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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริหารยา

ในคลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์
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Abstract
Objective: To study the effects of a program promoting 

caregivers of school-age children with epilepsy on 

their medication administration behaviors at the 

Epilepsy Clinic, Sawan Pracharak Hospital, Nakhon 

Sawan Province.

Method: A quasi-experimental research design (One-

group Pretest-Posttest Design). The sample consisted of 

40 caregivers of children with epilepsy who participated 

in the program for 3 months. Data were collected 

using an assessment tool for the caregivers’ medication 

administration behaviors. Descriptive statistics and 

paired t-tests were used for data analysis. Data were 

collected from July 2024 to January 2025.

Results: The study found that, after participating in 

the program, the caregivers’ medication administration 

behavior scores (M = 128.1, SD = 11.2) were significantly 

higher than before the program (M = 81.2, SD = 5.2) with 

statistical significance (p-value < .001). When analyzed 

by aspect, the scores for medication administration 

behaviors increased in all aspects, including preparation, 
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organization, and storage of anti-epileptic drugs; 

observation of adverse drug reactions; and management 

of adverse drug reactions.

Conclusions: The developed program effectively 

promoted appropriate and efficient medication 

administration behaviors in caregivers of school-age 

children with epilepsy, resulting in better seizure 

control and reduced readmission rates in children 

with epilepsy.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััย

เรีียนโรคลมชัักต่อพฤติิกรรมการบริิหารยาในคลิินิิกโรคลมชััก 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – Experimental 

research) แบบกลุ่่� มเดีียววััดก่่อน-หลัังการทดลอง (The 

One – group Pretest – Posttest Design) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักั จำนวน 40 คน เข้้าร่่วมโปรแกรม เป็็นระยะ

เวลา 3 เดืือน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรม

การบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ Paired t–test เก็็บข้้อมููล

เดืือน กรกฎาคม 2567 ถึึง มกราคม 2568

ผลการศึกึษา: พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมคะแนนพฤติกิรรม

การบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก (M = 128.1, 

SD = 11.2) สููงกว่่าก่่อนการเข้้ารวมโปรแกรม (M = 81.2, 

SD = 5.2) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) และ

รายด้้านคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยาโรคลมชัักสููงขึ้้�นใน

ทุุกด้้าน ทั้้�งด้้านการเตรีียม การจััดและการเก็็บยากัันชััก ด้้าน

การสัังเกตอาการไม่่พึงึประสงค์์ของยากันัชักั และด้้านการจััดการ
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อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

สรุปุ: โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็ก็วัยัเรีียนโรคลมชักัที่�พัฒันาขึ้้�น 

สามารถส่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลเด็็กมีีพฤติิกรรมการบริิหารยาโรคลม

ชัักอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้สามารถควบคุมุ

อาการชักัซ้ำ้ และลดการกลับัเข้้ารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล ในผู้้�ป่วย

เด็็กโรคลมชัักได้้

คำสำคััญ: ผู้้�ดููแลเด็็ก, โรคลมชััก, พฤติิกรรมการบริิหารยา, 

เด็็กวััยเรีียน 

บทนำ�ำ
	 โรคลมชัักเป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�นที่�ผิดิปกติขิองสมอง 

ทำให้้เกิดิการชักัหรืืออาการอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของ

สมองซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้ในทุกช่วงวัยั สถิิติอิงค์์การอนามัยัโลกปี 2023 

พบอุุบััติิการณ์์โรคลมชัักเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดความผิิดปกติ 

ทางระบบประสาทอย่่างรุุนแรงที่่�กระทบต่่อทุุกช่่วงวััย มากกว่่า 

50 ล้้านคนทั่่�วโลก และมากกว่่า 5 แสนคน ในประเทศไทย1 

โรคลมชัักพบได้้มากในวััยเด็็กเน่ื่�องจากสมองของเด็ก็ยังัพัฒันา

ไม่่เต็็มที่่�ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการชัักได้้ง่ ่าย ประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีีเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ป่่วยเป็็นโรคลมชััก

ประมาณ 49 รายต่่อประชากร 100,000 คน2 จากข้้อมููล

สถิิติิของแผนกผู้้�ป่่วยนอก กุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ พบแนวโน้้มของจำนวนเด็็กวััยเรีียนที่่�ป่่วยเป็็น

โรคลมชัักและอััตราการกลับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 

(Readmission) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปี 2564 มีีเด็ก็ป่วย 

474 คน โดยมีี 1 คน ที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำถึึง 5 ครั้้�ง 

ปีี 2565 มีีเด็ก็ป่วย 497 คน โดยมีี 1 คน ที่่�กลับเข้้ารับัการรัักษา

ซ้้ำถึึง 7 ครั้้�ง และในปีี 2566 มีีเด็็กป่่วย 545 คน โดยมีี 2 คน

ที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำรวม 3 ครั้้�ง แม้้ว่่าผู้้ �ดููแลจะได้้รัับ 

คำแนะนำให้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์และการสอน

สุุขศึึกษาจากพยาบาลเมื่่�อมาตามนััด แต่่สาเหตุุหลัักของ

การกลับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำส่่วนใหญ่่ยัังคงมาจากการที่่�ผู้้�ดููแล

จััดยาไม่่ถููกต้้อง หยุุดยาเองโดยไม่่เป็็นไปตามแผนการรัักษา 

ขาดความรู้้�ในการสังัเกตอาการชััก และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น

ที่่�ไม่่ถููกต้อง ซึ่่�งส่่งผลให้้เด็ก็มีีอาการชักัซ้้ำและมีีภาวะการเจ็บ็ป่่วย

ที่่�รุุนแรงขึ้้�น

	 เด็็กวััยเรีียนเป็็นวััยที่่�มีีพััฒนาการอย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะ

ด้้านสติิปััญญาและการเรีียนรู้้� สามารถคิิดเป็็นรููปธรรม เรีียนรู้้�

สิ่่�งต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การเจ็็บป่่วยของเด็็ก

วััยเรีียนโรคลมชัักส่่งผลให้้เกิิดความบกพร่่องด้้านพััฒนาการ 

การเล่่น การรัับรู้้�ทางอารมณ์์ อาการชักัซ้้ำบ่่อยจะส่่งผลต่่อสมอง

ทำให้้เซลล์์สมองถููกทำลายเกิิดความบกพร่่องทางสติิปััญญา 

การรัับรู้้� การเรีียนรู้้�ถดถอย3 สมาธิิสั้้�น ไอคิิวต่่ำ การใช้้เหตุุผล

ตัดัสินิปัญหาและการเข้้าสังัคมหรืือการสร้้างสัมัพันัธภาพกับัเพื่่�อน

บกพร่่อง ตลอดจนการช่่วยเหลืือตนเองในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันบกพร่่อง4 ปััจจััยที่่�ช่่วยให้้การดำเนิินของโรคลมชัักดีี

ขึ้้�นคืือ การควบคุุมอาการชัักซ้้ำด้้วยการรัับประทานยากัันชัก

ถููกเวลา ชนิดิและขนาดอย่่างสม่่ำเสมอและเคร่่งครัดัตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์5 ร่่วมกัับการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ

ยากัันชัักที่่�พบบ่่อยคืือ อาการแพ้้ยากัันชััก หุุนหัันพลัันแล่่น 

หรืืออาเจีียนจากยากัันชััก ผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทที่่�สำคััญ

ในการช่่วยเหลืือเด็ก็ในการรับัประทานยากัันชััก ในเรื่่�องการจัดั

เตรีียมยากัันชัักให้้ถููกขนาด เวลา และชนิิดของยา การประเมิิน

อาการชััก การจััดการและสัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ

ยากัันชััก ความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ดููแลเด็็กในการบริิหารยากััน

ชัักจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง บทบาทพยาบาลในการช่่วยเหลืือ

ผู้้�ดููแลเด็็กให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถบริิหารยากัันชัักได้้

อย่่างถููกต้องเหมาะสม จะส่่งผลให้้เด็ก็โรคลมชักัสามารถควบคุมุ

อาการชััก และลดความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยได้้ 

	ผู้ ้�วิจััยได้้ตระหนัักถึงความสำคััญของผู้้�ดููแลเด็็กให้้มีีความ

สามารถในการดููแลเด็็กโรคลมชักัอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ จึงึพัฒันา

โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรม

การบริหิารยาในคลินิิกิโรคลมชักั โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ 

จัังหวัดันครสวรรค์์ โดยออกแบบโปรแกรมตามแนวคิดการดููแล

ของ สแวนสัน6 (Swanson) ที่่�เน้้นกระบวนการความร่่วมมืือ

ระหว่่างบุุคคลในหลายมิิติิ ทั้้�งการดููแลทางสัังคม สุุขภาพจิิต 

และสุุขภาพร่่างกาย เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพในด้้านต่่าง ๆ รวมถึึง

การเพิ่่�มความสามารถในการรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�ท้้าทาย 

ร่่วมกัับแนวคิดของเคมมิิสและแมคแทคการ์์ท7 (Kermis & 

McTaggart) เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการวางแผน 

การเรีียนรู้้ �จากการปฏิิบััติิ การสัังเกตและรวบรวมข้้อมููล

ผลการดำเนิินการ และการสะท้้อนผลนำไปสู่่�การปรัับปรุุงแผน 

กระบวนการอย่่างต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพสููงสุุด 

โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักนี้้�มุ่่�งส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักัมีีพฤติกิรรมการบริหิารยาที่่�ถููกต้อง สามารถ

สัังเกตอาการและจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชัักได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เด็็กโรคลมชัักลดอาการชััก

ซ้้ำและลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยาในคลิินิิกโรคลมชััก 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์
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วิธีการศึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – Experi-

imental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลัังการทดลอง 

(The One – group Pretest – Posttest Design) เพื่่�อศึึกษา

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่อ

พฤติกิรรมการบริิหารยาในคลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

COA.31/2567 (27 มิิถุุนายน 2567) การเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นไปโดยสมััครใจ สามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิจิัยัหรืือ

ถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ ข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้จากกลุ่่� ม

ตััวอย่่างเป็็นความลัับ เปิิดเผยและนำเสนอข้้อมููลเฉพาะรููปแบบ

รายงานสรุุปผลในภาพรวมเท่่านั้้�น 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่�ให้้การดููแลเด็็กโรค

ลมชักัเข้้ารับัการรักัษาในแผนกผู้�ป่วยนอก กุมุารเวชกรรม คลินิิกิ

โรคลมชัักในเด็็ก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี

ขึ้้�นไป และให้้การดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักที่่�มีีอายุุ 6 – 12 ปีี 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้�ป่่วยนอก กุุมารเวชกรรม คลิินิิก

โรคลมชัักในเด็็ก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคลมชััก วิิเคราะห์์ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยใช้้ค่่า Effect size เท่่ากัับ 0.5 

ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 ค่่าอำนาจทดสอบ 

(Power of test) 0.95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 34 คน และ

การสููญหายจากการติิดตาม (Drop out) ร้้อยละ 10 รวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 40 คน เลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์์ดัังนี้้� เกณฑ์์การคััดเข้้าของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักอายุุตั้้�งแต่่ 

20 ปีีขึ้้�นไป และให้้การดููแลเด็็กโรคลมชัักอายุ ุ6 – 12 ปีี ที่่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคลมชััก 2) มีีความสามารถใน

การพููดส่ื่�อสาร อ่่านหนัังสืือออก เขีียนได้้ เข้้าใจภาษาไทย 

3) ยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ไม่่สมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อหรืือเข้้าร่่วม

ไม่่ครบตามกิิจกรรมที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและรวบรวมข้้อมููล

	 1. โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้ �ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อ

พฤติกิรรมการบริหิารยาในคลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยศึึกษาจาก

เอกสารและงานวิจิัยัต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อง และบทความทางวิิชาการ

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิหารยาในเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก 

โดยผู้้�วิิจััยพััฒนากรอบแนวคิดในการออกแบบกิิจกรรมตาม

แนวคิดิการดููแลของสแวนสััน และเคมมิิสและแมคแทคการ์์ท 

เนื้้�อหามุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ดููแลเด็็กปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิหาร

ยาให้้ถููกต้้องและเหมาะสม สามารถสังเกตอาการและจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ดำเนินิการเป็็นรายบุคุคล ใช้้ระยะเวลา 3 เดืือน แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา

ระยะ กิิจกรรม ช่่วงเวลาดำเนิินการ

ระยะที่่� 1 ระยะแรกรัับ วางแผน ประเมิินอาการและการรัักษา 

กิิจกรรมที่่� 1 การรู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ดููแล (Knowing)

	 - ประเมิิน วางแผน ศึึกษาพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแล

	 - ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก, แบบประเมิินพฤติิกรรม

การบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก (Pretest)

	 - แจก QR -code คู่่�มืือและอธิิบายการใช้้คู่่�มืือการบริิหารยาที่่�บ้้าน (E-book) แก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก

แรกรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคลมชััก

ระยะเวลา 15-30 นาทีี

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการดููแลของสแวนสัน (Swanson, 

2012) ร่่วมกัับแนวคิิดของเคมมิิสและแมคแทคการ์์ท (Kermis 

& McTaggart, 1998) ดัังนี้้�

  

โปรแกรมส่่งเส่ริมผ้้ดู้แลเด็ูกวััยเรียนิโรคลมชััก 

ต่้อพฤติ้กรรมการบัริหารยา 

1. ระยะแรกรับั วัางแผนิ ประเมินิอาการและการรักษ์า 

     ขั�นัท่์� 1 ก้ารร้้จิัก้และเข้าใจิผ้้ด้แล (Knowing) 

2. ระยะติ้ดูต้ามนิัดูหลังให้ยากันิชัักในิ 2 ส่ัปดูาห์  

     ขั�นัท่์� 2. ก้ารด้แลใก้ล้ชิดสม�ําเสมอ (Being with) 

     ขั�นัท่์� 3. ก้ารด้แลช่วัยเหล่อ (Doing for) 

     ขั�นัท่์� 4. ก้ารส่งเสริมให้เกิ้ดควัามสามารถิ (Enabling) 

3. ระยะติ้ดูต้าม 3 เดู่อนิ  

     ขั�นัท่์� 5. สรุปประเมินัและค่นัข้อม้ลย้อนัก้ลับเพ่�อคงไว้ัซ้ึ�งควัามเช่�อ   

     (Maintaining belief)  
 

1. พฤติ้กรรมการบัริหารยาของผ้้ดู้แล

เด็ูกวััยเรียนิโรคลมชััก 

    1) พฤติก้รรมก้ารเตร่ยม ก้ารจิัดและ

ก้ารเก็้บยากั้นัชัก้ 

   2) พฤติก้รรมก้ารสังเก้ตอาก้ารไม่พึง

ประสงคข์องยากั้นัชัก้ 

   3) พฤติก้รรมก้ารจิัดก้ารอาก้ารไม่พึง

ประสงคข์องยากั้นัชัก้ 
 

2. ควัามพึงพอใจัในิการเข้าร่วัม

โปรแกรม 

โปรแกรมส่่งเสริมผู้้�ดูแูลเด็ก็วัยัเรียีนโรคลมชััก

ต่่อพฤติิกรรมการบริหิารยา

1. ระยะแรกรัับ วางแผน ประเมิินอาการและ

การรัักษา

  ขั้้�นที่่� 1 การรู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ดููแล (Knowing)

2. ระยะติดิตามนัดัหลังัให้้ยากันัชักัใน 2 สัปัดาห์์ 

  ขั้้�นที่่� 2 การดููแลใกล้ชิดิสม่่ำเสมอ (Being with)

  ขั้้�นที่่� 3 การดููแลช่่วยเหลืือ (Doing for)

  ขั้้�นที่� 4 การส่่งเสริิมให้้เกิิดความสามารถ 

(Enabling)

3. ระยะติดิตาม 3 เดืือน 

  ขั้้�นที่่� 5 สรุุปประเมิินและคืืนข้้อมููลย้้อนกลัับ

เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintaining belief) 

1. พฤติิกรรมการบริหารยา

ของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรค

ลมชััก

  1) พฤติิกรรมการเตรีียม 

การจััดและการเก็็บยากัันชััก

  2) พฤติิกรรมการสัังเกต

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา

กัันชััก

  3) พฤติิกรรมการจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา

กัันชััก

2. ความพึึงพอใจในการเข้้า

ร่่วมโปรแกรม
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ระยะ กิิจกรรม ช่่วงเวลาดำเนิินการ

ระยะที่่� 2 ระยะการติิดตามอาการหลัังให้้ยากัันชัักใน 2 สััปดาห์์ 

สััปดาห์์ที่่� 1: การสร้้างสถานการณ์์พฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแล การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคลมชััก 

เตรีียม จััด เก็็บยากัันชััก สัังเกต และจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก รวมทั้้�งการใช้้คู่่�มืือการ

บริิหารยาที่่�บ้้าน (E-book)

กิิจกรรมที่่� 2: การดููแลใกล้้ชิิดสม่่ำเสมอ (Being with)

	 - ประเมินิวิธิีีปฏิบัิัติกิารบริหิารยาของผู้้�ดููแลโดยการสร้้างสถานการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากันัชักั

	 - สัังเกตการใช้้ยา 

	 - ให้้กำลัังใจ สนัับสนุุนและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ดููแล

	 - สะท้้อนให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลเด็็กเรื่่�องการบริิหารยากัันชััก

	 - ปรัับเปลี่่�ยน แก้้ไข และให้้ข้้อมููลการบริิหารยากัันชััก

กิิจกรรมที่่� 3: การดููแลและช่่วยเหลืือ (Doing for)

	 - การจำลองเหตุุการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาให้้ผู้้�ดููแลกล้้าเผชิิญปััญหา

	 - ให้้ความรู้้�เรื่่�องการบริิหารยากัันชััก 

กิิจกรรมที่่� 4: การส่่งเสริิมให้้เกิิดความสามารถ (Enabling) 

	 - สอนเรื่่�องการบริิหารยากัันชัักที่่�ถููกต้้อง 

	 - แนะนำให้้สัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

	 - แนะนำจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

	 - สร้้างแรงใจ ความเชื่่�อมั่่�น ให้้ความชื่่�นชม

	 - สนัับสนุุนให้้สมาชิิกในครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

สัปัดาห์์ที่่� 2: ประเมินิพฤติกิรรมการบริิหารยาจากคู่่�มืือการบริิหารยาที่่�บ้้านจากความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเด็็ก

	 - ประเมิินความสมบููรณ์์ของการบัันทึึกข้้อมููลการบริิหารยาในคู่่�มืือการบริิหารยาที่่�บ้้าน

	 - ปรัับเปลี่่�ยนการบริิหารยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม ส่่งเสริิมแรงจููงใจ และสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ให้้ผู้้�ดููแลและครอบครััวสามารถปรัับพฤติิกรรมการบริิหารยาอย่่างถููกต้้อง 

ระยะการติดิตามอาการ

สััปดาห์์ที่่� 1 ระยะเวลา 

45-60 นาทีี

สััปดาห์์ที่่� 2 ระยะเวลา 

45-60 นาทีี

ระยะที่่� 3 ระยะติิดตาม 3 เดืือน 

กิิจกรรมที่่� 5: การคงไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintain belief)

	 - ติิดตามพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลจากสถานการณ์์

	 - ประเมิินอาการชัักหลัังให้้ยารัับประทาน 3 เดืือน แบ่่งเป็็น 2 กรณีีคืือ

		ก  รณีีที่่� 1 ไม่่มีีมีีอาการชััก: ติิดตามอาการ 6 เดืือน

		ก  รณีีที่่� 2 มีีอาการชััก: ร่่วมกัันค้้นหาสาเหตุุและเสริิมทัักษะการบริิหารยาอิิงตามบริิบทและ

สถานการณ์์ของเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก

	 - ประเมิินความสมบููรณ์์ของการบัันทึึกข้้อมููลการบริิหารยาในคู่่�มืือการบริิหารยาที่่�บ้้านหลัังระยะที่่� 2

	 - ส่่งเสริิมแรงจููงใจ และความเชื่่�อมั่่�นแก่่ผู้้�ดููแลเด็็กเรื่่�องทัักษะการบริิหารยาอย่่างถููกต้้องต่่อเน่ื่�อง และ

มีีประสิิทธิิภาพ 

	 - ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก (Post - test) 

	 - ประเมิินความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรม

การบริิหารยา 

ระยะติดิตาม 3 เดืือน

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ระยะเวลา 30-45 นาทีี

ตารางที่่� 1 โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา (ต่่อ)

	 2. คู่่�มืือการบริหิารยากันัชักัที่�บ้้าน สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยัศึกึษา

จากเอกสารงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ปรึึกษาแพทย์์ผู้้ �เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทาง โดยมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�การบริิหารยาในเด็็ก

วััยเรีียนโรคลมชักั เช่่น การนับัเม็ด็ยา การจัดัเตรีียมยา การสัังเกต

และจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชักซึ่่�งจััดทำในรููป

แบบ E-book 

	 3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 

3 ส่่วน คืือ 

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็ก จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา ความสััมพัันธ์กับัเด็็กวัยัเรีียนโรคลมชััก 

อาชีีพ การจัดัเตรีียมยาให้้เด็็กวัยัเรีียนโรคลมชักัที่่�บ้้าน แหล่่งได้้รับั

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก 

2) แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชััก แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน รวมทั้้�งสิ้้�น 35 ข้้อ ได้้แก่่ 



Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):105-13 109

Epilepsy education programe                                                                       Chiranan Amornprasertsook, et al.

ผลการศึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นผู้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักัจำนวน 40 คน ส่่วนมาก

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 72.5 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 36 - 45 ปีี 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.5 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 39 (SD = 7.7) 

ส่่วนมากมีีการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 42.5 

และมีีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 40 โดยผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก

ส่่วนมากเป็็นผู้้�จััดเตรีียมยาและให้้ยาเด็ก็เอง คิดิเป็็นร้อยละ 65 

ส่่วนมากได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคลมชัักจากแพทย์์/พยาบาล/

บุุคลากรทางการแพทย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 72.5 (ตารางที่่� 2)

ด้้านการเตรีียม การจััดและการเก็็บยากัันชััก จำนวน 11 ข้้อ 

ด้้านการสังัเกตอาการไม่่พึงึประสงค์์ของยากันัชัก จำนวน 10 ข้้อ 

และด้้านการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก จำนวน 

14 ข้้อ ลักัษณะแบบสอบถามปลายปิิดแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) 4 ระดับั เกณฑ์์การให้้คะแนนดังันี้้� 3 คะแนน 

หมายถึงึ ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำ, 2 คะแนน หมายถึึง ปฏิบัิัติบ่ิ่อยครั้้�ง, 

1 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง, 0 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่ปฏิิบััติิ ตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิ ิจำนวน 

3 ท่่าน ประกอบด้้วยกุุมารแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคลมชััก

ในเด็ก็ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็ก็ และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็กและด้้านการวิิจััย 

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถามตามวััตถุุประสงค์์ 

(Index of-Item-Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ .74 

และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ .97 

	 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ส่่งเสริิม ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชักัต่อพฤติกิรรมการบริหิารยา 

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน รวมทั้้�งสิ้้�น 11 ข้้อ ได้้แก่่ ด้้านความสะดวก

ในการใช้้คู่่�มืือ E-Book จำนวน 3 ข้้อ ด้้านพฤติกิรรมการบริกิาร

ของเจ้้าหน้้าที่่� จำนวน 3 ข้้อ และด้้านกระบวนการให้้สุุขศึึกษา 

จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามปลายปิิดแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับั เกณฑ์์การให้้คะแนนดังันี้้� 

5 คะแนน หมายถึึง มากที่�สุดุ, 4 คะแนน หมายถึึง มาก, 3 คะแนน 

หมายถึงึ ปานกลาง, 2 คะแนน หมายถึึง น้้อย, 1 คะแนน หมายถึึง 

น้้อยที่่�สุดุ ตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำนวน 

3 ท่่าน ประกอบด้้วยกุุมารแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคลมชักั

ในเด็็ก พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็ก็ และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็กและด้้านการวิิจััย 

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถามตามวััตถุุประสงค์์ (Index 

of-Item-Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ .70 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้ ้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองระหว่่าง 

เดืือน กรกฎาคม 2567 ถึึง มกราคม 2568 โดยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเป็็นรายบุคุคล ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั วิิธีีการวิิจัยั 

ขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููลและรายละเอีียดต่่าง ๆ ตามที่่�ระบุุใน

เอกสารข้้อมููลสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย รวมถึึงเปิิดโอกาสให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ซัักถามข้้อสงสัยั พิจิารณาตัดัสิินใจในการเข้้าร่่วม

การวิิจััย ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมการ

บริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักก่่อนเข้้าโปรแกรม 

หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนของโปรแกรม 

ใช้้ระยะเวลา 3 เดืือน หลัังเสร็จ็สิ้้�นการดำเนินิการตามโปรแกรม 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบประเมิินพฤติกิรรมการบริิหารยา

ของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักหลัังเข้้าโปรแกรม และตอบ

แบบประเมิินความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา หลััง

จากนั้้�นผู้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบููรณ์์ของการตอบแบบประเมิิน

และนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและระดับัความพึงึพอใจในการเข้้าร่่วม

โปรแกรมของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแล

เด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก โดยใช้้สถิิติิ Paired - t test 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิิง

อายุุ

   ต่่ำกว่่า 35 ปีี

   36 – 45 ปีี

   46 – 55 ปีี

ระดัับการศึึกษา

   ไม่่ได้้เรีียน

   ประถมศึึกษา

   มััธยมศึึกษา

   ปวช.- ปวส.

   ปริิญญา

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก

   บิิดา-มารดา

   ญาติิ

อาชีีพ

   รัับจ้้าง

   เกษตรกร

11

29

11

21

8

1

11

17

4

7

33

7

16

7

27.5

72.5

27.5

52.5

20

2.5

27.5

42.5

10

17.5

82.5

17.5

40

17.5

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก (n = 40 คน) 
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ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการบริหารยาของ

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรค

ลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา พบว่่า คะแนนพฤติิกรรม

การบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก (M = 128.1, 

SD = 11.2) มากกว่่าก่่อนการเข้้ารวมโปรแกรม (M = 81.2, 

SD = 5.2) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value < .001) รายด้้าน

พบว่่า ด้้านการเตรีียม การจััดและการเก็็บยากัันชััก มีีระดัับ

คะแนนหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 41.7, SD = 2.6) เพิ่่�มสููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนเข้้ารวมโปรแกรม (M = 26.3, SD = 3.3) ด้้านการ

สัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก มีีระดัับคะแนนหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 35.5, SD = 6.0) เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อน

เข้้ารวมโปรแกรม (M = 23.6, SD = 3.0) ด้้านการจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก มีีระดัับคะแนนหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม (M = 50.8, SD = 5.5) เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้ารวม

โปรแกรม (M = 31.3, SD = 3.1) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .001) (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก รายด้้านและโดยรวม (n = 40)

พฤติิกรรมการบริิหารยาของผู้้�ดููแลเด็็ก Pre-test Post-test t p-value*

Mean SD Mean SD

การเตรีียม การจััดและการเก็็บยากัันชััก

การสัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

การจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก

พฤติิกรรมการบริิหารยาโดยรวม

26.3

23.6

31.3

81.2

3.3

3.0

3.1

5.2

41.7

35.5

50.8

128.1

2.6

6.0

5.5

11.2

23.7

12.8

20.5

25.7

.00

.00

.00

.00

* p-value < .001

ส่่วนที่่� 3 ระดัับความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริม

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา

	 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชักัต่อพฤติกิรรมการบริหิารยา พบว่่า ระดัับความพึงึพอใจ

ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยรวมอยู่่�ในระดับั มากที่�สุดุ (M = 4.6, 

SD = .4) และระดัับความพึึงพอใจรายด้้านพบว่่า อยู่่�ในระดัับ 

มากที่่�สุุดทุุกด้้าน โดยด้้านที่�มีีระดัับความพึึงพอใจสููงที่่�สุุด คืือ

ด้้านพฤติิกรรมการบริิการของเจ้้าหน้้าที่่� (M = 4.8, SD = .3) 

ด้้านกระบวนการให้้สุุขศึึกษา (M = 4.6, SD = .4) (ตารางที่่� 3) 

และด้้านความสะดวกในการใช้้คู่่�มืือ E-Book (M = 4.5, SD = .5) 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

   ค้้าขาย

   ข้้าราชการ

   พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน

การจััดเตรีียมยาของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชััก

   จััดเตรีียมยาและให้้ยาเด็็กเอง

   จัดัเตรีียมยาแต่่เด็็กรัับประทานยาเอง

   เด็ก็จัดเตรีียมยาและรัับประทานยาเอง

   เด็็กจัดเตรีียมยาแต่่ตรวจสอบยาหลััง

เด็็กจััดเตรีียมยา

แหล่่งได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก

   อิินเตอร์์เน็็ต/ สื่่�อออนไลน์์ 

   แผ่่นพัับโรงพยาบาล

   แพทย์/พยาบาล/บุคุลากรทางการแพทย์

7

3

7

26

11

1

2

8

3

29

17.5

7.5

17.5

65

27.5

2.5

5

20

7.5

72.5

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก (n = 40 คน)

(ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยา รายด้้านและ

โดยรวม (n = 40) 

ความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม Mean SD ระดัับ

ความสะดวกในการใช้้คู่่�มืือ E-Book

พฤติิกรรมการบริิการของเจ้้าหน้้าที่่�

กระบวนการให้้สุุขศึึกษา

4.5

4.8

4.6

.5

.3

.4

มากที่่�สุดุ

มากที่่�สุดุ

มากที่่�สุดุ

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.6 .4 มากที่่�สุุด
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วิจารณ์
	 ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมิ

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยา

โรคลมชัักโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< .001) และเมื่่�อแยกรายด้้านคะแนนพฤติิกรรมการบริิหารยา

โรคลมชัักสููงขึ้้�นในทุุกด้้าน ทั้้�งด้้านการเตรีียม การจััดและ

การเก็บ็ยากัันชััก ด้้านการสัังเกตอาการไม่่พึงึประสงค์์ของยากันั

ชััก และด้้านการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยากัันชััก ซึ่่�ง

แสดงให้้เห็น็ว่า โปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชักัต่อ

พฤติกิรรมการบริิหารยาที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถส่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็ก็

ให้้มีีพฤติิกรรมการบริิหารยาโรคลมชัักอย่่างเหมาะสมและมีี

ประสิิทธิภาพ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่าการออกแบบโปรแกรม

ส่่งเสริมิผู้้�ดููแลเด็ก็วัยัเรีียนโรคลมชักัต่อพฤติกิรรมการบริหิารยา

ตามแนวคิดิการดููแลของสแวนสัน และเคมมิสิและแมคแทคการ์์ท 

ที่่�ว่่าการดููแลเป็็นกระบวนการที่่�เน้้นการร่่วมมืือระหว่่างบุุคคล

ในหลายมิิติิ เช่่น การดููแลทางสัังคม สุุขภาพจิิต และสุุขภาพ

ร่่างกาย ซึ่่�งทำให้้บุุคคลสามารถพััฒนาศัักยภาพในด้้านต่่าง ๆ 

โดยเฉพาะการช่่วยให้้บุคุคลมีีความสามารถในการรับัมืือกับัปััญหา

หรืือสถานการณ์์ที่่�ท้้าทายได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยออกแบบโปรแกรม

เป็็นลำดัับขั้้�นตอนเน้้นการร่่วมมืือระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ดููแลเด็็ก 

ให้้ผู้้�ดููแลเด็ก็สามารถพัฒันาศักัยภาพในด้านต่าง ๆ และสามารถ

รัับมืือกัับปััญหาหรืือสถานการณ์์ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในการดููแลเด็็ก

ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม มุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็ก

ในการวางแผน การเรีียนรู้้�จากการปฏิบิัตัิ ิการสังัเกตและรวบรวม

ข้้อมููลผลการดำเนินิการ และการสะท้้อนผลนำไปสู่่�การปรัับปรุงุ

แผนกระบวนการอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

โดยโปรแกรมส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักได้้ออกแบบ

ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นรายบุุคคลและมีีลำดัับขั้้�นตอน

ดัังนี้้� 1) การรู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ดููแล (Knowing) มีีความสำคััญใน

การดููแลเด็็กวัยัเรีียนโรคลมชัักเน่ื่�องจากสัมพันัธภาพท่ี่�ดีีระหว่่าง

พยาบาลและผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นรากฐานสำคััญท่ี่�ส่่งเสริิมความไว้้

วางใจในการเปิิดเผยข้้อมููลเชิงิลึกึของผู้้�ดููแล ซึ่่�งจะช่่วยให้้พยาบาล

เข้้าใจบริิบทและสถานการณ์์การเจ็็บป่่วยที่่�ซัับซ้้อนซึ่่�งผู้้�ดููแล

กำลังัเผชิิญอยู่่� การมีีสััมพันัธภาพที่่�ดีีเป็็นปัจจัยขัับเคลื่่�อนให้้เกิดิ

การสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภาพและการแลกเปลี่่�ยนข้อมููลที่่�ถููกต้อง

และครบถ้้วน ข้้อมููลเชิิงลึึกจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมิิน

ความต้้องการของเด็็กและผู้้�ดููแลเด็ก็ได้้อย่่างแม่่นยำ ให้้การดููแล

ที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์เฉพาะบุุคคล และตอบสนองต่่อ

ความต้้องการของเด็ก็ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภาพ นอกจากนี้้�การสร้้าง

ความรู้้�จัักและความเข้้าใจในตัวผู้้�ดููแลเด็็กยัังเอื้้�อต่่อการทำงาน

ร่่วมกันัระหว่่างพยาบาลและผู้้�ดููแลเด็ก็ในการวางแผนการดููแล

เด็ก็โรคลมชักัอย่่างครอบคลุมุ ทำให้้เข้้าใจเป้้าหมายและแนวทาง

การดููแลร่่วมกััน ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกััน และ

ส่่งผลลัพัธ์์ที่่�ดีีต่อสุขุภาพและการจัดัการโรคของเด็ก็ในระยะยาว 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชุุติิมาภรณ์์ กัังวาฬ และคณะ8 

ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์กับัการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ของเด็็กโรคลมชััก พบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�ดููแล ความไว้้วางใจและการส่ื่�อสารท่ี่�ดีีระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�ดููแลช่่วยเสริิมสร้้างความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแผนการ

รัักษา 2) การดููแลใกล้้ชิิดสม่่ำเสมอ (Being with) การมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์อย่่างสม่่ำเสมอสร้้างการรับัรู้้�ถึงึความใส่่ใจและความ

ห่่วงใย การเสริิมสร้้างกำลัังใจ การให้้ความสนใจ รวมถึึงการ

ติิดตามและสัังเกตอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมทั้้�งสอบถาม

อาการเป็็นระยะ การได้้รัับการดููแลและสนัับสนุุนนี้้�ส่่งผลให้้

ผู้้�ดููแลเด็็กเกิิดความรู้้�สึึกมีีความหวััง สามารถเผชิิญกัับความ

ท้้าทายในการดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักได้้อย่่างเข้้มแข็็ง พร้้อม

ทั้้�งเกิิดความประทัับใจต่่อการดููแลทางการพยาบาลที่่�ได้้รัับ 

ซึ่่�งเป็็นแรงจููงใจสำคััญท่ี่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ดููแลเด็็กเต็็มใจและให้้

ความร่่วมมืือในการดููแลเด็็กอย่่างเต็็มศัักยภาพ นอกจากนี้้�การ

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากบุคลากรทางการแพทย์ 

ช่่วยลดระดัับความเครีียดและความรู้้�สึกโดดเด่ี่�ยวของผู้้�ดููแลเด็็ก 

รวมถึึงการให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้อง ชััดเจน และต่่อเนื่่�อง 

ยัังช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�และความเข้้าใจ ทำให้้ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความ

สามารถในการตััดสิินใจและวางแผนการดููแลเด็็กได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ แมกดา เอลิิ โมฮััมเหม็็ด และคณะ9 ศึึกษาผลกระทบ

ของโรคลมบ้้าหมููต่่อคุุณภาพชีีวิตของเด็็กและผู้้�ดููแลครอบครััว 

พบว่่า โรคลมชัักส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�ง

เด็็กและผู้้�ดููแล โดยผู้้�ดููแลจะมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงเน่ื่�องจาก

ความเครีียด ภาระในการดููแล และผลกระทบทางด้้านจิติใจ 

สัังคม และเศรษฐกิิจ การศึึกษายัังพบว่่าคุุณภาพชีีวิติของเด็็ก

และผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และการให้้

ความรู้้�และการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ดููแลสามารถช่วย

บรรเทาผลกระทบได้้ 3) การดููแลช่่วยเหลืือ (Doing for) เป็็น 

กระบวนการที่่�มุ่่�งเสริมิสร้้างความสามารถของผู้้�ดููแลเด็ก็วัยัเรีียน

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคลมชััก โดยเฉพาะด้้านการบริิหารยาอย่่างถููกต้อง 

การเรีียนรู้้�ของผู้้�ดููแลจะดำเนินิผ่านสถานการณ์์ปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย 

ซึ่่�งช่่วยให้้พััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์และแก้้ปััญหาอย่่าง

เป็็นระบบ ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจในกระบวนการบริหิารยา 

สามารถจดจำขั้้�นตอนได้้แม่่นยำ และเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการดููแล

เด็็กมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�การใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�คู่่�มืือการบริหิารยา

ที่่�บ้้านในรููปแบบ E-book ยัังส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลสามารถเรีียนรู้้�ได้้

ตามเวลาและสถานที่�ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง ช่่วยให้้สามารถ

ศึึกษาซ้้ำได้้หลายครั้้�งตามระดัับความเข้้าใจ ซึ่่�งเป็็นการเรีียนรู้้�

แบบยึึดผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง และมีีส่่วนช่่วยให้้เกิิดความรู้้� 

ความเข้้าใจ และความมั่่�นใจในการดููแลเด็ก็โรคลมชักั สอดคล้้อง
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กัับการศึึกษาของ ปุุณญิิศาฐ์์ จริินทร์์ธนันัต์ และคณะ10 ศึกึษา 

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียน

โรคลมชัักโดยใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอน พบว่่า การเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ดููแลได้้แลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์ภายใต้้บรรยากาศ

ที่่�เป็็นกัันเองและผ่่อนคลายเพิ่่�มความมั่่�นใจในการจััดการกัับ

อาการชักัได้้ดีีขึ้้�น 4) การส่่งเสริิมให้้เกิิดความสามารถ (Enabling) 

มุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะของผู้้�ดููแลเด็็กให้้สามารถบริิหารยาได้้

อย่่างถููกต้องผ่่านกิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิจริิง 

การส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดููแลในการบริิหารยาท่ี่�บ้้าน

อย่่างถููกต้องและปลอดภััยนั้้�นจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต้้องพััฒนาทัักษะ

ตามหลัักการบริิหารยาที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ความถููกต้้องของยา 

ขนาด เวลา บุุคคล และวิิธีีให้้ยา ทั้้�งนี้้� การจััดให้้มีีกระบวนการ

เรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการฝึึกปฏิบิัตัิจิริงิ ควบคู่่�ไปกัับการจัดัเตรีียมอุปุกรณ์์

การบริิหารยาที่่�เหมาะสมกัับชนิิดของยา เช่่น การตััดและ

การตวงวััดยาได้้อย่่างแม่่นยำ จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ความ

เข้้าใจ มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการเรีียนรู้้� และสามารถนำทักัษะท่ี่�ได้้รับัไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการเตรีียมและบริิหารยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เมื่่�อกลัับไปดููแลเด็็กโรคลมชัักที่�บ้้าน นอกจากนี้้�การใช้้คู่่�มืือ

หลักัการบริหิารยากันัชักที่�บ้้านยังเป็็นการสนับัสนุนุการทบทวน

ความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของวิิไลยวััลน์์ พนาลิิกุุล11 ศึึกษาการพัฒันาความสามารถ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กชักจากไข้้สููงโดยใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่วม พบว่่า การจัดักิจิกรรมที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่วม 

เช่่น การสอน การให้้ข้้อมููล การตอบข้้อสงสััย และการประเมิิน

ผลร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้ผู้้ �ดููแลมีีความ

มั่่�นใจและสามารถนำความรู้้�ไปปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้จริิง 

5) การคงไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintaining belief) เป็็นกระบวน

การที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมความมุ่่�งมั่่�นและความมั่่�นใจในศัักยภาพของ

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชััก ให้้สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ดููแลได้้รัับการส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

ไตร่่ตรองตนเอง (Self-reflection) เกี่่�ยวกัับความคิิด ความเชื่่�อ 

และประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วยของเด็็ก รวมถึึง

อาการชัักซ้้ำ ซึ่่�งการสะท้้อนคิดินี้้�เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�ลึกึซึ้้�ง 

นำไปสู่่�ความเข้้าใจ ปรัับมุุมมอง และพััฒนาวิิธีีการดููแลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัมีีบทบาทในการกระตุ้้�นให้้เกิิดการ

สะท้้อนคิิด โดยใช้้คำถามปลายเปิิด การตั้้�งประเด็็นให้้พิิจารณา 

และการให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เพื่่�อชี้้�ให้้เห็็นคุุณค่่าและความสำคััญ

ของการดููแลเด็็ก รวมถึึงหลัักการบริิหารยาอย่่างถููกต้้อง วิิธีีนี้้�

ช่่วยเสริิมสร้้างความคิิดเชิิงบวกต่่อการดููแลเด็็กโรคลมชัักและ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลสามารถเผชิิญกัับอาการชัักซ้้ำอย่่างเหมาะสม 

รวมถึึงจััดการกัับผลข้้างเคีียงของยากัันชักได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ สมลัักษณ์์ กอกุุลจัันทร์์ และคณะ12 ศึึกษาผล

ของโปรแกรมการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่่องด้้านการเรีียน พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางด้้านการเรีียนของผู้้�ดููแลเด็็กหลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	กลุ่่� มตัวัอย่่างมีีระดัับความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ส่่งเสริมิผู้้�ดููแลเด็ก็วัยัเรีียนโรคลมชักัในระดับัดีีมากทุกุด้าน แสดง

ให้้เห็็นว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่อโปรแกรมที่่�มีีวิธีีการ

หลากหลาย ทั้้�งการสร้้างสััมพัันธภาพรู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ดููแลเด็็ก 

การให้้ข้้อมููลความรู้้� การสาธิิต การฝึึกปฏิิบััติิ การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และการให้้คำปรึึกษา พร้้อมทั้้�งมีีสื่�อการสอนหนังัสืือ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ท่ี่�น่่าสนใจสามารถศึึกษาด้้วยตนเองได้้ ร่่วมกัับ

การให้้กำลัังใจ ส่่งเสริิมความสามารถและพััฒนาทัักษะใน

การดููแลเด็็กโรคลมชัักในการบริิหารยาและการจััดการปััญหา

ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคลมชััก ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็ก็สามารถดููแล

เด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ควรนำโปรแกรมส่่งเสริิม

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักต่่อพฤติิกรรมการบริิหารยาไปใช้้

ในหน่่วยงานที่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กโรคลมชัักตั้้�งแต่่ระยะแรกเมื่่�อ

รัับทราบผลการวิินิิจฉััยโรคลมชััก เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก

สรุป
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมส่่งเสริิม

ผู้้ �ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคลมชัักมีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมให้้

ผู้้ �ดููแลเด็็กมีีพฤติิกรรมการบริิหารยาอย่่างเหมาะสมและ

ต่่อเนื่่�อง โดยกิิจกรรมในโปรแกรมเน้้นการเข้้าใจผู้้�ดููแลเด็็ก 

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัหลักัการบริหิารยา การวิิเคราะห์์

และแก้้ไขปััญหาจากสถานการณ์์จริง ตลอดจนการฝึึกปฏิิบััติิ 

พร้้อมทั้้�งมีีการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ เช่่น การสนัับสนุุนให้้

กำลัังใจ การติิดตามอาการ และการส่่งเสริิมให้้มาพบแพทย์์

ตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอ นอกจากนี้้�การใช้้ส่ื่�อการเรีียนรู้้�คู่่�มืือ

การบริิหารยาท่ี่�บ้้าน ในรููปแบบ E-book ยัังช่่วยให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก

สามารถเรีียนรู้้�ได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา ทบทวนเนื้้�อหาได้้ตามความ

ต้้องการ และเลืือกเรีียนรู้้�ตามระดัับความเข้้าใจของตนเอง 

โปรแกรมเน้้นการร่่วมมืือระหว่่างผู้้�วิจััยและผู้้�ดููแลเด็็ก การมีี

ส่่วนร่วมของผู้้�ดููแลเด็ก็ในการวางแผน การเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิิ 

การสัังเกตและรวบรวมข้้อมููลผลการดำเนินิการ และการสะท้้อน

ผลนำไปสู่่�การปรัับปรุุงแผนกระบวนการอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยให้้

ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้ � ทัักษะ และความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กที่่�

ป่่วยด้้วยโรคลมชักัเพิ่่�มขึ้้�น สามารถควบคุุมอาการชักัซ้ำ้ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�เหมาะสมตามวััย

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว
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