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บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค์: อาการชักเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดทางระบบประสาทและสมอง  
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีระยะเวลาในการรับประทานยากันชักค่อนข้างนาน ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นการรับประทานยาตามค�ำแนะน�ำ
ของบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดี ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความร่วมมือในการรับประทานยากันชักจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ และเป็นวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการ 
รับประทานยากันชักของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดระบบประสาทและสมอง
วิธีการศึกษา: ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดระบบประสาทและสมองและได้รับยากันชัก  
แผนกผูป่้วยนอกศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง จ�ำนวน 110 ราย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ได้แก่แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 
แบบประเมินการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย แบบประเมินการจัดการตนเอง แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยากันชัก 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.3) มีความร่วมมือในการรับประทานยากันชักในระดับดี การรับรู้เกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วย (r = -.340) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (r = -.242) มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทาน 
ยากันชักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05 ส่วนการจัดการตนเอง ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความร่วมมือในการรับประทานยากันชักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิp < .05
สรุป: พยาบาลควรแนะน�ำและให้ความรู้เก่ียวกับโรค การรักษา ยาที่ผู้ป่วยได้รับ อาการข้างเคียงของยา การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
เก่ียวกับการรับประทานยา การเก็บรักษายา และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ นอกจากนี้พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ 
รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเองได้ถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมภายหลังการผ่าตัด 

ค�ำส�ำคญั: ความร่วมมอืในการรับประทานยากันชกั, อาการไม่พงึประสงค์ของยา, การจดัการตนเอง, การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย, ภาวะซมึเศร้า 
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Abstract
Background and Objective: Convulsion was frequently reported in patients after neurosurgeries. Taking  
antiepileptic drug among the patients lasted for a while. Medication adherence was the extent to which  
a patient's behavior taking medication corresponds with the agreed recommendations from a healthcare  
provider. Therefore, it was significant to study factors affecting adherence of antiepileptic drugs. This study 
aimed to investigate factors relating to adherence of epileptic drugs among patients post neurosurgeries.
Materials and Methods: The samples consisted of 110 post neurosurgeries patients; aged between 18-59 years. 
both male and female attending at Surgical Outpatient Department. The research instruments consisted of the 
demographic questionnaire, the illness perception questionnaire, the self-management questionnaire, the  
depression questionnaire, the adverse drug reaction questionnaire, the social support questionnaire, and the 
medication adherence questionnaire.  
Results: Most patients (77.3%) had a high level of antiepileptic drug adherence.  Illness perception (r = -.340) 
and adverse drug reaction (r = -.242) were significantly associated with antiepileptic drug adherence (p<.05).  
However, no statistically significant association between self-management, depression, social support and  
adherence to antiepileptic drug were found.
Conclusion: Nurses should provide knowledge about disease, treatment, drug side effect, medication adherence 
behaviors, drug storage, and abnormal symptoms leading them to see doctors. Moreover, nurses should  
promote patients’ illness perception aiming to their appropriate self-management behaviors after neurosurgeries.    

Keywords: adherence, antiepileptic drug, side effect, self-management, illness perception, depression,  
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บทน�ำ
	 อาการชกัเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยภายหลงัได้รบั
การผ่าตดัสมอง และเป็นผลให้มกีารเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัระดบั
ความรู้สึกตัว พฤติกรรม การเคลื่อนไหว และการรับรู้ต่างๆ1 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองในต�ำแหน่ง 
frontal lobes, temporal lobes, parietal lobes และ 
cortical จะมีโอกาสเกิดอาการชักได้มากกว่าต�ำแหน่งอื่นๆ2  

เมื่อผู้ป่วยมีอาการชักจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้รับ
ผลกระทบเป็นอย่างมาก มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการชักได้
บ่อยขึ้น มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าคนทั่วไปจากอุบัติเหตุ อาการ
ชักส่งผลต่อการเรียนรู้ ความจ�ำ ทั้งความจ�ำแบบระยะสั้น และ
ระยะยาว การคิด การประมวลผล รวมทั้งอาจได้รับผลกระทบ
จากการออกฤทธิ์ของยากันชักท่ีได้รับ และปัญหาด้านสุขภาพ
จิตทั้งภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล เน่ืองจากต้องได้รับการ
รักษาเป็นเวลานาน3 ผู้ป่วยบางคนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันได้เองต้องมีผู้ดูแล2 นอกจากนี้ความเข้าใจของผู้ป่วย
และครอบครัวในด้านการรักษาด้วยยากันชัก พบว่ายังมีความ
เข้าใจทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น เข้าใจว่าจะต้องรกัษาด้วยยากนัชกัเพยีง
ระยะเวลาไม่นาน 3-6 เดือน หรือใช้ยากันชักในช่วงเวลาที่มี
อาการชักเท่านั้น ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้4 
ปัญหาเกีย่วกับความร่วมมอืในการรบัประทานยากนัชกัสามารถ
พบได้ประมาณร้อยละ 30-50 และหากปัญหาดังกล่าวไม่ได้รับ
การแก้ไขจะส่งผลต่อการควบคุมอาการชักของผู ้ป่วยได้5  
จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าความไม่ร่วมมอืในการรบัประทาน
ยากันชักมีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการชักอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ p<.05 ส่งผลให้ต้องปรับเปล่ียนแผน 
การรักษา เช่น เปลี่ยนขนาดของยาท่ีใช้ เปลี่ยนชนิดยาที่ใช้  
และเพิม่ยาทีใ่ช้ในการควบคมุอาการชกั นอกจากนีก้ารทีผู่ป่้วย
ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้น้ันจะน�ำไปสู่อาการเจ็บป่วย 
ที่รุนแรงขึ้น และเสียชีวิตได้6  
	 แนวคิดความร่วมมือในการใช้ยา ของ Osterberg และ 
Blaschke7 กล่าวถงึอปุสรรคในความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาท่ีพบ
ได้บ่อย มสีาเหตดุงันี ้1) ด้านตวัผูป่้วย เช่นปัญหาทางด้านจติใจ 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ความบกพร่องทางความรู้สึกนึกคิด 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว สังคม 2) ด้านบุคลากร
ทางการแพทย์ สาเหตุเกิดจากการรักษาท่ีซับซ้อน ขาดการ
อธิบายถึงประโยชน์และผลข้างเคียงของการใช้ยา การไม่ปรับ
เปลี่ยนการใช้ยาให้เหมาะสมกับชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย  
3) ด้านระบบบริการสุขภาพ มีสาเหตุมาจากการจ�ำกัดการ 
เข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ จ�ำกดัการจ่ายยา เปลีย่นไปใช้ยาตวั
อื่น ค่ายามีราคาแพง และอาการข้างเคียงของยา ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ครอบคลุมปัจจัย คืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
และด้านผู้ป่วย ได้แก่การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การจัดการ
ตนเอง ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม ดังน้ัน 
การศึกษานี้จึงมี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความร่วมมือในการ 
รับประทานยากันชักของผู ้ป ่วยภายหลังได้รับการผ่าตัด 

ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู ้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การจัดการตนเอง  
ภาวะซมึเศร้า อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา การสนบัสนนุ
ทางสังคมกับความร่วมมือในการรับประทานยากันชักของ 
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมระบบประสาทและ
สมอง

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	ความร่วมมือในการรับประทานยากันชักของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดระบบประสาทและสมอง
เป็นอย่างไร
	 2.	การรับรู ้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การจัดการตนเอง  
ภาวะซมึเศร้า อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา การสนบัสนนุ
ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการรบัประทานยา
กันชักของผู ้ป ่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดระบบประสาท 
และสมองหรือไม่ อย่างไร

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย
ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ที่ได้รับ
การรกัษาโดยการผ่าตดัระบบประสาทและสมองทีร่บัการตรวจ
ในแผนกผู ้ป ่วยนอกศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดกรุงเทพมหานคร
กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากสูตร 
Thorndike n = 10k+50 เมื่อ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง k = 
จ�ำนวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา (6 ตัวแปร) ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้เท่ากับ 110 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้
	 1.	เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัระบบ
ประสาทและสมอง และได้รับการรักษาด้วย
การรับประทานยากันชัก
	 2.	สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี
	 3.	มีระดับความรู้สึกตัวดี Glasgow coma scale 15 
คะแนน
	 4.	ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่ๆ ทีต้่องรบัประทานยาเป็นประจ�ำ 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
	 5.	ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามและ 
แบบประเมิน ดังนี้
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะเป็น 
ข้อค�ำถามปลายปิดที่มีตัวเลือกให้ผู้ป่วยเลือกตอบ และแบบ
บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และการรักษาที่ได้รับโดยผู้วจิยัเกบ็
ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
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	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย  
ผูว้จิยัใช้ The brief illness perception questionnaire ของ 
Broadbent  ฉบบัทีแ่ปลเป็นภาษาไทยของเกือ้กูล โอฬารวัฒน์8 
จ�ำนวน 9 ข้อค�ำถาม ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า 10 ระดบั การคดิคะแนนใช้คะแนนรวม เกณฑ์การ
แปลผล คะแนนดังนี้คือ คะแนนที่มากแปลว่าผู้ป่วยมีการรับรู้
ความเจ็บป่วยว่าเป็นภาวะคุกคามในระดับมาก 
	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการจดัการตนเอง ผูว้จิยัใช้แบบ
ประเมินการจัดการตนเอง epilepsy self-management 
scale ESMS ของ Dilorio และคณะ ฉบบัทีแ่ปลเป็นภาษาไทย
ของ Talchue9 ลักษณะมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า  
5 ระดบั การคดิคะแนนใช้คะแนนรวม เกณฑ์การแปลผล คะแนน
ดังนี้คือ คะแนนที่มาก หมายถึงผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดี 
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมิน center for epidemiologic studies depression 
scale (CED-S ฉบับภาษาไทยของ Talchue9) จ�ำนวนข้อ 
ค�ำถาม 20 ข้อค�ำถาม ลักษณะมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า  
4 ระดับ การคิดคะแนนใช้คะแนนรวม  เกณฑ์การแปลผล 
คะแนนดังนี้คือ ค่าคะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ถ้าคะแนนต�่ำกว่า 16 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้า
	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จาก 
การใช้ยา ผู้วิจัยใช้แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
	 จากการใช้ยา The adverse event profile for 
persons with epilepsy ของ Martin และคณะ ฉบบัแปลเป็น
ภาษาไทยโดย Chuaichum10 จ�ำนวนข้อค�ำถามทัง้หมด 19 ข้อ 
ลักษณะมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ การคิดคะแนน
ใช้คะแนนรวม  เกณฑ์การแปลผล คะแนนดังน้ีคือคะแนนสูง 
หมายถึงผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามาก
	 ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ใช้
แบบสอบถาม The enriched social support questionnaire 
ฉบับภาษาไทยของ Buran11 จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด  
7 ข้อค�ำถาม ข้อค�ำถามท่ี 1-6 เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า  
5 ระดับ ข้อค�ำถามที่ 7 เป็นแบบเลือกตอบซึ่งไม่น�ำมา 
คิดคะแนน การคิดคะแนนใช้คะแนนรวม  เกณฑ์การแปลผล
คะแนนดังนี้คือคะแนนสูงหมายถึงผู้ป่วยมีการสนับสนุนทาง
สังคมมาก
	 ส่วนที ่7 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ผู้วจิยั
ใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉบับภาษาไทยของ 
Chuaichum10 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อค�ำถาม ลักษณะ 
ของข้อค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิด มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก  
การคดิคะแนนใช้คะแนนรวม เกณฑ์การแปลผลคะแนนดงันีค้อื
	 คะแนนรวมน้อยว่า 6 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความ 
ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับต�่ำ

	 คะแนนรวม 6-7 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง 
	 คะแนนรวมมากกว่า 7 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง 
	 แบบประเมินทุกฉบับได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
โดยการใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.73, 0.70, 
0.75, 0.90, 0.94 และ 0.78 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล  
(เลขที่ IRB COA.MURA2020/1640 และ No. 64001)  
การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัย 
ได้ส�ำรวจรายช่ือผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมระบบประสาทและสมองและคัดเลือกกลุ ่ม
ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด หลงัจากนัน้พยาบาล
ประจ�ำหอผู้ป่วยนอกเป็นผูแ้จ้งผู้ป่วยแต่ละคนว่ามโีครงการวจิยั 
หากผู้ป่วยสนใจจะเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจึงเข้าไปแนะน�ำ
ตนเอง สร้างสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดต่าง ๆ ในใบช้ีแจง (patient/
participant information sheet) เมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องการ
เข้าร่วมโครงการ จึงให้ลงลายมือชื่อยินยอมลงในใบยินยอม 
ของประชากรตัวอย่าง (informed consent form) หลังจาก
น้ันจึงให้ผูกลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่ม
ตัวอย่างคนใดไม่สามารถท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองได้  
ผูว้จิยัใช้วธิกีารสมัภาษณ์ กรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างมข้ีอสงสยัระหว่าง
ตอบแบบสอบถามสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษา
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 58.2) มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง  
40 – 49 ปีมากที่สุด (ร้อยละ32.7) ส่วนใหญ่จบการศึกษา 
ระดบัปรญิญาตรหีรอืสูงกว่าปรญิญาตร ี(ร้อยละ 40) สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 55.5) รายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน  
(ร้อยละ 70) และมีผู้ดูแล (ร้อยละ 98.2)
	 คุณลักษณะของข้อมูลด้านการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเน้ืองอกสมอง (ร้อยละ 
50.9) ต�ำแหน่งของพยาธิสภาพของโรคท่ีพบมากที่สุด คือ 
ต�ำแหน่ง Temporal lobe (ร้อยละ 43.6) การผ่าตัดที่ได้รับ
มากที่สุดคือ Craniotomy (ร้อยละ 66.4) ยากันชักที่กลุ่ม
ตวัอย่างได้รบัเป็นยากนัชกัชนดิเดยีว (ร้อยละ 58.2) ระยะเวลา
ที่ใช้ยากันชักมีระยะเวลามากกว่า 4 สัปดาห์ (ร้อยละ 99.1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ�ำนวนและค่าร้อยละของคะแนนความร่วม
มือในการรับประทานยากันชักของกลุ่มตัวอย่าง 
(N=110) 

ระดับคะแนน
จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

ระดับของความ

ร่วมมือในการใช้รับ

ประทานยากันชัก

น้อยกว่า 6 คะแนน )5.5( 6 ระดับไม่ดี

6-7 คะแนน )17.3( 19 ระดับปานกลาง

มากกว่า 7 คะแนน 85 (77.3) ระดับดี

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ 
ร่วมมอืในการรบัประทานยากนัชกัอยูใ่นระดบัด ี(ร้อยละ 77.3) 
มีเพียงส่วนน้อยที่มีความร่วมมือในการรับประทานยากันชัก 
ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 5.5)

ตารางที่ 2 แสดงค่าคะแนนการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การจัดการตนเอง ภาวะซึมเศร้า อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
และการสนับสนุนทางสังคม (N=110)

ปัจจัย
คะแนน

เต็ม
ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
การแปลผล

การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย
59 40.18 24 54 7.22

รับรู้ว่ามีภาวะคุกคาม

ระดับสูง

การจัดการตนเอง 140 84.05 89 110 4.60 ดี

ภาวะซึมเศร้า 60 7.02 1 13 2.45 ไม่มี

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 76 19.66 19 23 1.03 น้อย

การสนับสนุนทางสังคม 30 28.93 24 30 1.22 ดี

	 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
รับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยของภาวะคุกคามจากการเจ็บป่วย
อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับดี ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนค่าเฉลี่ยของการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน้อย และค่าเฉลี่ยของคะแนน 
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับดีตามล�ำดับ

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกับการ 
เจ็บป่วยการจัดการตนเอง ภาวะซึมเศร้า อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา การสนบัสนนุทางสงัคม และความร่วมมอืในการ
รับประทานยากันชักของกลุ่มตัวอย่าง (N=110)

ตัวแปร

ค่า

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

p-value

การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย -.340** .000

การจัดการตนเอง -.035 .719

ภาวะซึมเศร้า -.112 .245

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา -.242* .011

การสนับสนุนทางสังคม .027 .782
*p < .05 **p < .01

	 จากตารางที่ 3 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความร่วมมือในการรับประทานยากันชักของผู ้ป่วยอย่างม ี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิp < .05 ส่วนการจดัการตวัเอง ภาวะซึมเศร้า 
และการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ
ในการรับประทานยากันชักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.3) มีความร่วมมือใน
การรบัประทานยากนัชกัอยูใ่นระดบัด ีทัง้นีอ้าจเนือ่งจากยากนั
ชักที่กลุ่มตัวอย่างได้รับเป็นยากันชักชนิดเดียว จึงท�ำให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รู้สึกไม่ยุ่งยากในการทานยา นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไปที่บุคลากร
สุขภาพ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาแก่ผู้ป่วย 
ในทุกครั้งท่ีผู้ป่วยไปรับยาตามนัดท�ำให้คะแนนความร่วมมือ 
ในการรบัประทานยากนัชกัอยูใ่นระดบัด ีผลการศกึษาในครัง้นี้
อาจไม ่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาของที่ อ่ืนได ้  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีผู ้ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานยากันชักในผู ้ป ่วยศัลยกรรม 
ระบบประสาทและสมองมาก่อน มเีพยีงการศกึษาความร่วมมือ
ในการใช้ยากันชักของผู้ป่วยโรคลมชัก10 พบว่าความร่วมมือ 
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ในการใช้ยากันชักของผู้ป่วยโรคลมชักอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 
53.04) และในการศึกษาของ Sweilieh และคณะที่พบว่า 
ความร่วมมือในการใช้ยากันชักของผู้ป่วยโรคลมชักส่วนใหญ่ 
มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 49.3)12 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคลมชักต้องได้ยากัน 
ชักนานประมาณ 2 ปีหรือมากกว่า นอกจากนี้ยายังมีผลข้าง
เคียงมากกว่า เช่น ภาวะมึนงง เวียนศีรษะ ง่วงซึมเนื่องจากยา
ออกฤทธิ์ที่เซลสมอง ผลกระทบต่อการท�ำงานของตับและไต
เสือ่มลง ผลกระทบด้านความคดิ ความจ�ำ สมาธ ิผลด้านน�ำ้หนกั
ตัวพบทั้งน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลงกว่าปกติ ซึ่งสอดคล้อง 
กบัการศกึษาการจัดการปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาในผูป่้วย
โรคลมชัก พบว่าปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามี 
มากถึงร้อยละ 58.47 อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ เหงือกบวม  
คิดเป็นร้อยละ 60.28 ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้ผู ้ป ่วย 
รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ13 
	 การรับรู ้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบ 
กบัความร่วมมอืในการรบัประทานยาของผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ p < .05 อธิบายได้ว่าบุคคลจะตอบสนองต่อการ 
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเม่ือถูกคุกคามจากภาวะความเจ็บป่วย  
โดยอาศัยประสบการณ์พื้นฐานของแต่ละบุคคล เพื่อน�ำไปสู่ 
การตัดสินใจที่จะเผชิญปัญหาหรือแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น  
มีการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลท่ีได้รับมาจากประสบการณ์
จากการมอีาการ และข้อมลูทีไ่ด้รบัจากบรบิททางสงัคมท่ีตนเอง
อาศัยอยู่ หลังจากนั้นจะมีการสร้างภาพความคิด ความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยออกมา 2 แบบ คือ การรับรู้มโนภาพ
ความเจ็บป่วยด้านการรู้คิด และด้านอารมณ์ ซึ่งจะเกิดควบคู่
กันไป14 เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานท่ีส�ำคัญของ
บุคคล เป็นการตอบสนองในด้านความคิด ความเข้าใจ  
การตีความหมาย และการตอบสนองด้านอารมณ์ความรู้สึก 
ต่ออาการชักรวมท้ังการด�ำเนินชีวิตร่วมกับอาการชัก ดังนั้น 
การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยจึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ เมื่อผู้ป่วย 
มคีวามรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยแล้ว จะท�ำให้
ผู้ป่วยเข้าใจและเห็นถึงความส�ำคัญในการรักษารับประทาน 
ยากันชักอย่างถูกต้องตามค�ำสั่งแพทย์ และรับประทานยา 
อย่างสม�่ำเสมอ ไม่ใช่รับประทานยาเมื่อมีอาการชัก หรือ 
หยดุรบัประทานยาเองเมือ่ไม่มอีาการชกั15 อาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการ 
ใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิp < .05 อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยหยุดใช้ยา ซ่ึงผู้ป่วย
ต้องใช้ยากนัชกัเป็นเวลานาน ซ่ึงยากนัชักแต่ละชนดิมคุีณสมบัติ
ทีส่่งผลให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ต่อร่างกายแตกต่างกนั และ
อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู ้ป่วยใช้ยากันชักไม่สม�่ำเสมอ 
เนือ่งจากไม่สามารถทนต่ออาการทีเ่กดิขึน้ได้ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยานีส้ามารถเกิดได้กับทกุระบบของร่างกาย โดยการ
ออกฤทธ์ิของยาจะข้ึนอยูก่บัขนาดและความเข้มข้นของระดบัยา 
ในกระแสเลอืดอาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บได้บ่อย เช่น เวยีนศรีษะ 
เห็นภาพซ้อน อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เป็นต้น16  

ซึง่หากมอีาการรุนแรง ย่อมส่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา 

	 การ จัดการตนเอง ไม ่มี ความความ สัมพันธ ์ กับ 
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ การจัดการตนเองเป็นพฤติกรรมของบุคคล 
ที่รับรู ้ถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเองที่สัมพันธ์กับอาการ 
เจ็บป่วย และสามารถจัดการกับอาการและอาการแสดง 
ที่เปลี่ยนแปลง และรวมถึงอารมณ์และสังคมที่เกิดขึ้นจาก 
ภาวะการเจบ็ป่วยนัน้ได้ด้วยตนเอง ตามแนวทางทีไ่ด้รบัความรู้
จากทีมสุขภาพ ท�ำให้สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ 
ได้อย่างเหมาะสม ผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Smithson และคณะที่พบว่าผู้ป่วยที่มีการจัดการตนเองดี
จะมีความร่วมมือในการรับประทานยาสูง17 ภาวะซึมเศร้าไม่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยซ่ึงไม่เป็น
ไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ้ บางคร้ังผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดสมอง 
ต้องเผชิญกับอาการทางร่างกาย เช่น ความบกพร่องด้านการ
เคล่ือนไหว ความผิดปกติในการส่ือสาร ความสามารถในการ 
ท�ำหน้าที่ทางด้านร่างกายลดลง อาจท�ำให้ผู ้ป่วยมีภาวะ 
ซึมเศร้า18 ซึ่งจะน�ำไปสู่ความไม่สม�่ำเสมอของการรับประทาน 
ยากันชักได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ท�ำการ
ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคลมชกั ผลการศึกษาพบว่าภาวะซมึเศร้า
ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา19 การสนับสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทาน
ยากันชักของผู ้ป ่วย ซึ่งไม ่เป ็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ้  
การสนบัสนนุทางสังคมท�ำให้เกดิความรักใคร่ผูกพนักนัระหว่าง
บคุคล ท�ำให้ความสมัพนัธ์เป็นไปในทางทีด่ี20 จะส่งผลให้บคุคล
สามารถปรับตัวเข้ากับสภาวะของโรค และให้ความร่วมมือ 
ในการรกัษาได้ ผลการศึกษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกับการศึกษาอืน่
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อความร่วมมือในการ 
ใช้ยากันชัก คนในครอบครัวของผู ้ป่วย รวมทั้งเพื่อนจะ 
คอยเตือนให้ผู ้ป่วยรับประทานยา ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความ
สม�่ำเสมอในการรับประทานยา21 

สรุป
	 ผู้ป่วยภายหลังได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดศัลยกรรม
ระบบประสาทและสมองมีความร่วมมือในการรับประทานยา
กันชักอยู่ในระดับดี ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
การจัดการตนเอง และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมอืในการรบัประทานยากัน
ชักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ p < .05 ส่วนภาวะซึมเศร้าและ
การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ 
ในการรับประทานยากันชักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิp < .05
	 พยาบาลควรส่งเสริมการรับรู ้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
อธบิาย และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย และครอบครัวซกัถามข้อสงสยั 
เพื่อให้ผู้ป่วยและคราอบครัวเกิดความเข้าใจในพยาธิสภาพ 
ของโรค อาการและอาการแสดงท่ีอาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้ง 
การรักษาที่ได้รับ และควรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
อาการข้างเคียงของยา การรับประทานยา การปฏิบัติตัว 
เมื่อลืมรับประทานยา เก็บรักษายา และอาการผิดปกติที่ควร 
มาพบแพทย์ เพือ่เสริมสร้างความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย 
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