอลดอคติในการตอบ

ปฏิเสธทุกคาํถาม โดยขอ้คาํถามสุดทา้ยเป็นขอ้คาํถามแบบ 5 ตวัเลือก ฉบบัภาษาไทยของ 

Tantikosoom และคณะ (2011) จากการศึกษาการใช้ MMAS ชนิด 8 ขอ้คาํถาม ในผูป่้วยนอกโรค

ความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีความเทีÉยง .83 มีความไว 83% ความจาํเพาะ 56% คะแนนของผู้ป่วยทีÉได้

จากการประเมินดว้ย MMAS ชนิด 8 ขอ้คาํถาม กบัคะแนนทีÉวดัไดจ้าก MMAS ชนิด 4 ขอ้คาํถาม มี

ความสัมพนัเชิงเส้นตรงอย่างมีนยัสําคญั มีค่า Pearson correlation coefficient เท่ากบั .64 (Morisky 

et al,  2008)  มีการศึกษาเปรียบเทียบการประเมินความร่วมมือในการใชย้าดว้ย MMAS ชนิด 8 ขอ้

คาํถาม กบัวธีิการคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลการมารับยาของผู้ป่วย Krousel-Wood และคณะ (2009) 

ศึกษาการใช้ MMAS ชนิด 8 ขอ้คาํถาม ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉมีอายตุ ัÊงแต่ 65 ปีขึÊนไป 

โดยให้คาํจาํกดัความของผูป่้วยทีÉไม่มีความร่วมมือในการใชย้าจากการวดัดว้ย MMAS ชนิด 8 ขอ้

คาํถาม หมายถึง ผูป่้วยทีÉมีคะแนนนอ้ยกวา่ 6 คะแนน และใหค้าํจาํกดัความของผูป่้วยทีÉไม่มีความ

ร่วมมือในการใชย้าจากการวดัดว้ยวธีิการคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มลูการมารับยาของผูป่้วย หมายถึง 

ผูป่้วยทีÉมีค่า CSA (Control Self Assessment) และ MPR (Medication Possession Ratio คาํนวณจาก

ผลรวมของระยะเวลาทีÉผูป่้วยควรจะรับประทานยาตามคาํสั Éงใชย้าครบทุกมืÊอ : ระยะเวลาทีÉตอ้งการ

วดัความร่วมมือในการใชย้า) นอ้ยกวา่ 0.8 และ CMG (Continuous Multiple-interval Medication 

Gaps คาํนวณจากระยะเวลาทีÉผูป่้วยมารับยาชา้กวา่วนันดัรับยา / ระยะเวลาทีÉตอ้งการประเมินความ
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ร่วมมือในการใชย้า) มากกวา่ 0.2 พบวา่ MMAS ชนิด 8 ขอ้คาํถาม มีความสอดคลอ้งกบั CSA, MPR 

และ CMG ในการคดักรองผูป่้วยทีÉไม่มีความร่วมมือในการใชย้า 84%, 79% และ 75% ตามลาํดบั  

โดยการแปลผลคะแนน MMAS ชนิด 8 ขอ้คาํถาม คอื ระดบัคะแนนนอ้ยกว่า 6 หมายถึง ความ

ร่วมมือในการใชย้าอยู่ในระดบัตํÉา,ระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 6-7    หมายถึง  ความร่วมมือในการใช้ยา

อยู่ในระดบัปานกลาง, ระดบัคะแนน 8 หมายถึง  ความร่วมมือในการใชย้าอยู่ในระดบัสูง (ศุจิกา  

ศรีวรากร, 2552; Sweileh et al, 2011) 

 3.  The Brief Adherence Rating Scale (BARS)  พฒันาโดย Byerly, Nakonzny และ 

Rush  ในปี ค.ศ. 2008 เป็นเครืÉองมือประเมินความถีÉของพฤติกรรมการลืมใชย้าหรือไม่ใช้ยาตาม 

คาํสั Éงแพทยข์องผูป่้วยนอกโรคจิตเภท มี 4 ขอ้คาํถาม เป็นมาตรประมาณค่าแบบ visual analog จาก  

0 เปอร์เซ็น หมายถึง ไม่ใชย้าตามคาํสั Éงแพทยบ่์อยครัÊ ง ถึง 100  เปอร์เซ็น หมายถึง ใชย้าตามคาํสั Éง

แพทยเ์ป็นประจาํ เป็นการประเมินในระหวา่ง 1 เดือนทีÉผ่านมา โดยขอ้คาํถามจะเกีÉยวขอ้งกบัความรู้

เกีÉยวกบัยาของตวัผูป่้วยเอง ไดแ้ก่ จาํนวนยาทีÉใชต่้อวนั จาํนวนวนัหรือจาํนวนครัÊ งทีÉใชย้ามากกว่า

คาํสั Éงแพทย ์ จาํนวนวนัหรือจาํนวนครัÊ งทีÉไม่ไดใ้ช้ยา ทดสอบความเทีÉยงโดยการทดสอบซํÊ า 2 ครัÊ ง 

ไดเ้ท่ากบั 0.46 และ 0.86 ตามลาํดบั   

 4.  The Adherence to Refills and Medications scale (ARMS)  พฒันาโดย Kripalani, 

Risser และ Jacobson ในปี ค.ศ. 2009  เป็นเครืÉองมอืวดัพฤติกรรมการมารับยาตามนดัในผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจ มี 12 ขอ้คาํถาม เป็นมาตรวดัแบบ Likert scale 4 ระดบั จาก 1 คะแนน หมายถึง 

ไม่มารับยาตามนดัเลย ถึง 4 คะแนน หมายถึง มารับยาตามนดัทุกครัÊ ง  ในการประเมินพฤติกรรม

การมารับยาตามนดัในระหวา่ง 6 เดือนทีÉผ่านมา หรือ 12 เดือนทีÉผ่านมา ทดสอบความเทีÉยงโดยการ

หาค่าความคงทีÉภายในไดค้่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า เท่ากบั 0.814 

 ในการศึกษานีÊผูวิ้จยัใชแ้บบประเมินความร่วมมือในการใชย้า ทีÉมีชืÉอวา่ Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS)  ชนิด 8 ขอ้คาํถาม  พฒันาโดย Morisky และคณะ ในปี ค.ศ. 

2008 ฉบบัภาษาไทยของ Tantikosoom และคณะ (2011) เนืÉองจากเป็นเครืÉองมือทีÉใชว้ดัพฤติกรรม

ความร่วมมือในการใชย้าทีÉใชง่้าย และสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบตักิารและแนวคิดทีÉใช้ในการ

วจิยั  

 

  3.   ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับความร่วมมอืในการใช้ยา 

   จากการทบทวนวรรณกรรมเกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรค 

ลมชกั ซึÉงประกอบดว้ยหลายปัจจยัทีÉมีผลตอ่ความร่วมมือในการใชย้า ไดแ้ก่ 
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    3.1    ปัจจัยส่วนบุคคล 

  3.1.1 เพศ  เป็นปัจจยัทีÉบ่งบอกถึงความแตกต่างทางดา้นสรีระวทิยา สมรรถภาพ

ทางกาย บุคลกิภาพ และบทบาทหนา้ทีÉความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม            รวมถึงความ 

แตกต่างในเรืÉองพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ เพศชายจะมีโครงสร้างของร่างกายทีÉแขง็แรง มีความ 

เชืÉอมั Éนในตนเองสูง มีบทบาทของความเป็นผูน้าํ และการมีบทบาทของการเป็นหวัหนา้ครอบครัว 

จึงทาํใหเ้พศชายใหค้วามสําคญักบัประเดน็ดงักล่าวขา้งตน้มากเช่นเดียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ส่วน

เพศหญิงจะมีโครงสร้างทีÉบอบบางกวา่ มีอารมณ์อ่อนไหว และมีบทบาทในการดแูลลูก ซึÉงมกัให้

ความสําคญักบัพฤติกรรมสุขภาพ ความสวยความงามมากกวา่จนอาจละเลยการรักษาโรค จากความ

แตกต่างของเพศอาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้า  โดยเพศชายจะมีการรับประทานยาได้

ถูกตอ้ง ครบถว้น และต่อเนืÉองสมํÉาเสมอมากกว่าเพศหญงิ (Bautista, Graham, and Mukardamwala, 

2011) แต่จากการศึกษาของ Buck และคณะ (1997) และการศึกษาของ Davis และคณะ (2009) 

ไดผ้ลการศึกษาทีÉเหมือนกนัคือ พบวา่ ผูป่้วยโรคลมชกัทัÊงเพศชายและเพศหญิงมผีลต่อการ

รับประทานยาไดถ้กูตอ้ง ครบถว้น และต่อเนืÉองสมํÉาเสมอไม่แตกต่างกนั  

   3.1.2 อายุ  คือ ระยะเวลานบัตัÊงแต่เกิดจนถึงปัจจุบนัอนัเป็นการบ่งบอกถึงวุฒิ

ภาวะและอาจหมายรวมถึงความรับผิดชอบของบุคคล จากการศึกษาของ สุณี  เลิศสินอุดม และคณะ 

(2551) พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาโดยผูป่้วยทีÉมีอายุมากกวา่จะ

รับผิดชอบในการใชย้าไดค้รบถว้น  ตรงเวลา  อยา่งต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอไดดี้กวา่ผูป่้วยทีÉมีอายุ

นอ้ย  ดว้ยผูป่้วยทีÉมีอายุนอ้ยจะไม่ใหค้วามสําคญักบัการรับประทานยา และหากผูป้กครองไม่บงัคบั

ใหรั้บประทานยาก็จะไม่รับประทานยา อกีทัÊงผูป่้วยรับประทานยามานานแลว้ทาํใหรู้้สึกเบืÉอทีÉตอ้ง

รับประทานยาทุกวนั จึงไม่อยากรับประทานยา ซึÉงปัญหาของการใหค้วามร่วมมือในการใช้ยาใน

ผูป่้วยอายนุอ้ยอาจเกิดจากการมีวฒิุภาวะตํÉากว่า จึงทาํใหผู้ป่้วยเหล่านีÊ มีความรับผิดชอบนอ้ยกวา่

ผูป่้วยทีÉมีอายมุากกวา่ (Faught, 2012)  ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Murray และคณะ (2004) 

พบวา่ อายุทีÉมากขึÊน โดยเฉพาะในช่วงวยัผูใ้หญ ่ (18-60 ปี) จะมีความรู้และประสบการณ์ ทาํใหง่้าย

ในการทีÉจะเขา้ใจวธีิการใชย้าทีÉเฉพาะเจาะจงกบัโรคเมืÉอไดร้ับคาํอธิบายเกีÉยวกบัการใช้ยาจากแพทย์

พยาบาลและเภสัชกร ซึÉงจะส่งผลทางบวกต่อความร่วมมือในการใชย้าดว้ยเช่นกนั 

  3.1.3 ระดับการศึกษา  คือ วฒุิการศึกษาสูงสุดทีÉไดรั้บตามระบบการศึกษาปัจจุบนั

ของผูป่้วยโรคลมชกั โดยแบ่งเป็น ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา  ปริญญาตรี  และ

สูงกวา่ปริญญาตรี จากการศึกษาของ Gomes และ Filho (1998) พบวา่ กลุ่มผูป่้วยทีÉได้รับการศึกษา

ตํÉาจะมีความร่วมมือในการใชย้านอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยทีÉเรียนจบระดบัอุดมศึกษา  ซึÉงสามารถ

รับประทานยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง  ครบถว้น  และตอ่เนืÉองสมํÉาเสมอมากกวา่  และมีการลืมรับประทาน
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ยามากกวา่  1 มืÊอ ต่อ 1 เดือน  นอ้ยกวา่ผูป่้วยทีÉมีระดบัการศึกษาตํÉา  นอกจากนีÊระดบัการศึกษายงั

ส่งผลต่อความสามารถในการอ่านออกเขียนไดข้องผูป่้วย  ซึÉ งความสามารถดงักล่าวทีÉจะช่วยให้

ผูป่้วยอ่านสลากยาหรือวธีิการใช้ยาไดแ้ละใช้ยาไดถู้กตอ้งตามคาํสั Éงแพทย ์     มีผลทางบวกต่อความ

ร่วมมือในการรับประทานยา  (Boudes, 1998; Paschal et al, 2007; Davis et al, 2009)   

  3.1.4  รายได้  คือ รายรับโดยเฉลีÉยของผูป่้วยโรคลมชกัทีÉคิดเป็นจาํนวนเงินบาท

ต่อเดอืน  จากการศึกษาของ Gomes and Filho (1998) และสุณี  เลิศสินอุดม และคณะ (2551) พบวา่ 

การไม่มีรายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใชย้า    และการศึกษาอืÉนๆก็ใหผ้ลทีÉ

สอดคลอ้งกนัว่ารายไดข้องผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า โดยผูป่้วยทีÉมีรายได้

ต ํÉา มกัจะไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้ามากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอืÉน และยงัพบวา่ผูป่้วยทีÉมีปัญหาเรืÉอง

เงินจะไม่ไปพบแพทยต์ามนดั ทาํใหก้ารรักษาไม่ตอ่เนืÉอง (Davis et al, 2009; Faught, 2012) 

  3.1.5  ระยะเวลาในการรักษาด้วยยา  จากการศึกษาของ Buck และคณะ (1997); 

Cramer และคณะ (2002)  ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ DiIorio และคณะ (1991) และการศึกษา

ของสุณี เลิศสินอุดม และคณะ (2551) ทีÉพบว่า ผูป่้วยโรคลมชกัทีÉไดร้ับยานานกวา่จะมีระดบัความ

ร่วมมือในการใชย้ามากกวา่ผูป่้วยทีÉทีÉเพิ Éงไดรั้บยา โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา

ตัÊงแต่ 2 ปีขึÊนไป ซึÉงเป็นความคงทนของพฤติกรรม หรือทีÉเรียกว่าการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมอย่าง

ยั Éงยืน ทาํให้ผูป่้วยสามารถใช้ยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครบถว้น ตอ่เนืÉองและสมํÉาเสมอ 

   3.1.6  ความถีÉของการชัก คอื จาํนวนครัÊ งของการชกัหลงัใช้ยากนัชกัในการ

รักษาในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา จากการศึกษาของ Cramer และคณะ (2002)  Moran และคณะ (2004) 

และ Bautista & Glen (2009) พบวา่ ผูป่้วยทีÉไม่มีการชกัเลยในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา จะมีการใชย้ากนัชกั

ไดอ้ย่างครบถว้นสมํÉาเสมอและตอ่เนืÉองมากกว่าผูป่้วยทีÉมอีาการชกัเกิดขึÊนในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา  หาก

การศึกษาของ Gomes & Filho (1998) พบวา่ผูป่้วยทีÉมีความถีÉของการชกันอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 ครัÊ ง

ต่อปีจะใชย้ากนัชกัไดอ้ย่างครบถว้นสมํÉาเสมอและตอ่เนืÉองมากกวา่ผูป่้วยทีÉมีความถีÉของการชกั

มากกวา่ 2 ครัÊ งต่อปีขึÊนไป  

 

 3.2   ความรู้เกีÉยวกับโรคลมชักและการรักษา  

  3.2.1  ความหมายของความรู้ 

  Good (1973) ไดใ้หค้วามหมายของ ความรู้ วา่หมายถึง ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ ์

และรายละเอยีดต่างๆ ทีÉมนุษยไ์ดรั้บและเก็บรวบรวมสะสมไว ้ซึÉงความรู้ประกอบดว้ย ความรู้ 

ความสามารถ และทกัษะทางสติปัญญา 6 ข ัÊน คือ 

  1.   ความรู้ความจาํ คือ ความสามารถในการจาํสิÉงต่างๆ       หรือสิÉงทีÉเคยมี 
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ประสบการณ์มาก่อนได ้

   2.  ความเขา้ใจ คือความสามารถในการแปลความ ตีความ หรือขยายความ

สิÉงนัÊน  ๆได ้

   3.การนาํไปใช้ คือความสามารถในการนาํสาระสําคญัต่างๆไปใชใ้น

สถานการณ์จริงได ้

   4.  การวเิคราะห์ คือ ความสามารถในการแยกเรืÉองราวออกเป็นส่วนย่อยๆ 

ได ้

   5.  การสังเคราะห์ คือ ความสามารถในการรวมส่วนประกอบต่างๆ เขา้ 

ดว้ยกนั 

  6.  การประเมินค่า คอื ความสามารถในการตดัสินคุณค่า ในสิÉงทีÉกาํหนด

ความมุ่งหมายใหโ้ดยการใช้เกณฑที์Éแน่นอน 

  จากความหมายทีÉกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่  ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการ

รักษา หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยโรคลมชกัในการคิด เขา้ใจ นาํไปประยกุต์ใช้ วิเคราะห์

สังเคราะห์ และประเมินค่าในเรืÉองเกีÉยวกบัโรคลมชกัโดยครอบคลุมเนืÊอหาดงันีÊ  คอื ความหมายของ

โรคลมชกั ชนิดของการชกั สาเหตุของโรคลมชกั ระยะเวลาของการรักษาโรคลมชกัดว้ยยา  และ

การช่วยเหลือผูป่้วยโรคลมชกัเบืÊองตน้ขณะเกิดอาการชกั 

3.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกีÉยวกับโรคลมชักและการรักษากับความ

ร่วมมือในการใช้ยา 

   ก่อนทีÉบุคคลจะปฏิบติัอะไรก็ตาม บุคคลนัÊนจะตอ้งมีความรู้เกีÉยวกบัเรืÉองนัÊน  ๆ

เสียก่อนและพึงพอใจทีÉจะปฏิบติัสิÉงนัÊน ในการปฏิบติัเพืÉอดูแลตนเองของผูป่้วย ผูป่้วยควรจะตอ้งมี

ความรู้เกีÉยวกบัโรคทีÉตนเองเป็นอยู่ เช่น สาเหตุ การเปลีÉยนแปลงของร่างกายทีÉเกิดขึÊน การถ่ายทอด

โรค ผลของการเจบ็ป่วย การรักษา การควบคุมโรค ปัจจยัทีÉส่งเสริมหรือกระตุน้ใหโ้รคเป็นมากขึÊน 

และการปฏิบติัตวัทีÉจะช่วยส่งเสริมให้โรคหายเร็วขึÊน หรือบรรเทาความทุกขท์รมานทัÊงทางดา้น

ร่างกาย และจติใจ เป็นตน้  ซึÉงความรู้นีÊจะช่วยอย่างมากในการคิด ตดัสินใจ เกีÉยวกบัการปฏิบติัตวั

เพืÉอดูแลตนเองของผูป่้วย และผูป่้วยจะปฏิบติัตามทีÉตนเองตดัสินใจ ดงันัÊนผูป่้วยโรคลมชกัก็ควรจะ

ทราบและมีความรู้เกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นอยูร่วมถึงการรักษาดว้ย โดยในทีÉนีÊไดแ้ก่ ความรู้เกีÉยวกบัโรค

ลมชกัในประเดน็ของชนิดของการชกั สาเหตุของโรคลมชกั ระยะเวลาของการรกัษาโรคลมชกัดว้ย

ยา และการช่วยเหลือผูป่้วยโรคลมชกัเบืÊองตน้ขณะเกิดอาการชกั  (อาํไพ เขม็คา้ และคณะ, 2549;  

สินีนาฏ พรานบุญ และ สมศกัดิÍ  เทียมเก่า, 2554; Locharernkul et al, 2010) 
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   ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกั มีความสําคญัและจาํเป็นสําหรับผูป่้วยมาก เพราะโรค

นีÊ เป็นโรคเรืÊอรัง จาํเป็นตอ้งมีการปฏิบตัติวัทีÉถูกตอ้งโดยเฉพาะในเรืÉองของการให้ความร่วมมือใน

การใชย้าเพืÉอควบคุมโรคดงักล่าว การมีความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัโรค จะช่วยใหผู้ป่้วย

เขา้ใจถึงความจาํเป็น และเหตุผลของวิธีการรักษา การปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง หรือการหลีกเลีÉยง

กิจกรรมบางประการเพืÉอจะช่วยใหอ้าการของโรคสงบลง (อาํไพ เขม็คา้ และคณะ, 2549; 

Locharernkul et al, 2010) แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ผูป่้วยไม่มีความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรค ผูป่้วย

ก็จะปฏิบติัตวัไม่ถกูตอ้ง และโรคอาจจะกาํเริบมากขึÊนได ้ ตวัอย่างเช่น โรคลมชกันีÊ  มีการรักษาทีÉ

สําคญั คือ การใช้ยาควบคุมอาการชกั ทีÉตอ้งรับประทานอยา่ถูกตอ้งตามคาํสั Éงแพทย ์และใชย้าอย่าง

สมํÉาเสมอ มิใช่ใชย้าเฉพาะเมืÉอมีอาการเท่านัÊน เมืÉอผูป่้วยไม่ทราบสิÉงนีÊ  ก็อาจใช้ยาเฉพาะเมืÉอมีอาการ

เท่านัÊน หรือการใชย้าทีÉผดิขนาดโดยอาจจะใชย้ามากกวา่คาํสั Éงแพทยด์ว้ยคิดว่าจะไดห้ายจากโรคเร็ว

ขึÊน (Njamnshi et al, 2009; สินีนาฏ พรานบุญ และ สมศกัดิÍ  เทียมเก่า, 2554; Saengsuwan et al, 

2012) ซึÉ งสิÉงเหล่านีÊจะทาํใหก้ารรักษาโรคไม่บรรลุเป้าหมายทีÉวางไวแ้ละอาจเกิดอนัตรายถึงชีวติได ้

แต่ถา้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัโรค ผูป่้วยก็จะเห็นความสําคญัในการรักษาและให้

ความร่วมมือทัÊงในการรักษาและการใช้ยา ซึÉ งจะทาํให้ผลการรักษาก็ดีขึÊนดว้ย นั Éนคอื ผูป่้วยจะ

สามารถควบคุมอาการชกัไดแ้ละสามารถดาํเนินชีวติประจาํวนัไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไปโดยมีการ

ศึกษาวจิยัทีÉช่วยสนบัสนุนแนวคิดความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา ไดแ้ก่ 

  การศึกษาของ อาํไพ  เข็มคา้ และคณะ.  (2549) พบวา่ ประชาชนทัÊงทีÉเป็นบุคคล

ทั Éวไปในจงัหวดัขอนแก่น และผูป่้วยทีÉมารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรี

นครินทร์ ส่วนใหญ่ขาดความรู้ในดา้นชนิดของการชกั สาเหตุของโรคลมชกั ระยะเวลาของการ

รักษาโรคลมชกัดว้ยยา และการช่วยเหลือผูป่้วยโรคลมชกัเบืÊองตน้ขณะเกิดอาการชกั ซึÉ งอาจทาํให้

เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยโรคลมชกัได ้

  การศึกษาของ สุณี  เลศิสินอดุม และคณะ (2551)  พบวา่   ผูป่้วยทีÉมีความรู้ความ

เขา้ใจเกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษาเป็นอยา่งดีจะสามารถใชย้าไดอ้ยา่งถกูตอ้งสมํÉาเสมอมากกวา่

ผูป่้วยทีÉขาดความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา  โดยผูป่้วยทีÉมีความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัจะ

สามารถรับประทานยาขนาดเดียวกนักบัทีÉแพทยส์ั Éงตลอดเวลาถึงแมจ้ะไม่มีอาการชกั     และเมืÉอ

อาการดีขึÊนหรือไม่มีอาการแลว้ก็ไม่ควรลดขนาดยา/หยุดยาเอง หรือแมแ้ต่เมืÉอมีอาการมากขึÊนก็ไม่

ควรเพิÉมขนาดยารับประทานเอง  จึงกล่าวไดว้า่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษามี

ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั 

  การศึกษาของ สินีนาฏ  พรานบุญ และสมศกัดิÍ   เทียมเก่า.  (2554)  พบว่า ความรู้

เกีÉยวกบัโรคลมชกัของประชาชนทัÉวไปของประเทศไทย ร้อยละ 32 คิดวา่โรคลมชกัเป็นโรค
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วกิลจริต ร้อยละ 25.6 มีความเชืÉอวา่การเลน่เกมส์คอมพิวเตอร์ในระยะเวลานานๆ เป็นสาเหตุทาํให้

เกิดโรคลมชกั  ส่วนความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัของครูในจงัหวดัขอนแก่นร้อยละ 28 คิดวา่โรคลมชกั

เป็นโรคทีÉรักษาไม่หาย และร้อยละ 43 คิดวา่ตอ้งรับประทานยากนัชกัไปตลอดชีวติ โดยชนิดของ

การชกัทีÉรู้จกัมากทีÉสุด คอื อาการชกัแบบเกร็งกระตุก (Generalized tonic-clonic seizures) ร้อยละ 

90.7 ส่วนนอ้ยทีÉทราบอาการชกัแบบสูญเสียความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ ไม่มีแรง ลกัษณะเหมือน

วบูเป็นลมล้มลงไป (atonic seizures) และชกัแบบเหม่อลอย เป็นขึÊนมาทนัที ไม่รู้สึกตวั (absence 

seizures) คือ ร้อยละ 48.6 และร้อยละ 40.2 ตามลาํดบั  สําหรับความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัในกลุ่ม

บุคลากรทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์ เภสชั พยาบาล และเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข พบวา่ มีบุคลากรทีม

สุขภาพส่วนหนึÉงมีความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัทีÉไม่ถูกตอ้ง โดยร้อยละ 11.1 คิดวา่ โรคลมชกัเป็นการ

เคลืÉอนไหวผิดปกติ ร้อยละ 1.8 คิดวา่สาเหตุของโรคลมชกัเกิดจากการบริโภคเนืÊอหมู ร้อยละ 1.8 

คิดวา่รับประทานยากนัชกัเฉพาะช่วงทีÉมีอาการชกั ส่วนนอ้ยทีÉทราบอาการชกัแบบสูญเสียความ

แข็งแรงของกลา้มเนืÊอ ไม่มีแรง ลกัษณะเหมือนวูบเป็นลมลม้ลงไป (atonic seizures) และชกัแบบ

เหม่อลอย เป็นขึÊนมาทนัที ไม่รู้สึกตวั (absence seizures) คือ ร้อยละ 55.6 และร้อยละ 58.7 

ตามลาํดบั  และร้อยละ 25.4 คิดวา่ โรคลมชกัรกัษาไม่หาย ร้อยละ 24.6 คิดวา่ตอ้งรับประทานยากนั

ชกัตลอดชีวติ และร้อยละ 1.6 คิดวา่รับประทานยาเฉพาะช่วงทีÉมีอาการชกั 

  การศึกษาของ Saengsuwan  และคณะ (2012)  สนบัสนุนเกีÉยวกบัความรู้ของ

โรคลมชกัในประเดน็ของสาเหตุและการรักษา  การบริหารจดัการในเรืÉองยากนัชกั ปัจจยักระตุน้ให้

เกิดอาการชกั และลกัษณะของโรคลมชกั โดยผูป่้วยทีÉขาดความรู้เกีÉยวกบัโรคและยาไม่วา่จะเป็น

ประเดน็ใดดงักล่าวขา้งตน้ก็จะเป็นสาเหตุใหไ้ม่สนใจสุขภาพของตนเอง ขาดความต่อเนืÉองในการ

รักษาและการใชย้ากนัชกั แต่หากเมืÉอผูป่้วยมีความรู้ ความเชืÉอหรือความรู้สึกทีÉดีต่อโรคและการ

รักษา รวมทัÊงทราบถึงภาวะเสีÉยงตอ่การเกิดโรคและประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพืÉอสุขภาพแลว้ 

ความร่วมมือในการใชย้าก็จะตามมา 

   3.2.3   การประเมินความรู้ 

   แบบประเมินทีÉใชใ้นการประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรค ไดแ้ก่แบบประเมินต่อไปนีÊ  

   1.  แบบวดัความรู้เรืÉองโรคลมชกั ของ Aydemir (2008)  มีจาํนวน 26 ขอ้

คาํถาม โดย 18 ขอ้คาํถาม จะประเมินความรู้เรืÉองโรคลมชกั  ทีÉประกอบดว้ย  สาเหตแุละการรักษา

โรคลมชกั ปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการชกั  อีก 5 ขอ้คาํถาม จะเป็นขอ้คาํถามทีÉมีความสัมพนัธ์กับดา้น

สังคม เช่น การดาํเนินชีวติตามปกติ ส่วนอกี 3 ขอ้คาํถาม จะเป็นขอ้คาํถามทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการ

ช่วยเหลือระหวา่งเกิดอาการชกั เช่น การใช้วตัถุบางอย่างใส่ปากเพืÉอป้องกนัการกดัลิ Êน ซึÉงลกัษณะ

คาํตอบเป็น  “ถูก”   “ผดิ”  และ “ไม่ทราบ”  โดยจะคิดคะแนนใหเ้มืÉอตอบคาํถามไดถ้กูเท่านัÊน   ซึÉงมี 



 38

ค่าความเทีÉยงดว้ยวิธี Kuder–Richardson-20 coefficient เท่ากบั 0.72     

   2. แบบประเมินความรู้ทีÉมีชืÉอวา่ Epilepsy Patient Knowledge 

Questionnaire (EPKQ) ของ Long และคณะ (2000)  มีจาํนวน 13 ขอ้คาํถาม โดยขอ้คาํถามจะวดั

ความรู้เรืÉองโรคลมชกั ความปลอดภยั ความร่วมมือในการใชย้า กิจกรรมทางสังคม และกฎหมายทีÉมี

เนืÊอหาเกีÉยวกบัการขบัรถและการจา้งงาน  ทีÉมีลกัษณะของคาํตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ขอ้ทีÉ 1, 2, 6, 8, 9, และ 11 แบบถกูผิด 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 4, 5, 12, และ 13  และแบบอตันยั 3 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 3, 7, และ 10 โดยกาํหนดใหผู้ต้อบเลอืกคาํตอบทีÉถูกทีÉสุดเพียงคาํตอบเดียว การให้

คะแนนแต่ละขอ้จะใหค้ะแนนเท่ากนัทุกขอ้ คือ ถา้ตอบตรงกบัคาํตอบทีÉผูว้จิยักาํหนดไวว้า่เป็น

คาํตอบทีÉถูกตอ้ง จะได ้1 คะแนน แต่ถา้ตอบไม่ตรงกบัคาํตอบทีÉกาํหนดไว ้หรือตอบไม่ทราบ จะได ้ 

0 คะแนน  หาค่าความเทีÉยงโดยวธีิ Kuder–Richardson coefficient เท่ากบั 0.77     

  3.   แบบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษาทีÉมีชืÉอวา่  The 

Epilepsy Knowledge Profile-General (EKP-G) ของ Jarvie และคณะ (1993)  พฒันาโดย Elliott and 

Shneker (2008) ทีÉมีจาํนวน 55 ขอ้  เป็นลกัษณะขอ้คาํถามแบบถูกผิด โดยขอ้คาํถาม 34 ขอ้ เป็นการ

ประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกั  ขอ้คาํถามอกี 21 ขอ้ เป็นการประเมินความรู้ดา้นสังคมของผูป่้วย

โรคลมชกั ซึÉ งเป็นการประเมินความรู้เรืÉองโรคลมชกัโดยทั Éวไปไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยเป็นราย

กรณี  หาค่าความเทีÉยงโดยวธีิ Kuder–Richardson-21 coefficient เท่ากบั 0.75     

   4.  แบบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษาทีÉมีชืÉอวา่ The 

Epilepsy Knowledge Profile-Personal (EKP-P) ของ Elliott and Shneker (2008) ทีÉมีจาํนวน 23 ขอ้  

เป็นลกัษณะขอ้คาํถามแบบถูกผิด   โดยเป็นการประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัทีÉเนน้เฉพาะ

รายบุคคล มีความเฉพาะเจาะจงกบัสภาพของโรคทีÉบุคคลนัÊนเป็นอยู่หรือชนิดของโรคลมชกั  โดย

ใชค้วามรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินดว้ย 

  ในการศึกษานีÊผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรกัษา ทีÉมี

ชืÉอวา่ Epilepsy Patient Knowledge Questionnaire (EPKQ) ของ Long และคณะ (2000)  เนืÉองจาก

เป็นเครืÉองมือทีÉใชป้ระเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัทีÉมคีวามสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ

และแนวคิดทีÉนาํมาใชใ้นการวจิยั นอกจากนัÊนจาํนวนขอ้คาํถามก็มีไม่มากจนเกินไป 
 

   3.3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

   3.3.1  ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

   Bandura  (1997)   ไดใ้หค้วามหมายของ    การรับรู้สมรรถนะแห่งตน   วา่หมายถึง 

ความเชืÉอมั Éนในความสามารถของบุคคลในการจดัการหรือดาํเนินการ   เพืÉอปฏิบติักิจกรรมใหส้ําเร็จ 
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   Pender (2002)  กล่าววา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ การตดัสินความสามารถ

ของบุคคลวา่จะปฏิบติัพฤติกรรมใด และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดใ้นระดบัใด และสามารถทีÉจะ

ทาํอะไรไดบ้า้ง โดยมีทกัษะหรือไม่มีทกัษะก็ได ้

   จากความหมายทีÉกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  หมายถงึ 

ความเชืÉอมั ÉนในความสามารถของบุคคลทีÉจะปฏิบตักิิจกรรมนัÊนใหสํ้าเร็จตามเป้าหมายทีÉต ัÊงไว ้

 

3.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับความร่วมมือในการ 

ใช้ยา 

  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Percieved Self-efficacy) เป็นความรู้สึกนึกคิดของ

ตนเองทีÉจะช่วยสร้างพลงัให้กบัตนเอง และมีบทบาทสําคญัในการเป็นศูนยก์ลางของจิตใจ (Ross, 

1992 อา้งถึงใน องัคณา หมอนทอง, 2549) กล่าวคอื การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะมีบทบาททีÉ

ก่อใหเ้กิดความรู้สึกวา่ “ฉนัทาํได”้ โดย Bandura (1986) กล่าววา่ สิÉงทีÉสําคญัทีÉสุดในกลไกศกัยภาพ

ของบุคคล คือ ความเชืÉอมั ÉนในความสามารถของตนเองทีÉจะควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ทีÉจะส่งผลตอ่

ชีวติ นั Éนคอื การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั Éนเอง ซึÉงทาํหนา้ทีÉเป็นตวักาํหนด แรงจูงใจ อารมณ์ และ

การกระทาํของบุคคลเป็นสําคญั โดยผ่านกระบวนการแรงจงูใจ กระบวนการทางปัญญา และ

กระบวนการทางอารมณ์ 

  สมรรถนะแห่งตน คือ การทีÉบุคคลตดัสินใจเกีÉยวกบัความสามารถของตนเองทีÉจะ

จดัการดาํเนินพฤติกรรมใหบ้รรลเุป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้     มีอิทธิพลตอ่การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม  

การเลือกกระทาํในกิจกรรมต่างๆ และความพยายามทีÉจะกระทาํในกิจกรรมนัÊนอย่างต่อเนืÉอง เพราะ 

สมรรถนะแห่งตนเป็นตวักาํหนดการตดัสินใจทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรม ถ้าบุคคลตดัสินใจวา่ตนเองมี

ความสามารถก็สามารถทีÉจะกระทาํกิจกรรมนัÊน   แต่ถา้ตนเองมีความเชืÉอมั Éนว่าตนเองไม่มีความ 

สามารถก็จะหลกีเลีÉยงการกระทาํนัÊน (Bandura, 1997)   บุคคลทีÉรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงนัÊนทาํให ้

บุคคลนัÊนมีความร่วมมือในการใช้ยาสูงขึÊนดว้ย ดงันัÊนการรับรู้สมรรถนะแห่งจึงส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการใชย้าของบคุคลนัÊนผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมสีมรรถนะแห่งตนสูงผูป่้วยก็จะมีความร่วมมือ

ในการใชย้ากนัชกัสูงดว้ย อนัจะส่งผลใหก้ารควบคุมอาการของโรคเป็นไปตามเป้าหมายทีÉวางไว ้

คือ ไม่มีอาการชกัซํÊ าของผูป่้วยเกิดขึÊน (Kobau & DiIorio,  2003; DiIorio et al., 2004)  

   3.3.3   การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

  การประเมินสมรรถนะแห่งตนมีเครืÉองมือทีÉใชใ้นการประเมิน ดงันีÊ  

             1. แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนทีÉมีชืÉอว่า Self-Efficacy for Seizure 

Management (SESM) ของ Wagner และคณะ (2012)  มีจาํนวน 15 ขอ้  โดยขอ้คาํถามมี
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ความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการชกัของกลุ่มผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นทีÉเป็นโรคลมชกั ทีÉมุ่งเนน้

เกีÉยวกบัการควบคุมพฤติกรรมกระตุน้หรือปัจจยัเสีÉยงของการเกิดอาการชกั โดยลกัษณะคาํตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า ทีÉมีตัÊงแต่คะแนน 1 คะแนน คือ ไม่แน่ใจเลยว่าสามารถทาํได ้  จนถึง

คะแนน 5 คะแนน คอื แน่ใจทีÉสุดวา่สามารถทาํได ้ การประเมินผลไดจ้ากผลรวมของคะแนนในการ

ตอบแบบประเมิน ซึÉงหากมผีลรวมคะแนนสูงแปลความไดว้า่มีระดบัสมรรถนะแห่งตนสูงดว้ย 

ทดสอบความเทีÉยงดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า เท่ากบั 0.85 

             2.  แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนทีÉมีชืÉอว่า Epilepsy Self-Efficacy Scale  

(ESES) ของ Kobau and DiIorio (2003)  มีจาํนวน 14 ขอ้ โดยประเมินสมรรถนะแห่งตนเกีÉยวกบั

พฤติกรรมของความร่วมมือในการใช้ยาโดยตรงในกลุ่มผูป่้วยโรคลมชกัทุกชนิด ทีÉมีมาตรวดัแบบ 

Likert scale  11 ระดบั ตัÊงแตค่ะแนน 0 คะแนน คือ ไม่สามารถทาํไดท้ัÊงหมด  จนถึงคะแนน 10 

คะแนน คอื สามารถทาํไดท้ัÊงหมด  การประเมินผลไดจ้ากผลรวมของคะแนนในการตอบแบบ

ประเมิน ซึÉงหากมีผลรวมคะแนนสูงแปลความไดว้า่มีระดบัสมรรถนะแห่งตนสูงดว้ย ทดสอบความ

เทีÉยงดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า เท่ากบั 0.94 

  ในการศึกษานีÊผูว้จิยัใชแ้บบประเมินสมรรถนะแห่งตนทีÉมีชืÉอว่า  Epilepsy Self- 

Efficacy Scale (ESES) ของ Kobau and DiIorio (2003) เนืÉองจากเป็นเครืÉองมอืทีÉสอดคลอ้งตามคาํ

นิยามเชิงปฏิบติัการและแนวคดิการวิจยั นอกจากนัÊนยงัมค่ีาความเทีÉยงอยู่ในระดบัทีÉยอมรับไดด้ว้ย  

 

  3.4   อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

  3.4.1  ความหมายของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

   WHO (1975) ไดใ้หค้วามหมายของ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา วา่คอื 

ปฏิกิริยาทีÉเกิดขึÊนโดยไม่ไดต้ัÊงใจ และเป็นอนัตรายต่อร่างกายมนุษย ์ โดยเกิดขึÊนเมืÉอใชย้าในขนาด

ปกติ   เพืÉอวนิิจฉยั ป้องกนั หรือรกัษาโรค หรือเพืÉอการปรับเปลีÉยนหนา้ทีÉทางสรีระวิทยา โดยไม่

รวมถึงการใช้ยาเกินขนาดโดยอุบตัเิหตุหรือเจตนา  

   Karch and Lasagna (1975)   ไดใ้หค้วามหมายของ อาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใชย้าวา่คือ การตอบสนองต่อยาทีÉเป็นอนัตราย  และไม่ไดต้ัÊงใจใหเ้กิดขึÊน   เมืÉอใหย้าในขนาดปกติทีÉ

ใชใ้นมนุษย ์เพืÉอป้องกนั วนิิจฉยั หรือรักษา ทัÊงนีÊไม่รวมถึงความลม้เหลวจากการใช้ยา 

   Kessler (1993) กล่าววา่ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า หมายถึง เหตุการณ์

สาหสัทีÉเกิดขึÊนและมีความสัมพนัธ์กบัยาหรือเครืÉองมอืทีÉใช ้ อาจมีผลทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติ หรือ

อนัตรายถึงชีวิต หรือตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลนานขึÊน 

หรือเกิดความพิการแบบชั Éวคราวหรือถาวร หรือเกิดความผดิปกติแต่กําเนิด 
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   American Society of Health System Pharmacist (1995) ไดใ้หค้วามหมายของ 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า ว่าคอื ปฏิกิริยาทีÉเกิดขึÊนโดยไม่ไดค้าดหวงั ไม่ตัÊงใจ ไม่ตอ้งการ 

หรือการตอบสนองต่อยาทีÉมากเกินไป ซึÉ งทาํใหเ้กิดผลขอ้ใดขอ้หนึÉงต่อไปนีÊ        1)  ตอ้งหยดุยาทีÉใช ้ 

2) ตอ้งเปลีÉยนยาทีÉใช ้  3) ตอ้งปรับขนาดยา  4) ทาํใหต้อ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  5) ทาํ

ใหต้อ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึÊน  6) ตอ้งการการรักษาแบบประคบัประคองอืÉนๆ  7) ทาํใหต้อ้งมีการ

วนิิจฉัยทีÉซับซอ้น  8) ทาํให้การพยากรณ์โรคเลวลง  9) ทาํใหเ้กิดความพิการแบบชั Éวคราวหรือถาวร  

หรือเสียชีวติ 

   Edward and Aronson (2000) ไดใ้หค้วามหมายของ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการ

ใชย้าวา่คือ ปฏิกิริยาทีÉเป็นอนัตรายหรือปฏิกิริยาทีÉไม่ดี ทีÉเป็นผลจากการใชย้าสามารถคาดคะเน

อนัตรายหรือปฏิกิริยาทีÉไม่ดีได ้ ดงันัÊนควรเตรียมการป้องกนั การจดัการ หรือการรักษาเฉพาะ หรือ

การปรับขนาด หรือการปรับรูปแบบการใหย้า หรือการหยุดใหย้า 

  จากความหมายทีÉกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่             อาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใชย้า หมายถึง  ปฏิกิริยาทีÉเกิดขึÊนโดยมิไดต้ ัÊงใจ  เป็นอนัตรายต่อมนุษย ์ และเกิดขึÊนเมืÉอใชย้าใน

ขนาดปกติ เพืÉอป้องกนั วนิิจฉัย บรรเทา หรือ บาํบดัรักษาโรค หรือเพืÉอเปลีÉยนแปลงแกไ้ขการ

ทาํงานของร่างกายแต่ไม่รวมถึงการใช้ยาเกินขนาดจากอุบติัเหตุ หรือโดยจงใจ หรือจากการใชย้าใน

ขนาดทีÉผิด 

   3.4.2 การศึกษาวจัิยทีÉสนับสนุนแนวคิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากันชัก 

ไดแ้ก่ 

   การศึกษาของ ปิยนิดา เสนาคาํ, นฤมล เจริญศิริพรกลุ, และวีรวรรณ อชุายภิชาติ 

(2551) พบวา่ ยากนัชกัเป็นยาทีÉใช้ในการรักษาอาการชกั และจาํเป็นตอ้งใช้ยากนัชกัเป็นระยะ

เวลานาน โดยมียากนัชกับางชนิด เช่น Valproic acid, Phenytoin และ Carbamazepine มีช่วงการ

รักษาแคบ (narrow therapeutic range) ยากนัชกับางชนิดกระตุน้เอ็นไซม์ enzyme inducer) เช่น 

Phenytoin, Phenobarbital และ Carbamazepine หรือยบัยัÊงเอน็ไซม ์ (enzyme inhibitor) เช่น 

Carbamazepine, Valproic acid   และยากนัชกับางชนิดมี   protein binding   สูง  เช่น  Valproic acid,  

Phenytoin   ซึÉงคุณสมบตัเิหล่านีÊทาํใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบต่างๆ ของร่างกายได ้

หลากหลาย โดยพบว่าผูป่้วยทีÉใช้ยา Phenytoin รายงานอาการมึนงง เวยีนศีรษะมากทีÉสุด (43.3%) 

ผูป่้วยใชย้า Carbamazepine และ Valproic acid รายงานอาการหลงลืมมากทีÉสุด (32.7% และ 39.6% 

ตามลาํดบั)   

   การศึกษาของ Perucca and Gilliam (2012)  พบวา่ อาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใชย้าสามารถเกิดไดก้บัทุกระบบของร่างกาย ซึÉงสามารถแบ่งชนิดของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
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จากการใชย้ากนัชกัตามองค์การอนามยัโลก ออกเป็น 5 ชนิด ดงันีÊ   1) Type A : เกีÉยวขอ้งกบักลไก

การออกฤทธิÍของยา โดยทั Éวไปประมาณ 1-10% จะพบไดใ้นระยะเฉียบพลนั ทัÊงนีÊขึÊนอยูก่บัขนาด

ของยาและความเขม้ขน้ของระดบัยาในกระแสเลือด  2) Type B : เกีÉยวขอ้งกบัความบกพร่องส่วน

บุคคล เช่น ระบบภูมิคุม้กนั พนัธุกรรม สามารถพบไดป้ระมาณ 0.1-1% ในช่วงแรกของการรักษา

ทาํใหพ้บอตัราการตายสูงสําหรับอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าชนิดนีÊ   3) Type C : เกีÉยวขอ้ง

กบัการสะสมของยา สามารถพบไดป้ระมาณ 1-10% ส่วนมากจะเป็นลกัษณะเรืÊอรัง  4) Type D : 

เกีÉยวขอ้งกบัหญิงตัÊงครรภ ์ เช่น เกิดความผิดปกติต่อทารก สามารถพบไดป้ระมาณ 0.1-1% จะเห็น

ผลความผดิปกติชา้ขึÊนอยูก่บัขนาดยา  และ 5) Type E : เกีÉยวขอ้งกบัการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา 

สามารถพบไดป้ระมาณ 1-10%  (Edwards & Aronson, 2000) 

   การศึกษาของ Jarernsiripornkul และคณะ (2012)  พบวา่ อาการไม่พึงประสงค์

จากการใชย้า  Phenobarbital  :  หลงลืม (33.3%),  หงุดหงิด (32.0%)  และง่วงนอน (29.8%)    

Phenytoin : วิงเวยีน (43.3%), หงุดหงิด (37.3%) และหลงลืม (35.1%)  Carbamazepine : หลงลืม 

(32.7%), วิงเวยีน (25.5%) และง่วงนอน (25.5%)  Valproic acid : หลงลืม (39.6%), นํÊ าหนกัเพิÉม 

(33.8%) และมือสั Éน (30.5%)  Clonazepam : ง่วงนอน (34.1%), หลงลืม (33.3%) และปากแหง้ 

(33.3%)  Gabapentin : ปวดขอ้กระดูก (24.5%), ปวดกลา้มเนืÊอ (23.5%), หลงลืม (21.6%) และปาก

แห้ง (21.6%)  Topiramate : ง่วงนอน (32.4%), วิงเวยีน (32.4%) และตาพร่า (30.9%)  Lamotrigine : 

หลงลืม (53.3%), ง่วงนอน (50.0%) และวงิเวยีน (40.0%)  Levetiracetam : หลงลืม (35.3%), ง่วง

นอน (29.4%), วิงเวยีน (29.4%) และสมรรถภาพทางเพศลดลง (29.4%)  Oxcarbazepine : หลงลืม 

(57.1%) และทอ้งผูก (57.1%) 

   การศึกษาของ Andrew และคณะ (2012) พบวา่ คะแนนเฉลีÉยของแบบประเมิน

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้ากนัชกัแบบ polytherapy เท่ากบั 45.56 (ค่าความเชืÉอมั Éนอยูใ่นช่วง 

44.36–46.76) ซึÉงมากกวา่คะแนนเฉลีÉยของแบบประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ากนัชกั

แบบ monotherapy เท่ากบั 42.29 (ค่าความเชืÉอมั Éนอยู่ในช่วง 40.65–44.02) โดยจะมีอาการเหนด็

เหนืÉอยเมืÉอยลา้และหลงลืม   เป็นอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ากนัชกัทีÉพบไดบ่้อยโดยจะพบใน 

การใชย้ากนัชกัแบบ polytherapy มากกว่า แบบ monotherapy ดว้ยเช่นกนั 

   3.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากันชักกบัความ

ร่วมมือในการใช้ยา 

    ยากนัชกัเป็นยาทีÉใชใ้นการรักษาอาการชกั ความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ หรือการ 

รักษาอาการปวดของระบบประสาท ผูป่้วยตอ้งใชย้ากนัชกัเป็นระยะเวลานาน ยากนัชกับางชนิด 

เช่น Valproic acid, Phenytoin และ Carbamazepine มีช่วงการรักษาแคบ (narrow therapeutic range) 
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ยากนัชกับางชนิดกระตุน้เอ็นไซม ์ (enzyme inducer) เช่น Phenytoin, Phenobarbital และ 

Carbamazepine หรือยบัยัÊงเอน็ไซม ์(enzyme inhibitor) เช่น Carbamazepine, Valproic acid และยา

กนัชกับางชนิดมี protein binding สูง เช่น Valproic acid, Phenytoin คุณสมบติัเหล่านีÊทาํใหเ้กิด

อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบต่างๆของร่างกายไดห้ลากหลาย  (Buck et al, 1997; ปิยนิดา เสนาคาํ 

และคณะ, 2551) และเป็นสาเหตุหนึÉงทีÉทาํใหผู้ป่้วยหยุดใช้ยา  เนืÉองจากไม่สามารถทนต่ออาการทีÉ

เกิดขึÊนได ้  หรือรู้สึกวา่การใชย้ามีอนัตรายมากกวา่ไดป้ระโยชน์ ซึÉงหากอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใชย้ากนัชกัก่อใหเ้กิดอนัตรายทีÉรุนแรงหรือมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

(Jarernsiripornkul et al, 2012)  ไม่วา่จะเกีÉยวขอ้งกบัดา้นอาชีพ  ภาพลกัษณ์ของตนเองตอ่สังคมรอบ

ขา้ง ในระดบัสูงยอ่มขดัขวางความร่วมมือในการใชย้า นั Éนคอื อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้ยานั Éนเอง โดยพบวา่อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้

ยาทีÉก่อใหเ้กิดความไม่ร่วมมือในการใชย้ามากทีÉสุดคือ  มนึงงหรือเวียนศีรษะ และหลงลืม (เสริมสุข  

จนัทร์ใต,้ 2546; Penelli,  2010; Jarernsiripornkul et al, 2012) 

3.4.4 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา   

   เครืÉองมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  ไดแ้ก่ 

   1. แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าทีÉมีชืÉอว่า  The Adverse 

Event Profile for Persons with Epilepsy ของ Martin และคณะ (2011)  เป็นการพฒันาจาก The 

Liverpool Adverse Event Profile ทีÉมีจาํนวน 21 ขอ้ โดยปรับลดจาํนวนขอ้เพืÉอใหมี้ความสอดคลอ้ง

เหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยโรคลมชกั พร้อมทัÊงมีการระบุชืÉอโรคลมชกัต่อทา้ยชืÉอเครืÉองมอืทาํใหง่้าย

และมีความเหมาะสมในการเลอืกเครืÉองมือมาใชต่้อไป (Matin et al, 2011) จนเหลอืเพียงจาํนวน 19 

ขอ้   ซึÉงเป็นการประเมินความถีÉของการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยากนัชกั มีมาตรวดัแบบ  

Likert  scale 4 ระดบั ตัÊงแต่คะแนน  1 คะแนน คือ  ไม่เคยเกิดอาการนีÊ  จนถึง คะแนน  4 คะแนน คือ 

เกิดอาการนีÊ เป็นประจาํ  โดยใชป้ระเมินการเกิดอาการภายใน 30 วนั ผลรวมของคะแนนอยู่ระหว่าง 

19-76 คะแนน ทดสอบความเทีÉยงดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า เท่ากบั 0.85  (Panelli,  2010; 

Perucca and Gilliam, 2012; Jarernsiripornkul et al, 2012 )   

    2.  A-B Neuropsychological Assessment Schedule (ABNAS)  ของ   

Brooks, Baker, and Aldenkamp (2001) มีจาํนวน 24 ขอ้ เป็นแบบประเมินความรุนแรงของการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า โดยใชใ้นผูป่้วยทีÉใชย้าเกีÉยวกบัโรคทางระบบประสาทมิไดเ้นน้

เฉพาะโรคลมชกัเท่านัÊน โดยแบ่งออกเป็น  6 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ความเหนืÉอยลา้  ความเชืÉองชา้ 

ความจาํ การมีสมาธิ การเคลืÉอนไหว  และภาษาหรือการออกเสียง โดยมีมาตรวดัแบบ Likert  scale 

4 ระดบั  ตัÊงแต่คะแนน 0 คะแนน คือ ไม่มีปัญหา จนถึงคะแนน 3 คะแนน คือ เป็นปัญหาอย่างยิÉง 
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การประเมินมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-72 คะแนน การแปลผลคะแนนยิÉงมากแสดงถึงความรุนแรงของ

อาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยาก็มากดว้ย ทดสอบความเทีÉยงดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า 

เท่ากบั 0.68  (Brooks, Baker, and Aldenkamp, 2001; Perucca and Gilliam, 2012)  

    3.  The SEIZES-B  ของ Matson และคณะ (2001) มีจาํนวน 52 ขอ้ เป็น

แบบประเมินความรุนแรงของการเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้ากนัชกัทีÉมีต่อระบบต่างๆ ของ

ร่างกายในกลุ่มผูป่้วยโรคลมชกั ซึÉงประกอบดว้ย 14 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ รบกวนทางโลหิตวทิยา  

รบกวนความสมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย รบกวนการทาํงานของตบั นํÊ าหนกั ทางเดินหายใจ 

ทางเดินอาหาร ผิวหนงั ผม/ขน การเดิน/การทรงตวั มือสัÉน กดประสาท รบกวนความรู้สึก (ซึมเศร้า, 

ตึงเครียด, โกรธ/ต่อตา้น) รบกวนความมีสมาธิ และอาการวงิเวยีน มีมาตรวดัแบบ Likert  scale 4 

ระดบั  ตัÊงแต่คะแนน 0 คะแนน คือ ไมเ่กิดอาการขา้งเคียงทีÉรบกวนกิจวตัรประจาํวนั จนถึงคะแนน 

3 คะแนน คอื เกิดอาการขา้งเคียงทีÉรบกวนการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนัอย่างมาก  โดยใชป้ระเมิน

การเกิดอาการใน 2  สัปดาห์  ทดสอบความเทีÉยงดว้ยวธีิการทดสอบซํÊ า เท่ากบั 0.63 (Matson et al, 

2005; Sipes et al, 2011; Perucca and Gilliam, 2012)   

  ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าทีÉมีชืÉอ

ว่า The Adverse Events Profile for Persons with Epilepsy   ของ Martin และคณะ (2011)    

เนืÉองจากมีความสอดคลอ้งตามคาํนิยามเชิงปฏิบติัการรวมถึงแนวคิดทีÉนาํมาใชใ้นการวจิยั  นอก   

จากนัÊนยงัมีจาํนวนขอ้ไม่มากจนเกินไปและมีค่าความเทีÉยงอยู่ในระดบัทีÉยอมรับไดด้ว้ย 

 

  3.5    การรับรู้ตราบาป 

    3.5.1  ความหมายของการรับรู้ตราบาป 

   Goffman (1963) กล่าววา่ การรับรู้ตราบาป เป็นปรากฎการณ์ทางสังคมทีÉมีต่อ

คุณลกัษณะทีÉไม่พึงประสงคข์องบุคคล หรือเป็นปฏิกิริยาทีÉบุคคล หรือปฏิกิริยาทีÉบุคคลทั Éวไปมีต่อผู้

ทีÉมีภาวะผิดปกติ ทีÉทาํให้มีความแตกต่างจากบุคคลทั Éวไปในลกัษณะรูปร่างหนา้ตาของบุคคล 

พฤติกรรมทีÉผิดปกติ เป็นตน้ นาํไปสู่การตีตรา ไม่ใหค้วามสําคญั โดยมีการตดัสินวา่บุคคลทีÉถกูตี

ตรานัÊนควรถกูแบ่งแยกออกไปจากคนปกติ     ซึÉงเป็นการตดัสินโดยกลุ่มคนตามพืÊนฐานของการทาํ 

บทบาทหนา้ทีÉในสังคม ภายใตบ้รรทดัฐานทางสังคม 

   Katz (1979 cited in Alonzo and Reynolds,  1995)   ไดใ้หค้วามหมายของ การ

รับรู้ตราบาป วา่ตราบาปของบุคคลมี 4 ดา้น คือ  1)  เป็นภาวะทีÉคุกคาม (threat)    2) สิÉ งทีÉเป็น

ภาระหนา้ทีÉ (responsibility) 3) ทศันวิสัย (visibility) 4) ความเห็นอกเหน็ใจ ความเป็นมิตร 

(sympathy)  
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   Wahl (1999) กล่าวถึง การรับรู้ตราบาป คือ กระบวนการทางสังคมทีÉบุคคลไดรั้บ

ผลกระทบมาจากคุณลกัษณะทีÉมีความผิดปกติทางดา้นจิตใจ ซึÉงเกิดจากความเจบ็ป่วย และการ

แบ่งแยกกีดกนัทีÉเนืÉองมาจากความมีอคติของบุคคลทีÉมีต่อความผิดปกติทางด้านจิตใจ 

   Mann and Himelein (2004 cited in Stuart,  2009) ไดใ้หค้วามหมายของ การรับรู้

ตราบาป วา่คือ   เครืÉองหมายทีÉแสดงถึงความเสืÉอมเสียชืÉอเสียง    การขาดความน่าเชืÉอถอื      เป็นการ 

กาํหนดและแบ่งแยกกลุ่มบุคคลทีÉมีความเบีÉยงเบน เป็นบาป หรือเป็นอนัตราย 

   Stuart (2009) กล่าวถึง การรับรู้ตราบาป วา่คือ คุณลกัษณะเฉพาะทีÉถูกกาํหนดโดย

บุคคลแวดลอ้มในสังคม ใหเ้ป็นไปในทางลบ มีความแตกต่าง และไดรั้บการดูหมิÉน 

   จากความหมายทีÉกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว่้า  การรับรู้ตราบาป  หมายถึง 

กระบวนการทางความคิดทีÉเกีÉยวกบัปรากฎการณ์หรือกระบวนการทางสังคมตอ่คณุลกัษณะทีÉไม่พึง

ประสงค์ของบุคคลทีÉมีลกัษณะทีÉแตกต่างจากคนทั ÉวไปทัÊงทางร่างกายและจิตใจ และถูกตดัสินว่า

เป็นสิÉงทีÉเสืÉอมเสีย ไม่เป็นทีÉตอ้งการจากกลุ่มบุคคลในสังคมภายใตบ้รรทดัฐานของสังคมนัÊน  ๆ

ส่งผลให้บุคคลทีÉถูกตีตราไม่เป็นทีÉยอมรับของสงัคม 

  3.5.2 การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยโรคลมชัก 

  การรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิด ทีÉระบบประสาททาํหนา้ทีÉแปลความหมาย

จากเหตุการณ์หรือสิÉงทีÉมากระตุน้ ร่วมกบัการใชป้ระสบการณ์ของบุคคลนัÊนในการแปลความหมาย 

และแสดงการรับรู้ (อาชวศรี  คาํหอม,  2552)  จากแนวคิดของกอฟแมนเมืÉอนาํมาอธิบายสําหรับ 

ผูป่้วยโรคลมชกั จะเห็นวา่โรคลมชกั เป็นโรคทีÉมีความผิดปกติในการเกิดกระแสไฟฟ้าในเซลล์

ประสาทขึÊนพร้อมกนั และควบคุมไม่ได ้เป็นผลใหเ้กิดอาการชกัขึÊนทนัทีทนัใด และมกัเป็นซํÊ าๆ กนั 

โดยอาการทีÉพบ ไดแ้ก่ อาการไม่รู้สึกตวั มีการเกร็งกระตุกเฉพาะทีÉหรือทั ÉวตวัหรือทัÊงสองอย่าง มี

ความเปลีÉยนแปลงดา้นความรู้สึก และมีความเปลีÉยนแปลงดา้นจิตใจ (รัตนา มาศเกษม, 2552; 

Atadzhanov et al, 2010) ก่อใหเ้กิดความบกพร่องในหนา้ทีÉต่างๆ ของตวับุคคล เป็นความผิดปกติ

จากบุคคลทั Éวไป เมืÉอถูกวินิจฉัยวา่เป็นโรคลมชกั ผูป่้วยจะถูกตราหน้าตัÊงแต่วนิาทีนัÊนวา่เป็นผูป่้วย

โรคลมชกั เป็นตราบาปทีÉติดตวัผูป่้วยไปตลอดชีวติ เปรียบเสมือนแผลบนใบหนา้ทีÉไม่สามารถลบ

เลือนออกไปได ้ ดงันัÊน การรับรู้ตราบาป คือ การทีÉบุคคลไดร้ับรู้การถกูแบ่งแยก กีดกนั ถูกปฏิเสธ 

ถูกตาํหนิติเตียน จากการตดัสินของกลุ่มคนในสังคมภายใตบ้รรทดัฐานทางสังคมนัÊน    (อาชวศรี   

คาํหอม, 2552) ซึÉงจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดการแยกตวั ไม่สนใจตนเองอนัจะส่งผลให้เกิดปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้าในลกัษณะของการไม่ใชย้าตามแผนการรักษา 
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  การศึกษาวจิยัทีÉช่วยสนบัสนุนแนวคิดการรับรู้ตราบาปของผูป่้วยโรคลมชกั ไดแ้ก่ 

  การศึกษาของ  Atadzhanov และคณะ   (2010)   พบวา่    การรับรู้ตราบาปในผูป่้วย 

โรคลมชกัจะเพิÉมมากขึÊนถา้คนในชุมชนหรือสังคมทีÉผูป่้วยอยู่อาศยัรับรู้วา่ผูป่้วยเป็นโรคลมชกั ซึÉง

การรับรู้ตราบาปในทีÉนีÊคือ 1) รู้สึกวา่มีคนไม่สบายใจกบัการเป็นโรคลมชกัของตน 2) รู้สึกวา่บาง

คนปฏิบติัต่อตนเหมือนคนทีÉดอ้ยกวา่จากการเป็นโรคลมชกั และ 3) รู้สึกวา่บางคนตอ้งการ

หลีกเลีÉยงการพบปะกบัตนดว้ยจากการเป็นโรคลมชกั โดยการรับรู้ตราบาปนีÊ มีความสมัพนัธ์กบัอายุ 

เพศ ระดบัการศึกษา จาํนวนบุคคลในสงัคมทีÉรับรู้วา่ผูป่้วยเป็นโรคลมชกั ชนิดของการชกั และ

ความถีÉของการเกิดอาการชกั 

  การศึกษาของ  Paschal และคณะ (2007)  พบวา่ ผูป่้วยโรคลมชกั 63% รู้สึกวา่เป็น

ตราบาปเมืÉอไม่ทราบวธีิการจดัการขณะมีอาการชกั, 51% รู้สึกว่าเป็นตราบาปในประสบการณ์ของ

การมีอาการชกัทีÉรุนแรง,  37% รู้สึกว่าโรคลมชกัเป็นความผิดปกติทางจิต,  22% รู้สึกวา่โรคลมชกั

เป็นโรคทีÉถ่ายทอดทางพนัธุกรรม,  20% โรคลมชกัเป็นโรคติดต่อ,  19% ผูป่้วยโรคลมชกัควร

หลีกเลีÉยงการพบปะผูค้นหรือแยกตวัออกจากสังคม,13% โรคลมชกัคอืโรคทีÉเกิดจากการประพฤติ

ผิดศีลธรรมหรือกระทาํบาป  ซึÉงการแก้ไขหรือลดตราบาปในผูป่้วยโรคลมชกัก็ดว้ยการใหค้วามรู้

ในประเดน็ทีÉผูป่้วยยงับกพร่องอยู่ 

  3.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตราบาปกับความร่วมมือในการใช้ยา 

  การทีÉตราบาปถูกกาํหนดโดยกลุ่มบุคคลทางสังคม ความมีอคติของกลุ่มบุคคล

ก่อใหเ้กิดความอบัอายต่อผูที้Éถูกตีตรา และการถูกแบ่งแยกกีดกนัภายใตอ้ิทธิพลของสังคมนัÊน ซึÉง

โรคลมชกัเป็นส่วนหนึÉงทีÉก่อให้เกิดความบกพร่องต่อบุคคลทีÉถูกตดัสินจากกลุ่มบุคคลในลกัษณะ

ของตราบาป อนัเนืÉองมาจากอาการเจ็บป่วยของโรคทีÉมอีาการชกัทีÉไม่สามารถควบคุมไดท้ัÊงในเวลา 

สถานทีÉ หรือลกัษณะของความรุนแรงว่าจะเกิดขึÊนอย่างไร (Bruno et al, 2012) กอฟแมน กล่าววา่

ตราบาปทาํใหเ้กิดแบ่งแยกและลดค่าของบุคคล โดยจะลดโอกาสในการดาํเนินชีวิตในสังคมอย่าง

ปกติ และทาํใหผู้ที้Éถูกตีตรารู้สึกอบัอาย เกลยีดตนเอง และประณามตนเอง (Goffman, 1963) จาก

แนวคิดของกอฟแมนดงักล่าว Bruno และคณะ (2012) ภายใตค้วามร่วมมือของ International 

League Against Epilepsy, International Bureau for Epilepsy และ World Health Organization 

Global Campaign Against Epilepsy Regional Project ไดท้าํการสํารวจ พบวา่ ผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมี

การรับรู้ถึงตราบาปในระดบัสูงจะขดัขวางการรักษาโดยเฉพาะการรักษาดว้ยการใชย้าหรือการ

รับประทานยา ทีÉตอ้งมีความต่อเนืÉอง สมํÉาเสมอ และตรงตามเวลา เพืÉอควบคุมไม่ใหเ้กิดอาการชกั 

ดว้ยเหตุผลทีÉวา่รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง และเป็นบุคคลน่ารังเกียจ 
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  3.5.4     การประเมินการรับรู้ตราบาป 

   1. แบบประเมินการรับรู้ตราบาป ทีÉสร้างจากแนวคิดของ Goffman (1963) 

ฉบบัภาษาไทย โดย เพญ็ศรี  วงษพุ์ฒ (2545) ซึÉ งเป็นแบบสอบถามทีÉใชศึ้กษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์ 

โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนทีÉ 1 เป็นแบบสอบถามเกีÉยวกบัปัจจยัพืÊนฐานของ

ผูป่้วยโรคเอดส์ เพืÉอชีÊ ใหเ้ห็นลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทีÉอาจเป็นเงืÉอนไขในการรับรู้ทีÉเป็นตราบาป

ในการเป็นผูป่้วยโรคเอดส์  ส่วนทีÉ 2 เป็นแบบสอบถามเกีÉยวกบัการรับรู้ทีÉเป็นตราบาปในผูป่้วยโรค

เอดส์ จากความรู้สึกนึกคิดของบุคคลรอบขา้ง เช่น ครอบครัว ชุมชนและบุคลากรทางการแพทย ์

และสาธารณสุขทีÉมีต่อผูป่้วยโรคเอดส์ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความมีอคติ  ดา้นการมี

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  ดา้นการประเมินคุณค่าส่วนบุคคลทีÉผูป่้วยโรคเอดส์มีต่อตนเอง และดา้นการ

ประเมินคุณค่าส่วนบุคคลทีÉบุคคลอืÉนมีต่อผูป่้วยโรคเอดส์ ทดสอบความเทีÉยงดว้ยวธีิการหาค่า

สมัประสิทธิÍ แอลฟ่า เท่ากบั 0.93 (เพ็ญศรี  วงษ์พุฒ, 2545)  

    2. แบบประเมินตราบาปตามประสบการณ์ (Consumer Experiences of 

Stigma Questionnaire : CESQ) ของ Wahl (1999) โดยสร้างแบบประเมินในการสํารวจ

ประสบการณ์การถูกตีตราหรือการรับรู้ตราบบาปของบุคคล โดยทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยทีÉมี

ความผิดปกติทางจิต ซึÉงแบบสอบถามประกอบดว้ย ส่วนทีÉ 1 สอบถามเกีÉยวกบัประสบการณ์การถูก

ตีตราของบุคคล มีขอ้คาํถาม จาํนวน 9 ขอ้ ถามเกีÉยวกบัการถูกตตีราในฐานะผูรั้บบริการในเรืÉองของ

การรักษา การถูกมองในแงล่บ หรือการไดย้ินการพูดคุยเกีÉยวกบัการเจบ็ป่วยทางจิต ความกลวัและ

พฤติกรรมทีÉไม่เปิดเผยถึงการเป็นผูป่้วยทางจิต  ส่วนทีÉ 2 สอบถามเกีÉยวกบัการถกูแบ่งแยกกีดกนั 

จาํนวน 12 ขอ้ ในเรืÉองการขอเช่าทีÉอยูอ่าศยั การสมคัรงาน การทาํหน้าทีÉอาสาสมคัร และการไดรั้บ

สิทธิในใบอนุญาตต่างๆเป็นตน้ ทดสอบความเทีÉยงดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าเท่ากบั 0.71 

    3.    แบบประเมินการรับรู้ตราบาป ทีÉมีชืÉอวา่ The perceived stigma scale 

ของ Panelli (2010)  ใชใ้นการประเมินระดบัความรู้สึกหรือการรับรู้ ทีÉมีจาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) รู้สึก

ว่ามีคนไม่สบายใจกบัการเป็นโรคลมชกัของตน 2) รู้สึกวา่บางคนปฏิบติัต่อตนเหมือนคนทีÉดอ้ยกว่า

จากการเป็นโรคลมชกั และ 3) รู้สึกวา่บางคนตอ้งการหลีกเลีÉยงการพบปะกบัตนดว้ยจากการเป็น

โรคลมชกั โดยมลีกัษณะมาตรวดัแบบ Likert scale 4 ระดบั มีคะแนนตัÊงแต่ 1 คะแนน คอื ไม่

ทัÊงหมด จนถึงคะแนน 4 คะแนน คือ ใช่แน่นอน (Panelli, 2010) การแปลผลคะแนนไดจ้ากผลรวม

ของคะแนนทกุขอ้ หากพบวา่คะแนนสูงแสดงวา่การรับรู้ตราบาปสูงดว้ย ทดสอบความเทีÉยงดว้ย

วธีิการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า เท่ากบั 0.64  (Atadzhanov et al, 2010)  

     4.  แบบประเมินการรับรู้ตราบาป ทีÉมีชืÉอว่า The Parent Stigma Scale ของ 

Austin และคณะ (1998) มีจาํนวน 10 ขอ้ โดยผ่านการดดัแปลงจาก The Parent Stigma Scale ทีÉใช้
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ในการประเมินกบัผูดู้แลผูป่้วยโรคลมชกัในเด็กใหม้ีความเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคลมชกัวยัผูใ้หญ่

แลว้ ซึÉงเป็นการประเมินระดบัการรับรู้ทางดา้นลบต่อการเป็นโรคลมชกัของผูป่้วยโรคลมชกั มี

มาตรวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั ตัÊงแต่คะแนน 1 คะแนน คอื ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ Éง จนถึง

คะแนน 7 คะแนน คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หากมีผลรวมของคะแนนอยู่ในระดบัสูงแสดงถึงการรับรู้

ตราบาปอยู่ในระดบัสูงดว้ย ทดสอบความเทีÉยงดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า เท่ากบั 0.78  

(DiIorio et al, 2003) 

  ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินการรบัรู้ตราบาป ทีÉมีชืÉอวา่The Parent 

Stigma Scale ของ Austin และคณะ (1998)  เนืÉองจากเป็นเครืÉองมือทีÉเหมาะสมกบัลกัษณะกลุม่

ตวัอย่างทัÊงโรคและวยั  อกีทัÊงสอดคลอ้งตามคาํนิยามเชิงปฏิบติัการและแนวคดิทีÉนาํมาใชใ้นการวิจยั 

นอกจากนัÊนจาํนวนขอ้คาํถามก็ไม่มากจนเกินไป และมีค่าความเทีÉยงอยู่ในระดบัทีÉยอมรับไดด้ว้ย  

 

  3.6   ภาวะซึมเศร้า        

    3.6.1   ความหมายของภาวะซึมเศร้า     

    Beck และคณะ (1979) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะทีÉเกิดจากการคิดทีÉ

บิดเบือนไปในทางลบต่อตนเอง สิÉงแวดลอ้มหรือโลก และอนาคต ซึÉงมีลกัษณะเนืÊอหาของความคิด

ทีÉบิดเบือนไป คอื การด่วนลงความเห็นบนพืÊนฐานขอ้มูลทีÉไม่เพียงพอ (Arbitrary inference) การ

เลือกสนใจคิดเฉพาะดา้นลบ (Selective abtruction)  การคดิและแปลความเกินกวา่พืÊนฐานความเป็น

จริง (Overgeneralization) การขยายต่อเติมหรือตดัทอนเรืÉองราว (Magnification and minimization)  

การคดิเอนเอียงไปเกีÉยวขอ้งกบัเหตกุารณ์ทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัตนเอง (Personalization) และการคดิเพียง

ดา้นใดดา้นหนึÉงมากกวา่ทีÉจะคดิถึงขอ้มูลทีÉสมบูรณ์ทัÊงหมด (Dichotomous thinking) 

  Beeber (1998) กล่าววา่ ภาวะซมเศร้า หมายถึง ภาวะทีÉบุคคลแสดงอารมณ์เศร้า

มากผิดปกติ ออ่นเพลีย รู้สึกวา่สูญเสียพลงัอาํนาจ มีความคิดอตัมโนทศัน์ในดา้นลบต่อตนเอง มอง

โลกในแง่ร้าย มองอนาคตว่าไม่มีความหวงั เบืÉออาหาร นอนไม่หลบั มสีัมพนัธภาพกบับุคคลอืÉนลด 

นอ้ยลง 

  Kaplan and Sandock (2000) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความหมาย 3 

ดา้น คือ ดา้นทีÉหนึÉง ภาวะซึมเศร้า อธิบายถึง ความรู้สึกเศร้าเสียใจ เมืÉอบุคคลสูญเสียบางอย่างทีÉมี

ความสําคญัต่อตนเอง  ดา้นทีÉสอง ในทางจิตเวช ภาวะซึมเศร้า เป็นคาํแสดงใหเ้ห็นถึงความผิดปกติ

ทางอารมณ์ มีความรู้สึกเสียใจ ไม่มีความสุข มีความรู้สึกเป็นทุกขแ์ละทรมานกบัประสบการณ์

ต่างๆ ในแตล่ะวนั บุคคลนัÊนจะไม่ตระหนกัในตนเอง และความคดิจะเชืÉองช้าลง  และด้านทีÉสาม

ภาวะซึมเศร้า เป็นคาํทีÉใชเ้รียกชืÉออาการของโรค   
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  Dimidjian และคณะ (2006) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้า มีความหมายใน 4 แบบ คือ 1)  

เป็นความรู้สึกทีÉเกิดจากการรบกวนสมดุลภาวะปกติของชีวติมนุษย ์ 2) เกิดจากการเจบ็ป่วยทางดา้น

ร่างกายหรือเป็นผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยา 3) เกิดจากความผิดปกติทางคลินิก เช่น เกิดจาก

ความผิดปกติของสารสืÉอประสาทในสมอง 4) เป็นผลสืบเนืÉองมาจากภาวะวิกฤตในชีวติ 

  จากความหมายทีÉกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะทีÉแสดงถึง

การเบีÉยงเบนดา้นความคิดและการรับรู้ของบุคคล โดยแสดงออกทัÊงดา้นอารมณ์ ร่างกาย และ

พฤติกรรม ซึÉงไดแ้ก่ มีความคิดในดา้นลบ รู้สึกไร้ค่า รู้สึกสูญเสียพลงัอาํนาจ พยายามหลีกเลีÉยงจาก

สถานการณ์ต่างๆ ขาดสมาธิ เบืÉออาหาร และนอนไม่หลบั เป็นต้น 

 

       3.6.2    ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

โรคลมชัก 

  ผูป่้วยโดยทั ÉวไปเมืÉอไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคลมชกั ย่อมมีผลกระทบต่อทัÊงตวั

ผูป่้วยเองและสมาชิกทีÉเหลือในครอบครัวในหลายๆ ดา้น ทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณ หากผูป่้วยเป็นผู้หาเลีÊยงครอบครัวเป็นหลกั กอ็าจจะมีผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ และ

การเงินของครอบครัวดว้ย นอกจากนีÊการยอมรับเกีÉยวกบัโรคลมชกัของผูป่้วยยงัอยู่ในระดบัไม่สูง

เพียงพอทีÉจะยอมรับวา่เป็นโรคนีÊ  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะรู้สึกกงัวลหรือกลวักบัอาการชกัทีÉเกิดขึÊนวา่จะ

เกิดอย่างไร เกิดทีÉใดแลว้ส่งผลกระทบอย่างไรกบัตนเองในอนาคต โดยหลกัจิตวิทยาหลงัจากทีÉ

ผูป่้วยทราบวา่ตนเองป่วยเป็นโรคลมชกัแลว้ จะเกิดปฏิกิริยาในการทีÉจะปฏิเสธการเป็นโรคลมชกั มี

การกา้วร้าว การต่อตา้น การปฏิเสธคาํวินิจฉัย ซึÉงบางครัÊ งเป็นเหตุใหผู้้ป่วยไม่ใหค้วามร่วมมือใน

การใชย้า แต่หากผูป่้วยผ่านขัÊนตอนนีÊแลว้ ก็จะผ่านเขา้สู่ภาวการณ์ยอมรับแต่จะมีภาวะซึมเศร้าแทน  

  ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคลมชกั พบประมาณร้อยละ 58 (Kanner, 2003 อา้งถึงใน 

ราตรี ตาลเชืÊอ, 2555) ซึÉ งทาํใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลง รวมถึงความสามารถในการใช้

ยาของผูป่้วยลดลงดว้ย อกีทัÊงผูป่้วยโรคลมชกัจะตอ้งเผชิญกบัการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม 

บุคลกิภาพและการดาํเนินชีวติจึงตอ้งมีการปรับตวั ทาํความเขา้ใจและยอมรับเกีÉยวกบัการควบคุม

อาการชกั ก่อใหเ้กิดความเครียดซึÉ งจะกระตุน้ให้ผูป่้วยมีอาการชกัถีÉและรุนแรงมากยิ ÉงขึÊน ส่งผลให้

กระทบต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วยในทุกดา้น เช่น ดา้นความสามารถในการดาํเนินชีวติ ความพึง

พอใจในชีวติ และการมีคณุค่าในตนเองลดลงตามลาํดบั (Cramer et al, 2004; ราตรี  ตาลเชืÊอ, 2555) 

โดยระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามกัจะเกิดจาก การขาดจากอาชีพ (lack of occupational 

activity) เช่น ทาํงานหรือนกัศึกษา ประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล รูปแบบของการชกั 

และความถีÉของการชกัตอ่เดอืน (Grabowska-Grzyb, 2006)  และนาํไปสู่การฆ่าตวัตาย ซึÉงพบอตัรา 
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การฆ่าตวัตายถึงร้อยละ 40 ของผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมภีาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย (ราตรี  ตาลเชืÊอ, 2555)  

   ภาวะซึมเศร้าจะทาํใหผู้ป่้วยโรคลมชกัมอีารมณห์ดหู่คงอยูน่านติดต่อกนัเป็นเวลา

อย่างนอ้ยสองสัปดาห์ (Grabowska-Grzyb, 2006)  ร่วมกบัการขาดแรงผลกัดนัและความสนใจใน

ตนเองรวมถึงสมาธิและความสามารถโดยทั ÉวไปทีÉลดลง เป็นผลใหเ้กิดความผิดปกติในการนอน

หลบั ไม่อยากอาหาร ไม่อยากทาํกิจกรรมใดๆ นํÊ าหนกัลด (อรวรรณ ศิลปะกิจ และพงศ์เกษม ไข่

มุกต,์ 2541; เดชา ปิยะวฒัน์กูล, 2544) ซึÉ งอาการเหล่านีÊจะส่งผลใหก้ารรับประทานยาของผูป่้วยโรค

ลมชกัไม่ต่อเนืÉองสมํÉาเสมอจนนาํไปสู่การขาดยา (Kanner et al, 2012) อนัเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉลดความ

ร่วมมือในการใชย้า  โดยเฉพาะผูป่้วยทีÉรับประทานยากนัชกัมากกวา่ 1 ชนิดขึÊนไป จะมีระดบัความ

วติกกงัวล และอาการซึมเศร้าสูงกว่าผูป่้วยทีÉรับประทานยากนัชนิดเดียว   (พธูจิต วงัสโรจน์,  2552 ;  

DiIorio et al,  2004; ราตรี ตาลเชืÊอ, 2555)   

  3.6.3   เครืÉองมือประเมินภาวะซึมเศร้า             

  แบบประเมินทีÉพบบ่อยมีดงันีÊ  (ศิริรัตน์ วชิิตตระกูลถาวร อา้งใน ดรุณวรรณ จนัทร์

แก้ว, 2554 ; มลฤดี  บุราณ, 2548)  

    1.  Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck สร้างขึÊนในปี ค.ศ. 1961 

บนพืÊนฐานทฤษฎีพฤติกรรม-ปัญญานิยม เพืÉอวดัอาการของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ และ

ไดป้รับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 1987 มีขอ้คาํถามทัÊงหมด 21 ขอ้ เป็นคาํถามทางดา้นจติใจ 15 ขอ้ และ

เป็นคาํถามเกีÉยวกบัอาการทางกาย 6 ขอ้ แตล่ะขอ้ประกอบดว้ย 4 ตวัเลือก เริÉมตัÊงแตไ่ม่มีอาการหรือ

มีอาการเลก็นอ้ย (คะแนน 0) ต่อเนืÉองไปจนถึงอาการรุนแรง (คะแนน 3) ใหเ้ลอืกตอบ 1 ขอ้การให้

คะแนนในแตล่ะคาํตอบ ใหเ้ป็น 0,1,2,3 โดยกาํหนดคาํตอบและคะแนนตามลาํดบั มีคะแนน

ทัÊงหมด 63 คะแนน การแปลผลคะแนนตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า คือ คะแนนระหวา่ง 0 

ถึง 9 แสดงวา่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  คะแนนระหวา่ง 10 ถึง 15 แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ย 

คะแนนระหวา่ง 16 ถึง 19 แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง คะแนนระหวา่ง 20 ถึง 29 

แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัมาก  คะแนนระหว่าง 30 ถึง 63 แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าในระดบั

รุนแรง 

    2.  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S)  สร้างโดย

สมาคมจิตแพทยแ์ห่งอเมริกนั โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory (MMPI) และ Gardner เพืÉอประเมินอาการซึมเศร้าในผูใ้หญ่ โดยเฉพาะการ

สํารวจหาภาวะซึมเศร้าในชุมชน เป็นการวดัในแง่ของกลุม่อาการไม่ใช่เพืÉอการวินิจฉยัคน้หาโรค มี

ขอ้คาํถามทัÊงหมด 20 ขอ้ เน้นการประเมิน 4 ดา้น คือ ความเชืÉอทีÉเกิดจากการรู้คิด อารมณ์ ความรู้สึก 

พฤติกรรมทีÉแสดงออกและอาการเปลีÉยนแปลงทางดา้นร่างกาย โดยสอบถามในช่วง   1     สัปดาห์ทีÉ 
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ผ่านมา มีค่าความเชืÉอมั Éนเท่ากบั .76 แต่มีขอ้จาํกดัคือ ไม่สามารถแยกไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าทีÉเกิดขึÊนนัÊน

เป็นภาวะซึมเศร้าทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิต หรือเป็นผลมาจากการเจบ็ป่วยอย่างอืÉน 

    3.  Zung Self-Rating Depression Scale ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทัÊงหมด 20 

ขอ้ เน้นการประเมินความไม่สมดุลดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย ดา้นระบบประสาทควบคุมการทาํงาน

ของร่างกายและจิตใจ แปลผลคะแนนตามอาการทีÉเกิดขึÊนวา่มากหรือนอ้ย มีค่าความเชืÉอมั Éนเท่ากบั 

.73 แต่มีขอ้จาํกดั คือ ไม่สามารถประเมินอาการเปลีÉยนแปลงของภาวะซึมเศร้าไดดี้เท่าทีÉควร 

โดยเฉพาะเมืÉอนาํไปใช้กบัผูสู้งอาย ุ เพราะอาจไปวดัการเปลีÉยนแปลงดา้นร่างกายทีÉเกิดตาม

กระบวนการสูงอาย ุหรือวดัลกัษณะทางคลินิกของโรคนัÊนๆ ไปและขาดการประเมินดา้นพฤติกรรม

และสังคม 

    4.  Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) จดัเป็นเครืÉองมือวดั

มาตรฐานในการวดัความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในวยัผูใ้หญ่ สร้างโดยศาสตราจารยฮ์ามิลตนั 

(Hamilton) จิตแพทยช์าวองักฤษ ในปี ค.ศ. 1950 และมีการปรับปรุงต่อมาเรืÉอยๆ ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามทัÊงหมด 17 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเนน้การประเมินในดา้นผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า อาการ

แบบจิตสรีระ ความวติกกงัวล ความหงุดหงิด กระวนกระวาย และการหยั Éงรู้ การใหค้ะแนนและการ

จกักลุ่มระดบัคะแนน แบ่งตามความรุนแรง ตัÊงแต่ไม่มีภาวะซึมเศร้าจนถึงมีภาวะซึมเศร้าในระดบั

รุนแรง มีขอ้จาํกดั คอื ผูป้ระเมินตอ้งมคีวามชาํนาญในการสังเกตและตดัสินอาการซึมเศร้าได ้ ไม่

สามารถประเมินซํÊ าไดบ่้อยๆ และไม่สามารถวดัการรับรู้ทีÉเกิดจากภาวะทางอารมณ์ กระบวนการคดิ 

และภาวะจิตวญิญาณในผูสู้งอายุได ้

  ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าทีÉมีชืÉอว่า Center for  

Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) ของ Radloff (1977) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย

โดยธวชัชยั  วรพงศธร และคณะ (2533) เนืÉองจากมีความสอดคลอ้งตามคาํนิยามเชิงปฏิบตัิการและ

แนวคิดทีÉใชใ้นการวจิยั อีกทัÊงขอ้คาํถามมีจาํนวนไม่มากเกินไปและเป็นแบบประเมนิทีÉใช้ในการ

ประเมินอาการซึมเศร้าในผูใ้หญ่  โดยเป็นการวดัในแง่กลุ่มอาการไม่ใช่เพืÉอการคน้หาวนิิจฉยัโรค  

 

4.     บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคลมชัก 

โรคลมชกัเป็นโรคทีÉตอ้งรับการรกัษาดว้ยการรับประทานยากนัชกั ซึÉงการส่งเสริมใหผู้ป่้วย

เกิดความร่วมมือในการใชย้าและการปฏิบตัิตวัทีÉดีระหวา่งการใชย้าเป็นทัÊงศาสตร์และศิลป์ และ

พยาบาลอยู่ในฐานะทีÉจะส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าไดดี้ เพราะมีโอกาสใกลช้ิดผูป่้วยมากกวา่

เจา้หนา้ทีÉในทีมสุขภาพอืÉนๆ โดยการสอน แนะนาํ และช่วยแกปั้ญหาทีÉเป็นอุปสรรค เพืÉอใหผู้ป่้วย

อยู่กบัโรคไดอ้ยา่งมีคุณภาพ   โดยหวัใจสําคญัทีÉจะทาํให้สําเร็จคอื   จะตอ้งสร้างความรู้ความเขา้ใจทีÉ 
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ถูกตอ้งใหก้บัผูป่้วย และตอ้งเป็นสิÉงทีÉสอดคลอ้งกบัวิถชีีวติของผูป่้วยดว้ย  

พยาบาลสามารถปฏิบติัการพยาบาลเพืÉอส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยากนัชกัได ้ดงันีÊ  

1. การช่วยปรับแผนการใชย้าใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย ผูป่้วยบางรายอาจมี 

กิจวตัรประจาํวนัหรือวถิีชีวติทีÉต่างจากคนทั Éวไป ก็อาจมีความจาํเป็นในการปรับแผนการใช้ยาให้

เหมาะสม เพืÉอเพิÉมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย นอกจากนีÊอาจจาํเป็นตอ้งเลอืกใชแ้บบ

แผนการใชย้าทีÉง่าย ไม่ซบัซ้อนในผูป่้วยบางรายทีÉมีขอ้จาํกดั เช่น การใชย้าวนัละครัÊ งแทนทีÉจะตอ้ง

ใชย้าวนัละ 3-4 ครัÊ ง  เป็นตน้ (Jones et al, 2006)   โดยกลวิธีทีÉเหมาะสม   คือ    การใหค้าํปรึกษาทีÉมี 

ประสิทธิภาพ ซึÉงควรมีลกัษณะดงันีÊ  (Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, and Tanyanont, 2003) 

1.1 พยาบาลตอ้งมีทศันคติทีÉดีต่อการให้บริการนีÊ  เนืÉองจากกิจกรรมนีÊ เป็น 

กิจกรรมทีÉต้องใช้เวลา และความชาํนาญในการวเิคราะห์ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย และยงั

เป็นกิจกรรมทีÉไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากผูป่้วยดว้ย ดงันัÊน การทีÉพยาบาลมีทศันคติทีÉไม่ดีอาจทาํให้

การใหบ้ริการไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าทีÉควร 

1.2 พยาบาลตอ้งเป็นผูมี้ความรู้ ความเขา้ใจทีÉดีเกีÉยวกบัโรคและการใชย้าทีÉ 

ถูกตอ้ง เพืÉอทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเชืÉอถือและไวว้างใจ 

1.3  พยาบาลควรมีการสืÉอสารทีÉดี  ซึÉงลกัษณะการสืÉอสารทีÉดี คอื 

-  การใชก้ารสืÉอสารสองทาง เพืÉอให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการรักษาด้วย 

-  การเลือกใช้คาํถามเปิด      และคาํถามปิดอยา่งเหมาะสมในแตล่ะ 

สถานการณ์ 

-  การใชก้ารสืÉอสารทีÉเป็นทัÊงคาํพูด (verbal communication) และการ 

สืÉอสารทีÉไม่ไดเ้ป็นคาํพดู(nonverbal communication)อย่างเหมาะสม รวมทัÊงการแสดงความเอาใจ

ใส่ หรือการใหค้วามสนใจแก่ผูป่้วยดว้ยการมองสบตา การสังเกต และใหค้วามสําคญัต่อการสืÉอสาร

ทีÉผูป่้วยไม่ไดแ้สดงออกมาดว้ยคาํพูด เพืÉอประเมินการตอบสนองของผูป่้วย 

-   การใช้คาํพดูทีÉเขา้ใจง่าย พยายามหลกีเลีÉยงการใชค้าํศพัทท์างวชิาการ 

-   การประเมินความเขา้ใจของผูป่้วยเป็นระยะๆ 

-   ควรหลีกเลีÉยงการซกัถามทีÉอาจก้าวก่ายในเรืÉองส่วนตวั 

1.4   พยาบาลควรมีความสามารถในการประเมินความรู้ ความเขา้ใจ 

ทศันคติ และปัญหาของผูป่้วยในเรืÉองโรคและการใช้ยาไดอ้ย่างถกูตอ้ง เนืÉองจากพฤติกรรมการใช้

ยาของผูป่้วยสามารถเปลีÉยนแปลงไดต้ลอดเวลา 

1.5   มีการเลือกใชแ้ละปรับแต่งกลวิธีและขอ้มูลทีÉใช้ในการใหค้าํแนะนาํ 

แก่ผูป่้วยให้ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย เพืÉอใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย เนืÉองจาก 
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ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนัไป ดงันัÊน พยาบาลจึงตอ้งวเิคราะห์ความ

ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย และนาํมาเป็นแนวทางในการเลือกและปรับแต่งกลวิธีการให้คาํปรึกษา

แก่ผูป่้วยให้เหมาะสม 

1.6     มีการติดตามและประเมินผลการให้คาํปรึกษาแนะนาํทีÉถูกตอ้งตาม 

หลกัวิชาการอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอใหก้ารให้คาํปรึกษาแนะนาํแก่ผูป่้วยเกิดประโยชน์ตรงตามเป้าหมาย

การรักษา และควรมกีารเก็บบนัทึกผลการให้คาํแนะนาํไวใ้นประวติัผูป่้วยด้วย 

1.7   มีการติดต่อร่วมมือกบับคุลากรทางการแพทยอื์Éน  เพืÉอร่วมกนัแก้ไข 

ปัญหาทีÉเกิดขึÊนกบัผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพยิ ÉงขึÊน 

2. การใชเ้ครืÉองมือช่วยความจาํ ผูป่้วยทีÉมีปัญหาการลืมรับประทานยาบ่อยๆ หรือม ี

ปัญหาวา่จาํไม่ไดว้่าไดรั้บประทานยาสําหรับเวลานัÊนๆไปแลว้หรือยงั พยาบาลอาจจะใหก้าร

ช่วยเหลือโดยแนะนาํเครืÉองมอืช่วยความจาํบางอย่าง เช่น การบนัทึก กล่องแบ่งบรรจุยาเป็นแต่ละ

มืÊอของวนั เป็นตน้  (Waleed et al,  2011) 

3.  การใหค้วามรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษาแก่ผูป่้วย ตลอดจนการใหข้อ้มูล 

เกีÉยวกบั ชืÉอยา ขอ้บ่งใช ้ วธีิการเตรียม วิธีการใชย้า ระยะเวลาทีÉคาดวา่ยาจะเกิดผล  ระยะเวลาทีÉใช้

รักษา  อาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าและขอ้ควรปฏิบตัิเมืÉอเกิดอาการ

(Austin et al,  1998)  ขอ้ควรระวงัต่างๆระหวา่งใชย้า  อนัตรกิริยาของยาทีÉอาจเกิดขึÊนได ้  การเก็บ

รักษายาทีÉถกูตอ้ง โดยเป้าหมายคอื การใหข้อ้มลูซึÉงผูป่้วยสามารถเขา้ใจและนาํไปใช้ได ้ (สุณี   

เลิศสินอุดม และคณะ,  2551) 

4.  การชีÊ ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความสําคญัของความร่วมมือในการใชย้ากนัชกัทีÉ 

ส่งผลต่อค่าใชจ้า่ย  ตลอดจนการช่วยอาํนวยความสะดวกหรือใหข้อ้มูลกรณีผูป่้วยมีปัญหาค่าใช้จา่ย 

ทาํใหไ้ม่สามารถใชย้าอย่างต่อเนืÉอง  (Saengsuwan et al,  2012) 

5.  การส่งเสริมความสัมพนัธ์ทีÉดีระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย 

 

  5.   งานวจิัยทีÉเกีÉยวข้อง        

  จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งมีผูท้าํการศึกษาเกีÉยวกบัความร่วมมือในการใช้ยา

ของผูป่้วยโรคลมชกัทัÊงในประเทศและต่างประเทศ โดยมีรายละเอยีดดงันีÊ   

  สุณี  เลิศสินอดุม, กรแก้ว  จนัทภาษา, สมศกัดิÍ   เทียมเก่า และอาภรณี  ไชยาคาํ (2551) 

ทาํการศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั  โดยทาํการศึกษาในผูป่้วย

ทีÉมารับการรักษาในคลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาลศรีนครินทร์และไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรม

จากเภสัชกรประจาํคลินิกโรคลมชกั  ระหวา่งวนัทีÉ 15 ตุลาคม  2550  ถึง  31 มกราคม 2551  โดย
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คดัเลอืกผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยทีÉไม่ร่วมมือในการใชย้าและสามารถใหข้อ้มลูสําคญัและรายละเอียด

ไดค้รบถว้น  จาํนวน 29  คน  เป็นเพศชาย  16 คน  เพศหญิง  13 คน   ผลการศึกษา พบว่า สาเหตุ

ของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  มีสาเหตุหลกัทัÊงสิÊน 5 สาเหตุ  คอื  1)  สาเหตุจากตวัผูป่้วย  (พบ 22 

รายใน 29 ราย) ซึÉงเกิดจากการลืม/จาํไม่ได,้ การจดัเก็บยาของผูป่้วยทีÉไม่เป็นระเบียบ, อายนุอ้ยจึงไม่

เห็นความสําคญั และเบืÉอในการรับประทานยา,การรับรู้เกีÉยวกบัยา,ผูป่้วยไม่เขา้ใจในวธีิการ

รับประทานยา ตามลาํดบั  2)  สาเหตุจากโรค (พบ 6 รายใน 29 ราย)  เกิดจาก ความรู้เกีÉยวกบัโรค

ลมชกั, การรับรู้เกีÉยวกบัอาการของโรคทีÉเป็นอยู่, ภาวะโรคร่วม ตามลาํดบั  3)  สาเหตุจากยา (พบ 4 

รายใน 29 ราย)  เกิดจาก รูปแบบการรับประทานยา, ผลขา้งเคียงทีÉเกิดจากยา ทาํใหผู้ป่้วยไม่อยากทีÉ

จะรับประทานยาและหยดุยาเองในช่วงทีÉมีอาการ เพราะคิดวา่อาการต่างๆ เหล่านัÊนเกิดจากยาทีÉ

รับประทาน 4)  สาเหตุจากคนทีÉดูแล (พบ 4 รายใน 29 ราย)  เกิดจากการขาดความดูแลเอาใจใส่จาก

คนรอบขา้งหรือครอบครัว  และ 5)  อืÉนๆ  (พบ 5 รายใน 29 ราย)  เกิดจาก ไม่มีเงินค่ายา,  ความไม่

สะดวกในการเดินทาง/ระยะทางไกล, ขาดยาจากภาระหน้าทีÉการงาน/ติดธุระ     

  Sweileh et al.  (2011)  ศึกษาการรายงานความร่วมมือในการใชย้าดว้ยตนเองและความพึง

พอใจในการรักษาในผูป่้วยโรคลมชกั    โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยทีÉไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เป็นโรค

ลมชกั และมีประวติัของการใชย้าในการรักษา, อายุอยู่ระหวา่ง 18-65 ปี, รับการรักษาโดยใชย้ากนั

ชกัอย่างนอ้ย 1 ชนิด, ไม่มีการเปลีÉยนชนิดของยากนัชกัครัÊ งสุดทา้ยนาน 6 เดือน  จาํนวน 75 คน เป็น

เพศชาย 45 คน เพศหญิง 30 คน ทีÉมารับการรักษาทีÉ Al-Makhfya Psychiatric Health Center ระหวา่ง

เดือนกรกฎาคมถึงกนัยายน 2010  ผลการศึกษา พบว่า ระดบัความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยโรค

ลมชกั มีผูป่้วย 11 คน (14.7%) มีความร่วมมือในการใชย้าอยู่ในระดบัตํÉา, ผูป่้วย 37 คน (49.3%) มี

ความร่วมมือในการใชย้าอยู่ในระดบัปานกลาง, และ ผูป่้วย 27 คน (36%) มีความร่วมมือในการใช้

ยาอยูใ่นระดบัสูง  และความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

กบัอาย ุ และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย  ส่วนความร่วมมือในการใช้ยากบัการควบคุมอาการของ

ผูป่้วยทัÊงทีÉดีและไม่ดี ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั เช่นเดียวกบัความร่วมมือในการใชย้า

กบัการรักษาแบบ Monotherapy และ Polytherapy ก็ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั ค่าเฉลีÉย

ของความพึงพอใจในการการรักษาในประเดน็ของ 1) ประสิทธิผล = 73.6 ± 20.7  2) ผลกระทบ = 

82.4 ± 29.8     3)  ความสะดวก = 69.5 ±15.5       4)  ความพึงพอใจโดยทั Éวไป = 68.4 ± 18.3  โดย

พบวา่ความร่วมมือในการใชย้ามีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัสําคญักบัค่าเฉลีÉยของความพึงพอใจใน

การรักษาในประเด็นของประสิทธิผลและความสะดวก     

  Gomes and Filho (1998) ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและการควบคุมการใชย้าดว้ยตนเองใน

ผูป่้วยโรคลมชกั โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยทีÉมีอาการชกัให้เห็นอยา่งนอ้ย 2 ครัÊ ง, มีผลการบนัทึก 
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EEG, มีอายอุยูร่ะหว่าง 18-60 ปี  และมีความสามารถในการบริหารจดัการยาดว้ยตนเอง  จาํนวน

ทัÊงหมด 45 คน เป็นเพศชาย 22 คน เพศหญิง 23 คน ผลการศึกษา พบวา่  อายุโดยเฉลีÉยของผูป่้วย

กลุ่มนีÊ  คอื 30.2 ปี มีการรายงานดว้ยตนเองในความไม่ร่วมมือในการใชย้าในช่วง 1 สัปดาห์ก่อน  

คิดเป็น 40%, ผูป่้วยใชย้ามากกวา่ 1 ครัÊ งกรณีผูป่้วยมีอาการรุนแรง คิดเป็น 75%, มีการหลีกเลีÉยงการ

ดืÉมแอลกอฮอลซึ์Éงเป็นปัจจยักระตุน้ก่อใหเ้กิดอาการชกัมากขึÊน คิดเป็น 66.7%, ผูป่้วยกลวัการติดยา 

คิดเป็น 44%, ผูป่้วยลดยาหรือหยดุยาเมืÉอรู้สึกวา่อาการดีขึÊนแลว้ คิดเป็น 61.4%, และ 47.7% ไม่ใช้

ยาตามคาํสั Éงแพทยด์ว้ยรู้สึกว่าอาการดขึีÊนแลว้ การรายงานความไม่ร่วมมือในการใช้ยาดว้ยตนเองไม่

มีสัมพนัธ์กบัขอ้มูลส่วนบุคคล, ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมหรือลกัษณะของการรักษา  

       Buck, Jacoby, Baker, and Chadwick  (1997)  ศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อความร่วมมือใน

การใชย้ากนัชกั โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยทีÉไม่มีอาการชกัในช่วง 2 ปีทีÉผ่านมา หรือผูป่้วยทีÉไม่มี

อาการชกัซํÊ าในระยะเวลา 2 ปีแต่ยงัใช้ยากนัชกัอยู ่ จาํนวน 696 คนทัÊงเพศชายและเพศหญิง ทีÉมีอายุ

ตัÊงแต่ 18 ปีขึÊนไป  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใชย้ากนัชกั

ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั คือ  1) ปัจจยัจากตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุโดยพบว่า อายุต ัÊงแต่ 19 ปีขึÊนไป 

จะใหค้วามร่วมมือในการใชย้ากนัชกัดีกวา่ทีÉมีอายุนอ้ย  การรับรู้ตราบาปหากอยูใ่นระดบัสูงจะลด

ความร่วมมือในการใชย้าลง โดยวดัจากพฤติกรรมการใช้ยาและความรู้สึกของผูป่้วย คือ ผูป่้วย 72% 

ไม่เคยลืมรับประทานยา, 15%  ลืมนอ้ยกวา่เดือนละครัÊ ง,  9% ลืมมากกวา่เดือนละครัÊงแต่นอ้ยกว่า

สัปดาห์ละครัÊ ง, และ 4% ลืมมากกวา่สปัดาห์ละครัÊ ง และผูป่้วย 61% รู้สึกวา่ยาสามารถควบคุม

อาการชกัไดดี้, 32% รู้สึกว่ายาสามารถควบคุมอาการชกัไดค่้อนขา้งดี,  6%  รู้สึกวา่ยาควบคุมอาการ

ชกัไดไ้ม่ค่อยด,ี  1%  รู้สึกวา่ยาไม่สามารถควบคุมอาการชกัไดเ้ลย  2) ลกัษณะทางคลนิิก ไดแ้ก่ 

รูปแบบของการรักษาแบบ monotherapy จะตอบสนองตอ่การควบคุมอาการชกัไดดี้กวา่การรักษา

แบบ polytherapy  สําหรับอาการขา้งเคียงจาการใช้ยากนัชกั ไดแ้ก่ เหน็ดเหนืÉอยเมืÉอยลา้(80%), 

หลงลืม (71%), ไม่มีสมาธิ(63%), ง่วง(63%), ซึมเศร้า(60%) และปวดหวั (58%)  3) ปัจจยัจากแพทย์

ผูท้าํการรักษา ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลความรู้เกีÉยวกบัการรักษาดว้ยยากนัชกัทีÉง่ายต่อการเขา้ใจและการมี

สมัพนัธภาพทีÉดีกบัแพทยจ์ะเพิÉมความร่วมมือในการใชย้าเพิÉมมากขึÊน    

  DiIorio et al. (2004)  ศึกษาและตรวจสอบแบบจาํลองจิตสังคมกบัการจดัการเรืÉองยาของ

ผูป่้วยโรคลมชกั  โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคลมชกั อย่างนอ้ย 1 ปี,            

ปัจจุบนัไดรั้บการรักษาอาการชกั, มีอายุอยู่ระหว่าง 18-75 ปี,สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาองักฤษได,้

สามารถตดัสินใจเลือกรับขอ้มูลต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง และเตม็ใจเขา้ร่วมการวจิยั จาํนวน 317 คน โดย 

50% เป็นเพศชาย  และ 81% เป็นเพศหญิง  ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะแห่งตนและความพึง

พอใจของผูป่้วยสามารถอธิบายความแปรปรวนเกีÉยวกบัการจดัการเรืÉองยาของผูป่้วยโรคลมชัก
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ไดม้ากทีÉสุด  ส่วนการสนบัสนุนทางสังคม จะมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะแห่งตน, การรับรู้ตรา

บาปจะส่งผลกบัสมรรถนะแห่งตนและอาการของภาวะซึมเศร้า, รวมทัÊงสมรรถนะแห่งตนจะส่งผล

กบัความคาดหวงัในผลลพัธ์และอาการของภาวะซึมเศร้า      

  Kobau  and DiIorio (2003)  ศึกษาการจดัการตนเองเกีÉยวกบัความเชืÉอในสมรรถนะแห่งตน

และความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีÉมีตอ่ยา การชกั และพฤติกรรมการจดัการแบบแผนการดาํเนินชีวติ 

โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยโรคลมชกั จาํนวน 108 คน ทัÊงเพศชายและเพศหญิง ทีÉมีอายุต ัÊงแต่ 18 ปี 

ขึÊนไป, มีประวติัของการชกั, ปัจจุบนัรักษาดว้ยการใชย้ากนัชกั, มีทกัษะเบืÊองตน้ทางภาษาองักฤษ 

ผลการศึกษา  พบว่า  ค่าเฉลีÉยของคะแนนสมรรถนะแห่งตนทีÉเกีÉยวกับพฤติกรรมความร่วมมือใน

การใชย้า เท่ากับ 8.4  (SD = 1.6) ค่าเฉลีÉยของคะแนนสมรรถนะแห่งตนทีÉเกีÉยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ในการดาํเนินชีวติเท่ากบั 6.1 (SD = 2.0)  ซึÉงค่าเฉลีÉยของคะแนนสมรรถนะแห่งตนทีÉเกีÉยวกบั

พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า และสมรรถนะแห่งตนทีÉเกีÉยวกบัพฤติกรรมสุขภาพในการ

ดาํเนินชีวติ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถติิภายใตต้วัแปรขอ้มูลส่วนบุคคล (ไดแ้ก่ 

อายุ เพศ เชืÊอชาติ  สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา) หรือภายใตค้วามถีÉของการชกั   และ

ค่าเฉลีÉยของคะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีÉเกีÉยวกบัความร่วมมือในการใชย้า เท่ากบั 3.9 (SD = 

0.9) ซึÉงไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั ภายใตต้วัแปรอายุ เพศ เชืÊอชาติ และสถานภาพสมรส  

แต่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั ภายใตต้วัแปรระดบัการศึกษา คือ ผูที้Éมีระดบัการศึกษาสูงจะ

มีคะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีÉเกีÉยวกบัความร่วมมือในการใช้ยาสูงดว้ย หรือภายใตต้วัแปร

ความถีÉของการชกั คอื ผูที้Éไม่มกีารชกัจะมีคะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีÉเกีÉยวกบัความร่วมมือ

ในการใชย้าสูงกวา่ผูที้ÉมีจาํนวนครัÊ งของการชกัต่อเดือนสูง   ส่วนค่าเฉลีÉยของคะแนนความคาดหวงั

ในผลลพัธ์ทีÉเกีÉยวกบัพฤติกรรมสุขภาพในการดาํเนินชีวิต เท่ากบั 3.7  (SD = 0.8) ซึÉ งมีความแตกต่าง

กนัอย่างมีนยัสําคญั ภายใตต้วัแปรระดบัการศึกษา คอื ผูที้Éมีระดบัการศึกษาสูงจะมีคะแนนความ

คาดหวงัในผลลพัธ์ทีÉเกีÉยวกบัพฤติกรรมสุขภาพในการดาํเนินชีวิตสูงดว้ยหรือภายใต้ตวัแปรความถีÉ

ของการชกั โดยพบวา่ ผูที้Éไม่มีการชกัจะมีคะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีÉเกีÉยวกบัพฤติกรรม

สุขภาพในการดาํเนินชีวติสูงกวา่ผูท้ีÉมีจาํนวนครัÊ งของการชกัตอ่เดอืนสูง     

  ปิยดา  เสนาคาํ, นฤมล  เจริญศิริพรกลุ, และ วรีวรรณ  อุชายภิชาติ  (2551)  ศึกษาการ

รายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากยากนัชกัโดยผูป่้วยรายงานโดยตรง  โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ทีÉไดรั้บยา phenytoin, carbamazepine และ valproic acid ระหวา่งวนัทีÉ 1 

กรกฎาคม  2549 ถึง วนัทีÉ 30 กนัยายน 2550 จาํนวนทัÊงหมด 386 คน เป็นเพศชาย 184 คน เพศหญิง 

202 คน  ผลการศึกษา  พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาย ุ20-40 ปี (41.2%)  มรีะดบัการศึกษาในระดบั

มธัยมศึกษาหรือตํÉากว่า (57.6%)  มีโรคประจาํตวัประมาณ 1-2 โรค (72%)  จาํนวนยาทีÉไดรั้บร่วม 1-
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2 รายการ (41.5%)  และระยะเวลาการใช้ยา ≥ 361 วนั (66.6%)   และผูป่้วยส่วนใหญ่รายงานอาการ

ผิดปกติ 1-5 รายการ คิดเป็น 36.3%  ปัจจยัทีÉมีผลใหผู้ป่้วยรายงานอาการผดิปกติจาํนวนมาก มีดงันีÊ  

ผูป่้วยเพศหญิง 44.3% รายงานจาํนวนอาการผิดปกติมากกว่าเพศชาย 29.5% อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (2 = 11.015, df = 2, p = 0.004) ผูที้Éมีโรคประจาํตวัร่วมมากกว่า 1 โรค (57.1%) รายงาน

จาํนวนอาการผิดปกติมากกวา่ผูป่้วยทีÉไม่มีโรคประจาํตวั (26.2%) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (2 = 

9.949, df = 4, p = 0.041) ผูป่้วยทีÉใช้ยาอืÉนร่วมมากกวา่ 1 รายการ (52.7%) รายงานจาํนวนอาการ

ผิดปกติมากกวา่ผูป่้วยทีÉไม่ไดใ้ชย้าอืÉนร่วม (30.2%) อยา่งมนียัสําคญัทางสถิต ิ(2 = 13.817, df = 6, 

p = 0.032) และพบวา่เมืÉอผูป่้วยกงัวลใจกบัอาการผิดปกตใินระดบัทีÉรุนแรง ผู้ป่วยจะรายงานอาการ

ผิดปกติเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ   ส่วนอาการผิดปกติทีÉผูป่้วยรายงานมากทีÉสุด ในยาแต่ละ

ชนิดมีดงันีÊ  ผูป่้วยทีÉไดรั้บยา phenytoin รายงานอาการมนึงง เวียนศีรษะมากทีÉสุด (43.3%), ผูป่้วยทีÉ

ไดรั้บยา carbamazepine รายงานอาการหลงลืมมากทีÉสุด (32.7%), ผูป่้วยทีÉไดรั้บยา valproic acid 

รายงานอาการหลงลืมมากทีÉสุด (39.6%)         

  DiIorio, Faherty, and Manteuffel (1991)  ศึกษาปัจจยัดา้น Cognitive-perceptual ทีÉมีผลกบั

ความร่วมมือในการใชย้ากนัชกั โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยโรคลมชกัทีÉเป็นผู้ป่วยนอก ทีÉมีประวติั

ของการชกั, มีทกัษะพืÊนฐานทางภาษาองักฤษ, อายุ 18 ปีขึÊนไป, ปัจจบุนัทาํการรักษาดว้ยการใชย้า

กนัชกั และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จาํนวนทัÊงหมด 64 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยทีÉให้

ความร่วมมือในการใชย้ากนัชกั (วดัโดยใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเกีÉยวกบัค่าเฉลีÉยของ

ระดบัยากนัชกัในกระแสเลอืดอยู่ในช่วง therapeutic) จาํนวน 39 คน เป็นเพศชาย 21 คน เพศหญิง 

18 คน และกลุ่มผูป่้วยทีÉไม่ใหค้วามร่วมมือในการใช้ยากนัชกั (วดัโดยใชผ้ลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการเกีÉยวกบัค่าเฉลีÉยของระดบัยากนัชกัในกระแสเลอืดอยู่ในระดบัตํÉากวา่ 30% ของช่วง 

therapeutic จาํนวน 25 คนเป็นเพศชาย 12 คน เพศหญิง 13 คน  โดยผูป่้วยกลุ่มทีÉใหค้วามร่วมมือใน

การใชย้ากนัชกัส่วนใหญ ่ (44%) จะมีการชกัแบบ Partial with generalized ส่วนผูป่้วยกลุ่มทีÉไม่ให้

ความร่วมมือในการใชย้ากนัชกั ส่วนใหญ่ (44%) จะมีการชกัแบบ Complex partial  ผลการศึกษา

พบวา่ เฉพาะตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมในลกัษณะของความสนิทสนม หรือการใหก้าร

ช่วยเหลือกนัเท่านัÊนทีÉมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยทีÉใหค้วาม

ร่วมมือในการใชย้ากนัชกั (mean = 51.36) และกลุ่มผูป่้วยทีÉไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้ากนัชกั 

(mean = 56.48) ส่วนตวัแปร  Uncertainty in Illness,  Health conception และการสนับสนุนทาง

สังคมในลกัษณะอืÉนๆ ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยทีÉให้ความร่วมมือในการใชย้ากนัชกั และกลุม่ผูป่้วยทีÉ

ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้ากนัชกั ไม่มีความแตกต่างกนั  
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  Jones et al. (2006)  ศึกษาความร่วมมือในการรักษาในผูป่้วยโรคลมชกั ทีÉมีผลกบัการ

ควบคุมอาการชกั ภาวะซึมเศร้า และความเชืÉอเกีÉยวกบัการเจบ็ป่วย โดยทาํการศึกษาในผูที้Éไดรั้บการ

วนิิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคลมชกั, มีอายอุยูร่ะหว่าง 18-60 ปี, มีการใชย้ากนัชกัในการรกัษาอย่าง

นอ้ย 1 ชนิด จาํนวนทัÊงหมด 54 คน โดยแบ่งเป็น  กลุ่มผูป่้วยทีÉมีการควบคุมอาการชกัไดด้ี  จาํนวน 

23 คน (มีการรายงานอาการชกันอ้ยกว่า 1 ครัÊ ง/เดือน) และกลุ่มผูป่้วยทีÉมีการควบคุมอาการชกัไมดี่ 

จาํนวน 31 คน  โดยอายุเฉลีÉยทีÉเริÉมมีอาการชกัของกลุ่มผูป่้วยทีÉมีการควบคุมอาการชกัไดดี้  เท่ากบั 

22.4 ปี อายุเฉลีÉยทีÉเริÉมมอีาการชกัของกลุม่ผูป่้วยทีÉมีการควบคุมอาการชกัไม่ดีเท่ากบั 16.3 ปี  ความถีÉ

ของการชกัในปัจจบุนัของกลุ่มผูป่้วยทีÉมีการควบคุมอาการชกัไดดี้  เท่ากบั 0  ส่วนความถีÉของการ

ชกัในปัจจุบนัของกลุ่มผูป่้วยทีÉมีการควบคุมอาการชกัไม่ดี  เท่ากบั 2-12 ครัÊ ง/เดือน  และรายละเอียด

เกีÉยวกบัยากนัชกัทีÉไดรั้บ พบวา่ กลุ่มผูป่้วยทีÉมกีารควบคุมอาการชกัไดด้ีจะใชย้าวนัละ 1-2 เม็ด วนั

ละ 2 ครัÊ ง  กลุม่ผูป่้วยทีÉมีการควบคุมอาการชกัไม่ดีจะใชย้าวนัละ 2-3 เม็ด วนัละ 2-3 ครัÊ ง ผล

การศึกษา พบว่า 59% ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้ากนัชกัในกลุ่มผูป่้วยโรคลมชกัทีÉรับการรักษา

ในสถานพยาบาลระดบัทุติยภูมิ  และความร่วมมือในการใช้ยากนัชกั มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั

ความถีÉในการชกั  และผูป่้วยทีÉมีการควบคุมอาการชกัไม่ดีจะมีความวิตกกงัวลกบัอาการของโรค

มากยิÉงขึÊนก่อเกิดภาวะซึมเศร้ามากยิÉงขึÊนดว้ย       
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  6.   กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

อาย ุ

ระดบัการศึกษา 

รายได ้

ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา 

ความถีÉของการชกั 
 

ความร่วมมือในการใชย้า 

เพศ 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและ 

การรักษา 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า 

การรับรู้ตราบาป 

ภาวะซึมเศร้า 



บททีÉ 3  

วิธีดําเนินการวจัิย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษา

ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั และเพืÉอศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจยั

ทาํนาย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั 

ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การรับรู้ตราบาป และภาวะ

ซึมเศร้า กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  สําหรับการวจิยัครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยทัÊงเพศชายและเพศหญิง ทีÉไดรั้บการวนิิจฉยัจาก

แพทยว์า่เป็นโรคลมชกัอย่างนอ้ย 1 ปี ทีÉมีอายุตัÊงแต่ 18 ปีขึÊนไป และไดรั้บการรักษาดว้ยการใชย้า

กนัชกั ทีÉมารับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคลมชกัของโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้

ประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูป่้วยโรคลมชกัทัÊงเพศชายและเพศหญิง และไดรั้บการรกัษาดว้ยการใช ้

ยากนัชกั ทีÉมารับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคลมชกัของโรงพยาบาลศูนยต์รัง และ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึÉ งผูว้จิยัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งโดยการดาํเนินการดงันีÊ  

 1.  กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัÊ งนีÊ    ไดจ้ากการวเิคราะห์อาํนาจทดสอบโดยใช้

โปรแกรม Power Analysis Size for sample Size เพืÉอป้องกนัความคลาดเคลืÉอนชนิดทีÉ 2 (Type II 

error) ซึÉ งผูว้จิยัไดท้าํการวเิคราะห์อาํนาจทดสอบ โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทีÉ .05 ระดบัอาํนาจ

ทดสอบทีÉ 80% โดยใช้ค่า r จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวจิยัของ DiIorio, Faherty, and 

Manteuffel (1991) พบวา่มีค่า r = 0.410 มาคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 115 คน 

2. เลือกกลุม่ตวัอย่างโดยวธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ดงันีÊ  

2.1 สํารวจโรงพยาบาลศูนยที์Éมีคลนิิกโรคลมชกัในเขตภาคใตซึ้ÉงมีทัÊงหมด 3 แห่ง 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนยต์รัง โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลหาดใหญ่  

 2.2  สุ่มโรงพยาบาลศูนยที์Éมีคลินิกโรคลมชกัในเขตภาคใต ้2 แห่ง จากทัÊงหมด 3 แห่ง 

โดยใชก้ารสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนทีÉไดโ้รงพยาบาล 

ศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ ่

3. คาํนวณสัดส่วนจาํนวนตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาลไดโ้รงพยาบาลศูนยต์รัง จาํนวน 65 

คน และโรงพยาบาลหาดใหญ่ จาํนวน 50 คน 
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4.   กาํหนดคุณสมบติัของกลุม่ตวัอย่างดงันีÊ 

 4.1  เป็นผูป่้วยทีÉไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคลมชกัอย่างนอ้ย 1 ปี 

 4.2  เป็นผูป่้วยโรคลมชกัทีÉได้รับการรักษาดว้ยการใชย้ากนัชกั ไมไ่ดรั้บการรกัษาดว้ย

การผ่าตดั 

 4.3  ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเสืÉอม  โรคหลอดเลือดสมองตีบ  เนืÊองอกใน

สมอง หรือมีประวติัโรคทางจิตเวช 

 4.4  สามารถติดต่อสืÉอสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ 

 4.5  ยินยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 5.   ทาํการสุ่มกลุม่ตวัอย่าง       โดยใชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 

Sampling)      ทีÉมารับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคลมชกัในวนัและเวลาทีÉคลินิก

เปิดใหบ้ริการ เลือกกลุ่มตวัอยา่งทุกรายทีÉพบและมีคุณสมบตัิครบตามเกณฑที์Éกาํหนด  โดยไม่มีการ

จาํกดัจาํนวนในแต่ละวนั  จนครบจาํนวน 115 คน    โดยผูว้จิยัทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง

จนไดแ้บบสอบถามหรือแบบประเมินต่างๆ ทีÉสมบูรณ์เพืÉอการวเิคราะห์จริง จาํนวน 115 ฉบบั 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยันีÊประกอบดว้ยแบบประเมิน 7 ส่วนดงันีÊ 

 ส่วนทีÉ 1  แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล  จาํนวน 6 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบั เพศ  อาย ุ 

ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา และความถีÉของการชกั โดยลกัษณะของแบบ

ประเมินดา้นอายุ รายได ้ และระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา จะเป็นขอ้คาํถามแบบปลายเปิด  ส่วน

เพศ ระดบัการศึกษา และความถีÉของการชกั จะเป็นขอ้คาํถามแบบปลายปิดทีÉมีตวัเลอืกใหเ้ลือก 

 ส่วนทีÉ 2  แบบประเมินความรู้เกีÉยวกับโรคลมชักและการรักษา  ในการวจิยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัใช้

แบบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา ของ Long และคณะ (2000) ซึÉงผูว้จิยัแปลแบบ

ประเมินและใชผู้เ้ชีÉยวชาญดา้นภาษาในการตรวจสอบเนืÊอหาของแบบประเมิน จาํนวน 10 ขอ้ เป็น

ขอ้คาํถามเกีÉยวกบัเนืÊอหาทีÉสําคญั ดงันีÊ 

1) ความหมายของโรคลมชกั จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1  

2) ความปลอดภยัจากการชกั จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ข้อ 2, 3, และ 8 

3) ความร่วมมือในการใชย้ากนัชกั จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 9, และ 10 

4) กิจกรรมทีÉสามารถปฏิบติัไดใ้นผู้ป่วยโรคลมชกั จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 7 

ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 7  

แบบถูกผิด  2 ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้ทีÉ 8 และ 9  และแบบอตันยั 1 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ทีÉ  10 โดยกาํหนดใหผู้ต้อบ 
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เลือกคาํตอบทีÉถูกทีÉสุดเพียงคาํตอบเดียว  

 เกณฑ์การให้คะแนน  แต่ละขอ้จะให้คะแนนเท่ากนัทุกขอ้       คือ    ถา้ตอบตรงกบั 

คาํตอบทีÉผูว้จิยักาํหนดไวว้า่เป็นคาํตอบทีÉถูกตอ้ง จะได ้ 1 คะแนน แต่ถา้ตอบไม่ตรงกบัคาํตอบทีÉ

กาํหนดไว ้หรือตอบไม่ทราบ จะได ้0 คะแนน 

  เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยคิดเป็นคะแนนรวม คะแนนเต็มจะเป็น 10 คะแนน 

โดยคะแนนรวมสูง แสดงวา่ มีความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรกัษาด ี

 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความรู้เกีÉยวกับโรคลมชักและการรักษา  

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา (Content validity)  

 ผูวิ้จยันาํแบบประเมนิความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนืÊอหา (Content validity) ความถกูตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยใหผู้เ้ชีÉยวชาญทางดา้นภาษา

จาํนวน 2 คน ตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษา (Back translation) หลงัจากนัÊนนาํไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนืÊอหา ความครอบคลุมของเนืÊอหา ความถูกตอ้งตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนและการ

แปลผลของคะแนน ความชดัเจน ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช ้ และความเหมาะสมของการ

นาํไปใช ้พร้อมทัÊงให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คน ดงันีÊ 

1. แพทยผู์ช้าํนาญดา้นโรคลมชกั  จาํนวน 2 คน 

2. อาจารยพ์ยาบาลทางการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายุ ทีÉมีความเชีÉยวชาญดา้น

การพยาบาลทางระบบประสาท  จาํนวน 2 คน 

   3.  พยาบาลผูช้าํนาญการเฉพาะทางดา้นโรคทางระบบประสาท  จาํนวน 1 คน 

 คาํนวณหาดชันีความตรงตามเนืÊอหา (Content Validity Index : CVI) และใชเ้กณฑค่์า

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.80 (Polit & Hungler, 1999) โดยคาํนวณค่าดชันี

ความตรงตามเนืÊอหาจากผลการพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัคาํนิยาม ซึÉงกาํหนด

ระดบัคะแนนความสอดคลอ้งตามความคิดเห็น  ตามลาํดบัคะแนน  4 ระดบั ดงันีÊ  

  4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  3 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเลก็น้อย 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  2 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยา่งมาก 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
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สูตรในการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา คือ 

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา = จาํนวนขอ้คาํถามทีÉผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั3 และ 4 

                จาํนวนขอ้คาํถามทัÊงหมด 

  ผลการคาํนวณไดด้ชันีความตรงตามเนืÊอหาของแบบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกั 

และการรักษา  เท่ากบั .91  โดยผูท้รงคุณวฒิุทัÊง 5 คน   ไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการปรับคาํตอบในแต่ 

ละขอ้ให้มีตวัเลือกให้เท่ากนั  จดัรูปแบบของขอ้คาํถามแบบถูกผิดไวใ้กลก้นั   ส่วนแบบอตันยัจดัไว ้

เป็นขอ้คาํถามลาํดบัสุดทา้ยเพืÉอใหเ้ป็นแบบแผนทีÉสวยงามและง่ายตอ่การตอบ รวมถึงการปรับ

ลกัษณะการใช้ภาษาให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างมากขึÊนในบางขอ้ 

 2. การตรวจสอบค่าความเทีÉยง (Reliability)   

 จากการนาํแบบประเมินความรู้เกีÉยวกับโรคลมชกัและการรักษาทีÉไดรั้บการปรับปรุง

และผ่านการตรวจสอบดา้นความตรงตามเนืÊอหาแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมีคณุสมบติั

เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่  จาํนวน 30 คน แล้ว

นาํมาวเิคราะห์ความเทีÉยงดว้ยวธีิของคเูดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสู้ตร KR-20 

ดงันีÊ  คอื  
 

   rtt  =         k             1 -  ∑pi qi   

               k-1                     S2  
 

   rtt  =  สมัประสิทธิÍ ความเทีÉยงของเครืÉองมือวิจยั 

   k  =  จาํนวนขอ้คาํถามของเครืÉองมือวจิยั 

   pi  =  สัดส่วนคนทีÉตอบถูกในขอ้ทีÉ i 

   qi  =  สัดส่วนคนทีÉตอบถูกในขอ้ทีÉ i 

   S2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทัÊงหมด 
 

  ผลการวเิคราะห์ค่าความเทีÉยงของแบบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา 

โดยใชสู้ตร KR-20 เท่ากบั .91 และหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างครบถว้น 115 คน 

นาํมาหาค่าความเทีÉยงอีกครัÊงได ้เท่ากบั .83 

 ส่วนทีÉ 3  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ในการวจิยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัใชแ้บบประเมิน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Kobau & DiIorio (2003) ซึÉงผูว้จิยัแปลแบบประเมินและใช้

ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นภาษาในการตรวจสอบเนืÊอหาของแบบประเมิน มีจาํนวน 14 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทีÉมี

เนืÊอหาเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า  โดยมีมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 11 ระดบั ตัÊงแต่

ระดบัคะแนน  0  หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติัไดท้ ัÊงหมด  จนถึงระดบัคะแนน  10 หมายถึง  สามารถ 
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ปฏิบติัไดท้ ัÊงหมด   

   เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยคดิเป็นคะแนนรวม มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 – 140 

คะแนนหากพบว่ามีค่าผลรวมคะแนนสูง แสดงวา่ ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดี  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา (Content validity)  

  ผูวิ้จยันาํแบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา 

(Content validity) ความถกูตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยใหผู้เ้ชีÉยวชาญทางดา้นภาษาจาํนวน 2 คน 

ตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษา (Back translation) หลงัจากนัÊนนาํไปตรวจสอบความตรงตาม

เนืÊอหา ความครอบคลุมของเนืÊอหา ความถูกตอ้งตามเกณฑก์ารให้คะแนนและการแปลผลของ

คะแนน ความชดัเจน ความเหมาะสมของภาษาทีÉใชแ้ละความเหมาะสมของการนาํไปใช้ พร้อมทัÊง

ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขโดยผูท้รงคณุวฒิุจาํนวน 5 คน ดงันีÊ 

1. แพทยผู์ช้าํนาญดา้นโรคลมชกั  จาํนวน 2 คน 

2. อาจารยพ์ยาบาลทางการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ทีÉมีความเชีÉยวชาญดา้น

การพยาบาลทางระบบประสาท  จาํนวน 2 คน 

   3.  พยาบาลผูช้าํนาญการเฉพาะทางดา้นโรคทางระบบประสาท  จาํนวน 1 คน 

 คาํนวณหาดชันีความตรงตามเนืÊอหา (Content Validity Index : CVI) และใชเ้กณฑค่์า

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.80 (Polit & Hungler, 1999) โดยคาํนวณค่าดชันี

ความตรงตามเนืÊอหาจากผลการพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัคาํนิยาม ซึÉงกาํหนด

ระดบัคะแนนความสอดคลอ้งตามความคิดเห็น  ตามลาํดบัคะแนน  4 ระดบั ดงันีÊ  

  4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  3 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเลก็น้อย 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  2 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยา่งมาก 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
 

สูตรในการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา คือ 

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา = จาํนวนขอ้คาํถามทีÉผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั3 และ 4 

                จาํนวนขอ้คาํถามทัÊงหมด 
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  ผลการคาํนวณไดด้ชันีความตรงตามเนืÊอหาของแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน  เท่ากบั 1.00  โดยผูท้รงคณุวฒิุทัÊง 5 คน   ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการปรับลกัษณะการใช้ภาษาให้

เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างมากขึÊนในบางขอ้ 

 2. การตรวจสอบค่าความเทีÉยง (Reliability)   

  จากการนาํแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทีÉไดรั้บการปรับปรุงและผ่านการ

ตรวจสอบดา้นความตรงตามเนืÊอหาแลว้ ไปทดลองใชก้ับผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบั

กลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่ จาํนวน 30 คน แลว้นาํมาวเิคราะห์

ความเทีÉยงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient)  ได้

เท่ากบั .84 และหาค่าความเทีÉยงซํÊ าอกีครัÊ งหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างครบถว้น 115 

คน ไดเ้ท่ากบั .88 

 ส่วนทีÉ 4  แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  ในการวจิยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัใชแ้บบ

ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ของ Martin และคณะ (2011) ซึÉ งผูว้จิยัแปลแบบประเมิน

และใช้ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นภาษาในการตรวจสอบเนืÊอหาของแบบประเมิน มีจาํนวน 19 ขอ้ เป็นขอ้

คาํถามทีÉมีเนืÊอหาเกีÉยวขอ้งกบัความถีÉของการเกิดอาการไมพึ่งประสงค์จากการใช้ยากนัชกัในช่วง 30 

วนัทีÉผ่านมา โดยมีมาตรวดัแบบลิเคิร์ท  4 ระดบั  คือ ไม่เคย  เป็นบางครัÊ ง บ่อยครัÊ ง และเป็นประจาํ   

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยคดิเป็นคะแนนรวม มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 19-76 

คะแนนหากพบว่ามีค่าผลรวมคะแนนสูง แสดงวา่ เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยามาก   

 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา   

1. การตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา (Content validity)  

  ผูวิ้จยันาํแบบประเมนิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนืÊอหา (Content validity) ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยใหผู้เ้ชีÉยวชาญทางดา้นภาษาจาํนวน 

2 คน ตรวจสอบความถกูตอ้งของภาษา (Back translation) หลงัจากนัÊนนําไปตรวจสอบความตรง

ตามเนืÊอหา ความครอบคลุมของเนืÊอหา ความถูกตอ้งตามเกณฑก์ารให้คะแนนและการแปลผลของ

คะแนน ความชดัเจน ความเหมาะสมของภาษาทีÉใชแ้ละความเหมาะสมของการนาํไปใช้ พร้อมทัÊง

ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขโดยผูท้รงคณุวฒิุจาํนวน 5 คน ดงันีÊ  

1. แพทยผู์ช้าํนาญดา้นโรคลมชกั  จาํนวน 2 คน 

2. อาจารยพ์ยาบาลทางการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ทีÉมีความเชีÉยวชาญดา้น

การพยาบาลทางระบบประสาท  จาํนวน 2 คน 

   3.  พยาบาลผูช้าํนาญการเฉพาะทางดา้นโรคทางระบบประสาท  จาํนวน 1 คน 
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 คาํนวณหาดชันีความตรงตามเนืÊอหา (Content Validity Index : CVI) และใชเ้กณฑค่์า

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.80 (Polit & Hungler, 1999) โดยคาํนวณค่าดชันี

ความตรงตามเนืÊอหาจากผลการพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัคาํนิยาม    ซึÉงกาํหนด 

ระดบัคะแนนความสอดคลอ้งตามความคิดเห็น  ตามลาํดบัคะแนน  4 ระดบั ดงันีÊ  

  4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  3 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเลก็น้อย 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  2 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยา่งมาก 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
 

สูตรในการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา คือ 

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา = จาํนวนขอ้คาํถามทีÉผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั3 และ 4 

                จาํนวนขอ้คาํถามทัÊงหมด 
 

  ผลการคาํนวณไดด้ชันีความตรงตามเนืÊอหาของแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใชย้า  เท่ากบั 1.00  โดยผูท้รงคณุวุฒิทัÊง 5 คน   ได้ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับลกัษณะการใช้

ภาษาใหเ้หมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างมากขึÊนในบางขอ้ 

 2. การตรวจสอบค่าความเทีÉยง (Reliability)   

  จากการนาํแบบประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ทีÉไดรั้บการปรับปรุงและ

ผ่านการตรวจสอบดา้นความตรงตามเนืÊอหาแลว้ ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมีคณุสมบติั

เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่ จาํนวน 30 คน แล้ว

นาํมาวเิคราะห์ความเทีÉยงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, s Alpha 

Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .70 และหาค่าความเทีÉยงซํÊ าอกีครัÊ งหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม

ตวัอย่างครบถว้น 115 คน ไดเ้ท่ากบั .73 

 ส่วนทีÉ 5  แบบประเมินการรับรู้ตราบาป  ในการวจิยัครัÊ งนีÊ  ผูวิ้จยัใชแ้บบประเมินการรับรู้

ตราบาป ของ Austin และคณะ (1998) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยของราตรี ตาลเชืÊอ (2554) มีจาํนวน 

10 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทีÉมีเนืÊอหาเกีÉยวขอ้งกบัระดบัการรับรู้ทางดา้นลบต่อการเป็นโรคลมชกัของ

ผูป่้วยโรคลมชกั มีมาตรวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 7 ระดบั คอื ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง ไม่เห็น

ดว้ยปานกลาง ไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย เฉยๆ เห็นดว้ยเลก็นอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง และเห็นดว้ยอยา่งยิ Éง  

    เกณฑ์การแปลผลคะแนน  โดยคิดเป็นคะแนนรวม  มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-70  



 
 

67

คะแนนหากพบว่ามีค่าผลรวมคะแนนสูง แสดงวา่ ผูป่้วยมีการรับรู้ตราบาปมาก   

 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการรับรู้ตราบาป   

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา (Content validity)  

 ผูวิ้จยันาํแบบประเมนิการรับรู้ตราบาป ใหอ้าจารย์ทีÉปรึกษาวทิยานิพนธ์พิจารณาเนืÊอหา

และความครอบคลุมของขอ้คาํถาม ปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ   แลว้นาํไปตรวจสอบความตรง

ตามเนืÊอหา ความครอบคลุมของเนืÊอหา   ความถูกตอ้งตามเกณฑก์ารให้คะแนนและการแปลผลของ

คะแนน ความชดัเจน  ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้  และความเหมาะสมของการนาํไปใช ้พร้อมทัÊง

ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขโดยผูท้รงคณุวฒิุจาํนวน 5 คน ดงันีÊ 

1. แพทยผู์ช้าํนาญดา้นโรคลมชกั  จาํนวน 2 คน 

2. อาจารยพ์ยาบาลทางการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ทีÉมีความเชีÉยวชาญดา้น

การพยาบาลทางระบบประสาท  จาํนวน 2 คน 

   3.  พยาบาลผูช้าํนาญการเฉพาะทางดา้นโรคทางระบบประสาท  จาํนวน 1 คน 

 คาํนวณหาดชันีความตรงตามเนืÊอหา (Content Validity Index : CVI) และใชเ้กณฑค่์า

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.80 (Polit & Hungler, 1999) โดยคาํนวณค่าดชันี

ความตรงตามเนืÊอหาจากผลการพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัคาํนิยาม ซึÉงกาํหนด

ระดบัคะแนนความสอดคลอ้งตามความคิดเห็น  ตามลาํดบัคะแนน  4 ระดบั ดงันีÊ  

  4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  3 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเลก็น้อย 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  2 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยา่งมาก 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
 

สูตรในการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา คือ 

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา = จาํนวนขอ้คาํถามทีÉผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั3 และ 4 

                จาํนวนขอ้คาํถามทัÊงหมด 
 

  ผลการคาํนวณไดด้ชันีความตรงตามเนืÊอหาของแบบประเมินการรับรู้ตราบาป เท่ากบั 

1.00  โดยผูท้รงคุณวฒิุทัÊง 5 คน   ไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการปรับลกัษณะการใช้ภาษาใหเ้หมาะสม

กบักลุ่มตวัอยา่งมากขึÊนในบางขอ้ 
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 2. การตรวจสอบค่าความเทีÉยง (Reliability)   

  จากการนาํแบบประเมินการรับรู้ตราบาป ทีÉไดร้ับการปรับปรุงและผ่านการตรวจสอบ

ดา้นความตรงตามเนืÊอหาแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่ม

ตวัอย่างในโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ ่จาํนวน 30 คน แลว้นาํมาวเิคราะห์ความ

เทีÉยงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 

.89 และหาค่าความเทีÉยงซํÊ าอกีครัÊ งหลงัจากเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างครบถว้น 115 คน ได้

เท่ากบั .86 

 ส่วนทีÉ 6  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  ในการวจิยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ของ Radloff (1977) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย ธวชัชยั  วรพงศธร และคณะ (2533) มีจาํนวน 20 

ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงลบ จาํนวน 16 ขอ้ ขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน 4 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทีÉเกีÉยวกบั

พฤติกรรม ความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ซึÉงแบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ คือ วดัความรู้สึกดา้นซึมเศร้า 

7 ขอ้  ความรู้สึกดา้นดี 4 ขอ้  วดัอาการทางกาย  7 ขอ้  และใช้วดัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  อืÉน

อีก 2 ขอ้   ผูป่้วยจะถกูสอบถามวา่ เหตุการณน์ัÊนๆ เกิดขึÊนบอ่ยเพียงใดในช่วง 1 สัปดาห์ทีÉผ่านมา  

 เกณฑ์การให้คะแนน ขอ้คาํถามมีมาตรวดัประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เลย  นานๆ ครัÊ ง  

ค่อนขา้งบ่อย  และบ่อยครัÊ ง โดยแต่ละขอ้มีค่าคะแนนตัÊงแต่ 0-3 คะแนน คะแนนเตม็ทัÊงหมด 60 

คะแนน โดยขอ้คาํถามซึÉงมีความรู้สึกในทางบวก คอื ขอ้ 4, 8, 12 และ 16  ส่วนข้อคาํถามทางลบให ้

คะแนนตรงกนัขา้ม โดยแตล่ะขอ้มเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงันีÊ  
 

ขอ้ความ                                    ความหมาย                                                   คะแนน        คะแนน 

                                                                                                                     ทางบวก       ทางลบ 

ไม่เลย 

นานๆ ครัÊ ง 

ค่อนขา้งบ่อย 

บ่อยครัÊ ง 

ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนัÊนเลย(<1 วนั/สัปดาห์) 

มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนัÊน 1-2 วนั/สัปดาห์ 

มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนัÊน 3-4 วนั/สัปดาห์ 

มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนัÊน 5-7 วนั/สัปดาห์ 

3                  0 

      2                   1 

      0                   1 

2                   3 

 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ขอ้คาํถามแต่ละขอ้มีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 4 ระดบั แต่

ละขอ้มีค่าคะแนนตัÊงแต่ 0-3 คะแนน นาํค่าคะแนนทุกขอ้มารวมกนั คะแนนเต็มทัÊงหมด 60 คะแนน 

ค่าคะแนนตัÊงแต่ 16 คะแนนขึÊนไปถอืวา่มีภาวะซึมเศร้า ค่าคะแนนตํÉากว่า 16 คะแนน ถอืวา่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า  (อมรรัตน์  อินทร์แยม้,  2553)  
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า   

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา (Content validity)  

 ผูวิ้จยันาํแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า ให้อาจารยที์Éปรึกษาวทิยานิพนธ์พิจารณาเนืÊอหา

และความครอบคลุมของขอ้คาํถาม ปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ   แลว้นาํไปตรวจสอบความตรง

ตามเนืÊอหา ความครอบคลุมของเนืÊอหา   ความถูกตอ้งตามเกณฑก์ารให้คะแนนและการแปลผลของ

คะแนน ความชดัเจน  ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้  และความเหมาะสมของการนาํไปใช ้พร้อมทัÊง

ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขโดยผูท้รงคณุวฒิุจาํนวน 5 คน ดงันีÊ 

1. แพทยผู์ช้าํนาญดา้นโรคลมชกั  จาํนวน 2 คน 

2. อาจารยพ์ยาบาลทางการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ทีÉมีความเชีÉยวชาญดา้น

การพยาบาลทางระบบประสาท  จาํนวน 2 คน 

   3.  พยาบาลผูช้าํนาญการเฉพาะทางดา้นโรคทางระบบประสาท  จาํนวน 1 คน 

 คาํนวณหาดชันีความตรงตามเนืÊอหา (Content Validity Index : CVI) และใชเ้กณฑค่์า

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.80 (Polit & Hungler, 1999) โดยคาํนวณค่าดชันี

ความตรงตามเนืÊอหาจากผลการพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัคาํนิยาม ซึÉงกาํหนด

ระดบัคะแนนความสอดคลอ้งตามความคิดเห็น  ตามลาํดบัคะแนน  4 ระดบั ดงันีÊ  

  4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  3 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเลก็น้อย 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  2 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยา่งมาก 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
 

สูตรในการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา คือ 

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา = จาํนวนขอ้คาํถามทีÉผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั3 และ 4 

                จาํนวนขอ้คาํถามทัÊงหมด 
 

  ผลการคาํนวณไดด้ชันีความตรงตามเนืÊอหาของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 1.00  

โดยผูท้รงคณุวฒิุทัÊง 5 คน   ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการปรับลกัษณะการใช้ภาษาใหเ้หมาะสมกบักลุ่ม

ตวัอย่างมากขึÊนในบางขอ้ 

 2. การตรวจสอบค่าความเทีÉยง (Reliability)   

  จากการนาํแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ทีÉไดรั้บการปรับปรุงและผ่านการตรวจสอบดา้น

ความตรงตามเนืÊอหาแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งใน 
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โรงพยาบาลศูนยต์รังและโรงพยาบาลหาดใหญ่      จาํนวน 30 คน       แลว้นาํมาวเิคราะห์ความเทีÉยง

ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .74 

และหาค่าความเทีÉยงซํÊ าอกีครัÊ งหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างครบถว้น 115 คน ได ้

เท่ากบั  .81 

 ส่วนทีÉ 7  แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  ในการวจิยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัใชแ้บบประเมิน

ความร่วมมือในการใชย้า ของ Morisky และคณะ (2008) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย  Tantikosoom 

และคณะ (2011) มีจาํนวน 8 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน 1 ขอ้ ขอ้คาํถามเชิงลบ จาํนวน 6 ขอ้ 

โดยลกัษณะของขอ้คาํถามจะเป็นขอ้คาํถามแบบปลายปิดทีÉมีตวัเลอืกแบบ 2 ตวัเลือก ส่วนขอ้ทีÉ 8 จะ

เป็นขอ้คาํถามแบบปลายปิดทีÉมีตวัเลือกแบบ 5 ตวัเลือก โดยเลอืกคาํตอบทีÉตรงกบัพฤตกิรรมของ

ผูป่้วยโรคลมชกัมากทีÉสุดเพียงตวัเลือกเดียว 

    เกณฑ์การให้คะแนน   ขอ้ř-ş ยกเวน้ ŝ  ตอบใช่ =0 , ไม่ใช่ =1 

ขอ้ ŝ  ตอบใช่ =1 , ไม่ใช่ =0 

ขอ้ Š  ตอบ Š.ř = 1,  8.2= 0.75,  8.3= 0.5,  8.4=0.25,  8.5=0 

    เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยคิดเป็นคะแนนรวม มีค่าคะแนนอยู่ระหวา่ง 0-8 

คะแนน โดยค่าผลรวมคะแนนนอ้ยกว่า 6 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาอยูใ่นระดบัตํÉา, 

ค่าผลรวมคะแนนอยูใ่นช่วง 6-7 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาอยูใ่นระดบัปานกลาง, 

ค่าผลรวมคะแนนมากกวา่ 7 คะแนน หมายถึง  ความร่วมมือในการใชย้าอยู่ในระดบัสูง          (ศุจิกา   

ศรีวรากร, 2552; Sweileh et al, 2011) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา   

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา (Content validity)  

 ผูวิ้จยันาํแบบประเมนิความร่วมมือในการใช้ยา ใหอ้าจารยท์ีÉปรึกษาวทิยานิพนธ์

พิจารณาเนืÊอหาและความครอบคลุมของขอ้คาํถาม ปรับปรุงแก้ไขตามคาํแนะนาํ   แลว้นาํไป

ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา ความครอบคลุมของเนืÊอหา   ความถูกตอ้งตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน

และการแปลผลของคะแนน ความชดัเจน  ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้  และความเหมาะสมของ

การนาํไปใช้ พร้อมทัÊงใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คน ดงันีÊ 

1. แพทยผู์ช้าํนาญดา้นโรคลมชกั  จาํนวน 2 คน 

2. อาจารยพ์ยาบาลทางการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ทีÉมีความเชีÉยวชาญดา้น

การพยาบาลทางระบบประสาท  จาํนวน 2 คน 

   3.  พยาบาลผูช้าํนาญการเฉพาะทางดา้นโรคทางระบบประสาท  จาํนวน 1 คน 
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 คาํนวณหาดชันีความตรงตามเนืÊอหา (Content Validity Index : CVI) และใชเ้กณฑค่์า

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.80 (Polit & Hungler, 1999) โดยคาํนวณค่าดชันี

ความตรงตามเนืÊอหาจากผลการพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัคาํนิยาม ซึÉงกาํหนด

ระดบัคะแนนความสอดคลอ้งตามความคิดเห็น  ตามลาํดบัคะแนน  4 ระดบั ดงันีÊ  

  4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  3 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเลก็น้อย 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  2 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยา่งมาก 

     จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
 

สูตรในการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา คือ 

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา = จาํนวนขอ้คาํถามทีÉผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั3 และ 4 

                จาํนวนขอ้คาํถามทัÊงหมด 
 

  ผลการคาํนวณไดด้ชันีความตรงตามเนืÊอหาของแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า 

เท่ากบั 1.00  โดยผูท้รงคุณวุฒิทัÊง 5 คน  ไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการปรับลกัษณะการใชภ้าษาให้

เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างมากขึÊนในบางขอ้ 

 2. การตรวจสอบค่าความเทีÉยง (Reliability)   

  จากการนาํแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า ทีÉไดรั้บการปรับปรุงและผ่านการ

ตรวจสอบดา้นความตรงตามเนืÊอหาแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคลมชกัในโรงพยาบาลศูนยต์รัง

และโรงพยาบาลหาดใหญ่ จาํนวน 30 คน  แลว้นาํมาวเิคราะห์ความเทีÉยงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิÍ

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient)  ไดเ้ท่ากบั .71 และหาค่าความเทีÉยงซํÊ าอกี

ครัÊ งหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างครบถว้น 115 คน ไดเ้ท่ากบั  .78 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขัÊนตอนตามลาํดบัดงันีÊ 

 1. ผูว้จิยันาํหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั จากคณะพยาบาล

ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัยอ่ และเครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลการวจิยั เสนอผูอ้าํนวยการของโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพืÉอ

ชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  และขออนุมตักิารพิจารณาจริยธรรม 
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การวิจยัในคนของโรงพยาบาล 

 2. เมืÉอไดรั้บการอนุมติัใหผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน และอนุญาตใหส้ามารถ

เก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัจากผูอ้าํนวยการของโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญแ่ลว้ 

ทาํการติดต่อหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยต์รังและโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพืÉอชีÊแจง

วตัถุประสงคใ์นการวจิยั รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู  จากนัÊนดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเองดงันีÊ 

  2.1 ผูว้จิยัสํารวจรายชืÉอผูป่้วย ทีÉเขา้รับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรค

ลมชกัโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างทีÉมีลกัษณะตาม

คุณสมบติัทีÉกาํหนดไว ้

  2.2  ผูว้จิยัแนะนาํตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง ชีÊแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

ข ัÊนตอนการดาํเนินการวจิยั ระยะเวลาทีÉเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทัÊงใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านขอ้มูลสําหรับ

ประชากรตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั   (Patient/Participant Information Sheet) เมืÉอกลุม่

ตวัอย่างเขา้ใจแลว้ ใหล้งลายมือชืÉอใบยนิยอมของประชากรตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

(Informed Consent Form) แลว้ใหผู้ป่้วยทาํแบบสอบถามดว้ยตนเอง ซึÉงหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย

ระหวา่งทีÉตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามเพิÉมเตมิไดต้ลอดเวลา 

  2.3 ผูวิ้จยัอธิบายรายละเอยีดของแบบสอบถามหรือแบบประเมินต่างๆ แก่ผูเ้ขา้ร่วมการ

วจิยั และให้เวลาในการตอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินต่างๆ ประมาณ 40 – 45 นาที โดยเริÉม

ตอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินขอ้มลูส่วนบุคคล ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การรับรู้ตราบาป ภาวะซึมเศร้า และความ

ร่วมมือในการใชย้า ตามลาํดบั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินต่างๆ ขณะ

รอพบแพทยห์นา้หอ้งตรวจ เมืÉอกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินต่างๆ เรียบร้อย

แลว้   ผู้วจิยัตรวจสอบความครบถว้นของคาํตอบ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหไ้ดข้อ้มูลครบ

สมบูรณ์ 115 ฉบบั 

 3.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามขนาดกลุ่มตวัอย่างทีÉกาํหนด 115  

คน จึงนาํขอ้มูลทีÉไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติตอ่ไป 

 

การพิทักษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัในครัÊ งนีÊ  ไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและ

การวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลหาดใหญ่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของ

โรงพยาบาลศูนยต์รัง ซึÉงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่บงัคบั โดยจะคดัเลือกกลุ่ม
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ตวัอย่างตามคุณสมบติัทีÉกาํหนด จากนัÊนทาํการสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงค์

ของการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์การวจิยั และขอความร่วมมือในการทาํวจิยั รวมทัÊงอธิบายให้

ทราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในครัÊ งนีÊ  จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งหรือ

ต่อการรักษาของแพทยแ์ละการใหบ้ริการการพยาบาลแตอ่ยา่งใด ถ้ากลุ่มตวัอย่างตอบรับเขา้ร่วม

การวิจยั จะมีเอกสารใหเ้ซ็นยนิยอมโดยไม่มีการบงัคบัใดๆ คาํตอบและขอ้มูลทุกอย่างของกลุ่ม

ตวัอย่างจะถือเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยใหก้บัผูที้Éไม่เกีÉยวขอ้ง และจะนาํมาใชเ้พืÉอวตัถุประสงค์

ของการวจิยันีÊ เท่านัÊน ผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวม และผูป่้วยสามารถแจง้ออกจากการวจิยัได้

ก่อนทีÉการวจิยัจะสิÊนสุดลง โดยไม่ตอ้งใหเ้หตผุลหรือคาํอธิบายใดๆ การขอขอ้มูลครัÊ งนีÊ จะพยายาม

ใหเ้ป็นการรบกวนกลุ่มตวัอยา่งใหน้อ้ยทีÉสุด และระหว่างการตอบแบบประเมิน หากกลุ่มตวัอย่างมี

ขอ้สงสยัเกีÉยวกบัการวจิยัก็สามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยใชค้่าความถีÉ  ค่าร้อยละ คา่เฉลีÉยและ 

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

2. ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั วเิคราะห์โดยใชค้่าความถีÉ ค่าร้อยละ ค่า

ตํÉาสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน   

3. ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์โดยใชค้่าความถีÉ  ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด และพิสัย 

4. ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ อายุ  ระดบัการศึกษา รายได ้  ระยะเวลาในการรักษา

ดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า  การรับรู้ตราบาป  และภาวะซึมเศร้า  กบัความร่วมมือในการใช้

ยาของผูป่้วยโรคลมชกั วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สนั  (Pearson, s 

Product Moment Correlation Coefficient)  โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ .05 

5. ศึกษาความสามารถในการทาํนายของเพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาใน

การรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  การรับรู้ตราบาป  และภาวะซึมเศร้า กบัความร่วมมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั โดยใช้สถิติการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) 

ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ถดถอยแบบเชิงชัÊน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) โดยกาํหนด

ระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ .05 



บททีÉ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษา

ความร่วมมือในการใชย้า และเพืÉอศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจยัทาํนาย ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า กบัความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั  กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัÊ งนีÊ  คอื ผูป่้วยโรคลมชกัทัÊงเพศ

ชายและเพศหญิง และไดรั้บการรักษาดว้ยการใชย้ากนัชกั ทีÉมารับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอก

คลินิกโรคลมชกัของโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่ จาํนวน 115 คน ผูว้ิจยั

นาํเสนอการวเิคราะห์ขอ้มลู ตามรายละเอียดต่อไปนีÊ  

ตอนทีÉ 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกั ดงัแสดงผลการ

วเิคราะห์ในตารางทีÉ 1 

ตอนทีÉ 2 การศึกษาความร่วมมือในการใชย้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั ดงัแสดงผล

การวิเคราะห์ในตารางทีÉ 2  

ตอนทีÉ 3 การวิเคราะห์ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า การรับรู้ตราบาป ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคลมชกั

ดงัแสดงผลการวิเคราะห์ในตารางทีÉ 3 – 4 

ตอนทีÉ 4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได้ ระยะเวลาใน

การรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงค์จาก

การใชย้า การรับรู้ตราบาป ภาวะซึมเศร้า กบัความร่วมมือในการใชย้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรค

ลมชกั ดงัแสดงผลการวิเคราะห์ในตารางทีÉ 5 – 6  

ตอนทีÉ 5 การวเิคราะห์ความสามารถในการทาํนายของเพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้

ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า การรับรู้ตราบาป  และภาวะซึมเศร้า กบัความ

ร่วมมือในการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกั  ดงัแสดงผลการวิเคราะห์ในตารางทีÉ 7 – 9 
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ตอนทีÉ 1 การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคลมชกั ดงัแสดงผลการวิเคราะห์

ในตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ 1  จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลีÉย ( X ) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย

โรคลมชกัจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 115) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                                             จํานวน (คน)                       ร้อยละ 

เพศ 

       ชาย                                                                                  58                                  50.43 

       หญงิ                                                                                57                                  49.57 

อายุ (ปี)  X  = 36.50, S.D. = 11.28 

       ตํÉากว่า 19 ปี                                                                       2                                    1.74 

       19 – 25 ปี                                                                        22                                   19.13 

       26 – 32 ปี                                                                        23                                   20.00 

       33 – 39 ปี                                                                        24                                   20.87 

       40 – 46 ปี                                                                        20                                   17.39 

       47 – 53 ปี                                                                        14                                   12.17 

       54 ปีขึÊนไป                                                                      10                                     8.70 

ระดับการศึกษา 

       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                                                            4                                     3.48 

       ประถมศึกษา                                                                   35                                   30.43 

       มธัยมศึกษา                                                                      21                                  18.26 

       อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร                                            31                                  26.96 

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี                                    24                                  20.87 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน 

       ตํÉากวา่ 5,000  บาท                                                            12                                 10.43 

       5,000 – 10,000 บาท                                                         61                                 53.04 

       10,001 – 15,000 บาท                                                       26                                 22.61 

       15,001 – 20,000 บาท                                                       11                                   9.56 

       มากกวา่ 20,000 บาท                                                          5                                   4.35 
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ตารางทีÉ 1  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ( X ) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย

โรคลมชกัจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 115) (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                                               จํานวน (คน)                      ร้อยละ 

ระยะเวลาในการรักษาด้วยยา (ปี) X  = 8.52, S.D. = 5.64 

        น้อยกวา่ 2 ปี                                                                        1                                 0.87 

        2 – 4 ปี                                                                              30                               26.09 

        5 – 7 ปี                                                                              31                               26.96 

       8 – 10 ปี                                                                             20                               17.39 

     11 ปีขึÊนไป                                                                           33                               28.69 

จํานวนครัÊงของการชักในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา 

        ไม่ชกัเลย                                                                           22                               19.13 

           1  ครัÊ ง                                                                             36                               31.31 

           2  ครัÊ ง                                                                             42                               36.52 

         มากกว่า 2 ครัÊ ง                                                                  15                               13.04 

 

 จากตารางทีÉ 1 พบว่า ผูป่้วยโรคลมชกัทีÉเป็นกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 115 คน เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 50.43  และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 49.57 อายุเฉลีÉยของผูป่้วยโรคลมชกั คือ 36.50 ปี (ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.28) ผูป่้วยโรคลมชกัส่วนมากมีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา คดิ

เป็นร้อยละ30.43 รองลงมามีการศึกษาอยู่ในระดบัอนุปริญญา/ประกาศนียบตัร คิดเป็นร้อยละ 26.96 

รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนของผูป่้วยโรคลมชกัส่วนมากมีรายไดอ้ยู่ระหวา่ง 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 44.35 สําหรับระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาโดยเฉลีÉยของผูป่้วยโรคลมชกั คือ 8.52 ปี (ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.64) และผูป่้วยโรคลมชกัส่วนมากจะมีอาการชกัเกิดขึÊน 2 ครัÊ งในช่วง 1 

ปีทีÉผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 36.52 รองลงมาจะมีอาการชกัเกิดขึÊน 1 ครัÊ งในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา คิดเป็น

ร้อยละ 31.31  
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ตอนทีÉ 2 การศึกษาความร่วมมือในการใชย้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั ดงัแสดงผลการ

วเิคราะห์ในตารางทีÉ 2    

ตารางทีÉ 2  จาํนวน ร้อยละ ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยโรคลมชกัจาํแนกตามระดบัความร่วมมือในการใชย้า (n = 115) 

 

ความร่วมมือในการใช้ยา   N   ร้อยละ  Min   Max   Mean   S.D.  ระดับความร่วมมือในการใช้ยา   

นอ้ยกวา่ 6 คะแนน            61   53.04    2.25   5.75    4.42     .88                          ตํÉา 

         6 - 7 คะแนน            27   23.48    6.00   7.00    6.49     .44                     ปานกลาง 

มากกว่า 7 คะแนน            27   23.48    7.25   8.00    7.86      .21                         มาก 

                       รวม          115                                     5.71    1.61 

 

 จากตารางทีÉ 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกัจาํนวน 115 คน ส่วนใหญ่มีความร่วมมือ

ในการใชย้าในระดบัตํÉา จาํนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 53.04 มีค่าเฉลีÉยของคะแนนความร่วมมือใน

การใชย้าเท่ากบั 4.42 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .88) โดยค่าตํÉาสุดของคะแนนเท่ากบั 2.25 และ

ค่าสูงสุดของคะแนนเท่ากบั 5.75 สําหรับคะแนนความร่วมมือในการใชย้าเฉลีÉยโดยรวมเท่ากบั 5.71 

(ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.61) ซึÉ งแสดงถึงผูป่้วยโรคลมชกัมีความร่วมมือในการใช้ยาใน

ระดบัระดบัตํÉา 
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ตอนทีÉ 3 การวเิคราะห์ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่

พึงประสงค์จากการใชย้า การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั ดงั

แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางทีÉ 3 – 4 

ตารางทีÉ 3 ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด และค่าพิสัยของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

โรคลมชกั จาํแนกคะแนนตามความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า การรับรู้ตราบาป  (n = 115) 

 

              ข้อมูล                                  คะแนนเต็ม      Mean       S.D.       Min       Max       Range 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกั                        10                4.49        1.33       2.00        7.00         5.00 

และการรักษา                   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                    140             108.39     15.97      74.00    139.00       65.00 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า          76              38.05       7.87       22.00      59.00       37.00 

การรับรู้ตราบาป                                      70              29.91       4.94       16.00      39.00       23.00 

 

 จากตารางทีÉ 3 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกั มีคะแนนของความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกั

และการรักษาเฉลีÉยเท่ากบั 4.49 คะแนน (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.33) เมืÉอเทียบกบัคะแนน

เต็มของความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา พบวา่ มีคะแนนไม่ถึงครึÉ ง ซึÉ งแสดงวา่มีความรู้

เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรกัษาคอ่นขา้งตํÉา โดยมีคะแนนนอ้ยทีÉสุดเท่ากบั 2 คะแนน คะแนนมาก

ทีÉสุดเท่ากบั 7 คะแนน คะแนนของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเฉลีÉยเท่ากบั 108.39 คะแนน (ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 15.97) เมืÉอเทียบกบัคะแนนเตม็ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบวา่ มี

คะแนนเกินครึÉ ง ซึÉงแสดงวา่ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัค่อนขา้งดี โดย

มีคะแนนนอ้ยทีÉสุดเท่ากบั 74 คะแนน คะแนนมากทีÉสุดเท่ากบั 139 คะแนน  คะแนนของอาการไม่

พึงประสงค์จากการใชย้าเฉลีÉยเท่ากบั 38.05 คะแนน (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.87) เมืÉอเทียบ

กบัคะแนนเต็มของอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า พบวา่ มีคะแนนครึÉ งหนึÉง ซึÉ งแสดงว่าผูป่้วย

กลุ่มตวัอย่างมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าอยู่พอสมควร โดยมีคะแนนนอ้ยทีÉสุดเท่ากบั 22 

คะแนน คะแนนมากทีÉสุดเท่ากบั 59 คะแนน  และคะแนนของการรับรู้ตราบาปเฉลีÉยเท่ากบั 29.91 

คะแนน (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.94) เมืÉอเทียบกบัคะแนนเตม็ของการรับรู้ตราบาป พบว่า 

มีคะแนนไม่ถึงครึÉ งหนึÉง ซึÉงแสดงวา่ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ตราบาปในระดบัค่อนขา้งตํÉา โดยมี

คะแนนนอ้ยทีÉสุดเท่ากบั 16 คะแนน คะแนนมากทีÉสุดเท่ากบั 39 คะแนน    
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ตารางทีÉ 4 คะแนนความร่วมมือในการใชย้า จาํนวน ร้อยละ ค่าตํÉาสุด และค่าสูงสุด ของกลุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยโรคลมชกัทีÉไม่มีภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้า (n = 115) 

 

ความร่วมมือ                   N           ร้อยละ           Min            Max             X               S.D. 

ในการใช้ยา                     

ไม่มีภาวะซึมเศร้า           78           67.83               8                 15            12.31           1.95 

มีภาวะซึมเศร้า               37            32.17             16                 20            17.08           1.19 

 

 จากตารางทีÉ 4 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกัทีÉไม่มีภาวะซึมเศร้า มีจาํนวน 78 คน คิด

เป็นร้อยละ 67.83 มีค่าเฉลีÉยของความร่วมมือในการใชย้าเท่ากบั 12.31 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 1.95) โดยมคี่าตํÉาสุดของคะแนนเท่ากบั 8 คะแนน และค่าสูงสุดของคะแนนเท่ากบั 15 

คะแนน  ส่วนกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมีภาวะซึมเศร้า มีจาํนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 32.17 มี

ค่าเฉลีÉยของความร่วมมือในการใช้ยาเท่ากบั 17.08 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.19) โดยมีค่า

ตํÉาสุดของคะแนนเท่ากบั 16 คะแนน และค่าสูงสุดของคะแนนเทา่กบั 20 คะแนน 
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ตอนทีÉ 4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาในการรักษา

ดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า 

การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า กบัความร่วมมือในการใชย้าของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั 

ดงัแสดงผลการวิเคราะห์ในตารางทีÉ 5 – 6  

ตารางทีÉ 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั วิเคราะห์

โดยใชค้่าสหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล ซึÉงมค่ีาความสัมพนัธ์ดงันีÊ  (n = 115) 

 

   ตัวแปร ความร่วมมือในการใช้ยา      ค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์           P-value 

           (rpb)  X                         S.D. 

เพศ                                                                                 .099                                  .294 

      ชาย             5.56                      1.68 

      หญิง           5.87                      1.53 
 

* มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

** มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 

 

 จากตารางทีÉ 5 พบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรค

ลมชกัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 (p > .05)  ซึÉงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัทีÉว่า เพศ

มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกั 
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ตารางทีÉ 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยา ความถีÉ

ของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา การรับรู้ตราบาป ภาวะซึมเศร้า กบัความร่วมมือในการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่ง

ผูป่้วยโรคลมชกั วเิคราะห์โดยใชค่้าสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ซึÉงมีค่าความสัมพนัธ์ดงันีÊ  (n = 115) 

 

             ตัวแปร                                   ค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์                     P-value 

                                                                             (rxy) 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา              .876                                          .000 

ระดบัการศึกษา                                                   .842                                          .000 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                                  .820                                          .000 

รายได ้                                                                .767                                          .000 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า                    -.662                                          .000 

ภาวะซึมเศร้า                                                      -.646                                         .000 

การรับรู้ตราบาป                                                -.591                                         .000 

ความถีÉของการชกั                                              -.571                                         .000 

ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา                             -.405                                         .000 

อายุ                                                                    -.320                                         .000 
 

 

 จากตารางทีÉ 6 พบวา่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา ระดบัการศึกษา การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และรายได ้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรค

ลมชกัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ซึÉงเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัทีÉวา่ ความรู้เกีÉยวกบั

โรคลมชกัและการรักษา ระดบัการศึกษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และรายไดมี้ความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั  ส่วนอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  

ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ตราบาป ความถีÉของการชกั ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา และอายุ มี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกัอย่างมีนยัสําคญัทางสถติิทีÉ

ระดบั .05 ซึÉงเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัทีÉวา่  อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา  ภาวะซึมเศร้า

การรับรู้ตราบาป และความถีÉของการชกั  มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผูป่้วยโรคลมชกัหากแต่ในทางกลบักนัระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยา และอาย ุ ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยัทีÉวา่ ระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยา และอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั โดยใชเ้กณฑก์ารพิจารณาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 
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ตามเกณฑข์องซาลไคด ์ (Salkind, 2000 อา้งใน อวยพร เรืองตระกลู, 2553) พบวา่ อายมีุ

ความสัมพนัธ์ในระดบัตํÉา  การรับรู้ตราบาป ความถีÉของการชกั และระยะเวลาในการรักษาดว้ยยามี

ความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง  รายได ้ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า และภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพนัธ์ในระดบัสูง ส่วนความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา ระดบัการศึกษา และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงมาก 
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ตอนทีÉ 5 การวเิคราะห์ความสามารถในการทาํนายของเพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลา

ในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา  การรับรู้ตราบาป  และภาวะซึมเศร้า กบัความร่วมมือใน

การใชย้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ในตารางทีÉ 7 – 9 

 การวิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายของปัจจยัคดัสรรใชก้ารวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณระหวา่งตวัแปรทาํนายกบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั ดว้ยวธีิวเิคราะห์การ

ถดถอยเชิงพหุแบบเชิงช ัÊน (Hierarchical Multiple Regression Analysis)  โดยขัÊนตอนแรกนาํตวั

แปร 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา ระดบัการศึกษา การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และรายได ้ตามลาํดบั ขัÊนทีÉ 2 เพิÉมตวัแปรอกี 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการ

ใชย้า ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ตราบาป  ความถีÉของการชกั ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา และอาย ุ

ตามลาํดบั ข ัÊนทีÉ 3 เพิÉมตวัแปรอีก 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ โดยใช้ตวัทาํนายทัÊง 11 ตวั ในการทาํนาย

ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั ทีÉระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 ไดผ้ลดงันีÊ  
 

ตารางทีÉ 7 ค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา ระดบั

การศึกษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน รายได ้ อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า ภาวะซึมเศร้า การ

รับรู้ตราบาป ความถีÉของการชกั ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา อายุ และเพศ กบัความร่วมมือในการ

ใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกั ในรูปของเมตริกสหสัมพนัธ์ (Correlation Matrix) 

 

ตัวแปร                       1          2          3          4           5          6          7          8          9          10         11         12 

1. ความรู้                          1.00 

2. ระดบัการศึกษา             .897**  1.00 

3. สมรรถนะแห่งตน        .858**   .817**   1.00 

4. รายได ้                          .801**   .828**   .756**   1.00  

5. อาการไม่พงึประสงค ์  -.759** -.692**  -.760**  -.584**  1.00 

6. ซึมเศร้า                        -.750** -.697**  -.742**  -.550**  .709**    1.00 

7. ตราบาป                       -.720** -.661**  -.689**  -.534**  .757**    .706**   1.00 

8. ความถีÉของการชกั       -.669** -.664**  -.529**  -.575**  .555**    .477**    .543**  1.00 

9. ระยะเวลาใชย้า            -.514** -.563**  -.460**  -.353**  .409**    .425**    .419**  .378**   1.00 

10. อายุ                            -.460** -.520**  -.429**  -.187*   .403**    .447**     .414**  .327**    .781**    1.00 

11. เพศ                              .121      .074       .073       .108    -.104       -.185*      -.082    -.125       -.064        .001       1.00 

12. ความร่วมมือใชย้า       .876**   .842**   .820**  .767** -.662**   -.646**   -.591** -.571**   -.405**  -.320**   .099      1.00 
 

 

* มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

** มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 



 84

 จากตารางทีÉ 7 พบวา่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา ระดบัการศึกษา การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และรายได ้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรค

ลมชกั อย่างมีนยัสําคญัทางสถติิทีÉระดบั .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ เท่ากบั .876, .842, 

.820, และ .767 ตามลาํดบั สําหรับอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ตรา

บาป ความถีÉของการชกั ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา และอายุ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ เท่ากบั -.662, -.646, -.591, -.571, -.405, และ -.320 ตามลาํดบั  ส่วนเพศ ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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ตารางทีÉ8 ค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพนัธ์พหุคูณระหว่างตวัแปรทาํนายทีÉไดร้ับเลอืกเขา้สู่สมการถดถอย 

ค่าสัมประสิทธิÍ การทาํนาย และค่าสัมประสิทธิÍ การทาํนายทีÉเพิ ÉมขึÊน ในการทาํนายความร่วมมือใน

การใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั 

 

ลําดับขัÊนตัวแปรทํานาย                             R                 R2                 R2  Change             F            

1. ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกั                    .876             .767                    .767                 372.970**      

    และการรักษา 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                  .886             .785                    .018                 204.747** 

3. อายุ                                                      .892             .796                    .011                 144.366**      
 

** มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 

 

 จากตารางทีÉ 8 ผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบเชิงชัÊน (Hierarchical Multiple 

Regression Analysis) พบว่า การทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั มีตวัแปร

ทาํนายทีÉมีลาํดบัขัÊนการทาํนายจากตวัแปรทีÉ 1 ถึงตวัแปรทีÉ 3 ไดแ้ก่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและ

การรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และอายุ ตามลาํดบั โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัไดร้้อยละ 76.7, 78.5, และ 79.6 ตามลาํดบั 
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ตารางทีÉ 9 ค่าสัมประสิทธิÍ ถดถอยของความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และอาย ุในการทาํนายความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกั 

 

ตัวแปรทํานาย                               B        SE.b        β            t          Sig.       Tolerance      VIF 

(Constant)                                -1.646      .710                   -2.344     .021 

1. ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกั        .839      .103       .694      8.159      .000**       .254           3.939 

    และการรักษา 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน      .028      .008       .275      3.283      .001**       .263           3.808 

3. อายุ                                          .017      .007       .117      2.420      .017*         .784           1.275 
 

* มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

** มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 
 

 จากตารางทีÉ 9  พบวา่ ตวัแปรทีÉสามารถสร้างสมการทาํนายความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผูป่้วยโรคลมชกัได ้ ประกอบดว้ย ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน และอายุ โดยมีอาํนาจในการทาํนายไดร้้อยละ 79.6 อกีทัÊงค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ 

2 ตวั มีค่านอ้ยกว่า .90 ในทกุตวัแปร ค่า tolerance มีค่ามากกว่า .10 ทุกตวัแปร และค่า variance 

inflation factor (VIF) ก็นอ้ยกว่า 10 ในทุกตวัแปรดว้ย ซึÉงเป็นการบ่งบอกถึงการไม่มีภาวะ 

multicollinearity หรือภาวะทีÉตวัแปรอสิระมีความสัมพนัธ์กนัเองสูงนั Éนเอง 

 สามารถเขียนสมการทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั ไดด้งันีÊ 

1. สมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ 

Ŷ ความร่วมมือในการใชย้า   =   -1.646 + 0.839ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา +  

                                                      0.028การรับรู้สมรรถนะแห่งตน +  0.017อายุ  
 

 จากสมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ หมายความวา่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรกัษา

ทีÉเพิ ÉมขึÊน 1 หน่วย จะทาํใหค้่าความร่วมมือในการใช้ยาของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกัเพิÉมขึÊน 

0.839 หน่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิÉมขึÊน 1 หน่วย จะทาํให้ค่าความร่วมมือในการใช้ยาของ

กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกัเพิÉมขึÊน 0.028 หน่วย  และอายทีุÉเพิ ÉมขึÊน 1 หน่วย จะทาํใหค้่าความ

ร่วมมือในการใชย้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกัเพิ ÉมขึÊน 0.017 หน่วย   

2. สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z ความร่วมมือในการใชย้า  =  0.694 Zความรู้เก ีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา + 0.275 Zการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

                                                  + 0.117 Zอาย ุ 
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 จากสมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน จะพบวา่ คะแนนมาตรฐานของความรู้เกีÉยวกบั

โรคลมชกัและการรักษาของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกัทีÉเพิ ÉมขึÊน 1 หน่วย จะทาํใหค้ะแนน

มาตรฐานความร่วมมือในการใชย้าเพิÉมขึÊน 0.694 หน่วย คะแนนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกัทีÉเพิÉมขึÊน 1 หน่วย จะทาํใหค้ะแนนมาตรฐานความร่วมมือ

ในการใชย้าเพิÉมขึÊน 0.275 หน่วย และคะแนนมาตรฐานของอายุของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกัทีÉ

เพิ ÉมขึÊน 1 หน่วย จะทาํใหค้ะแนนมาตรฐานความร่วมมือในการใช้ยาเพิÉมขึÊน 0.117 หน่วย  

  



บททีÉ 5 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพืÉอศึกษาปัจจยัคดัสรรทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันีÊ 

1.  เพืÉอศึกษาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั 

2. เพืÉอศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจยัทาํนาย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา 

รายได ้ ระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้ากบัความร่วมมือในการใชย้าของ

ผูป่้วยโรคลมชกั 

 กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยทัÊงเพศชายและเพศหญิง ทีÉไดรั้บการวนิิจฉยัจาก

แพทยว์า่เป็นโรคลมชกัอย่างนอ้ย 1 ปี ทีÉมีอายุตัÊงแต่ 18 ปีขึÊนไป และไดรั้บการรักษาดว้ยการใชย้า

กนัชกั ทีÉมารับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอกคลนิิกโรคลมชกัของโรงพยาบาลศูนยต์รัง และ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ทีÉไดม้าโดยการเลอืกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยการกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ดงันีÊ 

 1. กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม Power 

Analysis Size for sample Size กาํหนดระดบันยัสําคญัทีÉ .05 ระดบัอาํนาจทดสอบทีÉ 80% โดยใชค้่า 

r จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัของ   DiIorio, Faherty, and Manteuffel (1991) พบวา่มีค่า 

r = 0.410 มาคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 115 คน 

2. เลือกกลุม่ตวัอย่างโดยวธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ดงันีÊ 

2.1 สํารวจโรงพยาบาลศูนยที์Éมีคลนิิกโรคลมชกัในเขตภาคใตซึ้ÉงมีทัÊงหมด 3 แห่ง 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนยต์รัง โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลหาดใหญ่  

 2.2  สุ่มโรงพยาบาลศูนยที์Éมีคลินิกโรคลมชกัในเขตภาคใต ้2 แห่ง จากทัÊงหมด 3 แห่ง 

โดยใชก้ารสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนทีÉไดโ้รงพยาบาล 

ศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ ่

 2.3  จากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมารับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอก

คลินิกโรคลมชกัโรงพยาบาลศูนยต์รัง  จาํนวน 65 คน   และโรงพยาบาลหาดใหญ่   จาํนวน 50 คน  

ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน 2556 และเป็นวนัทีÉไดรั้บอนุญาตใหมี้การเก็บรวบรวมขอ้มูลของแต่

ละโรงพยาบาล โดยทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบประเมินทีÉสมบูรณ์ จาํนวน 115 ฉบบั 

 



 Šš

3.    กาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงันีÊ 

 3.1  เป็นผูป่้วยทีÉไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคลมชกัอย่างนอ้ย 1 ปี 

 3.2  เป็นผูป่้วยโรคลมชกัทีÉได้รับการรักษาดว้ยการใชย้ากนัชกั ไมไ่ดรั้บการรกัษาดว้ย

การผ่าตดั 

 3.3  ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเสืÉอม  โรคหลอดเลือดสมองตีบ  เนืÊองอกใน

สมอง หรือมีประวติัโรคทางจิตเวช 

 3.4  สามารถติดต่อสืÉอสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ 

 3.5  ยินยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั  

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยัครัÊ งนีÊประกอบดว้ย แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบประเมิน

ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบประเมิน

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า แบบประเมนิการรับรู้ตราบาป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และ

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 

และตรวจสอบความเทีÉยงของแบบประเมินดว้ยการหาค่าสมัประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach, s Alpha Coefficient)  ไดเ้ท่ากบั .83, .88, .73, .86, .81, และ .78 ตามลาํดบั 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขัÊนตอนตามลาํดบัดงันีÊ 

 1. ผูว้จิยันาํหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั จากคณะพยาบาล

ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัยอ่ และเครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลการวจิยั เสนอผูอ้าํนวยการของโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพืÉอ

ชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  และขออนุมติัการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจยัในคนของโรงพยาบาล 

 2. เมืÉอไดรั้บการอนุมติัใหผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน และอนุญาตใหส้ามารถ

เก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัจากผูอ้าํนวยการของโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่แลว้ 

ทาํการติดต่อหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยต์รังและโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพืÉอชีÊแจง

วตัถุประสงคใ์นการวจิยั รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู  จากนัÊนดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเองดงันีÊ 

  2.1 ผูว้จิยัสํารวจรายชืÉอผู้ป่วย ทีÉเขา้รับการตรวจรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรค

ลมชกัโรงพยาบาลศูนยต์รัง และโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างทีÉมีลกัษณะตาม

คุณสมบติัทีÉกาํหนดไว ้

  2.2  ผูว้จิยัแนะนาํตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง ชีÊแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

ข ัÊนตอนการดาํเนินการวจิยั ระยะเวลาทีÉเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทัÊงใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านขอ้มูลสําหรับ
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ประชากรตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั   (Patient/Participant Information Sheet) เมืÉอกลุม่

ตวัอย่างเขา้ใจแลว้ ใหล้งลายมือชืÉอใบยนิยอมของประชากรตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

(Informed Consent Form) แลว้ใหผู้ป่้วยทาํแบบสอบถามดว้ยตนเอง ซึÉงหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย

ระหวา่งทีÉตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามเพิÉมเตมิไดต้ลอดเวลา 

  2.3 ผูวิ้จยัอธิบายรายละเอยีดของแบบสอบถามหรือแบบประเมินต่างๆ แก่ผูเ้ขา้ร่วมการ

วจิยั และให้เวลาในการตอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินต่างๆ ประมาณ 40 – 45 นาที โดยเริÉม

ตอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินขอ้มลูส่วนบุคคล ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การรับรู้ตราบาป ภาวะซึมเศร้า และความ

ร่วมมือในการใชย้า ตามลาํดบั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินต่างๆ ขณะ

รอพบแพทยห์นา้หอ้งตรวจ เมืÉอกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินต่างๆ เรียบร้อย

แลว้   ผู้วจิยัตรวจสอบความครบถว้นของคาํตอบ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหไ้ดข้อ้มูลครบ

สมบูรณ์ 115 ฉบบั 

 3.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามขนาดกลุ่มตวัอย่างทีÉกาํหนด 115  

คน จึงนาํขอ้มูลทีÉไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติตอ่ไป 

 การวิเคราะห์ขอ้มลูใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยใชค้่าความถีÉ  ค่าร้อยละ คา่เฉลีÉยและ 

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

2. ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั วเิคราะห์โดยใชค้่าความถีÉ ค่าร้อยละ ค่า

ตํÉาสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน   

3. ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์โดยใชค้่าความถีÉ  ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด และพิสัย 

4. ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ อายุ  ระดบัการศึกษา รายได ้  ระยะเวลาในการรักษา

ดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า  การรับรู้ตราบาป  และภาวะซึมเศร้า  กบัความร่วมมือในการใช้

ยาของผูป่้วยโรคลมชกั วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สนั  (Pearson, s 

Product Moment Correlation Coefficient)  โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ .05 

5. ศึกษาความสามารถในการทาํนายของเพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาใน

การรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  การรับรู้ตราบาป  และภาวะซึมเศร้า กบัความร่วมมือในการ
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ใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั โดยใช้สถิติการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) 

ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ถดถอยแบบเชิงชัÊน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) โดยกาํหนด

ระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ .05 

 

สรุปผลการวจิัย 

 1. กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกัเป็นเพศชาย (ร้อยละ 50.43) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 49.57) มี

อายเุฉลีÉย 36.50 ปี (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.28) ส่วนมากมีการศึกษาอยู่ในระดบั

ประถมศึกษา (ร้อยละ 30.43) รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนของผูป่้วยโรคลมชกัส่วนมากมีรายไดอ้ยู่ระหวา่ง 

5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 44.35) สําหรับระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาโดยเฉลีÉยเท่ากบั 8.52 ปี 

(ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.64) และความถีÉของการชกัส่วนมากจะเกิดอาการชกั 2 ครัÊ ง 

ในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา (ร้อยละ 36.52) รองลงมาจะเกิดอาการชกั 1 ครัÊ ง ในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา (ร้อยละ 

31.31) 

 2. กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั จาํนวน 115 คน มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดบัตํÉา 

จาํนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 53.04 มีค่าเฉลีÉยของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาในระดบัตํÉา

เท่ากบั 4.42 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .88) สําหรับกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกัทีÉมีความ

ร่วมมือในการใชย้าในระดบัปานกลางและระดบัมากมีจาํนวนเท่ากนั คือ 27 คน คิดเป็นร้อยละ 

23.48 มีคะแนนเฉลีÉยของคะแนนความร่วมมือในการใชย้าในระดบัปานกลางเท่ากบั 6.49 (ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .44) และคะแนนเฉลีÉยของคะแนนความร่วมมือในการใชย้าในระดบัสูง

เท่ากบั 7.87 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .21) ซึÉงความร่วมมือในการใชย้าเฉลีÉยโดยรวมในกลุม่

ตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั มีคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 5.71 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.61) แสดงว่า 

ผูป่้วยโรคลมชกัโดยเฉลีÉยแลว้มีความร่วมมือในการใชย้าในระดบัตํÉา 

 3. ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรกัษา ระดบัการศึกษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

รายได ้   มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถติิทีÉระดบั .05 ส่วนอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ตราบาป ความถีÉ

ของการชกั ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา และอาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้

ยาของผูป่้วยโรคลมชกัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  สําหรับเพศ   พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  

 5. ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และอายุ สามารถ

ร่วมกนัทาํนายความร่วมมือในการใชย้าไดอ้ย่างมีนยัสําคญัทางสถติิทีÉระดบั .05 โดยสามารถทาํนาย

ความร่วมมือในการใชย้าไดร้้อยละ   79.6    (R2 = .796)       ซึÉงสามารถเขียนเป็นสมการทาํนายความ 



 šŚ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน ตามลาํดบั ดงันีÊ  

 
Ŷ ความร่วมมือในการใช้ยา   =   -1.646 + 0.839ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา +  

                                                      0.028การรับรู้สมรรถนะแห่งตน +  0.017อายุ  

 

Z ความร่วมมือในการใชย้า  =   0.694 Zความรู้เก ีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา + 0.275 Zการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

                                                  + 0.117 Zอาย ุ 

 

 ส่วนเพศ รายได ้ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั อาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้า  การรับรู้ตราบาป  และภาวะซึมเศร้า  ไม่สามารถร่วมทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของ

ผูป่้วยโรคลมชกัไดอ้ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 ในการวจิยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัจะขออภิปรายประเดน็สําคญัทีÉคน้พบตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั

ดงันีÊ 
 

 วัตถุประสงค์ข้อทีÉ 1 เพืÉอศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคลมชัก 
 

  จากการศึกษาครัÊ งนีÊ  พบว่า ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัตํÉา คิดเป็นร้อยละ 53.04 โดยมีค่าเฉลีÉยของคะแนนความร่วมมือในการใชย้าของกลุ่ม

ตวัอย่างเท่ากบั 4.42 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .88) และเมืÉอพิจารณารายขอ้ตามมาตรวดัพบว่า 

ผูป่้วยมีปัญหาเรืÉองการลืมรับประทานยาเป็นสาเหตุสําคญั คิดเป็นร้อยละ 85.22 โดยมีสาเหตุจาก

ผูป่้วยลมืพกยาติดตวัไปดว้ย เมืÉอออกจากบา้นหรือเดินทางไกล คิดเป็นร้อยละ 45.22  

  นอกจากนีÊผูป่้วยยงัมีปัญหาในเรืÉองการลดขนาดยาหรือหยดุรับประทานยาเอง โดย

ไม่ไดป้รึกษาแพทย ์ซึÉงเกิดจากสาเหตุสําคญั 2 ประการ คอื ผูป่้วยรู้สึกวา่อาการแยล่ง คดิเป็นร้อยละ 

38.26 และผูป่้วยรู้สึกวา่อาการของโรคควบคุมไดแ้ลว้ คดิเป็นร้อยละ 26.96 และอีกหนึÉงประเดน็

สําคญัสําหรับผูป่้วยทีÉรู้สึกอึดอดัและยุ่งยากกบัการรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 28.70 ทาํใหมี้

แนวโนม้ทีÉผูป่้วยโรคลมชกัจะรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ครบถว้น ต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ โดย 

อธิบายไดว่้า ลกัษณะของความร่วมมือในการใช้ยาทีÉพบมากทีÉสุด คือ “มบีางครัÊ งทีÉผูป่้วยลืม

รับประทานยา” ซึÉงเป็นขอ้คาํถามทีÉกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดการคิดทบทวนถึงพฤตกิรรมการรับประทาน

ยาของตนเองโดยรวมวา่สอดคลอ้งตามแผนการรกัษาของแพทยโ์ดยการรับประทานยากนัชกัครบ

ทุกมืÊอ ทุกวนั ตรงเวลา และการมารับยาตามนดั (Morris and Schulz, 1992; Asawavichienjinda, 



 šś

Sitthi-Amorn, and Tanyanont, 2003) ทัÊงนีÊ เพืÉอผูป่้วยจะไดป้รับปรุงหรือพฒันาตนเองใหมี้ความ

รับผิดชอบต่อการใช้ยากนัชกัมากขึÊนได ้ 

 จากการศึกษาครัÊ งนีÊ  ทีÉพบวา่ ความร่วมมือในการใชย้าของผู้ป่วยโรคลมชกัอยูใ่นระดบัตํÉา 

จะถือเป็นฐานขอ้มูลทีÉสําคญัในการศึกษาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั ทัÊงนีÊ เพราะ

ประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัว่าอยู่ในระดบัใดทัÊงใน

บทบาทของเภสชักรและพยาบาล หากแต่มีเพียงการศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา

ของผูป่้วยโรคลมชกัของสุณี เลิศสินอุดม และคณะ (2551) เท่านัÊน  ซึÉงอธิบายไดว่้า อาจเนืÉองมาจาก

โรงพยาบาลทีÉเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นโรงพยาบาลศูนยที์Éมีอตัราของผูใ้หบ้ริการโดยเฉพาะพยาบาล

ต่อผูป่้วย ค่อนขา้งตํÉาทาํใหก้ารแสดงพฤติกรรมส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าของพยาบาลต่อ

ผูป่้วยไม่ทั Éวถึงเท่าทีÉควร ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกัมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา

หรือการถูกจาํกดัทางดา้นการศึกษาทาํใหค้วามสามารถในการเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคลมชกัและการ

รักษาบกพร่อง จึงไม่สามารถใชย้าไดอ้ยา่งถกูตอ้งสมํÉาเสมอ โดยผูป่้วยทีÉมีความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกั

จะสามารถรับประทานยาขนาดเดียวกนักบัทีÉแพทยส์ั Éงตลอดเวลาถึงแมจ้ะไม่มีอาการชกั  และเมืÉอ

อาการดีขึÊนหรือไม่มีอาการแลว้ก็ไม่ควรลดขนาดยา/หยุดยาเอง หรือแมแ้ต่เมืÉอมีอาการมากขึÊนก็ไม่

ควรเพิÉมขนาดยารับประทานเอง (อาํไพ  เขม็คา้ และคณะ, 2549; สุณี เลศิสินอดุม และคณะ, 2551; 

Saengsuwan et al, 2012)  

  เมืÉอพิจารณาความร่วมมือในการใชย้าจากการศึกษาครัÊ งนีÊ เปรียบเทียบกบัการศึกษาของ 

Sweileh และคณะ (2011) ทีÉพบวา่ ผูป่้วยโรคลมชกัร้อยละ 14.7 มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดบั

ตํÉา และร้อยละ 49.3 มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดบัปานกลาง ซึÉงระดบัความร่วมมือในการใช้

ยาของผูป่้วยโรคลมชกัทีÉแตกต่างกนันีÊ อธิบายไดว้า่ ดว้ยบริบททางสังคมของประเทศไทยกบั

ต่างประเทศ ทัÊงในประเดน็ของการจดัระบบบริการสุขภาพทีÉเนน้ความพึงพอใจดา้นประสิทธิผล

เป็นสําคญั (Sweileh et al, 2011) รวมถึงประเดน็ของระดบัการศึกษาหรือความสามารถในการอ่าน

ออกเขียนไดแ้ละการทาํความเขา้ใจกบัคาํสั Éงการใช้ยา (Gomes & Filho, 1998; Paschal, 2007) โดย

กลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษาในครัÊ งนีÊ ของผูวิ้จยั พบวา่ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือและมีการศึกษาในระดบั

ประถมศึกษาถึงร้อยละ 33.91 อีกทัÊงประเดน็ของการใหก้ารยอมรบัทางสังคม โดยกลุ่มตวัอย่างทีÉ

ศึกษาในครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนย ์ภาคใต ้ซึÉงเป็นสังคมชนบททีÉทุก

คนในสังคมรู้จกักนัอนัจะเชืÉอมโยงไปยงัระดบัการรับรู้ตราบาปเพิ ÉมมากขึÊนดว้ย (Buck et al, 1997) 

หากแต่ผลการศึกษาในครัÊ งนีÊ ก็ยงัมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sweileh และคณะ (2011) ดว้ย

พบความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกัในระดบัตํÉาถึงปานกลางมากกว่าร้อยละ 60-70 ซึÉง

ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉบุคลากรทางการแพทย์ตอ้งเร่งใหก้ารแก้ไขต่อไป  
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วัตถุประสงค์ข้อทีÉ 2 เพืÉอศึกษาความสามารถในการทํานายของปัจจัยทํานาย ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการรักษาด้วยยา ความถีÉของการชัก ความรู้เกีÉยวกับโรค

ลมชักและการรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การรับรู้ตราบาป 

และภาวะซึมเศร้ากับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคลมชัก 
 

 จากการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบเชิงชัÊน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

ในการทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั พบวา่ ตวัแปรทีÉสามารถทาํนายความ

ร่วมมือในการใชย้าไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถติิ คอื ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และอายุ โดยสามารถร่วมกนัทาํนายความร่วมมือในการใชย้าไดร้้อยละ 79.6 

ซึÉงอภิปรายไดด้งันีÊ 

 ตวัแปรทีÉสามารถทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัไดอ้ย่างมีนยัสําคญั

ทางสถติิ เรียงลาํดบัจากมากไปนอ้ยดงันีÊ  

  2.1 ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรกัษา จากการศึกษาครัÊ งนีÊความรู้เกีÉยวกบัโรค

ลมชกัและการรกัษา เป็นตวัแปรทีÉสามารถทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผู้ป่วยโรคลมชกั

ไดม้ากทีÉสุด กล่าวคือ ผูป่้วยทีÉมีความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษาจะมีความร่วมมือในการใช้

ยาเป็นร้อยละ 76.7 เมืÉอเทียบกบัผูป่้วยทีÉไม่มคีวามรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษาหรือมีความรู้

เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรกัษาต ํÉา เนืÉองจาก ความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรกัษามีความสําคญั

และจาํเป็นสําหรับผูป่้วยมาก ทัÊงนีÊเพราะโรคลมชกัเป็นโรคเรืÊอรัง จาํเป็นตอ้งมีการปฏิบติัตวัทีÉ

ถูกตอ้งโดยเฉพาะในเรืÉองของการใหค้วามร่วมมือในการใช้ยาเพืÉอควบคุมโรคดงักล่าว การมีความรู้

ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัโรคและการรักษา จะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจาํเป็น และเหตุผล

ของวิธีการรักษา การปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง หรือการหลกีเลีÉยงกิจกรรมบางประการเพืÉอจะช่วยให้

อาการของโรคสงบลง (อาํไพ เขม็คา้ และคณะ, 2549; Locharernkul et al, 2010) แต่ในทางตรงกนั

ขา้ม ถา้ผูป่้วยไม่มีความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรค ผูป่้วยก็จะปฏิบติัตวัไม่ถกูตอ้ง และโรคอาจจะ

กาํเริบมากขึÊนได ้ตวัอย่างเช่น โรคลมชกันีÊ  มกีารรักษาทีÉสําคญั คอื การใชย้าควบคมุอาการชกั ทีÉตอ้ง

รับประทานอยา่ถูกตอ้งตามคาํสั Éงแพทย ์ และใช้ยาอย่างสมํÉาเสมอ มิใช่ใชย้าเฉพาะเมืÉอมีอาการ

เท่านัÊน เมืÉอผูป่้วยไม่ทราบสิÉงนีÊ  ก็อาจใชย้าเฉพาะเมืÉอมีอาการเท่านัÊน หรือการใชย้าทีÉผิดขนาดโดย

อาจจะใชย้ามากกวา่คาํสั Éงแพทยด์ว้ยคิดวา่จะไดห้ายจากโรคเร็วขึÊน (Njamnshi et al, 2009; สินีนาฏ 

พรานบุญ และ สมศกัดิÍ  เทียมเก่า, 2554; Saengsuwan et al, 2012) ซึÉงสิÉงเหล่านีÊจะทาํใหก้ารรักษา

โรคไม่บรรลุเป้าหมายทีÉวางไวแ้ละอาจเกิดอนัตรายถึงชีวิตได ้ แตถ่า้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจทีÉ

ถูกตอ้งเกีÉยวกบัโรค ผูป่้วยก็จะเห็นความสําคญัในการรักษาและใหค้วามร่วมมือทัÊงในการรักษาและ

การใชย้า     ซึÉงจะทาํใหผ้ลการรักษาก็ดีขึÊนดว้ย    นั Éนคือ   ผูป่้วยจะสามารถควบคุมอาการชกัไดแ้ละ 
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สามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดอ้ย่างมีคณุภาพต่อไป 

  2.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาครัÊ งนีÊการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น

ตวัแปรทีÉสามารถทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัไดเ้ป็นลาํดบัทีÉสอง กล่าวคอื 

ผูป่้วยทีÉมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความร่วมมือในการใช้ยาเป็นร้อยละ 1.8 เมืÉอเทียบกบั

ผูป่้วยทีÉมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํÉา เนืÉองจาก การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตดัสินใจของ

บุคคลเกีÉยวกบัความสามารถของตนเองทีÉจะจดัการดาํเนินพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้     

มีอิทธิพลต่อการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม การเลือกกระทาํในกิจกรรมต่างๆ และความพยายามทีÉจะ

กระทาํในกิจกรรมนัÊนอย่างต่อเนืÉอง เพราะสมรรถนะแห่งตนเป็นตวักาํหนดการตดัสินใจทีÉจะปฏิบติั

พฤติกรรม ถา้บุคคลตดัสินใจวา่ตนเองมีความสามารถก็สามารถทีÉจะกระทาํกิจกรรมนัÊน   แต่ถา้

ตนเองมีความเชืÉอมั Éนวา่ตนเองไมมี่ความสามารถก็จะหลีกเลีÉยงการกระทาํนัÊน (Bandura, 1997)   

บุคคลทีÉรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงนัÊนทาํใหบุ้คคลนัÊนมีความร่วมมือในการใชย้าสูงขึÊนดว้ย อนัจะ

ส่งผลให้การควบคุมอาการของโรคเป็นไปตามเป้าหมายทีÉวางไว ้ คือ ไม่มีอาการชกัซํÊ าของผูป่้วย

เกิดขึÊน (Kobau & DiIorio,  2003; DiIorio et al., 2004)  

  2.3 อายุ จากการศึกษาครัÊ งนีÊ อาย ุ เป็นตวัแปรทีÉสามารถทาํนายความร่วมมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัไดน้อ้ยทีÉสุด กล่าวคือ ผูป่้วยทีÉมอีายุมากขึÊนจะมีความร่วมมือในการใชย้า

ลดลงเป็นร้อยละ 1.1 เมืÉอเทยีบกบัผูป่้วยทีÉมีอายุนอ้ย เนืÉองจาก กลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษาในครัÊ งนีÊ มีอายุ

เฉลีÉยเท่ากบั 36.50 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.28) ประกอบกบัผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน

หนงัสือจนถึงระดบัประถมศึกษา และเนืÉองจากผู้ป่วยโรคลมชกัจะถูกมองจากสังคมวา่เป็นผูป่้วย มี

ร่างกายอ่อนแอ ตอ้งอยู่ในความดูแลของบุคคลในครอบครัวแมว้า่จะมีอายุมากขึÊนกต็าม ดว้ยเหตุนีÊ

จึงทาํใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกถึงการตอ้งรับผิดชอบตนเองเกีÉยวกบัพฤติกรรมการรับประทานยาหรือการ

รับประทานยาใหค้รบถว้น ต่อเนืÉอง 

  สําหรับตวัแปรทีÉไม่สามารถทาํนายความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกั

ไดค้อื เพศ  ระดบัการศึกษา  รายได ้ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา ความถีÉของการชกั อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า ดงัรายละเอียดคอื 

  เพศ ไม่สามารถทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัได ้ เนืÉองจาก 

ในสังคมปัจจุบนัใหก้ารยอมรับความเท่าเทียมกนัของเพศชายและเพศหญิง นั Éนคือ การมีโอกาส

แสดงบทบาทของความเป็นผูน้าํทัÊงในเรืÉองเกีÉยวกบัหนา้ทีÉการงาน บทบาททางสังคม และการเป็น

หวัหนา้ครอบครัว ดว้ยบทบาทดงักล่าวจึงทาํใหท้ัÊงเพศชายและเพศหญิงใหค้วามสําคญักบับทบาท

ขา้งตน้รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหส้อดคลอ้งตามบทบาท ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Buck และคณะ (1997) และการศึกษาของ Davis และคณะ (2009) ทีÉพบว่า ผูป่้วยโรคลมชกัทัÊง
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เพศชายและเพศหญิงมีผลต่อการรับประทานยาไดถู้กตอ้ง ครบถว้น และต่อเนืÉองสมํÉาเสมอไม่

แตกต่างกนั  เพศจึงไม่สามารถทาํนายความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกัได ้ 

  ระดบัการศึกษา  รายได ้ และระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยา แมจ้ะสูง แต่หากผูป่้วย

โรคลมชกัขาดความเชืÉอมั Éนในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมการใช้ยาทีÉ

ถูกตอ้ง ต่อเนืÉอง และสมํÉาเสมอ เพืÉอไม่ใหมี้อาการชกัซํÊ าเกิดขึÊน (Kobau & DiIorio, 2003; DiIorio et 

al., 2004) ดว้ยเหตุนีÊระดบัการศึกษา  รายได ้ และระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา จึงไม่สามารถ

ร่วมกนัทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัได ้ 

  ความถีÉของการชกัจะมากน้อยเพียงใด เกิดขึÊนไดจ้ากหลายสาเหตุมิใช่เฉพาะทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัการใชย้าเพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดจากการอดนอน  ร่างกายพกัผ่อนไม่เพียงพอ ภาวะมี

ไขสู้ง การเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์ เช่น มีอาการตืÉนเตน้มาก  มีอาการกลวัหรือวิตกกงัวล และภาวะ

กดดนัทางจิตใจหรือภาวะเครียด ภาวะอ่อนลา้ การดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอลผ์สมทุกชนิด การ

ไดรั้บยาเสพติดหรือสารพิษทีÉมฤีทธิÍ กระตุน้ระบบประสาท การอดอาหาร หรือการรับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา  หรือภาวะทีÉระดบันํÊ าตาลในกระแสเลอืดตํÉา และการมีประจาํเดือนในเพศหญิง        

(รัศริน  กาสลกั, 2548; Bautista & Glen, 2009) เป็นตน้ ดงันัÊน ความถีÉของการชกัจึงไม่สามารถ

ร่วมกนัทาํนายความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัได ้ 

  อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า สามารถเกิดไดก้บัทกุระบบของร่างกายโดยจะ

เกีÉยวขอ้งกบักลไกการออกฤทธิÍ ของยาทีÉขึÊนอยูก่บัขนาดของยาและความเขม้ขน้ของระดบัยาใน

กระแสเลือด  เกีÉยวขอ้งกบัความบกพร่องส่วนบุคคล เช่น ระบบภูมิคุม้กนั พนัธุกรรม เกีÉยวขอ้งกบั

การสะสมของยา ซึÉงส่วนมากจะเป็นลกัษณะเรืÊอรัง เกีÉยวขอ้งกบัหญิงต ัÊงครรภ ์เช่น เกิดความผิดปกติ

ต่อทารก และเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา (Edwards & Aronson, 2000; WHO, 2003; 

Perucca and Gilliam, 2012) ซึÉงความถีÉและความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา นอกจากจะเกีÉยวขอ้งกบัระบบต่างๆดงักล่าวขา้งตน้ยงัขึÊนอยูก่บัระดบัการรับรู้และการจดัการกบั

อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัแตล่ะราย ประกอบกบัขอ้มูลทีÉไดจ้ากกลุม่

ตวัอย่างมีความแปรปรวนไม่มากพอ จึงส่งผลใหก้ารวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบเชิงชัÊน (อวยพร 

เรืองตระกลู, 2553) ดงันัÊน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจึงไม่สามารถร่วมกนัทาํนายความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัได ้

  การรับรู้ตราบาป และภาวะซึมเศร้า ในระดบัสูงกว่าปกติ จะทาํใหค้วามสามารถใน

การดูแลตนเองลดลง เกิดความผิดปกติในการนอนหลบั ไม่อยากอาหาร ไม่อยากทาํกิจกรรมใดๆ 

นํÊ าหนกัลด (อรวรรณ ศิลปะกิจ และพงศเ์กษม ไข่มุกต,์ 2541; เดชา ปิยะวฒัน์กูล, 2544) รวมถึง

พฤติกรรมการใชย้ากนัชกัและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพโดยรวม ซึÉงการรับรู้ตราบาป และภาวะ
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ซึมเศร้าดงักล่าวส่งผลกระทบเป็นวงกวา้งมิใช่เพียงแต่การรับประทานยาของผูป่้วยโรคลมชกัทีÉไม่

ต่อเนืÉองสมํÉาเสมอจนนาํไปสู่การขาดยา (Kanner et al, 2012) อกีทัÊงขอ้มูลทีÉไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมี

ความแปรปรวนไม่มากพอ และอาจรวมถึงกรณีตวัแปรทีÉมีภาวะของ Indirect effect จึงส่งผลใหก้าร

วเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบเชิงชัÊน (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) ดงันัÊน การรับรู้ตราบาป และภาวะ

ซึมเศร้า จึงไม่สามารถร่วมกนัทาํนายความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกัได ้

  นอกจากนีÊผูว้จิยัคาดวา่ตวัแปรอืÉนๆ ทีÉสามารถร่วมทาํนายความร่วมมือในการใช้ยา

ของผูป่้วยโรคลมชกัไดน้อกเหนือจากตวัแปรทีÉกล่าวไปแลว้นัÊน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 

ปัจจยัของผูดู้แล และปัจจยัทางระบบสุขภาพ เป็นต้น ทัÊงนีÊ เพืÉอทีÉจะสามารถทาํนายความร่วมมือใน

การใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกัไดอ้ย่างสมบรูณ์ 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

1. พยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์และผูที้Éสนใจ สามารถนาํไปเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษที์Éจะ

ทาํใหส้ามารถเขา้ใจถึงสภาพปัญหาความร่วมมือในการใชย้า รวมถึงทราบปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์

กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั เพืÉอเป็นแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือใน

การใชย้าแก่ผูป่้วยโรคลมชกัต่อไป 

2. สามารถนาํผลการวจิยัไปประยุกตใ์ชใ้นการสร้างโปรแกรมเพืÉอส่งเสริมความร่วมมือใน

การใชย้าของผูป่้วยโรคลมชกั 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

 ควรมีการพฒันาและทดสอบโปรแกรมเพืÉอส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าของผู้ป่วยโรค

ลมชกัในบทบาทของพยาบาล  เนืÉองจากเนืÊอหาความรู้ในประเดน็ดงักล่าวของประเทศไทยยงัมีนอ้ย 



รายการอ้างอิง 
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ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั 

(Patient/Participant Information Sheet) 

1.  ชืÉอวทิยานิพนธ์ ปัจจยัคดัสรรทีÉสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกั 

2.  ผูว้จิยั  นางสาวจนัทิมา   ช่วยชุม   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวทิยาลยั 

3.  สถานทีÉปฏิบตัิงาน      ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายุ  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช   

โทรศพัทเ์คลืÉอนทีÉ 086-5412011   

E-mail : jan-chuaichum22@hotmail.com 

4.  ขอ้มลูเกีÉยวกบัการใหค้าํยินยอมในการวิจยัประกอบดว้ยคาํอธิบายดงัต่อไปนีÊ  

 4.1 โครงการนีÊ เป็นการศึกษาเกีÉยวกบัปัจจยัคดัสรรทีÉสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยา

ของผูป่้วยโรคลมชกั 

 4.2  วตัถุประสงคข์องการวจิยัเพืÉอศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกั และ

เพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ทีÉประกอบดว้ย เพศ อายุ 

ระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาในการรักษา  ปัจจยัดา้นความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกั

และการรักษา  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  การรับรู้ตราบาป  

ภาวะซึมเศร้า  การสนบัสนุนทางสังคม  และความร่วมมอืในการใชย้าของผู้ป่วยโรคลมชกั   

 4.3  การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) ทีÉผูวิ้จยัคาดวา่จะไม่มี

ความเสีÉยงใดๆ เกิดขึÊนกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ในการตอบแบบสอบถามผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่ตอ้งระบุ

ชืÉอ-นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใช้รหสัแทนชืÉอจริงของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั คาํตอบและขอ้มูลทุก

อย่างจะถอืเป็นความลบั 

5.  รายละเอียดและขัÊนตอนทีÉผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดรั้บการปฏิบตัิในงานวจิยันีÊ 

 โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัใชเ้วลาประมาณ  40-45 นาที โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย แบบ

บนัทึกปัจจยัส่วนบุคคล & ขอ้มูลการเจบ็ป่วย  แบบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา  

แบบประเมินสมรรถนะแห่งตน  แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า  แบบประเมินการ

รับรู้ตราบาป  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม  และแบบประเมิน

ความร่วมมือในการใชย้า 

6.  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสามารถถอนตวัระหวา่งการตอบแบบสอบถาม  หรือไม่ตอบแบบสอบถามขอ้

ใดๆ ก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลทีÉผูป่้วยเขา้ร่วมการวจิยัไดร้ับอยู ่

7.  ไม่ว่าผู้เขา้ร่วมการวจิยัจะเขา้ร่วมการวจิยัครัÊ งนีÊหรือไม่กต็าม       ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัยงัคงไดรั้บการ 
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พยาบาลตามปกติ  

8.  หากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีขอ้สงสัยใหส้อบถามขอ้มูลเพิÉมเติมได ้     และหากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิÉมเติมทีÉ 

เป็นประโยชนแ์ละโทษเกีÉยวกบัการวิจยันีÊ  ผูวิ้จยัจะแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบอย่างรวดเร็ว 

9.  ไม่มีค่าใช้จา่ยตอบแทนใหแ้ก่ประชากรตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

10. ผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนาํมาใช้ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านัÊน ส่วนชืÉอ

และทีÉอยู่ของประชากรตวัอยา่งหรือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดร้ับการปกปิดอยู่เสมอ การเปิดเผยชืÉอและ

ทีÉอยูข่องประชากรตวัอย่างหรือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยันัÊนจะกระทาํเฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทาง

กฎหมายเท่านัÊน 

11.  จาํนวนประชากรตวัอย่างหรือผูม้ส่ีวนร่วมในการวจิยัโดยประมาณทีÉใชใ้นการวจิยัครัÊ งนีÊ คือ 115 

คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Informed consent form) 

ชืÉอโครงการ  ปัจจยัคดัสรรทีÉสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคลมชกั 

ชืÉอผูว้จิยั นางสาวจนัทิมา   ช่วยชุม  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผูใ้หญ่) คณะ 

        พยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เลขทีÉ ประชากรตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั……………………………………………….. 

       ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงวตัถุประสงค ์ ลกัษณะและแนวทางในการศึกษาวจิยั รวมทัÊงทราบ

ผลดีและผลขา้งเคียงทีÉอาจเกิดขึÊน ซึÉงขา้พเจา้ไดซ้ักถามทาํความเขา้ใจเกีÉยวกบัการศึกษาดงักล่าวนีÊ

เป็นทีÉเรียบร้อยแลว้ 

        ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊโดยสมคัรใจและอาจปฏิเสธจากการเขา้ร่วม

การศึกษาเมืÉอใดก็ได ้ โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผลซึÉงจะไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ ซึÉงสมาชิกใน

ครอบครัวของขา้พเจา้ไดร้ับอยู่ และขา้พเจา้ยนิดีให้ขอ้มูลของขา้พเจา้ และสมาชิกครอบครัวของ

ขา้พเจา้แก่ผูว้จิยั เพืÉอเป็นประโยชน์ตอ่การศึกษา โดยผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเป็นความลบัและ

จะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง

กระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านัÊน 

 สุดทา้ยนีÊขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการจงึไดล้งนามใน

ใบวิจยันีÊ  

 

…………………………………….    …….………………………………………………... 

          สถานทีÉ/วนัทีÉ       ลงนามประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 

 

…………………………………….               ……………………………………………………… 

          สถานทีÉ/วนัทีÉ                          (นางสาวจนัทิมา   ช่วยชุม) 

                          ลงนามผูท้าํวจิยั 
 

…………………………………….               ……………………………………………………… 

          สถานทีÉ/วนัทีÉ                  (………………………………………) 

                              ลงนามพยาน 

…………………………………….               ……………………………………………………… 

          สถานทีÉ/วนัทีÉ                  (………………………………………) 

                              ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก  ค 

ตวัอย่างเครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินสําหรับงานวิจัยเรืÉอง 

“ปัจจัยคัดสรรทีÉสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคลมชัก” 

 

คาํชีÊแจง  แบบสอบถามนีÊแบ่งออกเป็น 7 ส่วน 

 ส่วนทีÉ 1  แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล   

 ส่วนทีÉ 2  แบบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษา 

 ส่วนทีÉ 3  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 ส่วนทีÉ 4  แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า 

 ส่วนทีÉ 5  แบบประเมินการรับรู้ตราบาป   

 ส่วนทีÉ 6  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

 ส่วนทีÉ 7  แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า   

 

ส่วนทีÉ 1  แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล   
 

 

คาํชีÊแจง :  แบบสอบถามนีÊประกอบดว้ยคาํถามจาํนวน 6 ขอ้ โปรดตอบคาํถามต่อไปนีÊ  โดยให้ท่าน 

  เติมคาํตอบหรือทาํเครืÉองหมาย   ลงในช่องทีÉตรงกบัตวัท่าน 

 

1.  เพศ 1 (   ) ชาย   2 (   ) หญิง 

2.  ปัจจุบนัท่านอายุ………………ปี 

3.  ระดบัการศึกษา 

    1 (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  2 (   ) ประถมศึกษา  3 (   ) มธัยมศึกษา 

  4 (   )  อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร   5 (   ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 

4.  รายได ้

         รายไดเ้ฉลีÉยของผูป่้วยตอ่เดือน………………………………….บาท 

5.  ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา…………….............ปี 

6.  ในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา ท่านเกิดอาการชกักีÉครัÊ ง 

 0 (   ) ไม่ชกัเลย     1 (   ) 1 ครัÊ ง           2 (   ) 2 ครัÊ ง    3 (   ) มากกว่า 2 ครัÊ ง 
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ส่วนทีÉ 2  แบบประเมินความรู้เกีÉยวกับโรคลมชักและการรักษา 
 

 

 

คําชีÊแจง  :   โปรดทาํเครืÉองหมายกากบาท (×) ลงบนขอ้ทีÉท่านคิดวา่ถูกตอ้งทีÉสุดเพียงขอ้เดียว 

                                                                                                                                                                                    

1.  โรคลมชกัคืออะไร 

 ก.   โรคทีÉมีความผิดปกติทางจิต 

 ข.   ความผิดปกติทีÉเกิดจากการปล่อยกระแสไฟฟ้าทีÉผดิปกติในสมอง 

 ค.   ความผิดปกติทีÉทาํใหเ้กิดอาการชกัทั ÉวทัÊงตวั 

 ง.   ถูกทัÊงขอ้ ก และ ข  

 จ.   ไม่มีขอ้ถกู 
 

2.  สถานการณ์ใดในขอ้ต่อไปนีÊจะทาํใหเ้กิดการชกัเพิÉมขึÊนในผูป่้วยโรคลมชกั 

 ก.  ไม่ทานยากนัชกัตามแผนการรักษา 

 ข.  การนอนหลบัไมเ่พียงพอ 

 ค.  ความเครียด 

 ง.  การดืÉมเครืÉองดืÉมประเภทแอลกอฮอล ์

 จ.  ถกูทุกขอ้ 
 

3. ขอ้ใดตอ่ไปนีÊจะลดโอกาสของการชกั 

 ก.  ไม่ทานยากนัชกัตามแผนการรักษา 

 ข.  การนอนหลบัไมเ่พียงพอ 

 ค.  ความเครียด 

 ง.  การงดเครืÉองดืÉมประเภทแอลกอฮอล ์

 จ.  ถกูทุกขอ้ 

  
 

  . 

  . 

  . 

  . 

  . 

  . 
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ส่วนทีÉ 3  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

 

 

คําชีÊแจง :  แบบสอบถามนีÊประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 14 ขอ้ โปรดตอบคาํถามต่อไปนีÊ  โดยทาํ

เครืÉองหมาย  ลงในช่องทีÉตรงกบัความคิดของท่านมากทีÉสุด                                                                                                                             

  

ข้อคําถาม       ฉันไม่สามารถ            ฉันแน่ใจว่าสามารถ           ฉันสามารถ 

         ทาํได้แน่ๆ                   ทําได้ปานกลาง                 ทําได้แน่ๆ                                      

(1) ฉนัสามารถทานยากนัชกัต่อ

หนา้สมาชิกในครอบครัวของฉนั 

Ř ř Ś 3 4 5 6 7 8 9 10 

(2) ฉนัสามารถบอกชืÉอยากนัชกัของ

ฉนัไดถู้กตอ้ง 

Ř ř Ś 3 4 5 6 7 8 9 10 

(3) ฉนัทานยากนัชกัอย่างสมํÉาเสมอ

แมว้า่จะไม่มีอาการชกัเกิดขึÊน 

Ř ř Ś 3 4 5 6 7 8 9 10 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

                               . 

       . 
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ส่วนทีÉ 4  แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 

 

 

คําชีÊแจง : แบบสอบถามนีÊประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 19 ขอ้ โปรดตอบคาํถามต่อไปนีÊ  โดยทาํ

เครืÉองหมาย  ลงในช่องทีÉตรงกบัสิÉงทีÉเกิดกบัตวัท่านมากทีÉสุด                                                                                                                                                                                 

อาการ เป็นประจํา 

4 

บ่อยครัÊง 

3 

เป็นบางครัÊง 

2 

ไม่เคย 

1 

1. รู้สึกไม่มั Éนคง                               

2. เหนืÉอยลา้                        

3. กระสับกระส่าย                             

4. หงุดหงิด กระวนกระวาย                   

                    . 

                    . 

                    . 

                    . 

                    . 

                    . 

                    . 

                    . 

                    . 

                    . 

                    . 

                    . 
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ส่วนทีÉ 5  แบบประเมินการรับรู้ตราบาป   
 

 

คําชีÊแจง : แบบสอบถามนีÊมีวตัถุประสงคเ์พืÉอทราบถึงการรับรู้ของท่านเกีÉยวกบัตราบาปของผูป่้วย

โรคลมชกั เมืÉอท่านอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้และพิจารณาแลว้วา่มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความใด

มากทีÉสุด โปรดทาํเครืÉองหมาย ลงในช่องทีÉตรงกบัความคิดเห็นของตวัท่าน ดงันีÊ 
 

 

ข้อความ 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิÉง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ปาน

กลาง 

ไม่เห็น

ด้วย

เล็ก 

น้อย 

เฉยๆ 

 

เห็น

ด้วย

เล็ก 

น้อย 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิÉง 

ř.ผูที้Éรู้ว่าฉนัเป็นโรคลมชกั

ปฏิบตัิต่อฉนัแตกต่างจาก

คนอืÉน 

       

Ś.ไม่ว่าฉันจะบอกว่าอาการ

ชกัของฉนัอยู่ในสภาพใด 

คนอืÉนมกัจะมีความคิดของ

เขาเกีÉยวกบัอาการชกัของ

ฉนัไวแ้ลว้ในใจ 

       

ś. อาการชกัของฉนัทาํให้

ฉนัตอ้งพิสูจน์ตวัเองอยู่

เสมอ 

       

                     . 

                     . 

                     . 

                     . 

                     . 

. 

. 

. 

. 

. 
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ส่วนทีÉ 6  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า   
 

 

คําชีÊแจง :  แบบสอบถามนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอสอบถามความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ทีÉผ่าน

มาคาํตอบเหล่านีÊไม่มถูีกผิด แต่เป็นเพียงการทดสอบเกีÉยวกบัความรู้สึกของท่านเท่านัÊน โปรดอ่าน

ขอ้ความและทาํเครืÉองมาย  ในช่องคาํตอบทีÉตรงกบัความรู้สึกของท่านมากทีÉสุด 
 

ขอ้ความ ไม่เลย 

<1 วนัต่อ

สัปดาห์ 

(0) 

นานๆ ครัÊ ง 

1-2 วนัต่อ

สัปดาห์ 

(1) 

ค่อนขา้งบ่อย 

3-4 วนัตอ่

สัปดาห์ 

(2) 

บ่อยครัÊ ง 

5-7 วนัตอ่

สัปดาห์ 

(3) 

1. ท่านรู้สึกหงุดหงิดง่าย     

2. ท่านรู้สึกเบืÉออาหาร     

3. ท่านรู้สึกว่าไม่สามารถขจดัความ

หม่นหมองออกไป แมว้า่จะมีคนใน

ครอบครัวหรือเพืÉอนคอยช่วยเหลือ  

    

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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ส่วนทีÉ 7  แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
 

 

คําชีÊแจง : กรุณากาเครืÉองหมาย ลงในกล่อง  ในคาํถามต่อไปนีÊใหต้รงกบัความเป็นจริง  
 

1. มีบางครัÊ งทีÉคุณลืมรับประทานยาใช่หรือไม่  ใช่  ไม่ใช่ 

2. ในช่วง 2 สัปดาห์ทีÉผ่านมา มีบางวนัทีÉคุณไม่ไดรั้บประทานยา  ใช่  ไม่ใช่ 

……………………………………………  ใช่  ไม่ใช่ 

……………………………………………  ใช่  ไม่ใช่ 

……………………………………………  ใช่  ไม่ใช่ 

……………………………………………  ใช่  ไม่ใช่ 

……………………………………………  ใช่  ไม่ใช่ 

8. คุณรู้สึกว่ามีความยุ่งยากมากน้อยเพียงใด ในการจดจาํยาทัÊงหมดทีÉตอ้งรับประทาน              

   (กาเครืÉองหมาย ลงในกล่อง  โดยเลือกเพียง 1 ข้อเท่านัÊน) 

           8.1) ไม่รู้สึกหรือแทบจะไม่รู้สึกว่ามีความยุ่งยากในการจดจาํยาทีÉใช้  

                       (หรือมี 0 ถึง 1 ครัÊ งต่อสัปดาห์ทีÉจาํไม่ไดว้า่ยาตวัไหนทานอย่างไร) 

           8.2) รู้สึกวา่ยุง่ยากบา้งเลก็นอ้ย ในการจดจาํวิธีทานยาแต่ละอย่างให้ถกูตอ้ง 

                        (หรือมี 1 ถึง 2 ครัÊ งตอ่สัปดาห์ทีÉจาํไม่ไดว้า่ยาตวัไหนทานอย่างไร) 

           8.3) รู้สึกวา่ยุง่ยากปานกลาง ในการจดจาํวธีิทานยาแต่ละอย่างใหถู้กตอ้ง  

                        (หรือมี 3 ถึง 4 ครัÊ งตอ่สัปดาห์ทีÉจาํไม่ไดว้า่ยาตวัไหนทานอย่างไร) 

           8.4) รู้สึกวา่ยุง่ยากมากในการจดจาํวธีิทานยาแตล่ะอยา่งใหถู้กตอ้ง  

                       (หรือมี 5 ถึง 6 ครัÊ งต่อสัปดาห์ทีÉจาํไม่ไดว้า่ยาตวัไหนทานอย่างไร) 

           8.5) รู้สึกวา่ยุง่ยากมากทีÉสุดหรือตลอดเวลาในการจดจาํวิธีทานยาแต่ละอย่างใหถู้กตอ้ง   

                        (มีความยุง่ยากทุกวนั จาํไม่ไดว้า่ยาตวัไหนทานอย่างไร) 
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ภาคผนวก  ง 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิÉมเติม 

ค่าความเทีÉยงของแบบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชักและการรักษา 
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1. ข้อมูลเกีÉยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคลมชัก 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉลีÉย 

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงผลการวิเคราะห์ในตารางทีÉ 10 

ตารางทีÉ 10  ค่าเฉลีÉย ( X ) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั จาํแนกตามรายขอ้ (n = 115) 
 

                               ข้อคําถาม                                                                  X                     S.D. 

1. ฉนัสามารถจาํขนาดยากนัชกัของฉนัได ้                                             8.99                 1.08 

2. ฉนัสามารถทานยากนัชกัต่อหน้าสมาชิกในครอบครัวของฉนั            8.98                 1.16 

3. ฉนัทานยากนัชกัอยา่งสมํÉาเสมอแมว่้าจะยงัมีอาการชกัอยู ่                  8.71                 1.11 

4. ฉนัสามารถนาํยากนัชกัติดตวัไปดว้ยเสมอ เมืÉอฉนัออกจากบา้น         8.49                 1.17 

5. ฉนัสามารถจดัสรรเวลาในการทานยากนัชกัใหเ้ขา้กบั                        8.25                 1.30 

     กิจวตัรประจาํวนัของฉัน 

6. ฉนัทานยากนัชกัอยา่งสมํÉาเสมอแมว่้าจะไม่มีอาการชกัเกิดขึÊน            8.10                 1.36 

7. ฉนัสามารถวางแผนล่วงหนา้เพืÉอฉนัจะไดไ้ม่ขาดยากนัชกั/                 8.10                 1.32 

     หรือยากนัชกัของฉนัหมด 

8. ฉนัสามารถจาํวนัและเวลาของการไปรับยากนัชกัได ้                          7.78                 1.54 

9. ฉนัสามารถบอกไดเ้มืÉอฉนัมีอาการขา้งเคียงจากยากนัชกั                     6.93                 1.66 

10. ฉนัสามารถพดูคุยปรึกษาแพทยเ์กีÉยวกบัยากนัชกัของฉนัได ้             6.69                 1.34 

11. ฉนัสามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงต่างๆ ทีÉเกิดจากยากนัชกั          6.31                  2.14 

12. ฉนัสามารถบอกชืÉอยากนัชกัของฉนัไดถ้กูตอ้ง                                  6.19                  1.73 

13. ฉนัสามารถทานยากนัชกัต่อหน้าคนอืÉนทีÉไม่รู้ว่าฉนัเป็นโรคลมชกั   5.11                  1.86 

14. ฉนัสามารถทานยากนัชกัต่อหน้าเพืÉอนของฉนั                                  4.60                  1.78  

                                        รวม                                                                  7.37                  1.47 
 

 จากตารางทีÉ 10 พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั มี

คะแนนเฉลีÉยโดยรวมเท่ากบั 7.37 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.47) เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้แลว้

พบวา่ ขอ้ทีÉมีคะแนนเฉลีÉยสูงสุด คือ ฉนัสามารถจาํขนาดยากนัชกัของฉนัได ้ โดยมีคะแนนเฉลีÉย

เท่ากบั 8.99 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.08) ส่วนขอ้ทีÉมีคะแนนเฉลีÉยตํÉาสุด คอื ฉนัสามารถ

ทานยากนัชกัต่อหนา้เพืÉอนของฉัน โดยมีคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 4.60 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

1.78)                                              
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2. ข้อมูลเกีÉยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคลมชัก 

 วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉลีÉย  และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  ดงัแสดงในตารางทีÉ 11 

ตารางทีÉ 11  ค่าเฉลีÉย ( X ) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนอาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั จาํแนกตามรายขอ้ (n = 115) 
 

      ข้อคําถาม                                                                        X                        S.D. 

1. หลงลืม                                                                            3.15                      .69 

2. ง่วงนอน                                                                          2.52                      .72 

3. กระสับกระส่าย                                                               1.94                      .63 

4. หงุดหงิด กระวนกระวาย                                                 1.69                      .63 

5. เหนืÉอยลา้                                                                         1.61                      .62 

6. มึนงงหรือวงิเวยีน                                                            1.55                      .64 

7. นอนไม่หลบั                                                                    1.50                      .54 

8. ปวดศีรษะ                                                                        1.40                      .66 

9. ผมร่วง                                                                             1.33                      .47 

10. ซึมเศร้า                                                                         1.32                       .47 

11. รู้สึกวา่ตนเองกา้วร้าว                                                    1.23                      .42 

12. ไม่มีสมาธิ                                                                      1.22                      .41 

13. มีปัญหาเกีÉยวกับปากและเหงือก                                    1.21                      .49 

14. รู้สึกไม่มั Éนคง                                                                 1.17                      .40 

15. ปวดทอ้ง                                                                        1.13                      .36 

16. มีปัญหาเกีÉยวกับผิวหนงั เช่น เป็นสิว มีผืÉน                    1.08                      .27 

17. นํÊ าหนกัเพิÉม                                                                   1.05                      .22 

18. ตาพร่ามวั หรือเห็นภาพซอ้น                                         1.03                     .18 

19. มือสั Éน                                                                            1.03                     .18                

                                        รวม                                             1.48                      .47 
 

 จากตารางทีÉ 11 พบวา่ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคลมชกั 

มีคะแนนเฉลีÉยโดยรวมเท่ากบั 1.48 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .47) เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้

แลว้พบวา่ ขอ้ทีÉมีคะแนนเฉลีÉยสูงสุด คือ หลงลืม โดยมคีะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 3.15 (ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั .69) ส่วนขอ้ทีÉมีคะแนนเฉลีÉยตํÉาสุดมีดว้ยกนั 2 ขอ้ คือ ตาพร่ามวั หรือเห็นภาพซ้อน  

และมือสั Éน โดยมีคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 1.03 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .18)  
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3. ข้อมูลเกีÉยวกับการรับรู้ตราบาปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคลมชัก 

 การรับรู้ตราบาปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉลีÉย และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ในตารางทีÉ 12 

ตารางทีÉ 12  ค่าเฉลีÉย ( X ) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนการรับรู้ตราบาปของกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั จาํแนกตามรายขอ้ (n = 115) 

 

      ข้อคําถาม                                                                                          X                 S.D. 

ř. ผูที้Éรู้วา่ฉนัเป็นโรคลมชกัปฏิบติัตอ่ฉนัแตกต่างจากคนอืÉน                 5.10                1.83 

2. อาการชกัของฉันทาํใหฉ้นัตอ้งพิสูจน์ตวัเองอยูเ่สมอ                         4.82                1.53 

3. อาการชกัทาํใหฉ้นัรู้สึกเหมอืนมีตราหรือสัญลกัษณ์บางอย่าง           4.63                1.98 

    บอกใหค้นอืÉนรู้ 

4. ไม่วา่ฉันจะบอกวา่อาการชกัของฉนัอยู่ในสภาพใดคนอืÉนมกัจะ       4.57                2.06 

    มีความคิดของเขาเกีÉยวกบัอาการชกัของฉนัไวแ้ลว้ในใจ 

5. ฉนัรู้สึกอายเกีÉยวกบัอาการชกัของฉัน                                               4.41                 1.79 

6. ฉนัรู้สึกวา่คนอืÉนอึดอดั ลาํบากใจกบัฉนั เพราะอาการชกัของฉนั     4.31                 1.82 

7. อาการชกัทาํใหฉ้นัมีปัญหาในการพฒันาความสัมพนัธ์                    4.28                 1.93 

    ทีÉใกลชิ้ดกบัคนอืÉน 

8. ฉนัรู้สึกแตกต่างจากคนอืÉนเนืÉองจากอาการชกัของฉัน                      4.17                 1.97 

9. ฉนัรู้สึกขายหนา้ทีÉจะบอกคนอืÉนเกีÉยวกบัอาการชกั                           3.94                 1.96 

10. ฉนัรู้สึกวา่คนอืÉนไม่อยากอยูก่บัฉนัเพราะอาการชกัของฉนั            3.76                 1.98  

                                        รวม                                                               4.40                 1.31 

 

 จากตารางทีÉ 12 พบวา่ การรับรู้ตราบาปของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกั มีคะแนนเฉลีÉย

โดยรวมเท่ากบั 4.40 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.31) เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้แลว้พบวา่ ขอ้ทีÉมี

คะแนนเฉลีÉยสูงสุด คอื ผู้ทีÉรู้วา่ฉนัเป็นโรคลมชกัปฏิบติัต่อฉนัแตกต่างจากคนอืÉน โดยมีคะแนน

เฉลีÉยเท่ากบั 5.10 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.83) ส่วนขอ้ทีÉมีคะแนนเฉลีÉยตํÉาสุด คอื ฉนัรู้สึก

ว่าคนอืÉนไม่อยากอยู่กบัฉันเพราะอาการชกัของฉนั โดยมีคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 3.76 (ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 1.98)  
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4. ข้อมูลเกีÉยวกับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคลมชัก 

 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลีÉย และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ในตารางทีÉ 13 

ตารางทีÉ 13  ค่าเฉลีÉย ( X ) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั จาํแนกตามรายขอ้ (n = 115) 

 

      ข้อคําถาม                                                                                   X                      S.D. 

1.  ท่านรู้สึกไม่มีความสุข                                                               1.98                     .95 

2. ท่านมีความสุข                                                                            1.89                   1.04 

3. ท่านพูดนอ้ยกวา่ปกติ                                                                  1.74                   1.05 

4. ท่านรู้สึกหงุดหงิดง่าย                                                                 1.73                    1.06 

5. ท่านนอนไม่คอ่ยหลบั                                                                 1.24                      .77 

6. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีความดีทดัเทียมคนอืÉนๆ                              1.01                       .91 

7. ท่านรู้สึกอา้งวา้ง เดียวดาย                                                          1.00                      .95 

8. ท่านรู้สึกหวาดกลวั                                                                       .98                      .87 

9. ท่านรู้สึกว่าไม่สามารถขจดัความหม่นหมองออกไป                    .94                      .78 

   แมว้า่จะมีคนในครอบครัวหรือเพืÉอนคอยช่วยเหลอื 

10. ท่านรู้สึกลาํบากในการตัÊงสมาธิเพืÉอทาํสิÉงใดสิÉงหนึÉง                  .93                      .87 

11. ท่านรู้สึกเบืÉออาหาร                                                                    .92                      .88 

12. ท่านรู้สึกมีความหวงัเกีÉยวกบัอนาคต                                          .88                      .87 

13. ท่านรู้สึกวา่ชีวตินีÊสนุกสนาน                                                     .84                      .91 

14. ท่านรู้สึกหดหู่ใจ                                                                        .82                      .73 

15. ท่านรู้สึกวา่ตอ้งฝืนใจในการทาํสิÉงต่าง  ๆ                                   .80                      .81 

16. ท่านคิดว่าชีวติมีแต่ความลม้เหลว                                              .79                      .88 

17. ท่านรู้สึกทอ้แท้ในชีวติ                                                              .72                      .75 

18. ท่านรู้สึกวา่ผูค้นทั Éวๆไปไม่มีความเป็นมิตร                               .68                      .86 

19. ท่านรู้สึกวา่บุคคลรอบขา้งไม่ชอบท่าน                                      .63                      .76 

20. ท่านมกัร้องไห ้                                                                          .58                      .73  

                                        รวม                                                        1.06                     .87 
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 จากตารางทีÉ 13 พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั มีคะแนนเฉลีÉย

โดยรวมเท่ากบั 1.06 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .87) เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้แลว้พบวา่ ขอ้ทีÉมี

คะแนนเฉลีÉยสูงสุด คอื ท่านรู้สึกไม่มีความสุข โดยมีคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 1.98 (ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั .95) ส่วนขอ้ทีÉมีคะแนนเฉลีÉยตํÉาสุด คือ ท่านมกัร้องไห ้  โดยมคีะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 

.58 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .73)  
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6. ข้อมูลเกีÉยวกับความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคลมชัก 

 ความร่วมมือในการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคลมชกั วเิคราะห์โดยการหาค่าความถีÉ 

ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ในตารางทีÉ 14 – 15  

ตารางทีÉ 14  จาํนวน และร้อยละคาํตอบของความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรค

ลมชกั จาํแนกตามรายขอ้ (n = 115) 

 

                            ข้อคําถาม จํานวนผู้ป่วยทีÉตอบคําถามแต่ละข้อ (ร้อยละ) 

               ใช่                                 ไม่ใช่ 

1. มีบางครัÊ งทีÉคุณลืมรับประทานยาใช่หรือไม่                98 (85.22)                     17 (14.78) 

2. ในช่วง 2 สัปดาห์ทีÉผ่านมา มีบางวนัทีÉคุณไม่              73 (63.48)                     42 (36.52) 

    ไดรั้บประทานยา            

3. เมืÉอวานนีÊ  คณุรับประทานยาครบ ใช่หรือไม่              47 (40.87)                     68 (59.13)                                  

4. มีบางครัÊ งทีÉคุณลืมพกยาตดิตวัไปดว้ย  เมืÉอคณุ           52 (45.22)                     63 (54.78) 

    ออกจากบา้นหรือเดินทางไกล 

5. คุณเคยลดขนาดยาหรือหยดุรับประทานยา                 44 (38.26)                     71 (61.74) 

    เนืÉองจากรู้สึกวา่อาการแยล่ง โดยทีÉไม่ได ้

    ปรึกษาแพทย ์

6. คุณเคยรู้สึกอึดอดัทีÉตอ้งรับประทานยาอย่าง               33 (28.70)                     82 (71.30) 

    เคร่งครัดหรือเขม้งวด ใช่หรือไม่ 

7. เมืÉอคุณรู้สึกว่าอาการของโรคทีÉคุณเป็น                      31 (26.96)                     84 (73.04) 

    ควบคุมไดแ้ลว้บางครัÊงคุณหยดุรับประทาน 

    ยาเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์

8. คุณรู้สึกว่ามีความยุ่งยากมากน้อยเพียงใด                   19 (16.52)                     96 (83.48) 

    ในการจดจาํยาทัÊงหมดทีÉตอ้งรับประทาน              

 

จากตารางทีÉ 14 พบว่า คาํตอบของความร่วมมือในการใชย้าจาํแนกตามรายขอ้ของกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั โดยขอ้ทีÉผูป่้วยตอบคาํถามมากทีÉสุด คือ มีบางครัÊ งทีÉผูป่้วยลมืรับประทาน

ยา ร้อยละ 85.22 ส่วนขอ้ทีÉผูป่้วยตอบคาํถามนอ้ยทีÉสุด คอื ผูป่้วยรู้สึกวา่มีความยุ่งยากในการจดจาํยา

ทัÊงหมดทีÉตอ้งรับประทาน ร้อยละ 16.52   
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ตารางทีÉ 15  ค่าเฉลีÉย ( X ) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนความร่วมมือในการใชย้า

ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคลมชกั จาํแนกตามรายขอ้ (n = 115) 

 

                      ข้อคําถาม                                                                            X                  S.D. 

1. มีบางครัÊ งทีÉคุณลืมรับประทานยาใช่หรือไม่                                         .88                   .33                   

2. ในช่วง 2 สัปดาห์ทีÉผ่านมา มีบางวนัทีÉคุณไม่ไดรั้บประทานยา            .86                   .35   

3. เมืÉอวานนีÊ  คณุรับประทานยาครบ ใช่หรือไม่                                       .74                   .44  

4. มีบางครัÊ งทีÉคุณลืมพกยาตดิตวัไปดว้ย  เมืÉอคณุออกจากบา้น               .67                   .46 

    หรือเดินทางไกล 

5. คุณเคยลดขนาดยาหรือหยดุรับประทานยา เนืÉองจากรู้สึกวา่               .65                   .48 

    อาการแย่ลง โดยทีÉไม่ไดป้รึกษาแพทย ์

6. คุณเคยรู้สึกอึดอดัทีÉตอ้งรับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือ                  .62                   .49   

    เขม้งวด ใช่หรือไม่ 

7. เมืÉอคุณรู้สึกว่าอาการของโรคทีÉคุณเป็นควบคุมไดแ้ล้ว                       .58                   .50 

    บางครัÊ งคณุหยุดรับประทานยาเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์

8. คุณรู้สึกว่ามีความยุ่งยากมากน้อยเพียงใด ในการจดจาํยา                   .54                   .50           

    ทัÊงหมดทีÉตอ้งรับประทาน              

                        รวม                                                                                 .69                   .12 

  

 จากตารางทีÉ 15 พบวา่ ความร่วมมือในการใช้ยาจาํแนกตามรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรค

ลมชกั มีค่าเฉลีÉยโดยรวมเท่ากบั .69 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .12) เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้

แลว้ พบวา่ ขอ้ทีÉมคีะแนนเฉลีÉยสูงสุด คือ มีบางครัÊ งทีÉผูป่้วยลืมรับประทานยา โดยมคีะแนนเฉลีÉย

เท่ากบั .88 (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .33) ส่วนขอ้ทีÉมีคะแนนเฉลีÉยตํÉาสุด คอื ผูป่้วยรู้สึกวา่มี

ความยุ่งยากในการจดจาํยาทัÊงหมดทีÉต้องรับประทาน โดยมีคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั .54 (ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั .50) 

 

 

 

 

 



 140

ค่าความเทีÉยงของแบบประเมินความรู้เกีÉยวกับโรคลมชักและการรักษา 

 คาํนวณค่าความเทีÉยงของแบบประเมินความรู้เกีÉยวกับโรคลมชกัและการรักษา ดว้ยวธีิ

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสู้ตร KR-20 ดงันีÊ  คอื  

 

   rtt  =         k             1 -  ∑pi qi   

               k-1                     S2  

 

   rtt  =  สมัประสิทธิÍ ความเทีÉยงของเครืÉองมือวิจยั 

   k  =  จาํนวนขอ้คาํถามของเครืÉองมือวจิยั 

   pi  =  สัดส่วนคนทีÉตอบถูกในขอ้ทีÉ i 

   qi  =  สัดส่วนคนทีÉตอบถูกในขอ้ทีÉ i 

   S2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทัÊงหมด 

  

แทนค่าในสูตร 

  rtt  =               10             1 -   6.2   

              10-1                   25  

        

                         =          1.11         0.752 

 
            

           =      0.83472 

ฉะนัÊนไดค้่าความเทีÉยงของแบบประเมินความรู้เกีÉยวกบัโรคลมชกัและการรักษาเท่ากบั .83 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 

นางสาวจนัทิมา   ช่วยชุม   เกิดวนัทีÉ  6  กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2522  ทีÉจงัหวดันครศรีธรรมราช  

สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาล) เกียรตินิยมอนัดบัหนึÉง    จากวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี  นพรัตน์วชิระ (สถาบนัสมทบ  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์) เมืÉอปี พ.ศ. 2545 

และเขา้รับราชการในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ ระดบั 3    ณ หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม   โรงพยาบาล

ปทุมธานี  จนกระทั Éงในปี พ.ศ. 2551 ไดย้า้ยไปปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ชาํนาญการ 

ณ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ  โดย

ผ่านการอบรมเฉพาะทางหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยาและประสาทศลัยศาสตร์  

รุ่นทีÉ 36 ณ สถาบนัประสาทวทิยา และหลกัสูตรการจดัการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ รุ่นทีÉ 

3 ณ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 ไดเ้ขา้ศึกษาต่อในหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั  ปัจจุบนัปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการ ภาควชิาการพยาบาล

ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช   จงัหวดันครศรีธรรมราช   
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