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บทคดัย่อ 

 

การวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดบัความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล ความวิตกกงัวลของ

ผูดู้แล และคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผูดู้แล และศึกษาอิทธิพลของความ

เหน่ือยลา้จากภาระการดูแล และความวิตกกงัวลของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตาม

การรับรู้ของผูดู้แล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลท่ีพาเดก็โรคลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่นมารับการตรวจรักษา

ท่ีคลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จาํนวน 70 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เกบ็ขอ้มูลหลงัจากไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยให้ผูดู้แลตอบแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด คือ 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล ความวิตกกังวลของผูดู้แล และ

คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผูดู้แล ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล 

ความวิตกกังวลของผูดู้แล และคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผูดู้แลได้ค่า

สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ .98, .88 และ .77 ตามลาํดับ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิง

บรรยายและสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ผลการวิจยัพบวา่ 

 1) คะแนนเฉล่ียโดยรวมของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล ความวิตกกงัวล

ของผูดู้แล และคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 2) ผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบว่า ความวิตกกงัวล

ของผูดู้แลสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลไดร้้อยละ 8.7 อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = .087, F(1,68) = 6.45, p < .05) และมีค่าสมัประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 

(β) เท่ากบั - .29 (t = - 2.54, p < .05) 

ความวิตกกงัวลของผูดู้แลสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพชีวิตของเด็ก

โรคลมชกัใหดี้ข้ึนต่อไป 
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ABSTRACT 

 

 This descriptive study aimed to explore the levels of burden fatigue and anxiety of caregivers, 

and the quality of life of children with epilepsy perceived by caregivers and examine the influences 

of burden fatigue and anxiety of caregivers on quality of life of children with epilepsy perceived by 

caregivers. The sample comprised 70 caregivers who took school age children and adolescents with 

epilepsy to the pediatric clinic at Songklanagarind Hospital. The sample was selected by purposive 

sampling. The study was initiated after receiving approval from the Research Ethics Committee of 

the Faculty of Nursing and Medicine, Prince of Songkla University. The data were collected using 

four questionnaires: demographic data, burden fatigue, anxiety of caregivers and quality of life of 

children with epilepsy perceived by caregivers. The questionnaires were tested for content validity by 

three experts and for reliability using Cronbach’s alpha coefficient; yielding values for burden fatigue, 

anxiety of caregivers and quality of life of children with epilepsy perceived by caregivers of .98, .88, 

and .77, respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple regression were used for data 

analysis.  

 The results revealed that: 

  1)  The mean total scores of burden fatigue, anxiety of caregivers and quality of 

life of children with epilepsy perceived by caregivers were at a moderate level. 

  2)  Stepwise multiple regression analysis showed that 8.7 percent of the variance 

of the quality of life of children with epilepsy perceived by caregivers was explained by the anxiety 

of caregivers (R2 = .087, p < .05) with regression coefficients equal to - .29 (p < .05). 

The anxiety of caregivers could be used as basic information to develop nursing care to 

improve the quality of life of children with epilepsy. 
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กติตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเสร็จลุล่วงไปดว้ยดีดว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดีจากรอง

ศาสตราจารย ์ดร. บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์     

ดร. วนัธณี วิรุฬห์พานิช อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผูท่ี้ใหค้วามรู้ ขอ้แนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ 

ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเอาใจใส่ตลอด จนวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงได ้

ผูว้ิจยัจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี และกราบขอบพระคุณคณาจารยค์ณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทความรู้ และช้ีแนะแนว

ทางการเรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยัตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวิจัย คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ีกรุณาให้ค ําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อให้

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน  

 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หวัหนา้ฝ่ายบริการพยาบาล 

หวัหนา้งานแผนกผูป่้วยนอก หัวหนา้พยาบาลหน่วยคลินิกเด็ก พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีหน่วยคลินิก

เด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์และอาํนวยความสะดวกในการ

เกบ็ขอ้มูลเป็นอยา่งดี ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นกาํลงัสาํคญัอยา่งยิง่ท่ีทาํใหง้านวิจยัคร้ังน้ีสาํเร็จ

ลงได ้ขอขอบคุณเพื่อนนกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตร่วมรุ่นทุกท่านท่ีใหก้าํลงัใจ ช่วยเหลือ

ในการทาํวิทยานิพนธ์เสมอมา 

 ทา้ยท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่นอ้ง ทุกท่านท่ีคอยห่วงใย เป็นกาํลงัใจ 

ใหก้ารสนบัสนุนการศึกษาทุกดา้นมาโดยตลอด  

 คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการวิจยัในคร้ังน้ี ขอมอบแด่บิดา มารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อนๆ และ

คณาจารยทุ์กท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทความรู้ รวมทั้งผูดู้แลและเดก็โรคลมชกัทุกท่าน 

 

ธญัลกัษณ์ ตติยไตรรงค ์
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

โรคลมชกัเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเร้ือรังและมกัเกิดอาการชกัข้ึนโดยไม่มีปัจจยัใดๆ 

มากระตุน้ สร้างความตกใจ วิตกกงัวลหรือหวาดกลวัต่อบิดา มารดา ผูพ้บเห็น หรือเพื่อนร่วมชั้น

เรียน ร้อยละ 10.0 ของประชากรทัว่โลกทุกเพศทุกวยัท่ีมีปัญหาทางด้านสมองและจิตเวชนั้นมี

สาเหตุมาจากโรคลมชกั (World Health Organization [WHO] อา้งตามพธูจิต, 2552) ปัจจุบนัมีผูป่้วย

โรคลมชกัทัว่โลกราว 50 ลา้นคน (WHO, 2012) สาํหรับอุบติัการณ์ของโรคลมชกัในเด็กและวยัรุ่น

ในแถบยุโรปพบเด็กโรคลมชกัประมาณ 900,000 คน หรือประมาณ 4.5 - 5.5 คนต่อประชากรเด็ก

และวยัรุ่น 1,000 คน (Forsgren, Beghi, Oun, & Sillanpaa, 2005) ประเทศไทยพบอุบติัการณ์เดก็โรค

ลมชกั 40 คนต่อ 100,000 คนต่อปี (ผกายมาศ, 2550) โรคลมชกัในเด็กส่วนใหญ่เร่ิมเป็นในวยัเด็ก

เล็กโดยร้อยละ 18.0 เกิดข้ึนในขวบปีแรก ร้อยละ 33.0 เกิดข้ึนในช่วงอายุ 2 - 5 ปี ร้อยละ 31.0 

เกิดข้ึนในช่วงอาย ุ6 - 10 ปี และร้อยละ 18.0 เกิดข้ึนในช่วงอาย ุ11 - 15 ปี (ผกายมาศ & วนัดี, 2550) 

จากสถิติผูป่้วยที่คลินิกเด็กโรคระบบประสาท หน่วยผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ระหว่างปีพ.ศ. 2548 - 2558 พบผูป่้วยเด็กโรคลมชกัอายตุั้งแต่ 6 - 17 ปี จาํนวน 332, 353, 346, 368, 

366, 354, 324, 294, 399, 354 และ 361  รายตามลาํดบั โดยจะมีทั้งผูป่้วยท่ีเป็นโรคลมชกัอยา่งเดียว 

และผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นอ่ืนๆ ร่วมดว้ย (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2558)  

โรคลมชกัก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและสังคมของเด็กอย่างมาก ผลกระทบ

ทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเกิดอาการชกั ภาวะพร่องออกซิเจนหากเกิดอาการ

ชกั (ผกายมาศ, 2550; มยัธัชและคณะ, 2553) รวมทั้งการตายฉับพลนั (sudden unexpected death; 

SUD) (พธูจิต, 2552) อาการเหน่ือยลา้ (fatigue) และการนอนหลบัผิดปกติ (sleep disturbance) 

อาการชักทาํให้เด็กโรคลมชักสูญเสียพลงังานเกิดอาการเหน่ือยลา้ตลอดวนั เม่ือร่างกายสูญเสีย

พลงังานจึงตอ้งการการพกัผ่อนนอนหลบัท่ีมากกว่าปกติ และอาการทางกายอ่ืนๆ ซ่ึงส่งผลต่อ

กิจวตัรประจาํวนัเป็นอย่างมาก ส่วนผลกระทบทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความรู้สึกเศร้าและซึมเศร้า 

(depression) ความอาย หงุดหงิด โกรธ กา้วร้าว อาการชกัท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบล่วงหนา้ทาํให้เด็ก

โรคลมชกัเกิดความอาย หงุดหงิด โกรธ ความวิตกกงัวลและซึมเศร้า อีกทั้งยงักงัวลต่อการสูญเสีย
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การควบคุม พฤติกรรมเปล่ียนแปลงและส่งผลกระทบต่อการเรียน (Malhi & Singhi, 2005) ซ่ึง

ปัญหาทางดา้นจิตใจส่วนหน่ึงเกิดข้ึนจากปัญหาทางดา้นสังคม เด็กโรคลมชกัจาํนวนมากรู้สึกว่า

สังคมรังเกียจ เช่น การถูกมองในชั้นเรียน การเขา้ร่วมกลุ่มสังคม (Yong, Chengye, & Jiong, 2006)  

เด็กวยัเรียนและวยัรุ่นอาจมีความรู้สึกว่ามีปมดอ้ย หรือเสียคุณค่าในตนเองท่ีป่วยเป็นโรคลมชกั เช่น 

การถูกมองว่าเป็นตวัประหลาด (Alien) (Elliott, Lach, & Smith, 2005) ทาํให้เด็กตอ้งทุกขท์รมาน

จากปัญหาสงัคมและวฒันธรรมจากอาการชกั  

นอกจากผลกระทบต่อเด็กแลว้ โรคลมชกัยงัส่งผลกระทบต่อผูดู้แล ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

(ปูชิตา, ช่ืนฤดี, อจัฉรียา, 2554) และบทบาทการดาํเนินชีวิต ผลกระทบทางดา้นร่างกายไดแ้ก่ ความ

เหน่ือยล้า อาการปวดศีรษะ (Anjum, Chaudhry, & Irfan, 2010; Yusuf, Nuhu, & Olisah, 2013) 

ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ วิตกกงัวล เครียดอย่างมากเพราะไม่รู้ว่าเด็กจะเกิดอาการชกัข้ึนมา

เม่ือใด (ผกายมาศและวนัดี, 2550) อารมณ์แปรปรวน (mood swings) (Anjum et al., 2010; Yusuf et 

al., 2013) รู้สึกผดิ โกรธ คุณค่าในตนเองลดลง สับสน ซึมเศร้า แยกตวัออกจากสังคม (ปูชิตา, ช่ืนฤดี, 

อจัฉรียา, 2554) ผลกระทบทางดา้นบทบาทการดาํเนินชีวิต ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดาํเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารเร็วข้ึน นอนหลบัพกัผ่อนน้อยลง (ปูชิตา, ช่ืนฤดี, อจัฉรียา, 

2554) ทาํใหมี้ปัญหาการปรับตวั เกิดปัญหาการขดัแยง้กนัในครอบครัว และปัญหาทางดา้นการเงิน 

(Yusuf et al., 2013) 

ผลกระทบของโรคลมชักทั้ งในเด็กโรคลมชักและผูดู้แล ทาํให้เด็กโรคลมชักมีปัญหา

เก่ียวกบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงคุณภาพชีวิตของเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกั หมายถึง การรับรู้ของเด็ก

วยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกั ความรู้สึกพึงพอใจซ่ึงเป็นความผาสุกทุกดา้นของชีวิต (มณี, 2555; 

Taylor, Gibson, & Franck, 2008) ข้ึนอยูก่บัทศันคติ ความเช่ือ และสถานะในชีวิตท่ีแวดลอ้มไปดว้ย

ค่านิยมและวฒันธรรมของสภาพความเป็นอยู่ของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความ

คาดหวงั ทศันคติ ความเช่ือและภาระของบุคคลนั้นๆ (Verhey et al., 2009)  ประกอบดว้ย 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Devinsky et al., 1999) เด็กโรคลมชกัมีปัญหาคุณภาพ

ชีวิตในทุกๆ ดา้น เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรค โดยเฉพาะดา้นจิตใจและสังคม 

(Montanaro, Battistella, Boniver, & Galeone, 2004) 

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชกั พบว่ามี

ปัจจยัหรือตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผูดู้แล 

สามารถสรุปได้เป็น 2 ลักษณะ คือ ตัวแปรท่ีไม่สามารถจัดกระทาํหรือปรับเปล่ียนได้ (non 

modifiable factors) และตวัแปรท่ีสามารถจดักระทาํหรือปรับเปล่ียนได ้(modifiable factors) ซ่ึงมี

รายละเอียดดงัน้ี 
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ปัจจยัท่ีไม่สามารถจดักระทาํหรือปรับเปล่ียนไดท่ี้เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรค

ลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลเด็กโรคลมชกั คือ อายท่ีุเร่ิมมีอาการชกัมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (r = .25, p < .00) (Yong et al., 

2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิลเล่ียมและคณะ (Williams et al., 2003) ท่ีพบว่า จาํนวนปีท่ีเด็กไดรั้บการ

วินิจฉยัว่าเป็นโรคลมชกัมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศสหรัฐอเมริกา (r = .31, p < .05) มลัไฮและสิงไฮ (Malhi & 

Singhi, 2005) พบว่าระยะเวลาในการรักษาโรคลมชัก (Treatment duration) สัมพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (r = .36, p < .05) ปัจจยัต่อมาคือ ชนิด

ของอาการชกัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติตามการ

รับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (p < .05 ไม่ไดร้ายงานค่า r) (Aggarwal et al., 2011; Nadkarni et al., 

2011) โดยอาการชักทั้ งตัวมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่าอาการชักเฉพาะท่ี (Aggarwal et al., 2011; 

Nadkarni et al., 2011) นอกจากน้ีวิลเล่ียมและคณะ (Williams et al., 2003) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการชกั

หลายรูปแบบ (mixed seizure) จะมีคุณภาพชีวิตท่ีแยก่ว่าเด็กท่ีมีอาการชกัเพียงชนิดเดียว นอกจากน้ี

ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆอีกหลายปัจจยั เช่น ท่ีอยูอ่าศยั โดยเดก็โรคลมชกัท่ีอยูใ่นชนบทจะมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่

กวา่เดก็โรคลมชกัท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง (Nadkarni et al., 2011) อายขุองเดก็ในปัจจุบนั เดก็โรคลมชกัท่ี

มีอายุมากกว่าจะมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่าเด็กโรคลมชักท่ีมีอายุน้อยกว่า (Aggarwal et al., 2011; 

Nadkarni et al., 2011) เดก็ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าเดก็ท่ีมีการศึกษาตํ่า (Yong et al., 

2006) เป็นตน้ 

ส่วนปัจจยัท่ีสามารถจดักระทาํหรือปรับเปล่ียนไดท่ี้เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรค

ลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลเด็กโรคลมชกั ปัจจยัแรก คือ ความถ่ีของการชกั ยงและคณะ (Yong et 

al., 2008) กล่าวว่า ความถี่ของอาการชกัมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของมารดาอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (p < .00) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ

วิลเล่ียมและคณะ (Williams et al., 2003) ท่ีกล่าวว่า ความถ่ีของอาการชกัมีผลทาํให้มารดาวิตกกงัวล

ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชกั ซ่ึงยงและคณะสนบัสนุนเพิ่มเติมว่า เม่ือเด็กมีอาการชกัคร้ัง

แรกส่งผลทาํให้อารมณ์ของครอบครัวและเด็กแย่ลง เม่ือเด็กเกิดอาการชกัมากๆ ทาํให้พฤติกรรม

และการเรียนรู้ของเด็กลดลงจากตวัเด็กเองและครอบครัวท่ีวิตกกงัวล ปัจจยัท่ีสอง คือ จาํนวนยากนั

ชกัท่ีไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของ

ผูดู้แลในประเทศจีน (r = - .32, p < .00) (Yong et al., 2006) และประเทศอินเดีย (p < .05 ไม่ได้

รายงานค่า r) (Nadkarni et al., 2011) นอกจากน้ียงัสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตเดก็โรคลมชกัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศสหรัฐอเมริกา (R2 = .55,  p  < .01 ไม่ไดร้ายงานค่า β) 
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(Williams et al., 2003) ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ความผิดปกติเก่ียวกบัการพกัผ่อนนอนหลบั โดยเด็กโรค

ลมชกัมีการหลบัตื่นที่ผิดปกติเมื่อเปรียบเทียบกบัพี่นอ้งที่อายุใกลเ้คียงกนั (chan et al., 2011; 

Wirrell et al., 2005) ความตอ้งการการศึกษาพิเศษสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั

ตามการรับรู้ของผูดู้แล (β = .40, p < .01) (Turkey et al., 2008) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่มุ่งเนน้ใน

การสาํรวจผลกระทบท่ีเกิดกบัผูป่้วยเด็กโรคลมชกั ซ่ึงผูดู้แลกลายเป็นผูป่้วยท่ีถูกมองขา้ม (Yusuf, 

Nuhu, & Olisah, 2013) จริงๆ แลว้ผูดู้แลเกิดผลกระทบต่างๆ มากมายตามท่ีไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ 

โดยเฉพาะความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แลซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและความเป็นอยูข่องเด็กโดยตรง จากการสาํรวจเชิงคุณภาพของ ลวัว,์ ไคฮรั์สสาแมน

เอซิส, และฟูววใ์นประเทศมาเลเซีย (Lua, Khairuzzaman, Aziz, & Foo, 2015) พบว่า ผูดู้แลจะ

ละเลยความเป็นอยู่ของตนเองระหว่างดูแลเด็กโรคลมชกัเพราะเป็นห่วงความเป็นอยู่ของเด็กโรค

ลมชกัมากกว่าส่ิงอ่ืนๆ ทาํให้สูญเสียพลงังานและเหน่ือยลา้ เด็กพี่น้องคนอ่ืนๆ ท่ีไม่เขา้ใจจะคิดว่า

ผูดู้แลไม่สนใจตวัเองอีกต่อไป ทาํให้เกิดปัญหาในการบริหารจดัการดูแลเด็กโรคลมชกัและพี่นอ้ง

คนอ่ืนๆ ซ่ึงทาํให้ผูดู้แลตอ้งแบกรับสถานการณ์เช่นน้ี เกิดความเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึนและความวิตก

กงัวล บางครอบครัวรู้สึกวิตกกงัวลและเศร้าต่อโชคชะตาท่ีมีลูกไม่ปกติเหมือนกบัครอบครัวอ่ืนๆ 

ทาํใหไ้ม่สามารถใชชี้วิตตามปกติได ้วิตกกงัวลต่ออาการชกัของเดก็ เน่ืองจากไม่สามารถทราบไดว้า่

เด็กจะมีอาการชกัเม่ือไหร่ วิลเล่ียมและคณะ (Williams et al., 2003) และยงและคณะ (Yong et al., 

2006) สนบัสนุนเพิ่มเติมว่า ผูดู้แลมีความวิตกกงัวลว่าอาการชกัหรือยากนัชกัจะทาํให้เด็กสูญเสีย

ความฉลาดหรือเป็นเน้ืองอกในสมอง สาํหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้กบัคุณภาพชีวิต

ของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล พบว่ายงัไม่มีใครศึกษา แต่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยู ่1 เร่ือง

ท่ีเป็นงานวิจยัเชิงสัมพนัธ์ท่ีกล่าวถึงความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลกบัคุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกเหน่ือยลา้

ในผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในระดบัท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในดา้นคุณภาพชีวิต

ลดลง (O’hala et al. อา้งตามวริสรา, 2556) นอกนั้นเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์และทาํนาย

ของภาระการดูแลกบัคุณภาพชีวิตซ่ึงภาระการดูแลทาํให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ไดแ้ก่ ภาระการ

ดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (r = -.40, p < .00) (Karakis, Cole, Montouris, San Luciano, Meador, & Piperidou, 2014) 

และประเทศอินเดีย (r  = - .56, p < .00) (Sirari, Dhar, Vishwakarma, & Tripathi, 2014) ภาระการดูแล

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา 

(p < .02 ไม่ได้รายงานค่า  β) (Karakis, Tsiakiri, & Piperidou, 2014) โดยภาระการดูแลท่ีสูงมี

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 20 ปี (x2 = 6.66, p < .05) และระยะเวลาเจ็บป่วยท่ียาวนาน 
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(x2 = 9.52, p = .009) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศไนจีเรีย (Nuhu et 

al., 2010) ดงันั้นเด็กโรคลมชกัท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วยท่ียาวนาน ทาํให้ผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยนานและ

หลายชัว่โมงต่อวนัส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาระและเกิดอาการเหน่ือยลา้ (พิทยาภรณ์, 2548) ส่วน

ความวิตกกงัวลของมารดาสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (R2 = .24, p < .05, p = .00 ไม่ไดร้ายงานค่า β) (Yong et al., 2006; 

Yong et al., 2008) และประเทศสหรัฐอเมริกา (p < .01) (Williams et al., 2003) โดยความวิตกกงัวล

ของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนจะทาํให้คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัลดลง วิลเล่ียมและคณะ (Williams et 

al., 2003) และยงและคณะ (Yong et al., 2006) กล่าวเหมือนกนัว่าสาเหตุของความวิตกกงัวลของ

มารดานั้นเกิดจากความกลวัวา่เดก็จะตายเม่ือมีอาการชกั ซ่ึงทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการปกป้องคุม้ครอง

เด็กมากเกินไป และจาํกดักิจกรรมการเคล่ือนไหวของเด็กมีผลทาํให้คุณภาพชีวิตทั้งของเด็กและ

ครอบครัวลดลง  

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นปัญหาของผูดู้แลท่ีถูกมองขา้มโดยเฉพาะความเหน่ือยลา้จาก

ภาระการดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แลเด็กโรคลมชกั ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี 2540 ถึง 2558 ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ ยงัไม่มีงานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัคดัสรร

ทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักในประเทศไทยตามการรับรู้ของผูดู้แล ส่วนงานวิจยัจาก

ต่างประเทศไม่สามารถนํามาใช้กับเด็กไทยได้เน่ืองจาก มีข้อจาํกัดในเร่ืองของสภาพอากาศ 

วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั เช่น ลกัษณะความเป็นอยูข่องผูดู้แล การเล้ียงดูเด็กของผูดู้แล 

ภาระการดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แล ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงกบัความวิตกกงัวลและคุณภาพ

ชีวิตของเด็ก เป็นตน้ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะทาํการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้จากภาระ

การดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แลท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่น

ตามการรับรู้ของผูดู้แล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบว่า เด็กโรคลมชักท่ีมีปัญหา

คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่เป็นเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น เด็กวยัเรียนเป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อ (สุพตัรา, 2542) 

เป็นช่วงวยัท่ีตอ้งปรับตวัเพื่อใหเ้ขา้สู่ส่ิงแวดลอ้มใหม่ เช่น ครู บทเรียน สถานท่ี ระเบียบวินยั (สุพตัรา, 

2542) เม่ือเด็กวยัเรียนตอ้งเผชิญกบัการเจ็บป่วยโรคลมชกั และแรงกดดนัจากผูดู้แล ทาํให้เกิดผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิต เช่นเดียวกบัวยัรุ่นท่ีเป็นช่วงไปโรงเรียน คน้หาส่ิงใหม่ๆ หากตอ้งเผชิญกบั

โรคลมชกั แรงกดดนัในครอบครัวและอคติทางสังคมท่ีเกิดข้ึน ทาํใหเ้กิดปัญหาคุณภาพชีวิตตามมา 

ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกทาํการศึกษาเฉพาะตวัแปรหรือปัจจยัคดัสรรท่ีสาํคญัท่ีสามารถจดักระทาํได้

หรือปรับเปลี่ยนได ้2 ตวัแปร (modifiable factors) คือ ความวิตกกงัวลและความเหน่ือยลา้จาก

ภาระการดูแลของผู ้ดูแล เพราะนอกจากผู ้ดูแลมักจะถูกมองข้ามตามท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมแลว้ การเก็บขอ้มูลในเด็กโรคลมชกัท่ีมีปัญหาดา้นสมองโดยการใหต้อบแบบสอบถาม
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ท่ีมีความยาวและเน้ือหามาก อาจกระตุน้ให้เด็กเกิดอาการชกัไดแ้ละไดข้อ้มูลไม่ครบถว้น ดงันั้น

ผูว้ิจัยจึงทาํการสํารวจในผูดู้แล ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการนําผลวิจยัไปจดักระทาํกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีเหมาะสม หากผูดู้แลมีความรู้ในการดูแล และสามารถจดัระเบียบการดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ย่อมทาํให้เด็กโรคลมชกัมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่เป็นภาระของสังคมต่อไป

ในอนาคตอีกดว้ย 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

1. ศึกษาระดบัของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล ความวิตกกงัวลของผูดู้แลและ

คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

2. ทดสอบความสามารถในการทาํนายปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้จาก

ภาระการดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของ

ผูดู้แล  

 

คาํถามการวจัิย 

 

1.  ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล ความวิตกกงัวลของผูดู้แลและคุณภาพชีวิต

ของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัใด 

2. ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แลสามารถทาํนาย

คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลไดห้รือไม่ 

 

กรอบแนวคดิ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล และ

ความวิตกกงัวลของผูดู้แลท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตในเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล ซ่ึงผูว้ิจยัไดม้า

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

พบว่า คุณภาพชีวิตของเด็กวยัเรียน และวยัรุ่นโรคลมชกัเป็นความรู้สึกพึงพอใจซ่ึงเป็นความผาสุก

ในทุกดา้นของชีวิต (มณี, 2555; Taylor, Gibson, & Franck, 2008) ข้ึนอยูก่บัทศันคติ ความเช่ือ และ
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สถานะในชีวิตท่ีแวดลอ้มไปดว้ยค่านิยมและวฒันธรรมของสภาพความเป็นอยูข่องบุคคลนั้นๆ ซ่ึง

จะสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั ทศันคติ ความเช่ือและภาระของบุคคลนั้นๆ (Verhey et al., 

2009) ประกอบดว้ย 7 ดา้น ตามแนวคิดของคราเมอร์และคณะ (Cramer et al., 1998) คือ 1) ดา้น

ความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการชัก (seizure worry) 2) ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall QOL)         

3) ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well - being) 4) ด้านพละกําลงัหรือความเหนื่อยลา้ 

(energy, fatigue) 5) ดา้นกระบวนการคิดรู้ (cognitive functioning) 6) ดา้นผลจากการใชย้ากนัชกั 

(medication effects) และ 7) ดา้นบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม (social function health status) ซ่ึงในการ

วิจยัคร้ังน้ีองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตทั้ง 7 ดา้นสามารถสรุปเหลือเพียง 4 ดา้นคือ 1) ดา้นร่างกาย 

ประกอบดว้ย ดา้นพละกาํลงัหรือความเหน่ือยลา้ (energy, fatigue) และดา้นผลจากการใชย้ากนัชกั 

(medication effects) ในส่วนผลกระทบต่อร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย ดา้นความวิตกกงัวล

เก่ียวกับอาการชัก (seizure worry) ด้านผลจากการใช้ยากันชัก (medication effects) ในส่วน

ผลกระทบต่อจิตใจ และดา้นกระบวนการคิดรู้ (cognitive functioning) 3) ดา้นอารมณ์ ประกอบดว้ย 

ดา้นสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well-being) และ 4) ด้านสังคม ประกอบด้วย ด้านบทบาท

หน้าท่ีทางสังคม (social function health status) เด็กโรคลมชกัมีปัญหาคุณภาพชีวิตในทุกๆ ดา้น 

เมื่อเปรียบเทียบกบัเด็กปกติที่ไม่ไดเ้ป็นโรคโดยเฉพาะดา้นจิตใจและสังคม  (Montanaro, 

Battistella, Boniver, & Galeone, 2004) ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลเดก็และความวิตกกงัวล

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของเด็ก เช่น ความวิตกกังวลต่ออาการชักเพิ่มข้ึน สุขภาวะทาง

อารมณ์แยล่ง เป็นตน้ ซ่ึงผลกระทบดา้นจิตใจส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย นอกจากน้ีแรงกดดนัและ

ความวิตกกังวลของผูดู้แลทาํให้เด็กรับรู้ได้ถึงความผิดปกติของตนเองเกิดความเครียด และ

ความรู้สึกอตัมโนทศัน์ในตนเองตํ่า รู้สึกเป็นปมดอ้ย สูญเสียความเป็นตวัเอง ทาํใหมี้ปัญหาการเขา้

สงัคม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสงัคม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล พบว่า ผูดู้แลจะ

ละเลยความเป็นอยู่ของตนเองระหว่างดูแลเด็กโรคลมชกัเพราะเป็นห่วงความเป็นอยู่ของเด็กโรค

ลมชกัมากกว่าส่ิงอ่ืนๆ ทาํให้สูญเสียพลงังานและเหน่ือยลา้ อีกทั้งตอ้งบริหารจดัการดูแลพี่นอ้งคน

อ่ืนๆ ดว้ย (Lua et al., 2015) ส่งผลต่อความเหน่ือยลา้ท่ีเพิ่มข้ึน เกิดอาการทางกายต่างๆ (Anjum et al., 

2010; Yusuf et al., 2013) นอนไม่หลบั (Lua et al., 2015) อารมณ์ท่ีแปรปรวน (mood swings) 

และขดัแยง้ภายในครอบครัว  (Anjum et al., 2010; Yusuf et al., 2013) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยั

เชิงสัมพันธ์ท่ีกล่าวถึงความเหน่ือยล้า คือ ความรู้สึกเหน่ือยล้าในผู ้ดูแลในระดับท่ีสูงข้ึนมี

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในดา้นคุณภาพชีวิตลดลง (O’hala et al. อา้งตามวริสรา, 2556) ภาระ

การดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติใน
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ประเทศสหรัฐอเมริกา (p < .00) (Karakis, Cole, Montouris, San Luciano, Meador, & Piperidou, 

2014) และประเทศอินเดีย (p < .00) (Sirari, Dhar, Vishwakarma, & Tripathi, 2014) ภาระการดูแล

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา 

(p < .02) (Karakis, Tsiakiri, & Piperidou, 2014) เด็กโรคลมชกัท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วยท่ียาวนานทาํให้

ผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยนานและหลายชั่วโมงต่อวนัส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระ และเกิดอาการ

เหน่ือยลา้ (พิทยาภรณ์, 2548) ความเหน่ือยลา้เป็นประสบการณ์ของผูดู้แลเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น     

โรคลมชกัท่ีรู้สึกเหน็ดเหน่ือยจนทาํให้ร่างกายไม่สามารถคงความสมดุลของการสร้างและการใช้

พลงังานไวไ้ด ้ทาํให้รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรงจนกระทัง่หมดกาํลงั หากไม่มีการปรับตวัท่ีเหมาะสม

จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สถานการณ์การใชชี้วิตหรือการทาํงานในแต่ละวนั (Piper et al., 

1998) และคุณภาพชีวิต จากแนวคิดความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1998) ไดท้าํ

การพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความเหน่ือยลา้ พบว่า ความเหน่ือยลา้สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 มิติ คือ มิติ

จิตวิสยั (subjective dimension) ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู้สึก (sensory dimension) เป็น

ความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย ซ่ึง

อาจจะเฉพาะท่ีหรือเจาะจงส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย เช่น เหน็ดเหน่ือยจากการใชส้ายตา หรือ

อาจจะเหน็ดเหน่ือยทัว่ร่างกาย เช่น รู้สึกเหน่ือยมาก รู้สึกหมดพลงั อ่อนเพลียและเป็นมิติท่ีเป็นตวั

บ่งบอกความอ่อนแรงของกลา้มเน้ืออีกด้วย 2) ดา้นอารมณ์ (affective meaning dimension) เป็น

อาการและอาการแสดงท่ีสะทอ้นถึงระดบัความรู้สึกทุกข ์หรือการตอบสนองต่อความเหน่ือยลา้ เช่น 

การหงุดหงิด ไม่พอใจ และซึมเศร้า เป็นการให้ความหมายของอารมณ์ต่อความเหน่ือยลา้ 3)  ดา้น

สติปัญญา (cognitive dimension) เป็นอาการและอาการแสดงท่ีสะทอ้นถึงผลกระทบของความ

เหน่ือยลา้ต่อความสามารถในการตั้งใจจดจ่อ ความจาํ ความคิด และ 4) ดา้นพฤติกรรม (behavioral 

dimension) เป็นอาการและอาการแสดงท่ีสะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพของร่างกายหรือ

ประสิทธิภาพในการทาํกิจกรรมประจาํวนั และมิติวตัถุวิสัย (objective dimension) ประกอบดว้ย 

อาการของความเหน่ือยลา้ท่ีแสดงออกทางร่างกาย ชีวเคมี และพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา สาํหรับการ

วิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะเลือกศึกษาความเหน่ือยลา้เฉพาะท่ีเป็นมิติจิตวิสยั (subjective dimension) ซ่ึงมี 

4 ดา้นดงักล่าวตามแนวคิดของไปเปอร์และคณะในปี ค.ศ. 1998 (Piper et al., 1998) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความวิตกกงัวลของผูดู้แล พบว่า ผูดู้แลมีความวิตก

กงัวลในการบริหารจดัการดูแลพี่นอ้งคนอื่นๆ วิตกกงัวลต่อโชคชะตาที่มีลูกไม่ปกติเหมือนกบั

ครอบครัวอ่ืนๆ วิตกกงัวลเน่ืองจากไม่ทราบว่าเด็กจะมีอาการชกัเม่ือไหร่ (Lua et al., 2015) วิตก

กงัวลว่าอาการชักจะทาํให้สูญเสียความฉลาดและเป็นก้อนเน้ือในสมอง (Williams et al., 2003; 

Yong et al., 2006) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัเชิงสัมพนัธ์และทาํนายท่ีกล่าวถึงความวิตกกงัวลของ
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ผูดู้แล คือ ความวิตกกงัวลของมารดาสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (p = .00) และประเทศสหรัฐอเมริกา (p < .01) 

(Williams et al., 2003) โดยความวิตกกงัวลของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนจะทาํให้คุณภาพชีวิตของเด็กโรค

ลมชักลดลง วิลเล่ียมและคณะและยงและคณะ (Williams et al., 2003; Yong et al., 2006) กล่าว

เหมือนกนัวา่สาเหตุของความวิตกกงัวลของมารดานั้นเกิดจากความกลวัวา่เดก็จะตายเม่ือมีอาการชกั 

ซ่ึงทาํให้เกิดพฤติกรรมการปกป้องคุม้ครองเด็กมากเกินไป และจาํกดักิจกรรมการเคล่ือนไหวของ

เด็กมีผลทาํให้คุณภาพชีวิตทั้งของเด็กและครอบครัวลดลง ซ่ึงผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดความวิตก

กงัวลต่อสถานการณ์ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1973) โดยสปิลเบอร์เกอร์ไดก้ล่าวถึง

ทฤษฎีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (State anxiety) ไวว้่า เป็นความวิตกกังวลท่ีสัมพนัธ์กับ

เหตุการณ์ ซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อความวิตกกงัวลชัว่คราวข้ึนอยูก่บัเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามนั้นๆ มี

ลกัษณะเป็นปรนยัท่ีมีความกลวั เครียด และมีการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติั โดยความวิตก

กงัวลต่อเหตุการณ์เป็นระดบัท่ีต่ืนตวัมาก การรับรู้แคบลง กระฉับกระเฉงมากข้ึน หากความวิตก

กังวลเป็นระดับรุนแรงจะทาํให้การรับรู้แคบลงไปมาก กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่น่ิงได้ 

ความสามารถในการรับรู้ความสัมพนัธ์ของส่ิงแวดลอ้มลดลงหรือหมดไป และหากความวิตกกงัวล

จนถึงระดบัรุนแรงสุดขีด จะทาํให้เกิดภาวะต่ืนกลวัสุดขีด การรับรู้ การส่ือสารเสียไป ไม่สามารถ

ควบคุมตนเอง อาจกลวัมากจนเกิดความกา้วร้าวรุนแรง มีพลงัมหาศาล หรืออาจหมดแรงหรือหมด

สติไปเลย   

ดงันั้นความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แลคาดว่าจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของเดก็ตามการรับรู้ของผูดู้แล ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1.  กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและความ

วิตกกงัวลของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

 
 

 

 

 

สมมติฐานการวจัิย 

 

 ปัจจัยคดัสรร ได้แก่ ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลและความวิตกกังวลของผูดู้แล

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

 

 

 

 

ความเหน่ือยลา้จาก

ภาระการดูแล 

 

- ดา้นความรู้สึก 

(sensory) 

- ดา้นอารมณ์ 

(affective meaning) 

- ดา้นสติปัญญา 

(cognitive)  

- ดา้นพฤติกรรม 

(behavioral) 

 

คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกั 

 

- ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย ดา้นพละกาํลงั

หรือความเหน่ือยลา้ (energy, fatigue) และ

ดา้นผลจากการใชย้ากนัชกั (medication 

effects) ในส่วนผลกระทบต่อร่างกาย 

- ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย ดา้นความวิตกกงัวล

เก่ียวกบัอาการชกั (seizure worry) ดา้นผลจาก

การใชย้ากนัชกั (medication effects) ในส่วน

ผลกระทบต่อจิตใจ และดา้นกระบวนการคิดรู้ 

(cognitive functioning) 

- ดา้นอารมณ์ ประกอบดว้ย ดา้นสุขภาวะทาง

อารมณ์ (emotional well - being) 

- ดา้นสังคม ประกอบดว้ย ดา้นบทบาทหนา้ท่ี

ทางสังคม (social function health status) 

 

 

ความวิตกกงัวลต่อ

สถานการณ์เดก็

โรคลมชกัของ

ผูดู้แล 
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นิยามศัพท์การวจัิย 

 

 ปัจจยัคดัสรร หมายถึง ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้

ของผูดู้แล ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีสามารถปรับเปล่ียนหรือพฒันาใหดี้ข้ึนได ้ประกอบดว้ย ความเหน่ือยลา้

จากภาระการดูแล และความวิตกกงัวลของผูดู้แล 

ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล หมายถึง ประสบการณ์ของผูดู้แลเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น     

โรคลมชกัท่ีรู้สึกเหน็ดเหน่ือยตลอดเวลา จนทาํให้ร่างกายไม่สามารถคงความสมดุลของการสร้าง

และการใชพ้ลงังานไวไ้ด ้ทาํใหรู้้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรงจนกระทัง่หมดกาํลงั หากไม่มีการปรับตวัท่ี

เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สถานการณ์การใชชี้วิตหรือการทาํงานในแต่ละวนั

ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นความรู้สึก (sensory dimension) ดา้นอารมณ์ (affective meaning dimension) 

ดา้นสติปัญญา (cognitive dimension)  และดา้นพฤติกรรม (behavioral dimension) ประเมินโดยใช้

แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของพธูจิต (2552) 

ความวิตกกงัวล หมายถึง อารมณ์ของผูดู้แลเด็กโรคลมชกัท่ีประกอบดว้ยความรู้สึกท่ีไม่มี

ความสุข ไม่สบายใจ ไม่อยูน่ิ่ง เกิดความตึงเครียด กงัวล กลวัว่าเด็กจะตาย หวาดหวัน่ คลุมเครือ ซ่ึง

เป็นอารมณ์ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายผูดู้แลเด็กโรคลมชักต่อส่ิงคุกคามหรือเป็น

อนัตราย วดัโดยใชแ้บบสอบถามความวิตกกงัวลของบุญเพียรและคณะ (2544) 

คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดท่ีเป็นการรับรู้และการให้คุณค่า

ของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลถึงความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตซ่ึงเป็นความผาสุกทุกดา้น

ของชีวิต ครอบคลุม 4 ดา้นของชีวิต คือ 1) ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย ดา้นพละกาํลงัหรือความ

เหน่ือยลา้ (energy, fatigue) และดา้นผลจากการใชย้ากนัชกั (medication effects) ในส่วนผลกระทบ

ต่อร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย ดา้นความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกั (seizure worry) ดา้น

ผลจากการใชย้ากนัชกั (medication effects) ในส่วนผลกระทบต่อจิตใจ และดา้นกระบวนการคิดรู้ 

(cognitive functioning) 3) ดา้นอารมณ์ ประกอบดว้ย ดา้นสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well-

being) และ 4) ดา้นสงัคม ประกอบดว้ย ดา้นบทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม (social function health status) 

วดัโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค

ลมชกัฉบบัภาษาไทยของจนัทร์ทิพย ์(2549) 
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ขอบเขตการวจัิย 

 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและ

ความวิตกกงัวลของผูดู้แลท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกัตามการรับรู้

ของผูดู้แล โดยเก็บขอ้มูลจากผูดู้แลเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นท่ีพาเด็กโรคลมชกัมารับบริการในคลินิก

เดก็ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

1. สามารถนาํผลงานวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะช่วยใหพ้ยาบาลไดต้ระหนกั

ถึงคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัและปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั

ตามการรับรู้ของผูดู้แล เพื่อเป็นแนวทางสาํหรับบุคลากรทางการพยาบาลและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการ

วางแผนใหก้ารพยาบาลเดก็โรคลมชกัไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อใหเ้ดก็โรคลมชกัมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2. ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยคดัสรรอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัทั้งในเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น หรือวยัอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดการขยายของ

องคค์วามรู้ท่ีกวา้งข้ึนเก่ียวกบัปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัต่อไป 
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บทที ่2 

 

วรรณคดทีีเ่กีย่วข้อง 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชกัตามการ

รับรู้ของผูดู้แลเด็กโรคลมชกัเฉพาะเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง ตามลาํดบัดงัน้ี 

1. โรคลมชกัในเดก็ 

1.1 อุบติัการณ์ 

1.2 คาํจาํกดัความ 

1.3 ชนิดของโรคลมชกั 

1.4 ผลกระทบของโรคลมชกัในเดก็ 

2. คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

2.2 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 

2.3 คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกั 

2.4 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเดก็โรคลมชกั 

3. ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของ

ผูดู้แล 

3.1 ความเหน่ือยลา้ 

3.2 ความวิตกกงัวล 

3.3 ความสมัพนัธ์ของความเหน่ือยลา้และความวิตกกงัวลต่อคุณภาพ

ชีวติของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

4. ปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

5. สรุปผลการทบทวนวรรรณกรรม 
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โรคลมชัก (Epilepsy) 

 

ปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคลมชกัทัว่โลกราว 50 ลา้นคน (WHO, 2012) โดยแถบยโุรปพบประมาณ     

4.5 – 5.5 คนต่อประชากรเด็กและวัย รุ่น 1,000 คน (Forsgren, Beghi, Oun, & Sillanpaa, 2005) 

ประเทศไทยพบอุบติัการณ์เด็กโรคลมชกั 40 คนต่อ 100,000 คนต่อปี (ผกายมาศ, 2550) จากสถิติ

ผูป่้วยท่ีคลินิกเด็กโรคระบบประสาท หน่วยผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างปี 

พ.ศ. 2548 – 2558 พบผูป่้วยเด็กโรคลมชกัอายุตั้งแต่ 6 - 17 ปี เฉล่ีย 338.91 คน (โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์, 2558) 

 

คาํจํากดัความ 

 

 โรคลมชกั (epilepsy) หมายถึง อาการที่ผูป่้วยเกิดอาการชกัเท่ากบัหรือมากกว่า          

2 คร้ังโดยไม่มีปัจจยักระตุน้ (unprovoked seizures) (คชัรินทร์และคณะ, 2555; WHO, 2012) โดย

จะตอ้งเวน้ช่วงเวลาห่างระหว่างอาการ 2 คร้ังนั้นอย่างนอ้ย 24 ชัว่โมง ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลง

ของคล่ืนไฟฟ้าในสมอง (WHO, 2012) กลไกการเกิดดงักล่าวเน่ืองมาจากความไม่สมดุลระหว่าง

กระบวนการกระตุน้และกระบวนการยบัย ั้งโดยผา่นสารส่ือประสาท โดยอาจจะเกิดจากกระบวนการ

กระตุน้เพิ่มมากข้ึน หรือกระบวนการยบัย ั้งลดลง (คชัรินทร์และคณะ, 2555) สารส่ือประสาทท่ีช่วยใน

กระบวนการกระตุน้ไดแ้ก่ สารกลูตาเมท (glutamate) และสารแอสไพเรท (aspirate) สารส่ือประสาทท่ีช่วย

ในกระบวนการยบัย ั้งไดแ้ก่ สารแกมม่า - กรดอะมิโนบูตาริก (gamma - aminobutaric acid) 

ก่อให้เกิดอาการชกั (seizures) โดยอาการชกั (seizures) หมายถึง อาการหน่ึงซ่ึงแสดงถึงการทาํงาน

ของเซลลป์ระสาทในสมองท่ีปล่อยกระแสไฟฟ้าผิดปกติอย่างทนัทีและรุนแรง (ผกายมาศ, 2550) 

โดยอาการผดิปกติท่ีแสดงออกมาข้ึนอยูก่บัตาํแหน่งของสมองท่ีมีความผดิปกติของกระแสไฟฟ้าใน

สมอง อาการผิดปกติดงักล่าว แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ อาการชกัที่มีการเกร็งกระตุกของกลา้มเน้ือ 

(convulsion) เช่น การชกัชนิดเกร็งกระตุกทัว่ไป (generalized tonic – clonic seizures) และอาการ

ชกัที่ไม่มีการเกร็งกระตุกของกล้ามเน้ือ (non - convulsion) เช่น การชักชนิดไม่ปรากฏอาการ 

(absence seizures) (คชัรินทร์และคณะ, 2555)  
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ชนิดของโรคลมชัก 

 

ชนิดของโรคลมชกัแบ่งออกไดเ้ป็นหลายชนิดข้ึนอยูก่บัลกัษณะของการแบ่ง คือ 

1. แบ่งตามสาเหตุและพยาธิสภาพ 

สมาพนัธ์ต่อตา้นโรคลมชกันานาชาติ (Engel, 1998) ไดแ้บ่งแยกตามสาเหตุและ

พยาธิสภาพในสมองเป็น 3 ประเภทดงัน้ี  

1.1 โรคลมชกัชนิดไม่มีสาเหตุ (idiopathic epilepsy) หมายถึง โรคลมชกัท่ีไม่ไดมี้

สาเหตุจาํเพาะชดัเจน แต่มกัใชใ้นโรคลมชกัท่ีมีความผิดปกติทางพนัธุกรรม แต่ไม่มีความผิดปกติ

อยา่งอ่ืนร่วมดว้ย 

1.2 โรคลมชกัชนิดมีสาเหตุชดัเจน (symptomatic epilepsy) หมายถึง โรคลมชกัท่ี

มีสาเหตุชดัเจน เช่น เน้ืองอกในสมอง เป็นตน้ 

1.3 โรคลมชกัชนิดหาสาเหตุไม่ได ้(cryptogenic epilepsy) หมายถึง โรคลมชกัท่ี

ไดมี้การตรวจหาสาเหตุ เช่น การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบติัการ แลว้แต่ยงัไม่พบสาเหตุท่ีแน่ชดั 

เน่ืองดว้ยวิทยาการในปัจจุบนัยงัไม่สามารถตรวจพบพยาธิสภาพได ้แต่เช่ือวา่มีสาเหตุมาจากร่างกาย 

2. แบ่งตามลกัษณะของการชกั 

ลกัษณะอาการชกัมีหลายแบบมากมาย แต่ผูว้ิจยัจะขอกล่าวถึงชนิดของโรคลมชกั

ตามลกัษณะของการชกัในเดก็วยัเรียนและวยัรุ่นเท่านั้นดงัน้ี 

2.1 โรคลมชักชนิดโรแลนดิก (benign childhood epilepsy with centrotemporal 

spikes; rolandic seizures) เป็นโรคลมชกัท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็กวยัเรียน ส่วนใหญ่เร่ิมชกัเม่ืออาย ุ

7 - 10 ปี  (คชัรินทร์และคณะ, 2555) พบในเดก็ชายมากกวา่เดก็หญิง โดยลกัษณะอาการชกัมี 2 ลกัษณะ 

(อนนัตนิ์ตย,์ 2554) ดงัน้ี  

2.1.1 ผูป่้วยท่ีมีอาการตรงแบบ ส่วนใหญ่มกัเกิดอาการขณะหลบัหรือ

กาํลงัจะต่ืน มกัเร่ิมดว้ยรู้สึกชา หรือรู้สึกแปลกๆท่ีบริเวณปาก เหงือก ล้ิน เพียงซีกเดียว มีอาการ

ขากรรไกรแขง็ ล้ินขยบัไม่ได ้อาจมีอาการพูดไม่ได ้นํ้ าลายไหล โดยท่ีรู้สติดี  บางรายอาจมีอาการ

กระตุกท่ีหนา้ ปาก ล้ิน (อนนัตนิ์ตย,์ 2554; Loddenkemper, 2010) ระยะเวลาในการเกิดอาจสั้นเป็น

วินาที หรือเป็นนาทีและมกัหายไปใน 2 – 4 ปีหลงัชกั และก่อนอาย ุ16 ปี (คชัรินทร์และคณะ, 

2555) 

2.1.2 ผูป่้วยท่ีมีอาการนอกแบบ ผูป่้วยร้อยละ 50 เกิดอาการชกัไม่ตรงกบั

รูปแบบขา้งตน้ มกัเกิดในเด็กก่อนอาย ุ6 ปี ลกัษณะอาการชกั เป็นแบบการกระตุกขา ตวับิด การ
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รับความรู้สึกผิดปกติคร่ึงซีก ปวดทอ้ง มองไม่เห็นไปชัว่ขณะ บางคนมีอาการอ่อนแรงคร่ึงซีกชัว่

คณะ (todd’s paralysis) เกิดอาการชกัไดท้ั้งขณะหลบัและต่ืน (อนนัตนิ์ตย,์ 2554)  

2.2 โรคลมชักซีเออี (children absence epilepsy; CAE) โรคลมชักชนิดน้ีเกิดข้ึน

บ่อยในเดก็วยัเรียน โดยเกิดข้ึนมากท่ีสุดในเดก็วยั 6 - 7 ปี (Wheless, Willmore, & Brumback, 2009) 

โดยโรคลมชักชนิดน้ีเกิดจากพนัธุกรรมเป็นส่วนใหญ่ (idiopathic epilepsy) (Allen, 2010) โดยมี

ลกัษณะสําคญัคือ ผูป่้วยจะหยุดทาํกิจกรรมท่ีกาํลงัทาํอยู่ทนัทีทนัใด ตาจอ้งน่ิง ไม่รู้ตวั เป็นสั้นๆ      

4 – 20 วินาที และหยดุทนัทีทนัใด (คชัรินทร์และคณะ, 2555) โดยเกิดข้ึนบ่อยมาก 10 - 100 คร้ังต่อวนั 

(Allen, 2010)  โรคลมชกั ชนิด น้ี เ ก ิด ใ น เพ ศห ญิงมาก ก ว ่า เ พ ศชาย  (Wheless, Willmore, & 

Brumback, 2009) สามารถวินิจฉยัไดโ้ดยทาํการทดสอบหายใจเร็วเกินปกติ (hyperventilation test) 

โดยใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ นาน 3 - 5 นาที และบนัทึกคล่ืนสมองระหว่างทาํการทดสอบ ผูป่้วย

จะมีอาการชกัชนิดเหม่อ (absence seizure) ไดถ้ึงมากกว่าร้อยละ 90 คล่ืนสมองไฟฟ้าท่ีบนัทึกจะ

พบคล่ืนชกัลกัษณะแหลม (spike - wave) ซ่ึงมกัมีคล่ืนความถ่ี 3 เฮิรตซ์ (คชัรินทร์และคณะ, 2555; 

อนนัตนิ์ตย,์ 2554) 

2.3 โรคลมชกัเจเออี (juvenile absence epilepsy; JAE) โรคลมชกัชนิดน้ีเกิด

ในช่วงวยัรุ่นหรือเม่ือเขา้สู่วยัหนุ่มสาว (อนนัตนิ์ตย,์ 2554) ลกัษณะอาการจะคลา้ยกบัโรคลมชกัชนิด      

ซีเออี คือมีอาการชกัเหม่อเกิดข้ึนทนัทีและเป็นช่วงสั้นๆ ระยะเวลา 4 - 30 วินาที และไม่ตอบสนอง

ต่อส่ิงกระตุน้ แต่โรคลมชกัชนิดน้ีจะพบอาการหนังตากระตุก (eyelid myoclonia) ไดบ่้อยกว่าท่ี

พบในโรคลมชกัชนิดซีเออี แทบทุกรายจะมีการชกัชนิดท่ีมีการเกร็งกระตุกของกลา้มเน้ือ (general 

tonic - clonic seizures; GTC) ร่วมดว้ย เร่ิมชกัเม่ืออายุ 9 - 13 ปี สามารถวินิจฉัยไดโ้ดยการทดสอบ

การหายใจเร็วเกินปกติ (hyperventilation test) โดยให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ นาน 3 - 5 นาที และ

บนัทึกคล่ืนสมองระหว่างทาํการทดสอบเช่นเดียวกบัโรคลมชกัชนิดซีเออี คล่ืนสมองไฟฟ้าท่ีบนัทึก

จะพบคล่ืนชกัลกัษณะแหลม (spike - wave) ซ่ึงอาจมีคล่ืนความถ่ีสูงกวา่ 3 เฮิรตซ์ (คชัรินทร์และคณะ, 

2555; อนนัตนิ์ตย,์ 2554) 

2.4 โรคลมชกัชนิดเจเอม็อี (juvenile myoclonic epilepsy; JME) โรคลมชกัชนิดน้ี

จดัอยูใ่นกลุ่มโรคลมชกัที่ไม่ทราบสาเหตุ (ideopathic) โดยอาการชกัมีการเรียงตามอาย ุเมื่ออาย  ุ      

5 - 16  ปี จะเร่ิมมีอาการชกัชนิดเหม่อ (absence) ตามดว้ยอาการชกัแบบสะดุง้ (myoclonic jerks) ใน 

1 - 9 ปีต่อมา และมีการชกัทั้งตวั (GTC) ในอีก 2 - 3 เดือนหลงัจากนั้น (คชัรินทร์และคณะ, 2555; 

อนนัตนิ์ตย,์ 2554) 
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 ผลกระทบของโรคลมชัก 

 

โรคลมชกัเป็นโรคท่ีมกัเกิดอาการชกัข้ึนโดยไม่ทราบล่วงหนา้และไม่มีปัจจยัใดๆมากระตุน้ ส่งผล

กระทบทั้งต่อผูดู้แลและเดก็โรคลมชกั ดงัน้ี 

1. ผลกระทบของโรคลมชกัต่อผูดู้แล 

1.1 ด้านร่างกาย ผูดู้แลบางส่วน กล่าวว่า ภาระการดูแลเด็กโรคลมชักมีผลต่อ

ร่างกาย โดยเฉพาะผูดู้แลผูห้ญิงจะรู้สึกเหน่ือยลา้ในการดูแลและสูญเสียพลงังานอยา่งชดัเจน (Lua 

et al., 2015) นอกจากน้ีผูดู้แลบางส่วนยงัมีอาการเหน่ือยลา้ ปวดศีรษะ (Anjum et al., 2010; Yusuf 

et al., 2013) นอนไม่หลบั (Lua et al., 2015) ภาระการดูแลท่ีหนกัจะสัมพนัธ์กบัอายขุองเด็กท่ีนอ้ย

และระยะเวลาการเจบ็ป่วยท่ียาวนาน (Karakis et al., 2014) 

1.2 ดา้นจิตใจ ผูดู้แลจะมีความวิตกกงัวลและเครียดอยา่งมากเพราะไม่รู้ว่าเด็กจะ

เกิดอาการชกัข้ึนมาเม่ือใด (ผกายมาศและวนัดี, 2550; Lua et al., 2015) อารมณ์แปรปรวน (Yusuf et 

al., 2013) รู้สึกผิด โกรธ คุณค่าในตนเองลดลง สับสน ซึมเศร้า แยกตวัออกจากสังคม (ปูชิตา, ช่ืนฤดี, 

อจัฉรียา, 2554) วิลเล่ียมและคณะและยงและคณะ (Williams et al., 2003; Yong et al., 2006) กล่าว

เหมือนกนัวา่สาเหตุของความวิตกกงัวลของมารดานั้นเกิดจากความกลวัวา่เดก็จะตายเม่ือมีอาการชกั 

ซ่ึงทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการปกป้องคุม้ครองเดก็มากเกินไป และจาํกดักิจกรรมการเคล่ือนไหว 

1.3 ดา้นบทบาทการดาํเนินชีวิต ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต 

เช่น การรับประทานอาหารเร็วข้ึน นอนหลบัพกัผ่อนน้อยลง (ปูชิตา, ช่ืนฤดี, อจัฉรียา, 2554) การ

เปล่ียนแปลงบทบาทการดาํเนินชีวิตส่งผลกระทบต่อผูดู้แลและคนรอบขา้ง เช่น พี่นอ้งเกิดความไม่

เขา้ใจในผูดู้แลและผูป่้วย ผูดู้แลบางส่วนตอ้งลาออกจากงาน ใชเ้งินการรักษาจาํนวนมาก (Lua et al., 

2015) ก่อใหเ้กิดปัญหาการขดัแยง้กนัในครอบครัว และปัญหาทางดา้นการเงิน (Yusuf  et al., 2013)  

 2. ผลกระทบของโรคลมชกัต่อเดก็โรคลมชกั 

2.1 ดา้นร่างกาย ขณะเกิดอาการชกัอาจเกิดอุบติัเหตุกระแทกกบัวตัถุรอบตวั ฟาด

กบัของแข็ง ของมีคม อนัตรายต่างๆ จากอุบติัเหตุ เช่น จมนํ้ า ตกจากท่ีสูง ไฟไหม ้นํ้ าร้อนลวก 

(ผกายมาศ, 2550; มยัธชัและคณะ, 2553) รวมทั้งการตายฉบัพลนั (sudden unexpected death, SUD) 

(พธูจิต, 2552) ผลทางดา้นชีววิทยา เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) ภาวะความเป็นกรดสูง 

(metabolic acidosis) การสูดสาํลกั (aspiration) กระดูกสันหลงัหรือกระดูกซ่ีโครงหัก (fracture spine 

or rib) การกดัล้ิน (มยัธชัและคณะ, 2553) ผลท่ีเกิดข้ึนระยะยาว หากอาการชกัซํ้ าๆ ไปเร่ือยๆ ทาํให้

ส่งผลต่อสติปัญญาและการคิดรู้ (cognitive impairment)  โดยเด็กอาจมีความคิดอ่านและ

สติปัญญาเส่ือมลง สมองพิการ (มยัธัชและคณะ, 2553; Williams et al., 2003) อาการชกัซํ้ าๆ
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มากกว่า 2 คร้ังข้ึนไปในชีวิต อาการชกัท่ีเกิดข้ึนมากกว่า 10 นาที มีความเส่ียงท่ีจะทาํให้เกิดภาวะ

สมองบวม อวยัวะลม้เหลว เซลลป์ระสาทสมองถูกทาํลายในตาํแหน่งท่ีเกิดอาการชกัซํ้าๆ (neuronal 

damage)  การเ กิดจุดกํา เ นิดชักเพิ่ม ข้ึนจากการชักติดต่อกันเป็นเวลายาวนาน (secondary 

epileptogenesis) (พธูจิต, 2552) ผลท่ีเกิดระหว่างช่วงท่ีไม่ชกัและภายหลงัชกั ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้

เน่ืองจากสูญเสียพลงังานในการชัก ความรู้สึกอยากนอนหลบั และความตอ้งการการพกัผ่อน

มากกว่าปกติ (Chan et al., 2011; Elliot et al., 2005; Moffat et al., 2009) การบกพร่องในการจาํ โดย

หลงัจากฟ้ืนจากอาการชกัเด็กโรคลมชกัมกัลืมทุกส่ิง ทุกอยา่ง ลืมว่าตนเองเคยทาํอะไรไป (Elliot et 

al., 2005) 

2.2 ดา้นจิตใจ เด็กโรคลมชกัมกัเกิดความรู้สึกโกรธและอาย เน่ืองจากอาการชกั

เกิดข้ึนโดยไม่ทราบล่วงหน้าและสูญเสียการควบคุม (Elliot et al., 2005; Moffat et al., 2009) 

ความรู้สึกเศร้าและซึมเศร้า ความมีคุณค่าในตนเองลดลง และต่อบิดา มารดา โดยบิดา มารดามกั

กงัวลกลวัวา่เดก็จะตายขณะชกั (Williams et al., 2003; Yong et al., 2008)  

2.3 ดา้นสังคม จากการสํารวจในสหราชอาณาจกัร (U.K.) ของร้อบสัน (Robson 

as cited in Jacoby & Austin, 2007) พบว่าเด็กส่วนใหญ่เพิกเฉยต่อเด็กโรคลมชกัและเกิดอคติข้ึน

เน่ืองมาจากไม่รู้ว่าจะทาํอยา่งไรหากเด็กโรคลมชกัเกิดอาการชกัข้ึน เด็กโรคลมชกัจาํนวนมากรู้สึก

ว่าสังคมรังเกียจ เช่น การถูกมองในชั้นเรียน การเขา้ร่วมกลุ่มสังคม (Yong, Chengye, & Jiong, 

2006) ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อเด็กโรคลมชกัคือ เขา้กบัสังคมไดย้าก มีทศันคติต่อสังคมแยท่าํใหเ้กิดผล

กระทบต่างๆ ตามมามากมาย 

 

คุณภาพชีวติของเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชัก 

 

ความหมายของคุณภาพชีวติ 

 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ส่ิงท่ีเก่ียวกับความรู้สึกนึกคิดท่ีเป็นการรับรู้และการให้

คุณค่ากับชีวิตของบุคคลถึงความพึงพอใจ (มณี, 2555; Moons & Norekval, 2006) ซ่ึงเป็นความ

ผาสุกของบุคคลในทุกดา้นของชีวิต (Malhi & Singhi, 2005) ทั้งทางกาย จิตใจ จิตสังคม (จนัทร์ทิพย,์ 

2006; Aguilar et al., 2004) ท่ีมีลกัษณะเปล่ียนแปลงไดแ้ละแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล (มณี, 2555) 

สามารถประเมินไดจ้ากความรู้สึกและการรับรู้ส่วนบุคคลท่ีมีต่อส่ิงท่ีสาํคญักบัชีวิตทั้งแง่บวกและ

แง่ลบ (Moons & Norekval, 2006) ข้ึนอยู่กบัทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยมและวฒันธรรมของสภาพ

ความเป็นอยู่ของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงสัมพนัธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวงัและภาระของบุคคลนั้นๆ 
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(Verhey et al., 2009) และเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทุกอยา่งของชีวิต (เพญ็ใจ, 2552) ท่ีบุคคลประสบกบั

กิจกรรมทางกาย อารมณ์และสังคม (Ronen et al., 2010)  เช่น ความสามารถในการปฏิบติัภารกิจ

ตามบทบาทในสังคม (นิภา, 2552) การไดรั้บการตอบสนองท่ีบุคคลตอ้งการ ทั้งทางร่างกาย และ

จิตใจในครอบครัวท่ีอบอุ่น มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจอยู่ในสังคมและสภาพแวดลอ้มท่ีดี มีการ

พกัผ่อนหย่อนใจ มีความพร้อมและสามารถท่ีจะดาํรงสภาพเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองให้

สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มหรือส่ิงรอบตวั ค่านิยมทางสังคมและวฒันธรรม สามารถแกไ้ขปัญหา

เฉพาะหนา้และปัญหาท่ีสลบัซบัซอ้นได ้ใหมี้ความเป็นอยูท่ี่ดี หรือกินดี อยูดี่มีสุข ในสงัคมได ้(สุวชัร, 

2551) 

ความหมายของคุณภาพชีวิตท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีคือ ส่ิงท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดท่ีเป็น

การรับรู้และการใหคุ้ณค่ากบัชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลถึงความพึงพอใจ ซ่ึงเป็น

ความผาสุกของเด็กโรคลมชกัในทุกดา้นของชีวิตทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท่ีมีลกัษณะ

เปล่ียนแปลงไดแ้ละแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล สามารถประเมินไดจ้ากความรู้สึกและการรับรู้ส่วน

บุคคลที่มีต่อส่ิงที่สาํคญักบัชีวิตทั้งแง่บวกและแง่ลบ ข้ึนอยู่กบัทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยมและ

วฒันธรรมของสภาพความเป็นอยูข่องบุคคลนั้นๆ โดยจะสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั และ

จะเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทุกอย่างของชีวิต ท่ีเด็กโรคลมชกัประสบทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สงัคม 

 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

 

คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีมีหลายมิติ ข้ึนอยู่กบัทศันคติของแต่ละบุคคลหรือสังคม ซ่ึงมีผูก้ล่าวถึง

องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตไวห้ลากหลาย โดยแต่ละองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตมีความสาํคญั

ท่ีแตกต่างกนัไป โดยสรุปไดด้งัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพดา้นร่างกายของบุคคลท่ีมีผลต่อ

ชีวิตประจาํวนั การรับรู้สุขภาพของตนเอง การเคล่ือนไหว ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั การนอนหลบัพกัผ่อน ความสุขสบาย ความเจ็บป่วยท่ีเป็นอุปสรรคในการดาํเนินชีวิต 

(วนสันนัท,์ 2553; Kanjanasilp et al., 2004) ความตอ้งการขั้นพื้นฐานต่างๆ เช่น ความตอ้งการ

พกัผอ่น ความตอ้งการดา้นอาหาร นํ้า อากาศ เป็นตน้ (นิภา, 2552)  

2.  ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น ความกลวั  

(Elliott et al., 2005) ความผาสุก (Kanjanasilp et al., 2004) การรับรู้ทางบวกและทางลบท่ีบุคคลมี

ต่อตนเอง นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงจากการสูญเสียในลกัษณะต่างๆ เช่น การสูญเสียภาพลกัษณ์ 
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ความภูมิใจในตนเอง ขาดการติดต่อสมาคมกบัเพื่อนฝงู จะส่งผลใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง (วนสันนัท,์ 2553) ความตอ้งการและตอ้งการการตอบสนองดา้นจิตใจ  เช่น ความตอ้งการ

ความปลอดภยั การปกป้องชีวิตให้รอดพน้จากอนัตรายทั้งปวง และเป็นอิสระจากความกลวัและ

ความยุ่งยากสับสน นอกจากน้ีมนุษยย์งัตอ้งการท่ีจะได้รับความรัก ความเป็นเจา้ของ ตอ้งการ

สมัพนัธภาพและเป็นท่ียอมรับจากผูอ่ื้น จะทาํให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ความตอ้งการมีความ

นบัถือตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเอง ตอ้งการเป็นผูท่ี้มีความสามารถแขง็แกร่ง ไม่ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน 

ตอ้งการความสนใจและยกยอ่งชมเชย (นิภา, 2552)  

3. ดา้นอารมณ์ (emotional domain) คือ การรับรู้สภาพอารมณ์ของตนเอง เช่น ความรู้สึก

อาย หงุดหงิด โกรธ (Elliott et al., 2005) โดยเกิดจากการเปล่ียนแปลงจากการสูญเสีย เช่นเดียวกบั

ดา้นจิตใจ โดยการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์มกัจะเกิดข้ึนพร้อมๆ กบัการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ 

4. ดา้นสังคม (social domain) คือ การรับรู้ดา้นความสัมพนัธ์ของตนเองกบับุคคลอ่ืนใน

สงัคม (Elliott et al., 2005; Kanjanasilp et al., 2004) ทั้งสัมพนัธภาพส่วนบุคคล และการสนบัสนุน

ทางสังคม อุปสรรคในดา้นน้ีมี 2 องคป์ระกอบคือ ความรู้สึกเกิดขอ้จาํกดัภายในซ่ึงเกิดข้ึนจาก

ความรู้สึกว่าแตกต่างจากคนอ่ืนรวมถึงขาดความมัน่ใจและหลีกหนีสังคม และขอ้จาํกดัท่ีเกิดข้ึน

ภายนอกรวมถึงอคติจากสงัคม การถูกปฏิเสธจากเพื่อน (Elliott et al., 2005) บุคคลท่ีมีความสมัพนัธ์

อนัดีกบับุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง จะเป็นผูท่ี้มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตมากกวา่บุคคลท่ีไม่มี

ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ถึงแมบุ้คคลจะมีบทบาทในสังคมน้อยลง แต่บุคคลสามารถแสวงหา

แหล่งสนบัสนุนทางสังคมทั้งภายในและภายนอกครอบครัวได ้เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มเพื่อน จะส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของบุคคล บุคคลที่มีความสัมพนัธ์กบับุคคลอื่น ไม่ว่าจะร่วมวยัหรือ     

ต่างวยั ไม่ว่าจะในครอบครัวหรือนอกครอบครัว จะเป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี มีความสุข และสามารถ

รับรู้ต่อส่ิงเปล่ียนแปลงต่างๆ ในชีวิตไดดี้ (วนสันนัท,์ 2553) 

5. ดา้นการคิดรู้และการเรียน (cognitive; academic domain) การรับรู้ของตนเองเก่ียวกบั

ความจาํ ความสนใจ สมาธิ (Elliott et al., 2005)  เช่น การรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาดา้นความจาํ การเรียนรู้ 

ความคิด การเรียนรู้ ความจาํ และสมาธิ เป็นมุมมองของบุคคลเก่ียวกับความคิด ความจาํ การ

ตดัสินใจ สมาธิ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตนเอง รวมไปถึงความเร็วและ

ความชดัเจนของความคิด (Elliott et al.)   

6. ดา้นสภาพแวดลอ้ม (environmental domain) คือการรับรู้เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มที่มี

ผลต่อการดาํเนินชีวิต เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 

ระบบการปกครอง การคมนาคม สวสัดิการ และบริการทางสังคม ตลอดจนความสมัพนัธ์กบับุคคล

อ่ืนในสังคม เน่ืองจากสงัคมเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ดงันั้นสภาพแวดลอ้มท่ีดียอ่ม
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ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สภาพแวดลอ้มในท่ีน้ี หมายรวมถึง สภาพท่ีอยู่อาศยั ความปลอดภยัใน

ชีวิต บริการทางสังคม สาธารณูปโภค ข่าวสาร มลภาวะและกิจกรรมพกัผอ่น นนัทนาการ กล่าวคือ 

ถา้บุคคลมีความรู้สึกท่ีดีต่อบา้นและชุมชนท่ีอยูอ่าศยั เช่น ความรู้สึกปลอดภยัจากโจรผูร้้าย มีเพื่อน

บา้นท่ีดี การไดรั้บบริการท่ีดีดา้นสาธารณูปโภคของชุมชน มีกิจกรรมท่ีเหมาะสม การอาศยัอยู่ใน

บา้นท่ีคงทนถาวร มีความสะดวกสบาย มีความสงบและเป็นส่วนตวั ย่อมทาํให้บุคคลเกิดความพึง

พอใจและเป็นสุขได ้(วนสันนัท,์ 2553) 

 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ  

1. ดา้นร่างกาย คือ การรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัสภาพดา้นร่างกายของเด็กโรคลมชกัท่ีมีผล

ต่อชีวิตประจาํวนั การรับรู้สุขภาพของเด็ก การเคล่ือนไหว ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั ความสุขสบาย ความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอุปสรรคในการดาํเนินชีวิต  

2. ดา้นจิตใจ คือ การรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัสภาพจิตใจของเด็กโรคลมชกั เช่น ความกลวั 

การรับรู้ทางบวกและทางลบท่ีมีต่อเด็ก การเปล่ียนแปลงจากการสูญเสียในลกัษณะต่างๆ เช่น การ

สูญเสียภาพลกัษณ์ ความภูมิใจในเดก็  

3. ดา้นอารมณ์ คือ การรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัอารมณ์ของเด็กโรคลมชกั เช่น หงุดหงิด

รําคาญใจ ความรู้สึกโกรธ อาย ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมของเดก็ เช่น พฤติกรรมกา้วร้าว ไม่อยูน่ิ่ง  

4. ดา้นสังคม คือ การรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัดา้นความสัมพนัธ์ของเด็กกบับุคคลอ่ืนใน

สงัคม ทั้งสมัพนัธภาพส่วนบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคม โดยอุปสรรคในดา้นน้ีประกอบดว้ย 

2 ส่วน คือ ความรู้สึกเกิดขอ้จาํกดัภายในซ่ึงเกิดข้ึนจากความรู้สึกว่าแตกต่างจากคนอ่ืนรวมถึงขาด

ความมัน่ใจและหลีกหนีสังคม และขอ้จาํกดัท่ีเกิดข้ึนภายนอกรวมถึงอคติจากสังคม การถูกปฏิเสธ

จากเพื่อน 

 

คุณภาพชีวติของเด็กโรคลมชักวยัเรียนและวยัรุ่น 

 

โรคลมชกัเป็นโรคท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัอยา่งมาก เน่ืองจากเด็กมกัจะเกิดอาการ

ชกัโดยไม่ทราบล่วงหน้า อีกทั้งสังคมส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคลมชกัและมกัเกิดอคติข้ึน 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของเดก็และผูดู้แลดงัน้ี 

1. คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของเดก็โรคลมชกั 

 1.1 ดา้นร่างกาย  

1.1.1 ขาดพลงังานและเฉ่ือยชา โรคลมชกัทาํให้เด็กมีอาการเฉ่ือยชา มี

ความบกพร่องในการแสวงหาความรู้ทัว่ไปท่ีสมัพนัธ์กบัอายขุองเด็ก เช่น เม่ือเดก็อยูท่ี่โรงเรียน เด็ก
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ไม่สามารถทาํการทดลองไดน้าน รู้สึกว่าตอ้งหยุดพกัในขณะท่ีเด็กคนอ่ืนๆ ในวยัเดียวกนัสามารถ

ทาํการทดลองไดน้านกว่าเด็กโรคลมชกั เม่ืออยู่ท่ีบา้น เด็กจะรู้สึกข้ีเกียจมาก ไม่อยากออกไปไหน 

อยากนั่งอยู่บนท่ีนอนตลอดเวลาและตลอดไป ในขณะท่ีเด็กคนอ่ืนๆ ชอบออกไปวิ่งเล่นและ

แสวงหาความรู้ (Elliott et al., 2005)  

1.1.2 อาการทางกายอ่ืนๆ มอฟแฟดและคณะ (Moffat et al., 2009) ได้

สรุปงานวิจยัไวว้า่ เดก็โรคลมชกัจะเกิดอาการปวดศีรษะ ผมร่วง การมองเห็นผดิปกติ ซุ่มซ่าม ความ

อยากอาหารเพิ่มข้ึน นํ้ าหนกัเพิ่มข้ึน และมึนศีรษะ อาการทางกายท่ีกล่าวขา้งตน้ ทาํให้เด็กมีความ

บกพร่องในการใชชี้วิตประจาํวนั การเคล่ือนไหวบกพร่อง  

1.2 ดา้นจิตใจ  

 1.2.1 อตัมโนทศัน์ในตนเองตํ่า ปมดอ้ยท่ีเกิดจากความรู้สึกว่าตนเองไม่

เหมือนเพื่อนคนอ่ืนๆ ความรู้สึกท่ีเพื่อนแสดงออกต่อเด็ก ส่งผลให้เด็กโรคลมชกัมีความภาคภูมิใจ

ในตนเองลดลง และอตัมโนทศัน์ในตนเองตํ่า (Elliott et al., 2005; Malhi & Singhi, 2005) 

1.2.2 ความกลวัและกงัวลต่ออาการชกัท่ีไม่ทราบล่วงหนา้ ร้อยละ 49 เดก็

โรคลมชกัมีความกลวัและกงัวลกบัอาการชกัท่ีจะเกิดข้ึนโดยไม่ทราบล่วงหนา้ นอกจากน้ีอาการชกั

ท่ีไม่สามารถควบคุมไดท้าํให้เด็กเกิดอาการกงัวล เช่น กงัวลเก่ียวกบัการบาดเจ็บหากเกิดอาการชกั

ข้ึน กงัวลเก่ียวกบัการตาย เด็กโรคลมชกัมีอาการตกใจกลวัทุกคร้ังท่ีเกิดอาการชกัข้ึนโดยไม่ทราบ

ล่วงหนา้ เด็กบางคนมีความกงัวลเน่ืองจากไม่รู้สติ กลวัว่าจะกดัล้ินตวัเอง หัวกระแทกพื้น บางคน

รู้สึกว่าเม่ือมีอาการชักเกิดข้ึนอาจตอ้งตายเน่ืองจากไม่สามารถควบคุมการหายใจ (Elliott et al., 

2005) 

1.2.3 ความบกพร่องดา้นความจาํ  ร้อยละ 70 ของเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น

โรคลมชักมีปัญหาดา้นความจาํและการเรียน เด็กมีสภาพจิตใจไม่พร้อมในการเรียน เม่ือเด็กไป

โรงเรียน เด็กมกัรู้สึกว่าตวัเองโง่ เน่ืองจากเด็กไม่สามารถจดจาํในส่ิงท่ีตนเองทาํในแต่ละวนั ไม่

สามารถจาํส่ิงต่างๆ ท่ีโรงเรียน มกัลืมของไวท่ี้โรงเรียน ลืมทาํการบา้น ลืมส่ิงท่ีครูสอนในห้อง 

(Elliott et al., 2005) 

1.2.4  การตดัขาดจากภายนอกชัว่คราว เม่ือเดก็เกิดอาการชกัข้ึน เดก็จะลืม

หมดทุกอย่าง ส่ิงท่ีกาํลงัจะพูด ทุกส่ิงท่ีทาํไป เด็กจะรู้สึกเหมือนว่า สมองว่างเปล่า (Elliott et al., 

2005) 

1.2.5 ความบกพร่องในการตั้งใจจดจ่อ เม่ือเด็กเกิดอาการชักข้ึน อาการ

หลงัชักคือ เด็กไม่สามารถตั้งใจจดจ่อได ้ยากท่ีจะตั้งใจฟังในส่ิงท่ีอาจารยส์อนได ้หากกาํลงัทาํ

การบา้นจะรู้สึกเหมือนวา่ สูญเสียความคิดท่ีต่อเน่ืองไป (Elliott et al., 2005)  
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1.3  ดา้นอารมณ์  

1.3.1 อาการหงุดหงิด และความโกรธ ร้อยละ 67 มีอาการหงุดหงิด โกรธ  

เด็กโรคลมชกัมกัมีอาการหงุดหงิดและความโกรธสัมพนัธ์กบัอาการชกัที่เกิดข้ึน (Elliott et al., 

2005) โดยเด็กท่ีสูญเสียการควบคุมตนเองบ่อยๆ ทั้งจากภาวะปกป้องคุม้ครองมากเกินไปของผูดู้แล

และจากอาการชักท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบล่วงหน้า ทาํให้เด็กเกิดอาการหงุดหงิด โกรธและเศร้า 

(Elliott et al., 2005; Moffat et al., 2009) 

1.3.2 ความอาย เด็กโรคลมชกัเกิดความอายและเกิดปมดอ้ยท่ีคิดว่าตนเอง

ไม่เหมือนเพื่อนและกลวัว่าเพื่อนจะรังเกียจ สาเหตุน้ีทาํใหเ้ด็กเกิดอาการแยกตวัจากเพื่อนและจาํกดั

การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของตนเอง บางคนพยายามท่ีจะรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ทาํใหเ้กิด

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ความวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Elliott et al., 2005) 

1.4 ดา้นสงัคม 

1.4 .1 ขอ้จาํกดัภายใน (internal constraints) เป็นความรู้สึกที่เกิดจาก

ภายในจิตใจของเด็กเอง เช่น ความรู้สึกไม่มัน่ใจในตนเอง ความรู้สึกว่าเป็นตวัประหลาด (alien) 

หรือรู้สึกแตกต่างไปจากเพื่อนคนอ่ืนๆ (Elliott et al., 2005; Moffat et al., 2009) เด็กโรคลมชกัมกั

รู้สึกไม่อยากอยู่ในกลุ่มเพื่อนและกลวัจะถูกไล่ออกจากกลุ่มหากเกิดอาการชกัข้ึนขณะอยู่ในกลุ่ม

เพื่อน (Moffat et al., 2009) นอกจากน้ีความอายท่ีเกิดจากตอ้งรับประทานยากนัชกัทาํให้เด็กออก

ห่างจากกลุ่มเพื่อน (Moffat et al., 2009)  

1.4.2 ขอ้จาํกดัภายนอก (external constraints) เป็นความรู้สึกที่เกิดจาก

เพื่อนหรือบุคคลภายนอกซ่ึงส่งผลต่อเด็ก เช่น พฤติกรรมจากเพื่อนท่ีแสดงออกต่อเด็ก เด็กบอกว่า

เพื่อนพูดกบัตนเองว่า เธอไม่ควรมาเรียนรวมกบัพวกเรา เธอพิเศษและแตกต่างจากเด็กคนอ่ืนๆ 

เพื่อนๆ ทุกๆ คนไม่ยอมเล่นกบัฉัน ภาวะปกป้องคุม้ครองมากเกินไปจากผูป้กครอง ร้อยละ 80 

ให้ความเห็นว่าพ่อและแม่เป็นกงัวลเก่ียวกบัอาการชกัของเด็กมากเกินไป เด็กเกิดความหงุดหงิด

เน่ืองจากผูป้กครองเขม้งวดมากจนลุกลํ้าความเป็นตวัเองของเด็กและการจาํกดัพฤติกรรม ทาํใหเ้ด็ก

เกิดความรู้สึกไม่เป็นอิสระ (Elliott et al., 2005)  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเวอร์เรลล,์ แบลก็แมน, 

บาร์โลว์, มาท์ชและฮามิว์กา (Wirrell, Blackman, Barlow, Mah, & Hamiwka, 2005) ท่ีพบว่าเด็ก

โรคลมชกัมีคะแนนเฉล่ียสูงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติในหัวขอ้ แยกตวั (withdrawn) และปัญหาทาง

สังคม (social problems) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมและงานวิจยัของไฟลว์ลินเจอร์และคณะ 

(Freilinger et al., 2006) ท่ีพบว่า เด็กท่ีมีอาการชักตั้ งแต่อายุน้อย (earlier age of seizure onset) มี

ปัญหาดา้นสังคม รวมไปถึงเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยากนัชกัหลายชนิด มีปัญหาดา้นสังคม และ
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งานวิจยัของยงและคณะ (Yong et al., 2006) พบว่าเด็กโรคลมชกัจาํนวนมากรู้สึกว่าสังคมรังเกียจ 

เช่น การถูกมองในชั้นเรียน การเขา้ร่วมกลุ่มสงัคม  

2. คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลเดก็โรคลมชกั 

2.1 ดา้นร่างกาย  

2.1.1 ขาดพลงังานและเฉ่ือยชา อาการชกัแบบเฉพาะส่วน (partial epilepsy) 

ถูกพบว่ามีผลต่อระดบัพลงังานในร่างกายของเด็กโรคลมชกัรุนแรงมากกว่าอาการชกัแบบทัว่ตวั 

(generalized epilepsy) (Aggarwal et al., 2011) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอาร์ยา, จีฮล์าวดั, เคาวชิ์กก,์ 

และเกธ์วาล (Arya, Gehlawat, Kaushik, & Gathwala, 2014) ท่ีสรุปผลว่า เด็กโรคลมชกัท่ีมีอาการชกั

แบบทัว่ตวั (generalized epilepsy) จะมีคะแนนการทาํกิจกรรมทางกายท่ีดีกว่าอาการชกัแบบเฉพาะ

ส่วน (partial epilepsy) ตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (p = .028) เน่ืองจากเด็กท่ีมี

อาการชกัเฉพาะส่วนจะมีความถ่ีในการชกัมากกว่า อาการชกัท่ีเกิดข้ึนบ่อย หรือเกิดอาการชกัอีก

คร้ังในระยะเวลาอนัสั้นมีผลทางลบต่อการทาํกิจกรรมทางกาย เด็กโรคลมชกัท่ีมีอายุมากกว่าจะมี

ระดบัพลงังานมากกว่าเด็กโรคลมชกัท่ีอายุนอ้ยกว่าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) ตามการ

รับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (Aggarwal et al., 2011)  

2.1.2  อาการทางกายอ่ืนๆ เด็กโรคลมชกัมีอาการทางกายต่างๆเร้ือรัง เช่น เป็น

แผลในกระเพาะอาหารหรือลาํไส้ ภูมิแพ ้(Fang & Chen., 2006; Tsai et al., 2013) ปวดหลงั ปวด

ศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ปวดทอ้ง คล่ืนไสอ้าเจียน ปัญหาทางตาและเป็นผืน่ (Tsai et al., 2013) 

2.2 ดา้นจิตใจ  

2.2.1 อตัมโนทศัน์ในตนเองตํ่า ค่าคะแนนในหวัขอ้อตัมโนทศัน์ในตนเอง     

(self - esteem) ตํ่าท่ีสุดของคุณภาพชีวิตในทุกหวัขอ้ (Arya et al., 2014) โดยเดก็โรคลมชกัท่ีมีอายยุิง่

มากจะมีอตัมโนทศัน์ท่ีแยม่ากกวา่เดก็ท่ีมีอายยุิง่นอ้ย (Aggarwal et al., 2011) 

2.5.1 ความบกพร่องในการตั้งใจจดจ่อ เด็กโรคลมชกัมีคะแนนเฉล่ียสูง

กวา่ในหวัขอ้ปัญหาดา้นการใส่ใจจดจ่อ (attention problems) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศแคนาดา (p < .05) (Wirrell et al., 2005) และ

ความยากลาํบากในการตั้งใจจดจ่อท่ีโรงเรียน (school attendance difficulty) มีผลลดคะแนนรวม

คุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศองักฤษ (p < .05) (Reilly et 

al., 2015)  

2.3 ดา้นอารมณ์ 

2.3.1 อาการหงุดหงิด และความโกรธ เดก็โรคลมชกัจะมีอารมณ์แปรปรวน

บ่อย เอาแต่ใจตนเอง รู้สึกเศร้าและตอ้งการความช่วยเหลือ ค่าคะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ 
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(emotional well - being) ตกลงมาอยู่ในระดบั “เกิดข้ึนบางเวลา” หรือ “เกิดข้ึนเล็กน้อย” ตามการ

รับรู้ของผูดู้แลในประเทศอเมริกา (Clary, Vander Wal, & Titus, 2010) 

2.4 ดา้นสงัคม 

  สัดส่วนของเด็กโรคลมชกัท่ีมีคะแนนความสามารถทางดา้นสังคมตํ่าและ

ตกอยู่ในช่วงท่ีมีความผิดปกติทางคลินิกมีสูงข้ึนอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัฐาน

คะแนนขอ้มูลของเดก็ปกติ (p < .05) (Sabaz et al., 2003) 

 

การประเมินคุณภาพชีวติของเด็กโรคลมชักวยัเรียนและวยัรุ่น 

 

   คุณภาพชีวิตไม่สามารถมองเห็นหรือสัมผสัไดเ้หมือนคุณภาพสินคา้  การประเมิน

คุณภาพชีวิตจึงมีความยากลาํบากในการวดัและประเมินออกมาให้เห็นหรือรับรู้ไดอ้ย่างเป็นปรนยั 

รวมถึงโรคลมชกัเป็นโรคท่ีประชากรส่วนใหญ่มกัไม่เขา้ใจอาการและอาการแสดงของโรค ทาํให้

เกิดการคาดคะเนไปในทางท่ีไม่ดีและเกิดอาการรังเกียจเด็กโรคลมชกั เด็กโรคลมชกัจึงมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตของ

เด็กโรคลมชกัท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั มี 2 เคร่ืองมือ นอกนั้นอีกเคร่ืองมือใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย

ผูใ้หญ่โรคลมชกั ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคลมชกัคิวโอแอลไออีสามหน่ึง (Quality of life in 

epilepsy: QOLIE - 31) พฒันาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยคราเมอร์และคณะ (Cramer et al., 1998) 

เหมาะสาํหรับผูป่้วยโรคลมชกัวยัผูใ้หญ่ตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคลมชกัท่ีไม่จาํเป็นตอ้งเขา้รับการ

รักษาโดยการผ่าตดั ประกอบดว้ย 7 ดา้นรวมขอ้คาํถามทั้งหมด 31 ขอ้คือ 1) ดา้นความวิตกกงัวล

เก่ียวกบัอาการชกั (seizure worry) 5 ขอ้ 2) ดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall QOL) 2 ขอ้ 3) ดา้นสุขภาวะ

ทางอารมณ์ (emotional well - being) 5 ขอ้ 4) ดา้นพละกาํลงัหรือความเหน่ือยลา้ (energy, fatigue)   

4 ขอ้ 5) ดา้นกระบวนการคิดรู้ (cognitive functioning) 6 ขอ้ 6) ดา้นผลจากการใชย้ากนัชกั (medication 

effects) 3 ขอ้และ 7) ดา้นบทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม (social function health status) 5 ขอ้ นอกจากน้ียงั

มีขอ้คาํถามเด่ียวเป็นการสอบถามถึงภาวะสุขภาพ (health status question) 1 ขอ้ไม่นาํมารวมกับ

คะแนนรวม แต่ละขอ้มีการวดัแต่ละระดบัไม่เท่ากนัข้ึนอยู่กบัขอ้คาํถามนั้นๆ การคิดคะแนนจะ

แปลงคะแนนแต่ละขอ้เป็น 0 - 100 และนาํมาหาค่าเฉล่ียรายดา้น จากนั้นนาํมาเฉล่ียเป็นคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอีกคร้ังหน่ึง คะแนนท่ีสูงหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แบบสอบถามน้ีถูก

ตรวจสอบความตรงภายใน (internal consistentcy) โดยคราเมอร์และคณะ (Cramer  et al., 1998) 

ทาํการตรวจสอบแบบสอบถามกบัชายและหญิงโรคลมชกัจาํนวน 304 คน ท่ีมีความแตกต่างกนัของ
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ความรุนแรงของอาการชักและชนิดของอาการชัก และได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า 

(cronbach’s alphas) เท่ากบั .77 - .93 แบบสอบถามน้ีเป็นท่ีนิยมใชท้ัว่โลก และถูกแปลหลายภาษา 

เช่น ภาษาสเปนของทอร์เรส, อาร์โรโย, อารายา, และพาโบล (Torres, Arroyo, Araya, & Pablo, 

1999)  ผา่นการตรวจสอบความตรงภายในไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) 

เท่ากบั .92 ภาษาเยอรมนัของเมย,์ พลาฟฟ์ลิน, และคาร์เมอร์ (May,  Pfäfflin, & Cramer, 2001) ผา่น

การตรวจสอบความตรงภายในไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .76 - .90 

ประเทศไทยของจนัทร์ทิพย ์(2549) ไดน้าํมาใชก้บัผูป่้วยผูใ้หญ่โรคลมชกัโดยไดผ้า่นการตรวจสอบ

ความตรงภายในของเคร่ืองมือไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .91  

พธูจิต (2552) ไดน้าํเคร่ืองมือของจนัทร์ทิพยม์าใชใ้นผูป่้วยผูใ้หญ่โรคลมชกัผ่านการตรวจสอบ

ความตรงภายในของเคร่ืองมือไดค่้าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .85 

จุดดีของแบบสอบถามน้ีคือ ถูกพฒันามาอยา่งเป็นระบบและถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ มีการ

ตรวจสอบความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือ ส่วนจุดดอ้ยคือ เป็นแบบสอบถามท่ีถูกพฒันามาแลว้เป็นระยะเวลา

ยาวนาน ซ่ึงหากนาํมาใชใ้นปัจจุบนัอาจมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม เป็น

ตน้ 

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัคิวโอแอลซีอี (The Quality of Life in 

Childhood Epilepsy Questionnaire: QOLCE) พฒันาโดยซาแบซและคณะ (Sabaz et al., 2000) ใช้

สําหรับประเมินคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอายุ 4 - 18 ปีตามการรับรู้ของบิดา มารดา โดยจะ

ประเมินความถ่ีบ่อยของประสบการณ์เฉพาะกบัโรคท่ีเกิดข้ึนใน 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา แบบสอบถามมี

ทั้งหมด 5 ดา้น (domains) 16 หัวขอ้ (subscales) และขอ้เด่ียว (single item) 2 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 77 ขอ้ 

ไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกาย (physical function) ประกอบดว้ย ขอ้จาํกดัทางกายภาพ (physical restrictions) 

10 ขอ้ และพลงังานหรือความเหน่ือยลา้ (energy, fatigue) 2 ขอ้ 2) ดา้นการคิดรู้ (cognitive function) 

ประกอบดว้ย ความตั้งใจหรือการจดจ่อ (attention; concentration) 5 ขอ้ ความจาํ (memory) 6 ขอ้ 

ภาษา (language) 8 ขอ้ และการคิดรู้อ่ืนๆ (other cognitive) 3 ขอ้ 3) ดา้นอารมณ์และความผาสุก 

(emotional well - being) ประกอบดว้ย ความซึมเศร้า (depression) 4 ขอ้ ความวิตกกงัวล (anxiety)    

6 ขอ้ การควบคุมตนเองหรือการช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย (control, helplessness) 4 ขอ้ และการนบัถือ

ตนเอง (self - esteem) 5 ขอ้ 4) ดา้นสังคม (social function) ประกอบด้วย ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 

(social interaction) 3 ขอ้ กิจกรรมทางสังคม (social activities) 3 ขอ้ และอคติ (stigma) 1 ขอ้และ     

5) ดา้นพฤติกรรม (behavioral function) ประกอบดว้ย พฤติกรรม (behavior) 15 ขอ้ สาํหรับขอ้เด่ียว 

(single item) 2 ข้อ ได้แก่ คุณภาพชีวิตจากอาการชัก (seizure quality of life) 1 ข้อและสุขภาพ

โดยทัว่ไป (general health) 1 ขอ้ แต่ละขอ้วดัดว้ยมาตรวดัความพึงพอใจ 5 ระดบั (likert scale) นาํมา
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แปลงเป็น 0 - 100 คะแนน (1 = 0, 2 = 25, 3 = 50, 4 = 75, 5 = 100) การคิดคะแนนคือ นาํคะแนนแต่ละ

ขอ้มาเฉล่ียเป็นคะแนนรวมแต่ละดา้นและนาํคะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นมาหาค่าเฉล่ียรวม คะแนนแต่ละ

ด้านท่ีสูงและคะแนนรวมท่ีสูงบ่งช้ีว่ามีระดับการทาํงานของด้านนั้นๆ สูงและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงภายใน (internal 

consistency) ไดค่้าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) ระหวา่ง .72 - .93 แบบสอบถาม

น้ีเป็นท่ีนิยม ถูกแปลหลายภาษาและนาํมาใชก้บัเด็กโรคลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่นหลายประเทศ เช่น 

งานวิจยัเก่ียวกบัการประเมินคุณภาพชีวิตในเด็กโรคลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่นประเทศอินเดียของ    

แอกกราโวลและคณะ (Aggrawal et al., 2011) ซ่ึงไดถู้กแปลเป็นภาษาฮินดี และผา่นการตรวจสอบ

ความตรงภายในดว้ยสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) ระหว่าง .72 - .92 ประเทศ

เกาหลีของลิม, แคง, และคิม (Lim, Kang, & Kim, 2002) ซ่ึงไดถู้กแปลเป็นภาษาเกาหลีและนาํไปใช้

ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นโรคลมชักเกาหลี และผ่านการตรวจสอบความตรงภายในได้ค่า

สมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) ระหว่าง .77 - .94 ประเทศไทยของเอ้ือวิชญาแพทย์

และคณะ (Auvichayapat et al., 2013) ไดน้าํมาแปลเป็นภาษาไทยและนาํมาใช้กบัเด็กโรคลมชัก    

วยัเรียนและวยัรุ่นในประเทศไทย ไม่ไดร้ายงานการตรวจสอบความตรงภายใน  

จุดดีของเคร่ืองมือน้ี คือ เคร่ืองมือน้ีสามารถวดัความรู้สึกอ่อนไหวง่าย (sensitive) ต่ออาการ

ชกัท่ีเกิดข้ึนรุนแรง นอกจากน้ียงัวดัภาวะสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตหลายด้าน ทาํให้ได้

คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมในเด็กโรคลมชัก ส่วนจุดด้อยของเคร่ืองมือน้ี คือ ขอ้คาํถามมี

จาํนวนขอ้มากซ่ึงทาํให้ตอ้งใชเ้วลาในการตอบนาน ทาํการวดัในบิดา มารดาหรือผูดู้แลเพียงอย่าง

เดียว ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมินโดยบิดา มารดาหรือผูดู้แลเพียงอย่างเดียว 

ไม่เพียงพอต่อการประเมินคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก เน่ืองจากบิดา มารดาหรือผูดู้แลมกั

ประเมินคุณภาพชีวิตตํ่ากวา่เดก็ประเมินเอง (Ronen et al., 2010; Verhey et al., 2009) 

3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชกัซีเอชอีคิวโอแอลยีสิ่บห้า (CHEQOL - 25) พฒันา

โดยโรเนน, สเตรนเนอร์, และโรเซนบาร์ม (Ronen, Streiner, & Rosenbaum, 2003) ใชไ้ดก้บัเด็กโรค

ลมชกัอายุ 6 – 15 ปีตามการรับรู้ของบิดา มารดาและเด็ก แบบสอบถาม CHEQOL - 25 เป็นแบบ

ประเมินการแสดงออกของคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั ประกอบดว้ย 5 ดา้น แต่ละดา้นมี 5 ขอ้

รวมทั้ งหมด 25 ขอ้ได้แก่ 1) ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลหรือสังคม (interpersonal, social)       

2) ดา้นความเขา้ใจตนเองหรืออารมณ์ (intrapersonal, emotional) 3) ดา้นความกงัวลในปัจจุบนั 

(present worries, concern) 4) ดา้นความตอ้งการในการปกปิดโรค (secrecy) และ 5) ดา้นการ

แสวงหาหนทางที่ทาํให้ตนเองเป็นเด็กปกติ (quest for normality) ซ่ึงประเมินโดยเด็ก หรือดา้น

ความกงัวลในอนาคต (future worries, concerns) ซ่ึงประเมินโดยบิดา มารดาของเด็ก  แต่ละขอ้วดั  
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4 ระดบั จาก 1 ถึง 4 การแปลผลคะแนนโดยคะแนนท่ีสูงบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี แบบสอบถามน้ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงภายใน (internal validity) โดยโรเนนและคณะ (Ronen et al., 2003) ได้

ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากับ .64 - .86 แบบสอบถามน้ีใช้อย่าง

แพร่หลายกบัเด็กโรคลมชกัและ/หรือบิดา มารดาในประเทศแคนาดา เช่น งานวิจยัของเวอร์เฮยแ์ละ

คณะ (Verhey et al., 2009) โรแนนและคณะ (Ronen et al., 2010) มาร์เนอร์และคณะ (Manor et al., 

2013) นอกจากน้ียงัถูกแปลเป็นภาษาเซอร์เบียน (Serbian) ในประเทศเซอร์เบียของสตีวาโนวิกและ

คณะ (Stevanovic et al., 2009) และผา่นการตรวจสอบความตรงภายในไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาค

แอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .64 - .86  

จุดดีของแบบสอบถามน้ีคือ เป็นแบบสอบถามท่ีประเมินทั้งในเด็กและบิดา มารดา ทาํให้

ไดก้ารรับรู้ของทั้งบิดา มารดาและเด็กเพื่อนาํมาเปรียบเทียบกนั ส่วนจุดดอ้ยของแบบสอบถาม คือ 

การวดัไม่ครอบคลุม ขาดการประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ทาํให้การประเมินเด็กได้ไม่

ครอบคลุม  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัคิวโอ

แอลไออีสามหน่ึง (QOLIE - 31) ฉบบัภาษาไทยของจนัทร์ทิพย ์(2549) ซ่ึงแปลมาจากแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัฉบบัภาษาองักฤษ ทั้งน้ีเพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูดู้แลเด็กวยัเรียนและ

วยัรุ่นโรคลมชกั สาเหตุท่ีเลือกใชแ้บบสอบถามน้ีเน่ืองจาก เป็นแบบสอบถามท่ีถูกพฒันามาเป็น

อยา่งเป็นระบบถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ และไดผ้า่นการตรวจสอบความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือหลายคร้ัง 

และเป็นฉบบัแปลภาษาไทยเขา้กบัสังคมและวฒันธรรม ส่วนสาเหตุท่ีไม่เลือกแบบสอบถามอ่ืนๆ 

ตามท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมมา เช่น แบบสอบถาม QOLCE เพราะไม่สามารถเขา้ถึงแบบสอบถาม

น้ี และแบบสอบถาม CHEQOL – 25 มีการวดัคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชกัไม่ครอบคลุมทั้งองคร์วม

คือ ขาดดา้นร่างกาย 
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ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของเด็กโรคลมชักวยัเรียนและวยัรุ่นตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

 

ความเหน่ือยล้า  

 

ความหมายของความเหน่ือยล้า 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเหน่ือยล้า (fatigue) หมายถึง 

ประสบการณ์ของบุคคลท่ีรู้สึกเหน็ดเหน่ือย (tiredness) (Piper, 2003) สาเหตุเกิดจากทาํกิจกรรมจน

เหน่ือย (Siniscalchi, Gallelli, Russo, & De Sarro, 2013) หรือทาํกิจกรรมท่ีตอ้งใชค้วามพยายามทาง

ร่างกายและจิตใจจนเหน่ือย นอกจากน้ีอาจเกิดจากการนอนหลบัพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ (Fritchi & 

Quinn, 2010) อาการเหน็ดเหน่ือยท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนร่างกายไม่สามารถคงความสมดุลของการสร้าง

และการใชพ้ลงังานไวไ้ด ้จะทาํใหรู้้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรงจนกระทัง่หมดกาํลงั ซ่ึงส่งผลต่อร่างกาย 

และจิตใจ (Hernandez-Ronquillo, Moien-Afshari, Knox, Britz, & Tellez-Zenteno, 2011) ร่างกาย

จะตอ้งการการหยดุพกัเพื่อป้องกนัอนัตรายจากอวยัวะทาํงานหนกัเกินไป โดยคนปกติความเหน่ือยลา้

จะลดลงหรือหายเม่ือผา่นระยะเวลาหยดุพกัหรือการนอนหลบัพกัผอ่น (Fritchi & Quinn, 2010) แต่

อาการเหน่ือยลา้ท่ีไม่ลดลงหรือหายชา้กวา่ปกติเกิดจากร่างกายพยายามควบคุมระบบอวยัวะใหป้กติ 

แต่ไม่สามารถทาํไดห้รือทาํไดช้า้กว่าปกติแมจ้ะผ่านระยะเวลาหยุดพกัหรือการนอนหลบัพกัผ่อน 

(Siniscalchi et al., 2013) ทาํให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ตลอดเวลา (Hernandez-Ronquillo et al., 2011) 

อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาน้ีอาจเกิดจากอาการของโรคหรือผลขา้งเคียงจากการรักษา 

(Dittner, Wessely, & Brown, 2004) และผลขา้งเคียงของยาหลายๆ ชนิด นอกจากน้ีความเครียด 

ภาวะซึมเศร้าก็อาจทาํให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Siniscalchi et al., 2013) อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน

ตลอดเวลานอกจากจะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อสถานการณ์การใชชี้วิต

หรือการทาํงาน (Landmark, 2008) ในแต่ละวนัอีกดว้ย 

สาํหรับความหมายของความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกัท่ีใชใ้น

การวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ประสบการณ์ของผูดู้แลเดก็วยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกัท่ีรู้สึกเหน็ดเหน่ือย

ตลอดเวลา จนทาํใหร่้างกายไม่สามารถคงความสมดุลของการสร้างและการใชพ้ลงังานไวไ้ด ้ทาํให้

รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรงจนกระทัง่หมดกาํลงั จนถึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและสถานการณ์

การใชชี้วิตหรือการทาํงานในแต่ละวนั 
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องค์ประกอบของความเหน่ือยล้า 

 

 ความเหน่ือยลา้เป็นกลุ่มอาการท่ีมีหลากหลายมิติ แสดงออกมาเป็นอาการและอาการ

แสดงท่ีเป็นผลกระทบของอาการไดอ้ยา่งชดัเจน (Piper, 2003) ดงัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย (physiological)  สะทอ้นถึงพื้นฐานของกลไกท่ีอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดความ

เหน่ือยลา้ เช่น กลไกดา้นกายวิภาค ชีวเคมี ยนีส์ การเผาผลาญ ระบบประสาทของกลา้มเน้ือ ร่างกาย 

และต่อมไร้ท่อ (Piper, 2003)โดยแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ ดงัน้ี 

1.1 ความเหน่ือยลา้แบบเพอริเฟอรัล (Peripheral fatigue) หมายถึง อาการเหน่ือยลา้

ท่ีปรากฏออกมาเน่ืองจากร่างกายและโครงสร้างร่างกายหรือกลา้มเน้ือหัวใจทาํงานไม่ปกติ และ

ความสามารถของความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลงหลงัจากถูกกระตุน้ซํ้ าๆ เช่น การออกกาํลงักายอ

อย่างหนกั นอกจากน้ีอาจเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างกลา้มเน้ือ และระบบเผาผลาญ เช่น 

การทาํงานของตบัลดลง การสะสมไกลโคเจนของกลา้มเน้ือลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลง

ระหว่างทํากิจกรรม ภาวะพิษในเลือด และระบบกล้ามเน้ือเปล่ียนแปลงเป็นผลมาจากการ

เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยหรืออายมุากข้ึน (Siniscalchi et al., 2013) 

1.2 ความเหน่ือยลา้แบบเซ็นทรัล (Central fatigue) เป็นผลมาจากวงจรของระบบ

ประสาทซับซ้อนท่ีเช่ือมต่อกบัศูนยป์ระสานระบบประสาทสั่งการเช่น แบซอลแกลงเกลีย (basal 

ganglia) ในสมองส่วนหนา้และส่วนกลางไม่สมดุล ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากภาวะพร่องออกซิเจน 

(hypoxia) การอกัเสบ บวมแดง (inflammation) การเปล่ียนแปลงของการหลัง่สารส่ือประสาท เช่น     

ซีโรโทนิน (serotonin) หรือโดพามีน (dopamine) และการถูกรบกวนของระบบประสาทส่วนกลาง 

(central neuvous system) อ่ืนๆ ความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดจากสมองโดยตรงน้ี ทาํใหเ้กิดความลม้เหลวใน

การทาํส่ิงต่างๆ เช่น การทาํงาน การทาํกิจกรรมต่างๆ ความเหน่ือยลา้ชนิดน้ีเป็นไดท้ั้งแบบชัว่คราว 

เช่น การติดเช้ือไวรัสหรือการถูกรบกวนจากการนอนหลบั และแบบท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา เช่น โรค

พาร์กินสนั (Parkinson’s disease)  (Lavidor, Weller, & Babkoff , 2002; Siniscalchi et al., 2013) 

2. ดา้นเวลา (temporal) เป็นอาการและอาการแสดงที่สัมพนัธ์กบัเวลา เกิดเป็นช่วงเวลา

ของความเหน่ือยลา้ อาจเกิดข้ึนระหว่างวนั ระยะห่างเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน รูปแบบของความ

เหน่ือยลา้ (แต่ละวนั ความถ่ีบ่อย ชัว่คราว ถาวร เฉียบพลนั หรือเร้ือรัง) (Piper, 2003) 

3. ดา้นความรู้สึก (sensory) เป็นความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ อาการและอาการแสดง

ท่ีบ่งบอกถึงความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย ซ่ึงอาจจะเฉพาะท่ีหรือเจาะจงส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย 

เช่น เหน็ดเหน่ือยจากการใชส้ายตา หรืออาจจะเหน็ดเหน่ือยทัว่ร่างกาย เช่น รู้สึกเหน่ือยมาก รู้สึก

หมดพลงั อ่อนเพลียและเป็นมิติท่ีเป็นตวับ่งบอกความอ่อนแรงของกลา้มเน้ืออีกดว้ย (Piper, 2003) 
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4. ดา้นอารมณ์ (emotional) เป็นอาการและอาการแสดงท่ีสะทอ้นถึงระดบัความรู้สึกทุกข ์

หรือการตอบสนองต่อความเหน่ือยล้า เช่น การหงุดหงิด ไม่พอใจ และซึมเศร้า เป็นการให้

ความหมายของอารมณ์ต่อความเหน่ือยลา้ (Piper, 2003) 

5. ดา้นสติปัญญา (cognitive) เป็นอาการและอาการแสดงที่สะทอ้นถึงผลกระทบของ

ความเหน่ือยลา้ต่อความสามารถในการตั้งใจจดจ่อ ความจาํ ความคิด (Piper, 2003) 

6. ดา้นพฤติกรรม (behavioral) เป็นอาการและอาการแสดงท่ีสะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลง

ประสิทธิภาพของร่างกายหรือประสิทธิภาพในการทาํกิจกรรมประจาํวนั 

สําหรับองคป์ระกอบในการประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย      

4 ด้าน คือ (1) ด้านความรู้สึก (sensory) (2) ด้านอารมณ์ (affective meaning) (3) ด้านสติปัญญา 

(cognitive) (4) ด้านพฤติกรรม (behavioral) ซ่ึงไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1998) ได้ทาํการ

วิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) ของแบบประเมินความเหน่ือยลา้ในมิติจิตวิสัย (subjective 

dimension) พบว่า มีเพียง 4 ดา้น คือ ดา้นความรู้สึก ดา้นอารมณ์ ดา้นสติปัญญา และดา้นพฤติกรรม 

ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงประเมินความเหน่ือยลา้เพียง 4 ดา้นดงักล่าว 

 

ความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวยัเรียนและวยัรุ่น 

  

ผูดู้แลเด็กโรคลมชกัมกัมีอาการเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลเด็ก แสดงออกมาเป็นอาการ

และอาการแสดงท่ีเป็นผลกระทบของความเหน่ือยล้าได้อย่างชัดเจน เช่น อาการปวดศีรษะ 

ความเครียด เป็นตน้  โดยผูดู้แลเดก็โรคลมชกัมกัเกิดอาการเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลไดด้งัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย (physiological) ร้อยละ 49 ของผูดู้แลมีภาระการดูแลสูง (Anjum et 

al., 2010) และผูดู้แลมกัจะละเลยความเป็นอยูข่องตนเองเพราะเป็นห่วงความเป็นอยูข่องเดก็มากกวา่

ส่ิงอ่ืนๆ (Lua et al., 2015) ส่งผลให้เกิดอาการทางกายต่างๆ มากมาย เช่น อาการเหน่ือยลา้ ปวด

ศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือและข้อ (Anjum et al., 2010; Yusuf et al., 2013) นอนไม่หลับ (Lua et al., 

2015) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลเด็กเพิ่มข้ึน ทาํให้เกิดโรคต่างๆ ในผูดู้แลเพิ่มข้ึน (Karakis et al., 

2014)  

2. ดา้นความรู้สึก  (sensory) ผูดู้แลบางส่วนจะรู้สึกเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลเดก็

และสูญเสียพลงังานอย่างชดัเจน ผูดู้แลบางส่วนตอ้งเผชิญกบัปัญหาในการบริหารจดัการดูแลเด็ก

โรคลมชกัและพี่นอ้งคนอ่ืนๆ เช่น ผูดู้แลท่านหน่ึงกล่าวว่า “ฉนัหวงัท่ีจะให้ลูกคนอ่ืนๆ เขา้ใจความ

เจ็บป่วยของพี่สาว ฉันรู้สึกเหน่ือยมากท่ีจะตอ้งแบกรับสถานการณ์เช่นน้ี ฉันตอ้งการหยุดพกัจาก

ทั้งหมด” (Lua et al., 2015) 
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3. ดา้นอารมณ์ (affective or emotional) ผูดู้แลเด็กโรคลมชกัมกัจะประสบกบั

อารมณ์ท่ีแปรปรวน (mood swings) และขดัแยง้ภายในครอบครัว (Anjum et al., 2010; Yusuf et al., 

2013) อิทธิพลของระดบัอารมณ์ท่ีไดรั้บจากครอบครัว ทาํให้ผูดู้แลถูกครอบงาํจากอารมณ์เหล่านั้น

และถูกยกระดบัองคป์ระกอบหลกัของความรู้สึกในแง่ลบในชีวิตของผูดู้แล กลายเป็นอุปสรรค

สาํคญัในการดูแลเดก็ประจาํวนั เพิ่มความเครียดใหก้บัทั้งผูดู้แลและเดก็ (Lua et al., 2015) 

4. ดา้นสติปัญญา (cognitive or mental) ความเหนื่อยลา้จากภาระการดูแลท่ี

เพิ่มข้ึนส่งผลต่อการถูกรบกวนดา้นสติปัญญา ภาระการดูแลของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัสถานะ

ทางสติปัญญา (cognitive status) ของผูดู้แลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .26, p < .00) (Chappell, & 

Reid, 2002) 

5. ดา้นพฤติกรรมหรือการดําเนินชีว ิต  (behavioral or functional) ผูดู้แลถูก

รบกวนการนอนหลบัจากการนอนหลบัท่ีผิดปกติของเด็กโรคลมชกั ทาํให้อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ 

ตอ้งการการพกัผอ่นส่งผลต่อการดาํเนินชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมสนบัสนุนขอ้ความขา้งตน้

ดงัน้ี ผูดู้แลเด็กโรคลมชกัมีการนอนหลบัท่ีผิดปกติและมีอาการเหน่ือยลา้เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศสหรัฐอเมริกา (p < .05) (Larson 

et al., 2012) และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารเร็วข้ึน 

นอนหลบัพกัผ่อนน้อยลง (ปูชิตา, ช่ืนฤดี, อจัฉรียา, 2554) จากงานวิจยัของเวอร์เรลลแ์ละคณะ 

(Wirrell et al., 2005) พบว่า เด็กโรคลมชกัมีการหลบัต่ืนท่ีผิดปกติเม่ือเปรียบเทียบกบัพี่น้องท่ีอายุ

ใกลเ้คียงกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของชานและคณะ (Chan et al., 2011) ท่ีสรุปผลงานวิจยัว่า เด็ก

โรคลมชกัมีรูปแบบการนอนหลบัท่ีคลา้ยคลึงกบัเด็กปกติแต่เด็กโรคลมชกัมีการหลบัต่ืนท่ีผิดปกติ 

โดยเฉพาะเด็กโรคลมชกัท่ีมีอาการชกัไม่เด่นชดั (อาการชกัในแต่ละวนัไม่แน่นอนและเกิดข้ึนโดย

ไม่ทราบล่วงหนา้) ในฮ่องกงตามการรับรู้ของผูดู้แลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) คุณภาพการ

นอนหลบัของเด็กสามารถทาํนายคุณภาพการนอนหลบัของแม่ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

และคุณภาพการนอนหลบัของมารดาสามารถทาํนายความเหน่ือยลา้ของมารดาไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p < .05) (Meltzer & Mindell, 2007)  

 

การประเมินความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวยัเรียนและวยัรุ่น 

  

ในการประเมินความเหน่ือยลา้ ควรมีการประเมินในหลายมิติของความเหน่ือยลา้ เช่น 

ประเมินการรับรู้ความเหน่ือยลา้ตามความรู้สึกของผูป่้วย ความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ ปัจจยัท่ี

ทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึนหรือลดลง รวมทั้งอาการแสดงอ่ืนๆ ท่ีทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้ 



33 

   

(Piper, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบแบบสอบถามท่ีใชว้ดัความเหน่ือยลา้จากภาระการ

ดูแลในผูดู้แลเดก็โรคลมชกัแต่มีแบบสอบถามความเหน่ือยลา้ท่ีนิยมใชใ้นผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ (Revised piper fatigue scale; PFS) 

พฒันาโดยไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1998) ไปเปอร์ไดส้ร้างแบบสอบถามความเหน่ือยลา้ข้ึนในปี 

ค.ศ. 1987 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 41 ขอ้ และไดป้รับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 1998 เหลือขอ้คาํถามเพียง 

22 ขอ้ ใชส้ําหรับประเมินความเหน่ือยลา้ตามความรู้สึกของบุคคลในวยัผูใ้หญ่ ฉบบัปี ค.ศ. 1998 

ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู้สึก (sensory) 5 ขอ้ 2) ดา้นอารมณ์ (affective meaning) 5 ขอ้       

3) ดา้นสติปัญญา (cognitive) 6 ขอ้ และ 4) ดา้นพฤติกรรม (behavioral) 6 ขอ้ แต่ละขอ้คาํถามมีการ

วดั 10 ระดบั (0 - 10) คะแนนความเหน่ือยลา้ที่มาก บ่งช้ีว่าผูถู้กประเมินมีความเหน่ือยลา้มาก 

แบบสอบถามน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความเท่ียงโดยไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1998) โดยทาํ

การทดสอบกับผูป่้วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกาจาํนวน 2,250 คนได้ค่า

สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .97 ส่วนในประเทศไทยมีการแปลเป็น

ภาษาไทยโดยปิยาภรณ์ (2544) ซ่ึงไดแ้ปลและตรวจสอบความเท่ียงกบัผูป่้วยผูใ้หญ่ติดเช้ือเอชไอวี

ไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .95 เพียงใจ (2545) ไดด้ดัแปลง

เคร่ืองมือของปิยาภรณ์ (2544) และตรวจสอบความเท่ียงกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดัไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .97 นอกจากน้ีพธูจิต 

(2552) ไดน้าํแบบสอบถามฉบบัแปลภาษาไทยของเพียงใจ (2545) มาดดัแปลงใชก้บัผูป่้วยโรค

ลมชกัวยัผูใ้หญ่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .94 จุดดี คือ 

แบบสอบถามน้ีสามารถประเมินความเหน่ือยลา้ไดค้รอบคลุมทั้งดา้นความรู้สึก พฤติกรรม จิตใจ

และสติปัญญา และสามารถประเมินความเหน่ือยลา้ไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ส่วนขอ้ดอ้ยคือ ไปเปอร์

ไดพ้ฒันาแบบสอบถามน้ีมาใชใ้นผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคมะเร็ง ซ่ึงหากนาํมาใชใ้นผูดู้แล วยัเด็ก วยัสูงอายุ

หรือผูป่้วยโรคอ่ืนๆ อาจมีความแตกต่างในดา้นความเหน่ือยลา้จากอวยัวะท่ีเส่ือมลงแตกต่างกนัและ

ผลกระทบของความเหน่ือยลา้จากโรคหากนาํไปใชก้บัผูป่้วย 

2. แบบสอบถามความเหน่ือยลา้เพดส์คิวแอล (PedsQL Multidimensional Fatigue 

Scale) พฒันาโดยวาร์นิ, เบอร์วินเคอว,์ และสเซอร์ (Varni, Burwinkle, & Szer, 2004) สําหรับวดั

ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยเด็กโรครูมาติคอายุ 2 – 18 ปีตามการรับรู้ของบิดา มารดาและเด็กโดย

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเดอะเพดส์คิวแอลวีส่ีจุดศูนย ์(The pedsQL.v.4.0) ของ

วาร์นิและคณะ(Varni et al., 2001) แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 3 ดา้น ทั้งหมดมีขอ้คาํถาม 18 ขอ้ 

คือ 1) ดา้นการประเมินความเหน่ือยลา้ทัว่ไป (general fatigue scale) 6 ขอ้ 2) ดา้นการประเมินความ

เหน่ือยลา้จากการนอนหลบัหรือการหยดุพกั (sleep, rest fatigue scale) 6 ขอ้และ 3) ดา้นการประเมิน
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ความเหน่ือยลา้จากการคิดรู้ (cognitive fatigue scale) 6 ขอ้ แต่ละขอ้วดั 5 ระดบั (0 - 4) การคิดคะแนนจะ

แปลงเป็น 0 - 100 คะแนน  (0 = 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0) คะแนนมากบ่งช้ีว่ามีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีและมีความเหน่ือยลา้นอ้ย แบบสอบถามน้ีไดมี้การตรวจสอบความเช่ือถือไดโ้ดยวาร์นิและคณะ 

(Varni et al., 2004) ในผูป่้วยเด็กโรครูมาติก (rheumatic) ไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าเท่ากบั .95 

แบบสอบถามน้ีถูกแปลเป็นภาษาดัชท์เพื่อใช้วดัความเหน่ือยลา้ในเด็กปกติและเป็นโรคเร้ือรัง 

ตรวจสอบความตรงภายในไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าเท่ากบั .64 - .93 (Gordijn, Cremers, 

Kaspers, & Gemke, 2011) ขอ้ดีของเคร่ืองมือน้ีคือ มีการตรวจสอบความเช่ือถือไดข้องเคร่ืองมือ

หลายคร้ังในผูป่้วยหลายโรค ทาํใหไ้ดค่้าความเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีเช่ือถือได ้สามารถนาํไปใชไ้ด้

จริง ส่วนขอ้ดอ้ยของเคร่ืองมือคือ ไม่ไดอ้อกแบบมาเฉพาะกบัผูดู้แลเด็กโรคลมชกั ถา้หากนาํไปใช้

อาจมีความแตกต่างดา้นผลกระทบของการดูแลหรือโรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูดู้แล 

3.  แบบสอบถามความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ (Fatigue Severity Scale; FSS) 

พฒันาโดยครู้ปป์, ลาร็อคคา, เมียร์ – แนช, และสเตรนเบิร์ก (Krupp, LaRocca, Muir-Nash, & 

Steinberg, 1989) ใชป้ระเมินความเหน่ือยลา้ในวยัผูใ้หญ่และวยัสูงอายโุรคปลอกประสาทเส่ือมแขง็ 

(multiple sclerosis) และโรคแพภู้มิตวัเอง (systemic lupus erythematosus) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

จาํนวน 9 ขอ้ เช่น คุณมีความเหน่ือยลา้ง่าย ความเหน่ือยลา้รบกวนชีวิตประจาํวนั ประเมิน 7 ระดบั

จาก 1 เท่ากบัไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งไปจนถึง 7 เท่ากบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง คะแนนท่ีสูงบ่งช้ีว่ามีความ

เหน่ือยลา้มาก แบบสอบถามน้ีถูกตรวจสอบความเช่ือถือไดโ้ดยครู้ปป์และคณะ (Krupp et al., 1989) 

ไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าเท่ากบั .81 และถูกแปลเป็นภาษาสวีดิช (Swedish) เพื่อใชก้บั

ผูป่้วยโรคแพภู้มิตวัเองวยัผูใ้หญ่ ตรวจสอบความตรงภายในไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า

เท่ากบั .94 (Mattsson, Möller, Lundberg, Gard, & Boström, 2008) จุดดีของแบบสอบถามน้ีคือ มี

มาตรวดัความเหน่ือยลา้ 7 ระดบั ซ่ึงสามารถประเมินความเหน่ือยลา้ไดล้ะเอียดตรงตามความรู้สึกของ

ผูป่้วย ส่วนจุดดอ้ยของแบบสอบถามคือ มีจาํนวนขอ้คาํถามนอ้ย อาจทาํใหว้ดัค่าความเหน่ือยลา้ได้

ไม่ครอบคลุมทุกดา้น  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามความเหน่ือยลา้ของพธูจิต (2552) ซ่ึงพธูจิต

นาํมาจากเพียงใจ (2545) โดยเพียงใจดดัแปลงมาจากปิยาภรณ์ (2544) และปิยาภรณ์เป็นตน้ฉบบัชุด

แปลภาษาไทยมาจากแบบสอบถามความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ (piper fatigue scale) โดยผูว้ิจยั

นาํมาดดัแปลงก่อนนาํไปใช ้สาเหตุท่ีเลือกใชแ้บบสอบถามน้ีเน่ืองจากเป็นแบบสอบถามประเมิน

ความเหน่ือยลา้ฉบบัแปลภาษาไทยทาํใหล้ดปัญหาเร่ืองความแตกต่างทางดา้นวฒันธรรม นอกจากน้ี

ยงัถูกนาํมาใชแ้ละตรวจสอบความตรงภายในหลายคร้ัง แบบสอบถามจึงน่าเช่ือถือและถูกพฒันามา

อย่างเป็นระบบถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ แต่เน่ืองจากไม่ไดอ้อกแบบมาเพื่อผูดู้แลเด็กวยัเรียนและ
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วยัรุ่นโรคลมชกั ทาํให้ผูว้ิจยันาํมาดดัแปลงอีกคร้ังหน่ึง และสาเหตุท่ีไม่เลือกใชแ้บบสอบถามอ่ืนๆ 

ตามท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมมา เน่ืองจากแบบสอบถามความเหน่ือยลา้เพดส์คิวแอล (PedsQL 

Multidimentional Fatigue Scale)  ไ ม่ได้ออกแบบมาเพื่อผู ้ดูแลเด็กโรคลมชักโดยตรง และ

แบบสอบถามมุ่งเน้นไปท่ีการวดัความเหน่ือยลา้ในเด็ก หากนาํไปใชอ้าจมีความแตกต่างในเร่ือง

ความเหน่ือยลา้จากอวยัวะท่ีเส่ือมลงแตกต่างกนั ส่วนแบบสอบถามความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ 

(Fatigue Severity Scale; FSS) มีขอ้คาํถามจาํนวนนอ้ย แบบสอบถามท่ีเลือกใชจึ้งสามารถประเมิน

ความเหน่ือยลา้ไดล้ะเอียดมากกวา่ 

 

ความวติกกงัวล 

 

 ความหมายของความวติกกงัวล 

 

ความวิตกกงัวล (anxiety) คือ อารมณ์ชนิดหน่ึงซ่ึงประกอบดว้ยความรู้สึก

ท่ีไม่มีความสุข ไม่สบายใจ ไม่อยูน่ิ่ง เกิดความตึงเครียด กงัวล กลวัว่าจะตาย (Spielberger อา้งตาม

นาตยา, 2545) หวาดหวัน่ คลุมเครือ (Chaiyawat & Brown, 2000) ซ่ึงอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อส่ิงคุกคามหรือเป็นอนัตราย ความวิตกกงัวลท่ียิง่ใหญ่ท่ีสุดเกิดจากความไม่รู้ ทาํใหเ้กิด

การคาดคะเนส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหนา้ (Beland & Passoes, 1975) และเกิดความคลุมเครือ ไม่มัน่ใจ 

และไม่สามารถเข้าใจเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได้ทั้ งหมด เช่น เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความปวด 

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วโดยไม่ทราบเหตุการณ์ล่วงหนา้ เป็นกระบวนการความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน

ภายในตนเอง ทาํใหเ้กิดแรงกระตุน้ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มโดยกระตุน้

ระบบประสาทอตัโนมติั เพื่อใหร่้างกายเกิดการหลีกหนีหรือต่อสู้ เช่น ความซึมเศร้า การยอมจาํนน 

การร้องไห ้การต่อตา้น (นาตยา, 2545) โดยความวิตกกงัวลต่อเหตุการณ์เป็นระดบัท่ีต่ืนตวัมาก การ

รับรู้แคบลง กระฉบักระเฉงมากข้ึน หากความวิตกกงัวลเป็นระดบัรุนแรงจะทาํให้การรับรู้แคบลง

ไปมาก กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่ น่ิงได้ ความสามารถในการรับรู้ความสัมพันธ์ของ

ส่ิงแวดลอ้มลดลงหรือหมดไป และหากความวิตกกงัวลจนถึงระดบัรุนแรงสุดขีด จะทาํใหเ้กิดภาวะ

ต่ืนกลวัสุดขีด การรับรู้ การส่ือสารเสียไป ไม่สามารถควบคุมตนเอง อาจกลวัมากจนเกิดความ

กา้วร้าวรุนแรง มีพลงัมหาศาล หรืออาจหมดแรงหรือหมดสติไปเลย ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนจน

กลายเป็นอุปนิสัยส่วนตวั หรือบุคลิกภาพวิตกกงัวล (personality trait anxiety) จะเป็นตวัเสริมหรือ

เพิ่มความรุนแรงในการประสบกบัส่ิงคุกคามหรือเป็นอนัตราย ซ่ึงบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพวิตกกงัวลสูง

จะแสดงอาการวิตกกงัวลไดม้ากกว่าบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพวิตกกงัวลตํ่า (Spielberger et al. อา้งตาม
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นาตยา, 2545) อาการวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลานาน จะมีอาการหงุดหงิด ไม่ค่อยอยูน่ิ่ง ย ํ้าทาํซํ้ าๆ 

ฝันร้าย นอนไม่หลบั ระมดัระวงัตวัมากเกินไป ความจาํบกพร่อง (แจ่มจนัทร์, เกศรา, เสาวนีย,์ และ

ภาวนา, 2550) 

ความหมายของความวิตกกงัวลท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง อารมณ์ของผูดู้แลเด็กวยั

เรียนและวยัรุ่นโรคลมชกัท่ีประกอบดว้ยความรู้สึกท่ีไม่มีความสุข ไม่สบายใจ ไม่อยู่น่ิง เกิดความ

ตึงเครียด กงัวล กลวัวา่เด็กจะตาย หวาดหวัน่ คลุมเครือ ซ่ึงเป็นอารมณ์ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนอง

ของร่างกายผูดู้แลเดก็วยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกัต่อส่ิงคุกคามหรือเป็นอนัตราย 

 

องค์ประกอบของความวติกกงัวล 

 

 องคป์ระกอบของความวิตกกงัวลข้ึนอยูก่บัลกัษณะของการแบ่งดงัน้ี 

1. แบ่งตามองค์ประกอบของร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม (แจ่มจนัทร์, เกศรา, เสาวนีย,์ 

และภาวนา, 2550) ดงัน้ี 

  1.1 ดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายท่ีสัมพนัธ์กบัความวิตก

กงัวลท่ีพบบ่อย คือ เหง่ือออก มือเยน็ หนา้แดง รู้สึกหนาวๆ ร้อนๆ หายใจเร็วและแรง ถอนหายใจ ปวด

ทอ้ง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้ปากแหง้ ทอ้งเสีย ทอ้งผกู ปัสสาวะบ่อย ขาดความสนใจ 

  1.2 ดา้นจิตใจ มกัจะเกิดความคิดในทางลบต่อส่ิงท่ีวิตกกงัวล โดยความวิตกกงัวล

นั้นอาจปรากฏภาพหรือเป็นสถานการณ์น่ากลวั ซ่ึงลว้นมาจากประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้หรือได้

รับมาก่อน ซ่ึงการคิดในลกัษณะน้ีทาํใหมี้ผลต่อการรับรู้ขอ้มูลและเกิดการคาดการณ์ล่วงหนา้ ซ่ึงผล

ท่ีตามมาคือการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริง หรือเขา้ใจขอ้มูลแตกต่างไปจากความจริง  

  1.3 ดา้นพฤติกรรมและการแสดงทางอารมณ์ ความวิตกกังวลทาํให้บุคคลส่วน

ใหญ่พยายามหลีกหนีจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีทาํให้เกิดความกลวั พฤติกรรมท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 

ความโกรธ ทาํร้ายตวัเอง พฤติกรรมกา้วร้าว มีพฤติกรรมถดถอย เช่น การช่วยเหลือตวัเองลดลง  

2. แบ่งตามลกัษณะท่ีแสดงออก (Spielberger et al. อา้งตามนาตยา, 2545) คือ 

 2.1 ภาวะวิตกกงัวล (state anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ี

เกิดข้ึนในขณะนั้น ทาํใหเ้กิดความรู้สึกเครียด หวาดหวัน่ กระวนกระวาย เช่น การไดรั้บข่าวว่าบุคคล

อนัเป็นท่ีรักไดรั้บอุบติัเหตุหรือเสียชีวิต  เป็นตน้ 

 2.2 ความวิตกกงัวลจากอุปนิสัยส่วนตวั (trait anxiety) เป็นความวิตกกงัวลต่อ

เหตุการณ์ทัว่ไป ท่ีเกิดข้ึนจนกลายเป็นอุปนิสัยส่วนตวั หรืออีกอย่างหน่ึงคือ บุคลิกภาพวิตกกงัวล 

(personality trait anxiety) ซ่ึงจะเป็นตวัเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของการประสบกบัเหตุการณ์วิตก
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กงัวล (state anxiety) บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพวิตกกงัวลสูงจะแสดงภาวะวิตกกงัวลไดม้ากกว่าบุคคลท่ีมี

บุคลิกภาพวิตกกงัวลตํ่า  

3. แบ่งตามการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีทาํให้เกิดความวิตกกงัวล (Gorman, Sultan, & Raines, 

1989) 

3.1 ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนแบบปกติ (normal anxiety) เป็นการรับรู้ต่อเหตุการณ์

ท่ีทาํให้เกิดความวิตกกงัวลอยา่งถูกตอ้งตรงตามความเป็นจริง ความวิตกกงัวลในลกัษณะน้ีบุคคลจะ

สามารถเตรียมพร้อมเพื่อต่อสู้หรือเผชิญกบัภาวะคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวลได้

อยา่งถูกตอ้ง  

 3.2 ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนแบบผิดปกติ (abnormal anxiety) เป็นการรับรู้ต่อ

เหตุการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวลเบ่ียงเบนไปไม่ตรงตามความเป็นจริง ทาํใหบุ้คคลตอบสนองได้

ไม่ถูกตอ้ง มีพฤติกรรมการปรับตวัไม่เหมาะสม  

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยเลือกใช้องค์ประกอบความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ 

(Spielberger et al. อา้งตามนาตยา, 2545) เฉพาะส่วนความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ (state anxiety) 

เน่ืองจากมีการวดัความวิตกกงัวลไดท้ั้งดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และการแสดงอารมณ์ อีกทั้ง

การวดัท่ีเจาะจงต่อสถานการณ์ทาํใหส้ามารถวดัความวิตกกงัวลในขณะนั้นๆไดอ้ยา่งดี  

 

ความวติกกงัวลของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวยัเรียนและวยัรุ่น 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงความวิตกกังวลของผูดู้แลเด็กโรคลมชัก พบว่า 

ผูดู้แล (บิดา มารดา) เด็กโรคลมชกัมีความวิตกกงัวลร้อยละ 21.67 และมีความวิตกกงัวลมากกว่า

ผูดู้แล (บิดา มารดา) ท่ีมีบุตรปกติท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติตามการรับรู้

ของผูดู้แลในประเทศจีน (p < .00) (Lv et al., 2009) มารดาเด็กโรคลมชกัมีความวิตกกงัวลต่อ

สถานการณ์ (state anxiety) มากกว่ามารดาท่ีมีเด็กปกติท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติตามการรับรู้ของมารดาในประเทศตุรกี (p = .001) (Akay et al., 2011) โดยผูดู้แลจะมีความ

วิตกกังวลอยู่ตลอดเวลาว่า เด็กจะเกิดอาการชักข้ึนเพราะไม่ทราบได้ว่า เด็กจะมีอาการชักข้ึน

เม่ือไหร่ วิตกกงัวลเก่ียวกบัการบริหารจดัการดูแลพี่นอ้ง ผูดู้แลท่านหน่ึงกล่าวว่า “มีอยูค่ร้ังหน่ึงเม่ือ

ลูกชายฉันโกรธฉันเพราะฉันดูแลนอ้งชายท่ีป่วยมากกว่าเขา และกล่าวหาว่าฉันจะไม่ใส่ใจเขาอีก

ต่อไป” (Lua et al., 2015) วิตกกงัวลวา่เด็กจะตายเม่ือเกิดอาการชกัข้ึน วิตกกงัวลว่าอาการชกัหรือยา

กนัชกัจะทาํใหเ้ดก็สูญเสียความฉลาดและเป็นกอ้นเน้ือในสมอง (Williams et al., 2003; Yong et al., 

2006) นอกจากน้ีในเด็กโรคลมชกัท่ีควบคุมไดย้าก (มีอาการชกัอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ใน 3 เดือน) ผูดู้แล
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เด็กโรคลมชกัมีความวิตกกงัวลมากกว่าผูดู้แลเด็กโรคลมชกัปกติ (มีอาการชกันอ้ยกว่า 1 คร้ังใน 

3 เดือน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .00) (Lv et al., 2009) ผูดู้แลเหล่าน้ีจะถูกจาํกดับทบาท (role 

restriction) ซ่ึงทาํให้ผูดู้แลถูกจาํกดัอิสระภาพ ส่ิงท่ีตนเองสนใจและการพบปะเพื่อนฝงู เด็กโรค

ลมชกัท่ีควบคุมอาการชกัไดย้ากจะมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ ความใส่ใจและการคิดรู้ และผูดู้แล

ในกลุ่มน้ีจะรู้สึกว่าครอบครัวถูกแยกออกจากสังคม เกิดความรู้สึกเป็นตราบาป (stigma) เพราะ

ไม่สามารถควบคุมเด็กโรคลมชักได้ ความรู้สึกซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเพิ่มความวิตกกังวลให้กับผูดู้แล

ตลอดเวลา (Lv et al., 2009; Wirrell, Wood,  Hamiwka, & Sherman, 2008) 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นว่า ผูดู้แลเด็กโรคลมชกัมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึนตลอดเวลา

แต่ความวิตกกงัวลในผูดู้แลเด็กโรคลมชกัมกัจะถูกมองขา้ม (Baki, Erdogan, Kantarci, Akisik, 

Kayaalp, & Yalcinkaya, 2004; Anjum et al., 2010; Yusuf et al., 2013) เน่ืองจากคนในครอบครัว

มกัจะใหค้วามสนใจกบัผูป่้วยเด็กโรคลมชกั โดยคนในครอบครัวจะเกิดความรู้สึกกลวัว่าเด็กจะเกิด

อาการชกัข้ึน กลวัการบาดเจบ็ท่ีจะเกิดข้ึนกบัเดก็โรคลมชกั (Baki et al., 2004; Lua et al., 2015) กลวัว่า

เด็กจะตายเม่ือเกิดอาการชักข้ึน (Williams et al., 2003; Yong et al., 2006) และความหงุดหงิด

บางอย่างท่ีเกิดข้ึนกบัผูดู้แลก็เป็นสาเหตุให้คนในครอบครัวเกิดความวิตกกงัวล อิทธิพลของระดบั

อารมณ์ท่ีได้รับจากครอบครัว ทําให้ผู ้ดูแลถูกครอบงําจากอารมณ์เหล่าน้ีและถูกยกระดับ

องคป์ระกอบหลกัของความรู้สึกในแง่ลบในชีวิตของผูดู้แล กลายเป็นอุปสรรคสําคญัในการดูแล

เด็กประจาํวนั เพิ่มความวิตกกงัวลให้กบัทั้งผูดู้แลและเด็ก (Lua et al., 2015) ความวิตกกงัวลท่ี

เพิ่มข้ึนของผูดู้แลส่งผลต่อเด็กต่างๆ เช่น เกิดพฤติกรรมปกป้องคุม้ครองเด็กโรคลมชกัมากเกินไป 

(over protection) และจาํกดัการเคล่ือนไหวของเด็ก (Williams et al., 2003; Yong et al., 2006) ซ่ึงมี

ผลทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของทั้งครอบครัว ผูดู้แลและเดก็โรคลมชกัลดลง  

   

การประเมินความวติกกงัวลของเด็กโรคลมชักวยัเรียนและวยัรุ่น 

 

มนุษยทุ์กคนไม่ว่าจะเป็นวยัใด มกัมีความวิตกกังวล ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนเป็นแรง

ขบัเคล่ือนใหบุ้คคลต่ืนตวั คิดอยา่งมีเหตุผลและสามารถจดัการกบัปัญหาได ้แต่เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญ

กบัวิกฤตการณ์ของชีวิต เช่น ภาวะเจ็บป่วย ทาํให้บุคคลถูกคุกคามทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคม ความวิตกกงัวลน้ีส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั หากประเมินไดแ้ละไดรั้บการ

ช่วยเหลือยอ่มทาํใหชี้วิตของบุคคลนั้นดาํเนินไปไดต้ามปกติ แบบสอบถามความวิตกกงัวลท่ีใชใ้น

งานวิจยัอยา่งแพร่หลายและไดรั้บความนิยมใชมี้ดงัน้ี 
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1. แบบสอบถามความวิตกกงัวลสาํหรับผูใ้หญ่ (State - Trait Anxiety Inventory; 

STAI) พฒันาโดยสปิลเบอร์เกอร์, กอร์ซสั, ลูเชนน์, แวกก์, และจาคอบบ ์(Spielberger, Gorsuch, 

Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983) ใชไ้ดก้บัวยัผูใ้หญ่ อาย ุ18 - 60 ปี ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (state anxiety) 20 ข้อ วัดด้วยมาตรวัดความพึงพอใจ 4 ระดับ              

(4 likert’s scale) คือ ไม่เลย มีบา้ง มีค่อนขา้งมาก และมีมากท่ีสุด และแบบสอบถามความวิตกกงัวล

ท่ีเป็นบุคลิกภาพของเด็ก (trait anxiety) 20 ขอ้ วดัดว้ยมาตรวดัความพึงพอใจ 4 ระดบั (4 likert’s 

scale) คือ เกือบจะไม่เคยเลย  บางคร้ัง บ่อยๆ และเกือบจะตลอดเวลา คะแนนสูงบ่งช้ีว่ามีความวิตก

กงัวลมาก การตรวจสอบความตรงภายในปรากฏอยูใ่นคู่มือทดสอบ (Spielberger, 1983) โดยสปิลเบอร์เกอร์

ทาํการทดสอบกบัเดก็มธัยมปลายและเดก็มหาวิทยาลยั โดยส่วนท่ี 1 แบบสอบถามความวิตกกงัวลต่อ

สถานการณ์ทาํการทดสอบกบัเด็กมหาวิทยาลยัหลงัจากดูภาพยนตเ์ร่ืองเศร้า (distressing film) และ

ให้รายงานถึงความรู้สึกขณะดูภาพยนต ์ตรวจสอบความตรงภายในไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาค

แอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .94 และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความวิตกกงัวลท่ีเป็นบุคลิกภาพ

ของเด็ก ทาํการทดสอบกบัเด็กมธัยมปลายและเด็กมหาวิทยาลยัปกติ ตรวจสอบความตรงภายในได้

ค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .86 แบบสอบถามน้ีเป็นท่ีนิยมใชแ้ละ

ถูกแปลหลายภาษา เช่น ภาษากรีก (Fountoulakis et al., 2006) โดยทาํการทดสอบกบัประชาชน

สุขภาพดีอายุ 27.22 +/- 10.61 ปี และผูป่้วยโรคซึมเศร้าอายุ 29.48 +/- 9.28 ปี ตรวจสอบความตรง

ภายในไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากับ .93 (state anxiety) และ .92 

(trait anxiety)  ภาษาโปรตุเกส (Andrade, Gorenstein, Vieira Filho, Tung, & Artes, 2001) ทําการ

ทดสอบกับเด็กนักศึกษามหาวิทยาลัยหญิงจํานวน 845 คน นักศึกษามหาวิทยาลัยชาย 235 คน 

ตรวจสอบความตรงภายในไดค่้าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากบั .81 - .84 

(trait anxiey) ภาษาไทย (บุญเพียร, นงลกัษณ์, พรทิพย,์ วาสนาและMelnyk, 2544) ทาํการทดสอบ

กบัมารดาที่มีบุตรที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 40 ราย เปรียบเทียบกบัมารดาปกติ 29 ราย 

ตรวจสอบความตรงภายในได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากับ .89 

(state anxiety) และมีผูน้าํแบบสอบถามมาใชม้ากมาย นอกจากน้ียงัมีชุดแปลภาษาไทยโดยนิตยา, 

สายฤดี และมาลี (2526) ซ่ึงมีผูน้าํแบบสอบถามมาใชม้ากมายเช่นกนั จุดดีของแบบสอบถามน้ีคือ มี 

2 ส่วน ทาํให้สามารถประเมินไดค้รอบคลุมทั้งต่อสถานการณ์และบุคลิกภาพของเด็กเอง ส่วนจุด

ดอ้ยคือ มีขอ้คาํถามท่ีทาํใหส้บัสนระหวา่งความกลวัและความวิตกกงัวล 

2. แบบสอบถามความวิตกกงัวลเอม็เอเอสซี (Multidimensional Anxiety Scale for 

Children; MASC) แบบสอบถามน้ีพฒันาโดยมาร์ท, พาร์กเกอร์, เซาลิแวน, สตอลล่ิง, และคอนเนอร์ 

(March, Parker, Sullivan, Stallings, & Conners, 1997) ใชไ้ดดี้ในเดก็ท่ีมีความวิตกกงัวลและสมาธิสั้น 
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(ADHD) อายุ 8 - 18  ปีตามการรับรู้ของเด็ก ประกอบดว้ย 4 ดา้น 39 ขอ้ คือ 1) ดา้นอาการทางกาย 

(physical symptoms) 12 ขอ้ 2) ดา้นการหลีกเล่ียงอนัตราย (harm avoidance) 9 ขอ้ 3) ดา้นความวิตก

กังวลทางสังคม (social anxiety) 9 ขอ้ และ 4) ด้านความวิตกกังวลจากภาวะแยกจาก (separate 

anxiety) 9 ขอ้ ประเมินดว้ยมาตรวดัลิเคิร์ท (likert scale) 4 ระดบั (0 - 3) เร่ิมจาก 0 ไม่เคยมีผลกบัฉนั 

(never applies to me) จนถึง 3 มีผลกบัฉันบ่อยๆ (often applies to me) คะแนนท่ีสูงบ่งช้ีว่ามีความ

วิตกกังวลสูง โดยมาร์ทและคณะ (March et al., 1997) ได้ทําการทดสอบความเช่ือถือได้ของ

แบบสอบถามกบัเดก็วยัเรียนและวยัรุ่นท่ีมีความวิตกกงัวลและสมาธิสั้น (ADHD) ไดค่้าสมัประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ (intraclass correlation coefficient) คร้ังท่ี 1 เท่ากบั .785 ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 

.933 ในระยะเวลา 3 เดือน จากนั้นไดท้าํการทดสอบอีกคร้ังกบัเด็กนกัเรียนเกรด 4 – 12 (อาย ุ8 – 18 ปี) 

โดยมาร์ท, ซาลิแวน, และปาร์กเกอร์ (March, Sullivan, & Parker, 1999) ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ได้

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (intraclass correlation coefficient) เท่ากับ .88 แบบสอบถามน้ีเป็นท่ี

นิยมใชแ้ละถูกแปลเป็นหลายภาษา เช่น ภาษาสวีดิชโดยอิวาส์สนั (Ivarsson, 2006) ตรวจสอบความ

ตรงภายในกับเด็กวัยรุ่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (cronbach’s alphas) เท่ากับ .87 

ภาษาจีนตรวจสอบความตรงภายในกบัเดก็นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาค

แอลฟ่าเท่ากบั .91 (Yao, Zou, Zhu, Abela, Auerbach, & Tong, 2007)  จุดดีของแบบสอบถามน้ี คือ 

วดัภาวะวิตกกงัวลในเด็กไดล้ะเอียดและตรงจุด สามารถแยกภาวะวิตกกงัวลกบัภาวะผิดปกติ

อย่างอ่ืนๆ ไดช้ดัเจน ส่วนจุดดอ้ยคือ วดัภาวะวิตกกงัวล โดยเอนเอียงไปทางการคดัแยกโรควิตก

กงัวล ซ่ึงเป็นการวดัภาวะวิตกกงัวลท่ีเป็นโรค จึงไม่เหมาะสมท่ีจะนาํมาวดัความวิตกกงัวลในระยะ

แรกเร่ิม หรือเป็นความวิตกกงัวลจากส่ิงคุกคามหรือเป็นอนัตราย  

 3. แบบสอบถามความวิตกกงัวลอาร์ซีเอม็เอเอส (The Revised Children’s Manifest 

Anxiety Scale; RCMAS) พฒันาโดยเรโนวแ์ละริชมอนด ์(Reynolds & Richmond, 1979) ใชส้าํหรับ

ประเมินความวิตกกงัวลในเด็กนักเรียนอายุ 6 - 19 ปีตามการรับรู้ของเด็ก ประกอบดว้ย 3 ดา้นจาํนวน     

37 ขอ้ คือ 1) ดา้นความวิตกกงัวลท่ีแสดงออกทางกายอย่างเด่นชัด (physiological manifestations of 

anxiety) 9 ข้อ 2) ด้านความกังวลและความรู้สึกไวเกิน (worry and oversensitivity) 10 ข้อและ            

3) ดา้นปัญหาต่อความกลวัและความตั้งใจ (problems with fear/concentration) 9 ขอ้ นอกจากน้ียงัมี

ขอ้คาํถามเร่ืองการโกหก (lie scale) หรืออคติ (bias) ในเด็กท่ีไดรั้บการดูแลท่ีไม่ดีหรือมีปัญหา

ทางดา้นสังคม 9 ขอ้ ซ่ึงจะไม่นาํมารวมกบัคะแนนจาก 28 ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นการตอบแบบถูกหรือผิด 

ดงันั้นคะแนนรวมจึงมีค่าเท่ากบั 0 - 28 คะแนน คะแนนท่ีสูงบ่งช้ีว่ามีความวิตกกงัวลสูง ตรวจสอบ

ความเช่ือถือได้กับเด็กนักเรียนอเมริกันจาํนวน 329 คน อายุ 6 - 19 ปีโดยเรโนว์และริชมอนด์ 

(Reynolds & Richmond, 1979) ด้วยวิธีคูเดอร์ริชาร์ตสัน (Kuder - Richardson) เท่ากับ .60 - .65 
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แบบสอบถามน้ีถูกแปลเป็นภาษาสแปนิช และตรวจสอบความตรงภายในเช่ือถือไดก้บัเด็กนกัเรียน

อุรุกวยัจาํนวน 1,423 คน (Richmond, Rodrigo, & de Rodrigo, 1988) ขอ้ดีของแบบสอบถามน้ีคือ 

ทาํการตรวจสอบความเท่ียงกบัเด็กจาํนวนมาก ทาํให้ไดค่้าความเท่ียงท่ีเช่ือถือได ้สามารถนาํมาใช้

และไดค่้าความคลาดเคล่ือนนอ้ย ส่วนขอ้ดอ้ยคือ เป็นการประเมินเพียงแค่ 2 ระดบัคือ ถูกหรือผิด 

ทาํให้ประเมินไดย้ากว่าเด็กมีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัใด และมีขอ้คาํถามท่ีอาจจะใชไ้ม่ไดใ้น

สถานท่ีท่ีมีความแตกต่างทางดา้นวฒันธรรม 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1983) ฉบบัแปลภาษาไทยโดยบุญเพียรและคณะ (2544) เฉพาะส่วนความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ 

(state anxiety) สาเหตุท่ีเลือกใช้แบบสอบถามน้ีเน่ืองจาก มีความครอบคลุมทั้ งร่างกาย จิตใจ 

พฤติกรรม และการแสดงอารมณ์ อีกทั้งการวดัท่ีเจาะจงต่อสถานการณ์ทาํให้สามารถวดัความวิตก

กงัวลในขณะนั้นๆ ไดอ้ย่างดี และสาเหตุท่ีเลือกฉบบัแปลภาษาไทยเพื่อให้มีความแตกต่างทางดา้น

วฒันธรรมน้อยท่ีสุด และสาเหตุท่ีไม่เลือกแบบสอบถามอ่ืนๆ ตามท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมมา

เน่ืองจากแบบสอบถามเอ็มเอเอสซี (Multidimensional Anxiety Scale for Children; MASC) เป็น

แบบสอบถามท่ีโอนเอียงไปทางการแยกโรควิตกกังวล ซ่ึงไม่เหมาะกับการวดัความวิตกกังวล

เบ้ืองต้นในผูดู้แลเด็กโรคลมชัก ส่วนแบบสอบถามอาร์ซีเอ็มเอเอส (The Revised Children’s 

Manifest Anxiety Scale; RCMAS) มีการประเมินเพียง 2 ระดบัถูกหรือผิด ทาํใหย้ากต่อการประเมิน

ระดบัความวิตกกงัวล  

 

 ความสัมพนัธ์ของความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลและความวติกกงัวลของผู้ดูแลต่อ

คุณภาพชีวติของเด็กโรคลมชักวยัเรียนและวยัรุ่นตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

 

ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวิตของเด็กโรคลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่นตามการรับรู้ของผูดู้แลเด็กโรคลมชัก จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและความวิตกกังวลของผูดู้แลท่ีมากทาํให้

คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัลดลงมากเช่นกนั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดด้งัน้ี 

1. ความสมัพนัธ์ของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลกบัคุณภาพชีวิตของเดก็โรค

ลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่น  

 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้กบัคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกั

ตามการรับรู้ของผูดู้แล พบว่ายงัไม่มีใครศึกษา แต่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยู ่1 เร่ืองท่ีเป็นงานวิจยัเชิง

สัมพนัธ์ท่ีกล่าวถึงความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลกบัคุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกเหน่ือยลา้ในผูดู้แลผูป่้วย
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ระยะสุดทา้ยในระดบัท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในดา้นคุณภาพชีวิตลดลง (O’hala et al. อา้ง

ตามวริสรา, 2556) นอกนั้นเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์และทาํนายของภาระการดูแลกับ

คุณภาพชีวิตซ่ึงภาระการดูแลทาํใหผู้ดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ไดแ้ก่ ภาระการดูแลมีความสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา (r = -.40, 

p < .00) (Karakis et al., 2014) และประเทศอินเดีย (r = -.56, p < .00) (Sirari et al., 2014) และภาระ

การดูแลสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชักอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (p < .02, ไม่ไดร้ายงานค่า β) (Karakis, Tsiakiri, & Piperidou, 2014) โดยภาระการ

ดูแลท่ีสูงมีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี (x2 = 6.66, p < .05) และระยะเวลาเจบ็ป่วยท่ี

ยาวนาน (x2 = 9.52, p = .009) อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศไนจีเรีย 

(Nuhu et al., 2010)  

2. ความสัมพนัธ์ของความวิตกกงัวลของผูดู้แลกบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั

วยัเรียนและวยัรุ่น 

ยงและคณะ (Yong et al., 2006; Yong et al., 2008) ไดส้รุปผลงานวิจยัว่า 

ความวิตกกงัวลของมารดาสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (R2 = .24, p < .05; F = 18.1, p = .00 ตามลาํดบั ไม่ไดร้ายงาน

ค่า β) และประเทศสหรัฐอเมริกา (R2 = .50, p < .01 ไม่ไดร้ายงานค่า β) (Williams et al., 2003) โดย

ความวิตกกงัวลของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนจะทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัลดลง  

 

ปัจจัยอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติของเด็กโรคลมชักวยัเรียนและวยัรุ่น 

 

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชกั พบว่ามี

ปัจจยัหรือตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัมากมาย สามารถสรุปไดเ้ป็น 

2 ลกัษณะ คือ ตวัแปรท่ีไม่สามารถจดักระทาํไดห้รือปรับเปล่ียนได ้(non modifiable factors) และ

ตวัแปรท่ีสามารถจดักระทาํไดห้รือปรับเปล่ียนได ้(modifiable factors) โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ

คุณภาพชีวิตของเดก็ตามการรับรู้ของบิดา มารดาหรือผูดู้แลหลกั มีดงัน้ี 

1. ปัจจยัท่ีสามารถจดักระทาํหรือปรับเปล่ียนได ้(modifiable factors)  

1.1 ความถ่ีของอาการชกัของเดก็โรคลมชกั 

จากงานวิจยัของแนดคานิและคณะ (Nadkarni et al., 2011)  พบว่า ความถ่ี

ของอาการชกัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ

ตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (p < .05 ไม่ไดร้ายงานค่า r) และประเทศจีน (r = -.32, 
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p < .00) (Yong et al., 2006) นอกจากน้ีวิลเล่ียมและคณะ (Williams et al., 2003) ไดส้รุปผลงานวิจยั

คลา้ยกนัวา่ การควบคุมอาการชกัท่ีไม่ดีสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศสหรัฐอเมริกา (R2 = .55, p < .01 ไม่ไดร้ายงานค่า β)  

ยงและคณะ (Yong et al., 2008) กล่าววา่ ความถ่ีของอาการชกัมีความสมัพนัธ์

กบัความวิตกกงัวลของมารดาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (r = 0.18, 

p < .00) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของวิลเล่ียมและคณะ (Williams et al., 2003)  ท่ีกล่าวว่า ความถ่ี

ของอาการชกัมีผลทาํให้มารดาวิตกกงัวลซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชกัดงัท่ีไดก้ล่าวแลว้

ขา้งตน้ ซ่ึงยงและคณะสนับสนุนเพิ่มเติมว่า เม่ือเด็กมีอาการชกัคร้ังแรกส่งผลทาํให้อารมณ์ของ

ครอบครัวและเด็กแย่ลง เม่ือเด็กเกิดอาการชกัมากๆ ทาํให้พฤติกรรมและการเรียนรู้ของเด็กลดลง

จากตวัเดก็เองและครอบครัวท่ีวิตกกงัวล  

1.2 จาํนวนยากนัชกัท่ีไดรั้บ 

จาํนวนยากันชักท่ีได้รับมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชัก

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (r = -.42, p < .00) (Yong et al., 

2006) และประเทศอินเดีย (p < .05 ไม่ไดร้ายงานค่า r) (Nadkarni et al., 2011) นอกจากน้ียงัสามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชักอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (R2  = .57, p < .01 ไม่ไดร้ายงานค่า β) (Williams et al., 2003)  

จากงานวิจยัของชานและคณะ (Chan et al., 2011) พบว่าเด็กโรคลมชัก

ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.0 ไดรั้บยากนัชกัอยา่งนอ้ย 1 ชนิด และร้อยละ 55.0 ไดรั้บยากนัชกัชนิดโซเดียมวาล

โพรเอต (sodium volproate) ซ่ึงยากนัชกัชนิดน้ีมีความสัมพนัธ์ต่อการหลบัต่ืนของเด็กโรคลมชกั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศฮ่องกง (p < .01 ไม่ไดร้ายงานค่า r) และ

สัมพนัธ์ต่อการต่ืนในเวลากลางคืน (Night waking) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05 ไม่ไดร้ายงาน

ค่า r) ร้อยละ 8.0 ไดรั้บยากนัชกัชนิดโครบาแซม (clobazam) ยากนัชกัชนิดน้ีสมัพนัธ์ต่อการหายใจ

ท่ีผดิปกติขณะนอนหลบั (sleep - disordered breathing) ของเด็กโรคลมชกั (p < .05 ไม่ไดร้ายงานค่า r) 

โดยชานและคณะสนบัสนุนเพิ่มเติมว่า ผลขา้งเคียงของยากนัชกัทาํใหเ้ด็กโรคลมชกัมีอาการเหน่ือยลา้ 

ง่วงนอน ปัญหาความจาํ และปัญหาการตั้งใจจดจ่อ  

1.3 พฒันาการดา้นจิตใจ 

พฒันาการดา้นจิตใจมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (r = .14, p < .05) (Yong et al., 2006) 

เดก็โรคลมชกัส่วนใหญ่มีพฒันาการดา้นจิตใจตํ่า (Malhi & Singhi, 2005)  
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พฒันาการดา้นจิตใจ คือ ปัญหาความวิตกกงัวล ซึมเศร้า อตัมโนทศัน์ใน

ตนเองตํ่า ปัญหาพฤติกรรม และมีปัญหาเก่ียวกบัการเรียน (Malhi & Singhi, 2005) จากการสาํรวจ

พบว่าเด็กโรคลมชกัท่ีสามารถปรับตวัและพฒันาจิตใจไดต้ามปกติจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าเด็กโรค

ลมชกัท่ีมีการปรับตวัและพฒันาการดา้นจิตใจไม่ดี และครอบครัวท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีกว่าเด็กโรค

ลมชกัจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่เดก็โรคลมชกัท่ีครอบครัวมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี (Yong et al., 2006) 

1.4 ตราบาปทางสงัคม (stigma) 

การรับรู้ตราบาปทางสงัคมของบิดา มารดามีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาป

ของเด็กโรคลมชักอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในประเทศเกาหลี (r = .16, p < .05) สะท้อนถึง

ความสําคญัของการมีสภาพแวดลอ้มในครอบครัวท่ีทาํให้เด็กรับรู้ตราบาป โดยครอบครัวมกัจะ

ปกปิดโรคลมชกัของเด็กไม่ใหเ้พื่อนบา้นหรือคนรู้จกัรู้ ซ่ึงสาเหตุน้ีทาํใหเ้ดก็รับรู้ตราบาปทางสังคม

อย่างมาก (Ryu et al., 2015) จากผลการสํารวจของจาโคบ้ีและออสติน (Jacoby & Austin, 2007) 

พบว่า เด็กโรคลมชกัมกัประสบกบัประสบการณ์ท่ีไม่ดีและเกิดตราบาปข้ึนทางสังคมซ่ึงพบไดท้ั้ง     

3 ระดับคือ เกิดข้ึนภายในตนเอง ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และระหว่างองค์กรหรือสังคมท่ี

เป็นอยู ่ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในตนเอง คือ เดก็รู้สึกวา่ตวัเองเป็นตวัประหลาดและแตกต่างไปจาก

เพื่อนคนอ่ืนๆ (Elliot et al., 2005; Moffat et al., 2009) เด็กโรคลมชกัท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคลมชกั

นอ้ยจะมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและการสนบัสนุนทางสังคม โดยเฮอร์ฟาร์โนกลูและ

คณะ (Hirfanoglu et al., 2009) พบว่า เด็กท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคลมชกันอ้ยมีความสัมพนัธ์ทางลบ

กบัการขาดการสนบัสนุนทางสงัคม (r = -.16, p < .01) และมีตราบาปทางสงัคมเพิ่มมากข้ึนตามการ

รับรู้ของเด็กโรคลมชกัในตุรกี (r = -.18, p < .00) นอกจากน้ีการรับรู้เก่ียวกบัตราบาปท่ีเพิ่มข้ึนของ

เด็กโรคลมชักมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกอคติต่อโรคลมชัก (r = .19, p < .00) และสัมพนัธ์กับ      

อตัมโนทศัน์ท่ีลดลงของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของเดก็โรคลมชกัในประเทศตุรกี (r = -.18, p < .00) 

ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็ในทุกๆดา้นตามความรุนแรงของตราบาปท่ีเพิ่มข้ึนของเดก็ 

1.5 ความผดิปกติเก่ียวกบัการพกัผอ่นนอนหลบั  

เด็กโรคลมชกัตอ้งการการพกัผ่อนท่ีมากกว่าเม่ือเทียบกบัเด็กปกติ และ

ตอ้งการการนอนหลบัระหว่างวนั  (Elliott et al., 2005; Moffat et al., 2009) เด็กโรคลมชกัตอ้งการ

การนอนหลบั 2 - 3 ชัว่โมงหลงัเลิกเรียน เด็กปกติเขา้นอนตอน 22.00 น. แต่เด็กโรคลมชกัตอ้งเขา้

นอนตั้งแต่ 20.30 น. ในเวลากลบับา้นเด็กจะนอนหลบัในรถทุกคร้ังแต่เพื่อนไม่หลบั (Elliott et al., 

2005) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเวอร์เรลลแ์ละคณะ (Wirrell et al., 2005) ซ่ึงสรุปผลงานวิจยัวา่ เด็ก

โรคลมชกัมีการหลบัต่ืนท่ีผิดปกติเม่ือเปรียบเทียบกบัพี่น้องท่ีอายุใกลเ้คียงกนัและการหลบัต่ืนท่ี

ผดิปกติสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของ
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ผูดู้แลในประเทศแคนาดา (p < .05 ไม่ไดร้ายงานค่า β) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของชานและคณะ 

(Chan et al., 2011) ท่ีสรุปผลงานวิจยัว่า เด็กโรคลมชกัมีรูปแบบการนอนหลบัท่ีคลา้ยคลึงกบัเด็ก

ปกติแต่เด็กโรคลมชักมีการหลบัต่ืนท่ีผิดปกติ โดยเฉพาะเด็กโรคลมชักท่ีมีอาการชักไม่เด่นชัด 

(อาการชักในแต่ละวนัไม่แน่นอนและเกิดข้ึนโดยไม่ทราบล่วงหน้า) ตามการรับรู้ของผูดู้แลใน

ฮ่องกง (p < .01 ไม่ไดร้ายงานค่า r)  

ยากนัชกัจะส่งผลต่อวงจรการนอนหลบัและเป็นสาเหตุให้ง่วงนอนง่าย

ผิดปกติ (Xu, Brandenburg, McDermott, & Bazil อา้งตามพธูจิต, 2552) ทาํให้ความสามารถในการ

เรียนลดลง มีความยากลาํบากในการคิดวิเคราะห์ ซ่ึงส่งผลต่อกิจกรรมในช่วงกลางวนัและกระทบ

กบัคุณภาพชีวิต (พธูจิต, 2552) 

 1.6 การศึกษาพิเศษ 

ความตอ้งการไดรั้บการศึกษาพิเศษสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเดก็ทั้ง

ตามการรับรู้ของผูดู้แล (β = .40, p < .01) และตามการรับรู้ของเด็กวยัรุ่นโรคลมชกัในสหราช

อาณาจกัร (β = -.34, p < .05) (Turky et al., 2008)  

2. ปัจจยัท่ีไม่สามารถจดักระทาํไดห้รือปรับเปล่ียนได ้(non modifiable factors) 

 2.1 ระยะเวลาในการเป็นโรคลมชกั 

อายท่ีุเร่ิมมีอาการชกัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (r = .25, p < .00) (Yong et al., 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั    

วิลเล่ียมและคณะ (Williams et al., 2003) ท่ีพบว่า จาํนวนปีท่ีเด็กไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคลมชกัมี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา (r = .31, p < .05) และมลัไฮและสิงไฮ (Malhi & Singhi, 2005) ท่ีพบวา่ระยะเวลา

ในการรักษาโรคลมชกั (Treatment duration) สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการ

รับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (r = .36, p < .05) 

เด็กท่ีเร่ิมมีอาการชกัและไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชกัตั้งแต่อายุยงั

นอ้ยรวมทั้งมีระยะเวลาการรักษาโรคลมชกัท่ีมากกวา่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีแยก่วา่เดก็ท่ีมีอาการชกัและ

ระยะเวลาการรักษาท่ีนอ้ยกวา่ (Aguilar et al., 2004; Yong et al., 2006)  

2.2 ชนิดของอาการชกั 

ชนิดของอาการชกัมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (p < .05 ไม่ไดร้ายงานค่า r) (Aggarwal 

et al., 2011; Nadkarni et al., 2011) โดยอาการชักทั้งตวัมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่าอาการชักเฉพาะท่ี 

(Aggarwal et al., 2011; Nadkarni et al., 2011) แต่ก็ยงัมีงานวิจยัท่ีให้ผลขดัแยง้ คือชนิดของอาการ
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ชกัไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั (Montanaro et al., 2004; Williams et al., 2003; Yong 

et al., 2006; Yong et al., 2008) นอกจากน้ีวิลเล่ียมและคณะ (Williams et al., 2003) พบว่าผูป่้วยท่ีมี

อาการชกัหลายรูปแบบ (Mixed seizure) จะมีคุณภาพชีวิตท่ีแยก่วา่เดก็ท่ีมีอาการชกัเพียงชนิดเดียว  

2.3 สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

ยงและคณะ (Yong et al., 2006) พบวา่สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

(familial economic) สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของ

ผูดู้แลในประเทศจีน (R2 = .60, p < .00 ไม่ไดร้ายงานค่า β) ส่วนอากริลลาและคณะ (Aguilar et al., 

2004) พบว่า เด็กโรคลมชักท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีสถานะทางสังคมตํ่าจะมีระบบร่างกาย การ

สนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมท่ีโรงเรียนตํ่าดว้ย (p < .05 ไม่ไดร้ายงานค่า r) 

2.4 ท่ีอยูอ่าศยั 

แนดคานิและคณะ (Nadkarni et al., 2011) พบว่า ท่ีอยู่อาศยั (ชนบทและ

ในเมือง) มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติตามการรับรู้

ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (p < .00 ไม่ไดร้ายงานค่า r) โดยเดก็โรคลมชกัท่ีอาศยัอยูใ่นชนบทจะมี

คุณภาพชีวิตท่ีแยก่วา่เดก็โรคลมชกัท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง 

2.5 อายขุองเดก็ในปัจจุบนั  

อายุของเด็กมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (Aggarwal et al., 2011; Nadkarni et al., 

2011) โดยเด็กโรคลมชกัท่ีมีอายมุากกวา่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีแยก่ว่าเดก็โรคลมชกัท่ีมีอายนุอ้ยกว่า แต่

ก็ยงัมีงานวิจยัท่ีให้ผลขดัแยง้ คือ อายุของเด็กโรคลมชกัไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั

ตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (Yong et al., 2006) และประเทศสหรัฐอเมริกา (Williams et  

al., 2003) 

2.6 การศึกษาของเดก็ในปัจจุบนั 

การศึกษาของเด็กในปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรค

ลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (r = .39, p < .00) (Yong et al., 

2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแอกกราโวลและคณะ (Aggarwal et al., 2011) ท่ีพบว่าระดบัการคิดรู้ ความจาํ 

ภาษา ของเดก็โรคลมชกัมีผลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกั 

ยงและคณะ (Yong et al., 2006) ทาํการสํารวจเด็กโรคลมชกัตั้งแต่ไม่ได้

รับการศึกษาจนถึงเรียนชั้นประถมหรือมากกว่า พบว่า เด็กท่ีมีการศึกษาสูงกว่าจะมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีกว่าเด็กท่ีมีการศึกษาตํ่ากว่า ส่วนแอกกราโวลและคณะ (Aggarwal et al., 2011) พบว่าเด็กท่ีมี

ระดบัการคิดรู้ ความจาํ ภาษาท่ีดีกวา่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ 
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2.7 โรควินิจฉยัร่วม 

วิลเล่ียมและคณะ (Williams et al., 2003)  พบว่า เด็กโรคลมชกัท่ีมีอาการ

ชกับ่อยๆ หรือการควบคุมอาการชกัท่ีไม่ดีทาํให้เด็กมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดความผิดปกติจากโรค

อ่ืนๆ ร่วม เช่น ความพิการทางสมอง ความรุนแรงของโรคท่ีปรากฏร่วมกับโรคลมชักสามารถ

ทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศสหรัฐอเมริกา (R2 = .39, p < .01 

ไม่ไดร้ายงานค่า β) (Williams et al., 2003) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเตอร์กีและคณะ (Turky et al., 

2008) ท่ีพบว่าการบกพร่องทางการคิดรู้ (cognitive impairment) และความถ่ีของอาการชักท่ีสูง

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลในสหราชอาณาจกัร (R2 = .33, 

β = .31, p < .00) และตามการรับรู้ของเดก็วยัรุ่น (R2 = .39, β = - .46, p < .01) โดยการบกพร่องทางการ

คิดรู้และความถ่ีของอาการชกัท่ีสูงจะเพิ่มคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของ

ผูดู้แล และลดคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของเด็ก นอกจากน้ีบากา้, วิคร่ีย,์ 

คาแพลน, วาสสาร์, และเบอร์ก (Baca, Vickrey, Caplan, Vassar, & Berg, 2011) พบว่า เด็กโรคลมชกั

ท่ีมีโรควินิจฉยัร่วมทั้งอาการทางจิต (psychiatric) เช่น โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) โรคย ํ้า

คิด ย ํ้าทาํ (Obsessive - compulsive disorder) และอาการทางกาย เช่น โรคหอบหืด โรคเบาหวาน 

โรคภูมิแพ ้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัทั้งท่ีมารดาและเด็กประเมิน โดยเด็กท่ีเป็นโรค

ลมชกัและมีอาการของโรควินิจฉยัร่วมมาก จะมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ามากดว้ย  

 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

 

จากการทบทวนวรรรณกรรมพบว่าโรคลมชกัเกิดในเด็กวยัรุ่นและวยัเรียนเป็นจาํนวนไม่

นอ้ย ซ่ึงโรคลมชกัเป็นโรคท่ีเด็กโรคลมชกัเกิดอาการชกัเท่ากบัหรือมากกว่า 2 คร้ัง โดยไม่มีปัจจยั

กระตุน้และไม่ทราบล่วงหน้า ทาํให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชักทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยผลกระทบของคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย เช่น ความรู้สึกเฉ่ือยชา ทาํให้

ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดอ้ย่างคล่องแคล่ว อาการทางกายอ่ืนๆ เช่น อาการปวดศีรษะ

ทาํให้ส่งผลกระทบต่อการเรียน ผลกระทบของคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ เช่น ความรู้สึกกลวั ความ

ภาคภูมิใจในตนเองตํ่าเน่ืองจากรู้สึกว่าตนเองไม่เหมือนเพื่อนคนอ่ืนๆ ผลกระทบของคุณภาพชีวิต

ดา้นอารมณ์ เช่น ความรู้สึกโกรธและอายเน่ืองจากอาการชกัท่ีเกิดข้ึนไม่ทราบล่วงหนา้ ผลกระทบ

ของคุณภาพชีวิตด้านสังคม เช่น การเกิดปมด้อย ไม่กลา้เขา้สังคม นอกจากน้ีจากการทบทวน

เอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตเดก็โรคลมชกั พบวา่มีปัจจยัหรือตวัแปรท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัมากมาย สามารถสรุปไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ ปัจจยัท่ีไม่
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สามารถจดักระทาํไดห้รือปรับเปล่ียนได ้(non modifiable factors) และปัจจยัท่ีสามารถจดักระทาํได้

หรือปรับเปล่ียนได ้(modifiable factors) ปัจจยัหรือตวัแปรท่ีไม่สามารถจดักระทาํไดห้รือปรับเปล่ียน

ไดต้ามการรับรู้ของบิดามารดาหรือผูดู้แล ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการเป็นโรคลมชกั ชนิดของอาการชกั 

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ท่ีอยูอ่าศยั อายขุองเด็กในปัจจุบนั การศึกษาของเด็กในปัจจุบนั

และโรควินิจฉยัร่วม ส่วนปัจจยัหรือตวัแปรท่ีสามารถจดักระทาํไดห้รือปรับเปล่ียนไดต้ามการรับรู้

ของบิดามารดาหรือผูดู้แล ไดแ้ก่ ความถ่ีของอาการชกั จาํนวนยากนัชกัท่ีไดรั้บ พฒันาการดา้นจิตใจ 

ตราบาปทางสงัคม ความผดิปกติเก่ียวกบัการพกัผอ่นนอนหลบั และการศึกษาพิเศษ  

จากปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวขา้งตน้จะพบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ไปท่ีเด็กโรคลมชกั 

ทาํให้ผูดู้แลกลายเป็นผูป่้วยท่ีถูกมองขา้ม ซ่ึงจริงๆ แลว้ผูดู้แลเกิดผลกระทบมากมาย เช่น ความ

เหน่ือยลา้ อาการปวดศีรษะ ความรู้สึกผิด โกรธ อาย เครียด วิตกกงัวล อารมณ์แปรปรวน สับสน 

ซึมเศร้า แยกตวัออกจากสังคม ฯลฯ โดยเฉพาะความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล และความ

วิตกกงัวลของผูดู้แลส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยูข่องเด็ก ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได้

ตามการรับรู้ของผูดู้แล และสามารถนาํมาจดักระทาํต่อไปในอนาคต เช่น โปรแกรมการพยาบาล

เพื่อลดความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลเด็ก โปรแกรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคลมชกัเพื่อลดความ

วิตกกงัวลในผูดู้แล เพื่อประโยชน์ในการลดความเหน่ือยลา้ในผูดู้แลและความวิตกกงัวลในผูดู้แล

ต่อไปในอนาคต เดก็โรคลมชกัมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
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บทที ่3 

 

                      วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั

ทาํนายความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรค

ลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล โดยมีวิธีการดาํเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลเดก็โรคลมชกั  

กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลท่ีพาเด็กโรคลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ6 - 17 ปี 

จาํนวน 70 คน มารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เน่ืองจากการสาํรวจ

ขอ้มูลเบ้ืองตน้พบว่า โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลท่ีมีเด็กโรคลมชกัวยัเรียนและ

วยัรุ่นเขา้มาใชบ้ริการจาํนวนมากเม่ือเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในภาคใต ้กลุ่มตวัอย่างท่ี

เลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกาํหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

1. เป็นผูดู้แลหลกัท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลเด็กโรคลมชกัและอยูร่่วมครอบครัวเดียวกบัเด็ก

โรคลมชกัมาอยา่งนอ้ย 1 เดือน ไดแ้ก่ บิดา มารดาหรือญาติ เน่ืองจากเป็นระยะเวลานานพอต่อการ

ไดรั้บประสบการณ์ในฐานะผูดู้แลเด็กโรคลมชกั และเพียงพอต่อการรับรู้ความเหน่ือยลา้จากภาระ

การดูแล และความวิตกกงัวล 

2. สามารถส่ือสาร ฟังและโตต้อบภาษาไทยได ้ 

3. ดูแลเด็กโรคลมชกัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชย้ากนัชกั ไม่เคยไดรั้บการผา่ตดั

รักษาโรคลมชกั และมีอาการชกัอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 

4. ดูแลเด็กโรคลมชกัท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการเป็นโรคลมชกัท่ีรุนแรง เช่น 

อาการพิการทางสมอง ภาวะผดิปกติของสมองขั้นรุนแรงจนไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดว้ย

ตนเองได ้เป็นตน้  

5. ดูแลเด็กโรคลมชักท่ีไม่มีโรคเร้ือรังอย่างอ่ืนร่วมด้วยทั้งอาการทางกายและ

อาการทางจิต เช่น ออทิสติก สมาธิสั้ น โรคย ํ้ าคิดย ํ้ าทาํ โรคหอบ โรคปอดเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง 

โรคธาลสัซีเมีย ไทรอยด ์
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การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เลือกกลุ่มตวัอย่างทุก

รายท่ีพบและมีคุณสมบติัครบตามเกณฑท่ี์กาํหนด โดยไม่มีการจาํกดัจาํนวนในแต่ละวนั จนครบ 70  ราย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) เพื่อทดสอบอาํนาจการทาํนาย

ของปัจจยัคดัสรรท่ีคาดว่ามีผลต่อตวัแปรตาม โดยการใชก้ารคาํนวณจากตวัแปรอิสระ 1 ตวัต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง 10 ราย แลว้เพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอย่างเขา้ไปในขั้นสุดทา้ยอีก 50 ราย หรือเขียนเป็นสูตร         

N = 10k + 50 เม่ือ N คือขนาดของกลุ่มตวัอย่าง และ k คือจาํนวนตวัแปรตน้ (Thorndike, อา้งตาม

ธวชัชยั, 2532) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปรอิสระจาํนวน 2 ตวั ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้จากภาระ

การดูแลและความวิตกกงัวลของผูดู้แล ผูว้ิจยัจึงคาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการใชสู้ตรไดด้งัน้ี 

 

N = 10 (2) + 50 = 70  

 

ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวน 70 ราย 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 4 ชุด (ภาคผนวก ก) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผูดู้แลเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซ่ึงแบบสอบถามทั้ งหมด

ประกอบดว้ย 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึน ประกอบดว้ย เพศ อาย ุความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา 

รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้การจ่ายค่ารักษาพยาบาล ผลกระทบดา้นการเงิน

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ลกัษณะครอบครัว ประสบการณ์การดูแลเด็กรายอ่ืน ระยะเวลาในการ

ดูแลเด็ก จาํนวนชั่วโมงท่ีดูแลเด็กโรคลมชักต่อวนั บุตรหลานคนอ่ืนๆ ท่ีตอ้งเล้ียงดู และภาวะ

สุขภาพของฉนัในปัจจุบนั 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กโรคลมชกั ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อใช้

สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็ก ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ลาํดบับุตร ศาสนา อายุเม่ือเร่ิม

ชกั อายแุละวนั/เดือน/ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคลมชกั มีอาการชกัก่ีคร้ังต่อปี จาํนวนคร้ังท่ีมา
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พบแพทย ์และเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ชนิดของโรคลมชกั ระยะเวลาเฉล่ียของอาการชกัแต่

ละคร้ัง อาการชกัในช่วง 1 และ 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา โรคประจาํตวัอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่โรคลมชกั  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความ    

เหน่ือยลา้ของพธูจิต (2552) ประกอบดว้ย 4 ดา้น ขอ้คาํถาม 22 ขอ้ คือ 1) ดา้นความรู้สึก (sensory)  

5 ขอ้ 2) ด้านอารมณ์ (affective meaning) 5 ขอ้ 3) ด้านสติปัญญา (cognitive) 6 ขอ้ และ 4) ด้าน

พฤติกรรม (behavioral) 6 ขอ้ แต่ละขอ้คาํถามมีลกัษณะคาํตอบแบบวดัดว้ยระดบัสายตา (Visual 

Analogue Scale) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร เป็นตวัเลขตั้งแต่ 0 - 10 ปลายเส้นตรง

แต่ละด้านกาํกับด้วยวลีท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีตอ้งการวดั โดยมีความหมายท่ีตรงขา้มกัน ให้คะแนนเป็น           

0 – 10 คะแนนในแต่ละขอ้ การคิดคะแนนคือ นาํคะแนนรวมท่ีไดม้าหารดว้ยจาํนวนขอ้คาํถาม

ทั้งหมด 22 ขอ้ จะไดค้ะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยลา้แลว้นาํมาแปลผล ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัความ

เหน่ือยลา้ไดด้งัน้ี (พธูจิต, 2552) 

 00.00 คะแนน   หมายถึง ไม่มีความเหน่ือยลา้ 

0.01 -3.99 คะแนน  หมายถึง มีความเหน่ือยลา้เลก็นอ้ย 

4.00 - 6.99 คะแนน   หมายถึง มีความเหน่ือยลา้ปานกลาง 

7.00 – 10.00 คะแนน  หมายถึง มีความเหน่ือยลา้มาก 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา สาํหรับแบบสอบถามท่ีปรับปรุงโดยเพียงใจ (2545) ได้

ผา่นการหาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ในการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และสถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ โดยเพียงใจ (2545) ซ่ึงพธูจิต (2552) ไดน้าํแบบสอบถามของเพียงใจมาใช ้ไม่ได้

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแต่ไดต้รวจสอบความเท่ียงโดยการนาํไปใชก้บัผูป่้วยโรคลมชกัท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยากนัชกัและไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัท่ีมารับการตรวจท่ี

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จาํนวน 150 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า 

(Cronbach’s alpha) เท่ากบั .94 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู ้ดูแลเด็กโรคลมชัก (State-Trait Anxiety 

Inventory; STAI) เฉพาะความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ (state subscale) ของสปิลเบอร์เกอร์ 

(Spielberger et al., 1983) แปลเป็นภาษาไทยโดยบุญเพียรและคณะ (2544) แบบสอบถามน้ีมี

จาํนวน 20 ขอ้ จาํแนกเป็นคาํถามเชิงลบจาํนวน 10 ขอ้ คือ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14 ,17 และ 18 ซ่ึง

คะแนนจะเรียงจากนอ้ยไปหามาก 1, 2, 3, 4 และคาํถามเชิงบวกจาํนวน 10 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 

11, 15, 16, 19 และ 20 ซ่ึงคะแนนจะเรียงจากมากไปหานอ้ย การคิดคะแนนไดจ้ากการนาํคะแนนทุก

ขอ้มารวมกนั คะแนนโดยรวมมีค่าระหว่าง 20 – 80 คะแนนรวมสูงหมายถึง มีความวิตกกงัวลสูง 
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คะแนนรวมตํ่าหมายถึง มีความวิตกกงัวลตํ่า แปลความหมายของค่าคะแนนแบ่งความวิตกกงัวลเป็น 

3 ระดบั (Speiberger, Gorsuch, & Lushene อา้งตามเอ้ืองพร,  จุฑาไล, สุกญัญาและอรทยั, 2554) 

 คะแนนตํ่ากวา่      M - SD  ความวิตกกงัวลตํ่า 

 คะแนนอยูใ่นช่วง    M ± SD   ความวิตกกงัวลปานกลาง 

 คะแนนสูงกวา่     M + SD  ความวิตกกงัวลสูง 

การตรวจสอบความตรงภายในของแบบสอบถามน้ี บุญเพียร, นงลกัษณ์, พรทิพย,์ วาสนา

และเมลนิก (2544) ทาํการทดสอบกับมารดาท่ีมีบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 40 ราย 

เปรียบเทียบกบัมารดาปกติ 29 ราย ตรวจสอบความตรงภายในไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า 

(cronbach’s alphas) เท่ากบั .89 (state anxiety) 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผูดู้แล ผูว้ิจัยนํา

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัฉบบัภาษาไทยของจนัทร์ทิพย ์(2549) ซ่ึงแปลมาจาก

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคลมชกั (QOLIE: 31) ฉบบัภาษาองักฤษ (Cramer et al., 1998) 

มาดดัแปลงเพื่อให้เขา้กบัผูดู้แลเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกั แบบสอบถามประกอบดว้ย 7 ดา้น 

จาํนวน 31 ขอ้ คือ 1) ดา้นความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกั (seizure worry) 5 ขอ้ 2) ดา้นคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม (overall QOL) 2 ขอ้ 3) ดา้นสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well - being) 5 ขอ้ 4) ดา้น

พละกําลังหรือความเหน่ือยล้า  (energy, fatigue) 4 ข้อ 5)  ด้านกระบวนการคิดรู้  (cognitive 

functioning) 6 ขอ้ 6) ด้านผลจากการใช้ยากันชัก (medication effects) 3 ขอ้ และ 7) ด้านบทบาท

หน้าท่ีทางสังคม (social function health status) 5 ขอ้ ซ่ึงแบบสอบถามทั้ง 7 ดา้นน้ี สามารถวดัให้

ครอบคลุมคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย 

ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์และดา้นสังคม ดงัท่ีไดก้ล่าวไวใ้นนิยามศพัทก์ารวิจยั โดยมีรายละเอียดของ

ขอ้คาํถาม ดงัน้ี 

ขอ้คาํถามท่ี 1 ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบวดัระดบัดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale) มีรูป

หนา้คนประกอบ โดยเป็นตวัเลขตั้งแต่ 10 - 0 โดยดา้นซา้ยกาํกบัดว้ยวลี  “ดีมากท่ีสุด” และทางขวา

กาํกบัดว้ยวลี “แยม่ากท่ีสุด” 

ขอ้คาํถามท่ี 2 - 13 และ 16 - 18 ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า 6 ระดบั แต่ละคาํถาม

ใหผู้ดู้แลใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4, 5 หรือ 6 ในระดบัท่ีผูดู้แลรับรู้วา่มีเดก็มีความรู้สึกอยูใ่นระดบัใด 

ขอ้คาํถามท่ี 14, 19, 20 และ 25 - 30 ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั แต่ละ

คาํถามใหผู้ดู้แลใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 หรือ 5 ในระดบัท่ีผูดู้แลรับรู้วา่เดก็มีความรู้สึกอยูใ่นระดบั

ใด  
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ขอ้คาํถามท่ี 15, 21, 23 และ 24 ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั แต่ละคาํถาม

ใหผู้ดู้แลใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3 หรือ 4 ในระดบัท่ีผูดู้แลรับรู้วา่เดก็มีความรู้สึกอยูใ่นระดบัใด 

ขอ้คาํถามท่ี 22 ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดบั แต่ละคาํถามใหผู้ดู้แลใหค้ะแนน

จาก 1, 2 หรือ 3 ในระดบัท่ีผูดู้แลรับรู้วา่เดก็มีความรู้สึกอยูใ่นระดบัใด 

ขอ้คาํถามท่ี 31 มีลกัษณะคาํตอบเป็นตัวเลขตั้ งแต่ 100 - 0 โดยด้านบนกาํกับด้วยวลี 

“สุขภาพดีเยีย่ม” และทางดา้นล่างกาํกบัดว้ยวลี “สุขภาพแยท่ี่สุด” 

สาํหรับแบบสอบถามท่ีดดัแปลงโดยจนัทร์ทิพย ์(2549) ไดผ้า่นการหาความตรงตามเน้ือหา

จากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ในการศึกษาเร่ือง เภสัชจลนศาสตร์ของประชากรและการให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรมสาํหรับผูป่้วยท่ีใชย้าเฟนิโตอิน และผ่านการตรวจสอบความเท่ียงกบัผูป่้วย

โรคลมชกัวยัผูใ้หญ่จาํนวน 89 ราย ซ่ึงมีคุณสมบติัคือ ไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัรักษา และไม่ได้

เป็นโรคพิการทางสมองไดค่้าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าเท่ากบั .91 

เกณฑก์ารแปลคะแนน คาํนวณตามคู่มือคิวโอแอลไออีสามหน่ึง (QOLIE – 31; Scoring 

manual) (ภาคผนวก ก) (Cramer et al., 1993) โดยนาํคะแนนทั้งหมดหารดว้ยจาํนวนขอ้ในแต่ละดา้น

และนาํคะแนนแต่ละดา้นมาคูณกบันํ้าหนกัในแต่ละดา้นตามคู่มือ ไดค้ะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 100 คะแนน 

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดบัท่ีดี คะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดบัตํ่า 

แปลความหมายของค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั (RAND อา้งตามพธูจิต, 2552) 

 1.00 – 50.00    คะแนน  หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดบัตํ่า 

50.01 – 75.00  คะแนน  หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง 

75.01 – 100.00 คะแนน   หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดบัดี 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย การตรวจสอบดา้นความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) ดงัน้ี 

 

 การตรวจหาความตรงของเคร่ืองมือ (content validity) 

 

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก และคุณภาพชีวิตเด็กวยัเรียน

และวยัรุ่นโรคลมชกัฉบบัดดัแปลงไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลเด็กโรคลมชกั

จาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูช้าํนาญการเก่ียวกบัเด็กโรคลมชกั จาํนวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
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จาํนวน 1 ท่าน และพยาบาลผูช้าํนาญดา้นการดูแลเด็กโรคลมชกั จาํนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา ส่วนแบบสอบถามความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและแบบสอบถามความ

วิตกกงัวลต่อสถานการณ์เป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงแลว้ ผูว้ิจยัจึงนาํแบบสอบถาม

น้ีให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบว่ามีความเหมาะสมกับเด็กโรคลมชักหรือไม่ หลังจากผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมกบัเดก็โรคลมชกั ไดข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

จากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวฒิุใหมี้ความชดัเจนของเน้ือหา และความเหมาะสมกบัเดก็โรคลมชกั โดยเพิ่มขอ้ความฉนั

รับรู้ว่า.., ฉนัรับรู้ว่าเด็ก… หนา้ทุกขอ้ในแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของ

ผูดู้แล 

 

การตรวจหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 

  

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทั้งหมด ไดแ้ก่ แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ แบบสอบถามความ

วิตกกงัวลและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกัไปทดลองใช ้(try out) กบั

ผูดู้แลเดก็โรคลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 คน เพื่อ

ทดสอบความเขา้ใจของภาษาและระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามและความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ หลงัจากนั้น นาํขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใช้

สมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .98, .88 และ 

.77 ตามลาํดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับไดส้าํหรับเคร่ืองมือเก่าและเคร่ืองมือท่ีดดัแปลง (มากกวา่ .80 และ 

.70 ตามลาํดบั) (วิจิตร, 2552) 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินการเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ ผู ้วิจัยนําเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีผ่านการพิจารณาแล้วให้

คณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ (ศธ 0521.1.05/711) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยค์ณะแพทยศาสตร์ (REC: 58-073-19-9) มหาวิทยาลยั 

สงขลานครินทร์ (ภาคผนวก ข) เพื่อตรวจสอบดา้นจริยธรรมในการวิจยัและทาํหนงัสือขออนุญาต

ในการทาํวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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2. ขั้นดาํเนินการ 

2.1 เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลและหวัหนา้คลินิก

เด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั รวมทั้งรายละเอียดในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

2.2  ผูว้ิจยัสํารวจคุณสมบติัของผูดู้แลและเด็กโรคลมชกัท่ีตอ้งการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

2.3 ผูว้ิจยัทาํการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการแนะนาํ

ตวัเอง บอกวตัถุประสงคใ์นการวิจยั และแจง้สิทธิในการปฏิเสธหรือยอมรับการเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายว่า การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่านและบุตรของท่านท่ีจะเขา้

ร่วมในการวิจยัหรือไม่ ท่านและบุตรของท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยั

ได้ทุกเวลา ตลอดจนสามารถขอหยุดพกัการตอบแบบสอบถามหากเกิดความตอ้งการพกัหรือ 

เหน่ือยลา้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อขอความร่วมมือ และลง

นามในคาํยนิยอมในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิการเขา้ร่วมวิจยั 

2.4 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการให้ผูดู้แลเด็กโรคลมชกัท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี

กาํหนดตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณคนละ 1 ชัว่โมง 

2.5 ตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุด ถา้พบว่า ขอ้มูลไม่สมบูรณ์จะขอความ

ร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งใหต้อบเพิ่มเติมจนครบทุกขอ้คาํถาม 

2.6 ดาํเนินการตามขอ้ 2.2 - 2.5 จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนด 

70 คน จึงนาํขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดไปวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 

การวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม

ในงานวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ (ศธ 0521.1.05/711) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

คณะแพทยศาสตร์ (REC: 58-073-19-9) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (ภาคผนวก ข) ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยไม่บงัคบั โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด 

จากนั้นทาํการสร้างสมัพนัธภาพ แนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวจิยั ประโยชน์

การวิจยั และขอความร่วมมือในการทาํวิจยั รวมทั้งการอธิบายให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่างหรือต่อการรักษาของแพทยแ์ละการ

ให้บริการพยาบาลแต่อย่างใด ถา้กลุ่มตวัอย่างตอบรับเขา้ร่วมวิจัย จะมีเอกสารใบพิทกัษ์สิทธิ 
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(ภาคผนวก ข) ใหเ้ซ็นยนิยอมโดยไม่มีการบงัคบัใดๆ คาํตอบและขอ้มูลทุกอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งจะ

ถือเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยใหก้บัผูไ้ม่เก่ียวขอ้ง และจะนาํมาใชเ้พื่อวตัถุประสงคข์องการวิจยัน้ี

เท่านั้น ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม และผูดู้แลสามารถแจง้ออกจากการวิจยัไดก่้อนท่ีการวิจยั

จะส้ินสุดลง โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือคาํอธิบายใดๆ หากผูดู้แลเกิดอาการเหน่ือยลา้หรือตอ้งการขอ

หยุดพักจากการตอบแบบสอบถาม ผูดู้แลสามารถแจ้งขอหยุดพักการตอบแบบสอบถามได้

ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือคาํอธิบายใดๆ การขอขอ้มูลคร้ังน้ีจะพยายามให้เป็นการ

รบกวนกลุ่มตวัอย่างน้อยท่ีสุด และระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัย

เก่ียวกบัการวิจยักส็ามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผูว้ิจัยวิเคราะห์ขอ้มูล โดยทาํการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีการ

ตรวจสอบคุณสมบติัตามขอ้ตกลง ดงัน้ี 

1.1 ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีระดบัการวดัมาตราช่วง (interval scale) 

1.2 ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality) ของตวัแปรท่ีศึกษาและค่าคลาดเคล่ือน 

1.3 ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ระหว่างตวัแปรอิสระ (x) และตวัแปร

ตาม  (y) และทดสอบความสมัพนัธ์เชิงเสน้ตรงระหวา่งค่าคลาดเคล่ือนและตวัแปรตาม 

1.4 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ (multicollinearity) 

1.5 ทดสอบความเป็นอิสระของค่าคลาดเคล่ือน (autocorrelation) 

1.6 ทดสอบความความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือน (homoscedasticity) 

2. การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดงัน้ี 

2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก วิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละกบั

ขอ้มูลท่ีเท่ากบัและตํ่ากว่าระดบัเรียงอนัดบั (ordinal data) และใชค้ะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานกบัขอ้มูลท่ีเท่ากบัหรือสูงกวา่ระดบัอนัตรภาคชั้น (interval data) 

2.2 คะแนนความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น

โรคลมชักตามการรับรู้ของผูดู้แล วิเคราะห์เป็นรายด้านและโดยรวม โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดบัคะแนนเป็นรายดา้นและโดยรวมตามเกณฑก์ารแปลผลคะแนน 

ส่วนความวิตกกงัวลของผูดู้แลวิเคราะห์โดยรวม  
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2.3 ทดสอบความสามารถในการทาํนายของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและความ

วิตกกงัวลของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล โดยใช้

ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)   
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บทที ่4 

 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรร

ทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล ผลการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํเสนอใน

รูปของตารางประกอบคาํบรรยาย ตามลาํดบัดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเดก็โรคลมชกั 

2. ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล ความวิตกกงัวลของผูดู้แล และคุณภาพชีวิตของเด็ก

โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

3. ความสามารถในการทาํนายของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล และความวิตกกงัวล

ของผูดู้แล ต่อคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

 

ผลการวจัิย 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กโรคลมชัก 

 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล  

 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูดู้แลเด็กโรคลมชักส่วนใหญ่เป็นมารดา        

(ร้อยละ 72.9) เกือบคร่ึงหน่ึงมีอายุ 31 - 40 ปี (ร้อยละ 47.1) (M = 39.26, SD = 7.32) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.6) มากกว่าคร่ึงหน่ึงนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 64.3) หน่ึงในส่ี

ประกอบอาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 25.7) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 30.0) มีรายได้

ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นช่วง 10,001 - 20,000 บาทมากท่ีสุด (ร้อยละ 30.0) (Md = 20,888.00, 

QD = 14,125.00) เกือบคร่ึงหน่ึงมีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 47.1) มากกว่าคร่ึงหน่ึงมี

สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นบัตร 30 บาท (ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่ไม่มีผลกระทบต่อการเงิน

ครอบครัว (ร้อยละ 81.4) มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 1 - 5 คน (ร้อยละ 81.4) มีลกัษณะครอบครัว

เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 70.0) ผูดู้แลทั้งหมดไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเดก็โรคลมชกัราย

อ่ืน (ร้อยละ 100) มีระยะเวลาในการดูแลเดก็โรคลมชกั 3 - 5 ปี (ร้อยละ 40.0) (Md = 3.10, QD = 1.50) 
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มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีบุตรหลานคนอ่ืนท่ีตอ้งดูแล (ร้อยละ 57.1) และส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพแขง็แรง 

(ร้อยละ 91.4) (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบ่ียงเบน         

ควอไทล์ (QD) ความเบ้ (Skewness value) และความโด่ง (Kurtosis value) ของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนก

ตามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ดูแลเดก็โรคลมชัก (N = 70) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

ความเก่ียวขอ้งของผูดู้แลเดก็โรคลมชกั 

บิดา 

มารดา 

ญาติฝ่ายบิดา 

ญาติฝ่ายมารดา 

อายผุูดู้แลเดก็โรคลมชกั (ปี) 

นอ้ยกวา่หรือเทียบเท่า 20 ปี 

21 – 30 ปี 

31 – 40 ปี 

41 – 50 ปี 

51 – 60 ปี 

 

15 

51 

1 

3 

 

2 

7 

33 

24 

4 

 

21.4 

72.9 

1.4 

4.3 

 

2.9 

10.0 

47.1 

34.3 

5.7 

  (M = 39.26, SD = 7.32, Skewness value = - 1.29, Kurtosis value = 1.39, Min = 18.00, 

 Max = 56.00) 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู่ 

หมา้ย 

หยา่/แยกกนัอยู ่

ศาสนา 

พทุธ 

คริสต ์

อิสลาม 

 

4 

55 

2 

9 

 

45 

1 

24 

 

5.7 

78.6 

2.8 

12.9 

 

64.3 

1.4 

34.3 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

อาชีพ 

แม่บา้น/พอ่บา้น 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

เกษตรกร 

รับจา้ง 

คา้ขาย 

อิสระ 

ระดบัการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา 

อาชีวศึกษา 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

ปริญญาหรือเทียบเท่า 

สูงกวา่ปริญญาตรี 

รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

นอ้ยกวา่หรือเทียบเท่า 10,000 บาท 

10,001 - 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท 

40,001 – 50,000 บาท 

มากกวา่ 50,000 บาท 

 

9 

13 

11 

16 

18 

3 

 

17 

21 

1 

10 

20 

1 

 

14 

21 

13 

5 

9 

8 

 

12.9 

18.6 

15.7 

22.8 

25.7 

4.3 

 

24.3 

30.0 

1.4 

14.3 

28.6 

1.4 

 

20.0 

30.0 

18.6 

7.1 

12.9 

11.4 

(Md = 20,888.00, QD = 14,125.00, Skewness value = 17.06, Kurtosis value = 55.60, 

Min = 3,000.00, Max = 300,000.00) 

ความเพยีงพอของรายได ้

เหลือเกบ็ 

เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ 

ไม่เพียงพอ 

(วิธีแกไ้ข ยมืญาติพี่นอ้ง, กู)้ 

 

24 

33 

13 

 

34.3 

47.1 

18.6 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

เบิกค่ารักษาพยาบาล 

จ่ายค่ารักษาเอง 

บตัร 30 บาท 

สิทธิต่างๆ 

ผลกระทบต่อการเงินของครอบครัว 

ไม่มีเลย 

บา้งเลก็นอ้ย 

ปานกลาง 

มาก 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

1 – 5 คน 

6 – 10 คน 

ลกัษณะครอบครัว 

ครอบครัวเด่ียว 

ครอบครัวขยาย 

 

 20 

6 

42 

2 

 

57 

9 

3 

1 

 

57 

13 

 

49 

21 

 

28.6 

8.6 

60.0 

2.8 

 

81.4 

12.9 

4.3 

1.4 

 

81.4 

18.6 

 

70.0 

30.0 

 (ส่วนใหญ่ประกอบดว้ย บิดา มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย) 

ประสบการณ์ในการดูแลเดก็โรคลมชกัรายอ่ืน 

ไม่เคย 

ระยะเวลาท่ีดูแลเดก็โรคลมชกั 

0 – 2 ปี 

3 – 5 ปี  

6 – 8  ปี 

9 - 11 ปี  

มากกวา่ 11 ปี  

 

70 

 

27 

28 

12 

2 

1 

 

100.0 

 

38.6 

40.0 

17.1 

2.9 

1.4 

 (Md = 3.10, QD = 1.50, Skewness value = 4.43, Kurtosis value = 3.27, Min =  1 เดือน,  

Max = 13.00) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

บุตรหลานคนอ่ืนๆ ท่ีตอ้งดูแล 

ไม่มี 

มี 

ภาวะสุขภาพของฉนัในปัจจุบนั 

แขง็แรง 

ไม่แขง็แรง 

 

30 

40 

 

64 

6 

 

42.9 

57.1 

 

91.4 

8.6 

 (ประกอบดว้ย เชิงกรานหกั เบาหวาน ความดนั ภูมิแพ ้ใส่ขาเทียม และโรคเครียด ) 

 

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็โรคลมชกั  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เด็กท่ีเป็นโรคลมชักทั้งหมดมี 70 คน มากกว่า

คร่ึงหน่ึงเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52.9 เป็นเด็กวยัเรียน อายุ 6 - 12 ปี (ร้อยละ 67.1) (M = 11.01, 

SD = 3.00) มากกว่าคร่ึงหน่ึงกาํลงัศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 57.1) และเป็นบุตรคนแรก 

(ร้อยละ 54.3) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 67.1) อายเุม่ือเด็กเร่ิมชกัอยูร่ะหว่าง 6 - 12 ปี (ร้อยละ 65.7) 

(M = 7.30, SD = 3.39) อายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า เป็นโรคลมชกัอยู่ระหว่าง 6 - 12 ปี (ร้อยละ 68.6) 

(M = 7.34, SD = 3.38) เด็กมีอาการชกั 1 คร้ังใน 1 ปี (ร้อยละ 37.1) (Md = 2.85, QD = 3.00) มาพบแพทย ์

4 คร้ังต่อปี (ร้อยละ 64.3) (Md = 3.83, QD = 0.13) ส่วนใหญ่มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง (ร้อยละ 98.6) 

ไม่เคยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (ร้อยละ 62.9) เกือบทั้งหมดรับประทานยากนัชกัครบตาม

แพทยส์ั่ง (ร้อยละ 95.7) เป็นโรคลมชกัชนิดทั้งตวั (ร้อยละ 60.0) ไม่ทราบว่ามีอาการชกัคร้ังละก่ี

นาที (ร้อยละ 65.7) ส่วนใหญ่ไม่มีอาการชกัใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา (ณ วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล) (ร้อยละ 80.0) 

และทั้งหมดไม่มีโรคประจาํตวัอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่โรคลมชกั (ร้อยละ 100.0) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบ่ียงเบน  

ควอไทล์ (QD) ความเบ้ (Skewness value) และความโด่ง (Kurtosis value) ของกลุ่มตัวอย่าง 

จาํแนกตามข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ (N = 70) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อาย ุ

6 - 12 ปี (วยัเรียน) 

13 - 17 ปี (วยัรุ่น) 

 

37 

33 

 

47 

23 

 

52.9 

47.1 

 

67.1 

32.9 

(M = 11.01, SD = 3.00, Skewness value = - 0.22, Kurtosis value = - 1.66, Min = 6.00,        

Max = 17.00) 

ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

อนุบาล 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา 

ลาํดบับุตรคนท่ี 

1 

2 

3 

4 

5 

ศาสนา 

พทุธ 

อิสลาม 

 

4 

5 

40 

21 

 

38 

21 

7 

3 

1 

 

47 

23 

 

5.7 

7.2 

57.1 

30.0 

 

54.3 

30.0 

10.0 

4.3 

1.4 

 

67.1 

32.9 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

อายเุม่ือเดก็เร่ิมชกั 

0 – 5 ปี  

6 – 12 ปี 

13 – 17 ปี 

 

21 

46 

3 

 

30.0 

65.7 

4.3 

(M = 7.30, SD = 3.39, Skewness value = - 0.84, Kurtosis value = - 0.76, Min = 1 เดือน, 

Max = 15.00) 

อายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัวา่เดก็เป็นโรคลมชกั 

0 – 5 ปี  

6 – 12 ปี 

13 – 17 ปี 

 

19 

48 

3 

 

27.1 

68.6 

4.3 

(M = 7.34, SD = 3.38, Skewness value = - 1.05, Kurtosis value = - 0.67, Min = 1 เดือน, 

Max = 15.00) 

จาํนวนคร้ังในการชกัต่อปี (คร้ัง/ปี) 

1 คร้ัง 

2 คร้ัง 

3 คร้ัง 

4 คร้ัง 

มากกวา่ 4 คร้ัง 

 

26 

8 

6 

11 

19 

 

37.1 

11.4 

8.6 

15.8 

27.1 

(Md = 2.85, QD = 3.00, Skewness value = 5.46, Kurtosis value = 1.20, Min = 1.00,               

Max = 30.00) 

จาํนวนคร้ังท่ีมาพบแพทย ์(คร้ัง/ปี) 

1 คร้ัง 

2 คร้ัง 

3 คร้ัง 

4 คร้ัง 

มากกวา่ 4 คร้ัง  

 

2 

8 

7 

45 

8 

 

2.9 

11.4 

10.0 

64.3 

11.4 

(Md  = 3.83,  QD = 0.13, Skewness value = 8.72, Kurtosis value = 11.46, Min = 1.00, 

Max = 12.00) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

มาพบแพทยด์ว้ยโรคลมชกั 

ทุกคร้ัง 

ไม่ไดม้าทุกคร้ัง 

เคยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

เคย 

ไม่เคย 

 

69 

1 

 

26 

44 

 

98.6 

1.4 

 

37.1 

62.9 

 (ส่วนใหญ่เขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคลมชกั 1 คร้ัง) 

จาํนวนคร้ังท่ีเขา้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาล (คร้ัง/ปี) 

ไม่เคย 

1 – 2 

3 – 4 

5 – 6 

รับประทานยากนัชกั 

ครบตามแพทยส์ัง่ 

ไม่ครบตามแพทยส์ัง่ 

ชนิดของโรคลมชกั 

ชกัเฉพาะส่วน 

ชกัทัว่ตวั 

ทั้งสองแบบ 

ระยะเวลาในการชกัแต่ละคร้ัง (นาที) 

0.01 – 3.00 

3.01 – 6.00 

ไม่ทราบ 

44 

24 

1 

1 

 

67 

3 

 

22 

42 

6 

 

16 

8 

46 

62.9 

34.3 

1.4 

1.4 

 

95.7 

4.3 

 

31.4 

60.0 

8.6 

 

22.9 

11.4 

65.7 

ช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา (ณ วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล) เดก็มีอาการชกั (คร้ัง) 

ไม่มีอาการชกั  

1 คร้ัง 

2 คร้ัง 

3 คร้ัง  

56 

6 

4 

2 

80.0 

8.5 

5.7 

2.9 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

4 คร้ังข้ึนไป 2 2.9 

ระยะเวลาในการชกัแต่ละคร้ัง (นาที) ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

ไม่มีอาการชกั 

0.01 – 3.00 

โรคประจาํตวัอ่ืนๆท่ีไม่ใช่โรคลมชกั 

ไม่มี 

56 

14 

 

70 

80.0 

20.0 

 

100.0 

  

 ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล ความวติกกงัวลของผู้ดูแล และคุณภาพชีวติของเดก็โรค

ลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

 

  1.  ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล  

   ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลเด็กโรคลมชกั

ตามการรับรู้ของผูดู้แลโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 4.43, SD = 2.02) เม่ือพิจารณารายดา้น

ตามลาํดบัพบวา่ คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรกท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ดา้นอารมณ์ (affective 

meaning) (M = 5.61, SD = 2.63) ด้านพฤติกรรม (behavioral) (M = 4.28, SD = 2.43) และด้าน

สติปัญญา (cognitive) (M = 4.06, SD = 1.92) ส่วนดา้นความรู้สึก (sensory) อยู่ในระดบัเล็กน้อย       

(M = 3.88, SD = 2.40) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  

ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าตํา่สุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ความเบ้ (Skewness 

value) ความโด่ง (Kurtosis value) และระดับของความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลเด็กโรคลมชัก

แบ่งตามรายด้านและโดยรวม (N = 70) 

ความเหน่ือยลา้ M SD Min Max Skewness 

value        

Kurtosis  

value       

ระดบั 

โดยรวม  

ดา้นพฤติกรรม 

(behavioral)  

ดา้นอารมณ์ 

(affective meaning)

ดา้นความรู้สึก 

(sensory) 

ดา้นสติปัญญา 

(cognitive) 

4.43 

4.28 

 

5.61 

 

3.88 

 

4.06 

 

2.02 

2.43 

 

2.63 

 

2.40 

 

1.92 

 

1.23 

0.33 

 

0.40 

 

0.00 

 

0.83 

 

9.50 

10.00 

 

10.00 

 

9.00 

 

9.00 

 

1.38 

2.21 

 

- 0.50 

 

1.06 

 

1.60 

 

- 1.24 

- 0.58 

 

- 1.90 

 

- 1.12 

 

- 0.67 

 

ปานกลาง

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

เลก็นอ้ย 

 

ปานกลาง 

 

 

  2. ความวิตกกงัวลของผูดู้แล 

    ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ของผูดู้แลอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (M = 53.19, SD = 9.01) (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 

ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าตํา่สุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ความเบ้ (Skewness 

value) ความโด่ง (Kurtosis value) และระดับของความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ของผู้ดูแลเดก็โรค

ลมชัก (N = 70) 

ความวิตกกงัวล M SD Min Max Skewness 

value        

Kurtosis  

value       

ระดบั 

ดา้นความวิตกกงัวลต่อ

สถานการณ์          

53.19 9.01 34.00 75.00 1.20 - 0.25 ปานกลาง 
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3. คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล  

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล

โดยรวม (overall score) อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 60.53, SD = 11.15) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ีย

รายดา้นจากมากไปน้อยตามลาํดบัพบว่า คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลางทุก

ดา้น คือ ดา้นบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม (social function health status) (M = 70.67, SD = 19.44) ดา้น

คุณภาพชีวิตโดยรวม (overall QOL) (M = 62.54, SD = 17.25) ดา้นสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional 

well - being) (M = 62.51, SD = 13.74) ดา้นพละกาํลงัหรือความเหน่ือยลา้ (energy, fatigue) (M = 58.64, 

SD = 15.06) ดา้นความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกั (seizure worry) (M = 57.24, SD = 21.33) ดา้น

ผลจากการใช้ยากันชัก (medication effect) (M = 54.45, SD = 22.50) และด้านกระบวนการคิดรู้ 

(cognitive function) (M = 53.00, SD = 20.04) (ตาราง 5) 

 

ตาราง 5  

ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าตํา่สุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ความเบ้ (Skewness 

value) ความโด่ง (Kurtosis value) และระดับของคุณภาพชีวิตเดก็โรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล

แบ่งตามรายด้านและโดยรวม (N = 70) 

คุณภาพชีวิต M SD Min Max Skewness 

value        

Kurtosis  

value       

ระดบั 

โดยรวม (overall score) 

ดา้นความวิตก

กงัวลเก่ียวกบั

อาการชกั  

(seizure worry) 

ดา้นคุณภาพชีวิต

โดยรวม 

(overall QOL) 

ดา้นสุขภาวะทาง

อารมณ์  

(emotional well 

- being)   

 

60.53      

57.24 

 

 

 

62.54 

 

 

62.51 

 

 

 

 

11.15        

21.33 

 

 

 

17.25 

 

 

13.74 

 

 

 

 

38.09       

9.00 

 

 

 

22.50 

 

 

32.00 

 

 

 

 

85.27 

100.00 

 

 

 

95.00 

 

 

88.00 

 

 

 

 

- 0.01                                                                                       

- 0.93 

 

  

 

- 2.29 

 

 

- 0.58 

 

 

 

 

- 1.44                                           

- 0.97 

 

 

 

- 0.61 

 

 

- 0.66 

 

 

 

 

ปานกลาง

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต M SD Min Max Skewness 

value        

Kurtosis  

value       

ระดบั 

ดา้นพละกาํลงั

หรือความ               

เหน่ือยลา้  

(energy, fatigue) 

ดา้นกระบวนการ

คิดรู้ (cognitive 

functioning) 

ดา้นผลจากการ

ใชย้ากนัชกั 

(medication 

effects)  

ดา้นบทบาท

หนา้ท่ีทางสงัคม 

(social function 

health status) 

 

58.64 

 

 

 

53.00 

 

 

54.45 

 

 

 

70.67 

 

15.06 

 

 

 

20.04 

 

 

22.50 

 

 

 

19.44 

 

15.00 

 

 

 

3.33 

 

 

0.00 

 

 

 

30.00 

 

90.00 

 

 

 

93.33 

 

 

100.00 

 

 

 

100.00 

 

- 0.82 

 

 

 

- 1.14 

 

 

- 0.08 

 

 

 

- 0.96 

 

0.17 

 

 

 

- 0.31 

 

 

- 0.93  

 

 

 

- 1.27 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ความสามารถในการทํานายของความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล และความวิตกกงัวลของ

ผู้ดูแล ต่อคุณภาพชีวติของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

 

  ในการศึกษาหาความสามารถในการทาํนายของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล 

และความวิตกกงัวลของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล โดยใชส้ถิติ

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ก่อนการวิเคราะห์ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบ

ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน

ทุกประการ ดังแสดงในภาคผนวก ง ความวิตกกังวลของผูดู้แลและความเหน่ือยลา้จากภาระ

การดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของ
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ผูดู้แลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = -.29, p = .007; r = -.23, p = .028 ตามลาํดบั) ผลการวิเคราะห์

โดยใชส้ถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถทาํนายความแปรปรวนของค่าคะแนน

ทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลคือ ความวิตกกงัวลของผูดู้แลสามารถ

ทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลไดร้้อยละ 8.7 อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (R2= .087, F (1,68) = 6.45, p < .05) และมีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (β) 

เท่ากบั -.29 (t  = - 2.54, p < .05) ส่วนความเหนื่อยลา้จากภาระการดูแลไม่สามารถทาํนาย

คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลได ้(ตาราง 6) 

 

ตาราง 6  

ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression) ระหว่างความวิตก

กังวลของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล (N =  70) 

ปัจจยั B β t p 

ความวิตกกงัวลของผูดู้แล - 0.36 - .29 - 2.54                             .013                 

R 2 = .087 Adjust R2= .073  F (1,68) = 6.45, p = .013 

 

การอภิปรายผล 

 

 การศึกษาปัจจยัคดัสรรทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล ผูว้ิจยั

ขออภิปรายผลตามลาํดบั ดงัน้ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็กโรคลมชกั 2) ความเหน่ือยลา้

จากภาระการดูแล 3) ความวิตกกงัวลของผูดู้แล 4) คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของ

ผูดู้แล  และ 5) ความสามารถในการทาํนายของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล และความวิตก

กงัวลของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเดก็โรคลมชกั 

   การศึกษาคร้ังน้ีผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 72.9) เน่ืองจากพื้นฐาน

ทางสังคมและวฒันธรรมไทยยงัคงคาดหวงัใหเ้พศหญิงทาํหนา้ท่ีดูแลบุตร (จอม, 2541) ส่วนใหญ่มี

อายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี (ร้อยละ 47.1) นับเป็นช่วงอายุท่ีเหมาะสมต่อการให้การดูแลบุตร เพราะ

เป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะและมีความรับผิดชอบต่อบทบาทในการดูแลครอบครัวสูง (ศรีเรือน, 2540)

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.6) ซ่ึงสถานภาพสมรสเป็นตวับ่งช้ีถึงโอกาสท่ีจะให้ความช่วยเหลือ

ซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว และอาจส่งผลให้มีการตดัสินใจแกปั้ญหาต่างๆ ภายในครอบครัว   

ไดดี้ (อิชยา, 2545) ผูดู้แลส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 64.3) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัลกัษณะของ
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ประชากรไทยท่ีพบว่า ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธถึงร้อยละ 92.6 รองลงมานับถือ

ศาสนาอิสลามร้อยละ 5.3 (สุวิทย,์ 2542) ส่วนระดบัการศึกษาผูดู้แลจบชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 30.0) 

รองลงมาคือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 28.6) จึงสามารถเขา้ใจสภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนไดดี้ 

(นันทรัตน์, 2550) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 25.7) ทาํให้มีรายได้ไม่แน่นอน 

ข้ึนอยู่กบัการคา้ขายในแต่ละวนั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ 10,001 – 20,000 บาท (ร้อยละ 30.0) 

เม่ือนาํรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนมาพิจารณาร่วมกบัภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนัท่ีมีภาวะของ

ราคานํ้ ามนัในตลาดโลกสูงข้ึน สินคา้อุปโภค บริโภคข้ึนราคา ค่าครองชีพสูงข้ึน จะเห็นว่าผูดู้แลมี

รายไดค่้อนขา้งนอ้ย อย่างไรก็ตามการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของเด็กโรคลมชกัไม่ส่งผลกระทบต่อ

การเงินของครอบครัว (ร้อยละ 81.4) เน่ืองจากผูดู้แลใช้สิทธิการรักษาพยาบาลบตัร 30 บาท         

(ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่ยงัมีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 47.1) สมาชิกในครอบครัว

ส่วนใหญ่ 1 – 5 คน (ร้อยละ 81.4) ซ่ึงเป็นลกัษณะครอบครัวแบบครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 70.0) 

ผูดู้แลทั้งหมดไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคลมชกัรายอ่ืน (ร้อยละ 100.0) แต่ผูดู้แลส่วน

ใหญ่ให้การดูแลเด็กมานานถึง 3 - 5 ปี (ร้อยละ 40.0) การดูแลบุตรในระยะเวลายาวนาน ทาํให้

มารดามีทกัษะและประสบการณ์ในการดูแลบุตรเพิ่มข้ึน (เพียงใจ, 2540)   

   เม่ือพิจารณาขอ้มูลด้านเด็ก เด็กโรคลมชักเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.9) 

มากกว่าเพศหญิง ซ่ึงเทียบเคียงได้กับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กเพศชาย

อ ยู ่ใ น ช่ว ง ร้อ ย ล ะ  50.4 – 67.4 (Ronen et al., 2003; Malhi & Singhi, 2005; Yong et al., 2006) 

อายุเม่ือเด็กเร่ิมชกัและอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชกัอยู่ในช่วง 6 - 12 ปี (ร้อยละ 65.7 

และร้อยละ 68.6 ตามลาํดบั) เทียบเคียงไดก้บัการศึกษาของยงและคณะ (Yong et al., 2006) ท่ี

พบว่า อายุเมื่อเด็กเร่ิมชกัคือ 4.8 ± 3.5 ปี จากขอ้มูลอายุเมื่อเด็กเร่ิมชกัอยู่ในช่วงวยัเรียน และ

น่าจะมีการการดูแลตนเองที่ดี เนื่องจาก ผูดู้แลเอาใจใส่พาเด็กมาพบแพทยต์ามนัดทุกคร้ัง      

(ร้อยละ 98.6) รับประทานยากนัชกัครบตามแพทยส์ั่ง (ร้อยละ 95.7) และไม่มีปัญหาในการเขา้

สังคม จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเร่ือง ความจาํกดัในการเขา้สังคมอยู่ในระดบัดี จากขอ้มูล

น่าจะทาํให้จาํนวนคร้ังในการชกัต่อปีลดลง ชกั 1 คร้ังในรอบปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.1) ส่วนใหญ่

ไม่มีอาการชกัใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา (ร้อยละ 80.0) และเน่ืองจากเก็บขอ้มูลในเด็กท่ียงัมีอาการชกั

อย ่างนอ้ย 1 คร้ังใน 1 ปีที ่ผ ่านมา อาย ุของกลุ ่มตวัอย ่างจึงอยู ่ในช่วงวยั เรียน 6 –  12 ปี                  

(ร้อยละ 67.1) มากกว่าวยัรุ่น และเรียนอยู่ระดบัชั้นประถมศึกษา (ตามวยั) (ร้อยละ 57.1) น่าจะ

เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นโรคลมชกัท่ียงัมีอาการชกัอย่างน้อย 1 คร้ังใน 1 ปีมีจาํนวนนอ้ยกว่า  
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  2. ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล 

   ผลการศึกษาพบว่า ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจยัเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้จากภาระ

การดูแลเด็กโรคลมชัก แต่พบว่าภาระการดูแลโดยรวมของผูดู้แลผูป่้วยโรคลมชกัอยู่ท่ีเส้นขอบ 

(border line) ระหว่างระดับน้อย – ปานกลาง (Karakis et al., 2014) และเม่ือเทียบเคียงกับความ

เหน่ือยลา้จากภาระการดูแลในโรคอ่ืนพบว่า อาการเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีบาดเจบ็ศีรษะ

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั (พิทยาภรณ์, 2548) สาเหตุท่ีทาํให้

ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่า ถึงแมจ้ะมีปัจจยัส่งเสริมความ

เหน่ือยลา้จากภาระการดูแลเดก็โรคลมชกั แต่กมี็ปัจจยัยบัย ั้งหรือตวัช่วยจดัการกบัความเหน่ือยลา้ ดงัน้ี 

   2.1 ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล คือ ผูดู้แลมีภาระ

ตอ้งดูแลเด็กโรคลมชกัทุกๆ วนั เด็กโรคลมชกัมีวงจรการหลบัต่ืนท่ีผิดปกติ (Chan et al., 2011) ทาํให้

ผู ้ดูแลถูกรบกวนการนอนหลับ รู้สึกอ่อนเพลียและเหน่ือยล้า (Larson et al., 2012) อีกทั้ งไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคลมชกัรายอ่ืน (ร้อยละ 100.0) และมีบุตรหลานคนอ่ืนๆ ท่ีตอ้งดูแลดว้ย 

(ร้อยละ 57.1) 

2.2 ปัจจยัยบัย ั้งหรือจดัการกบัความเหน่ือยลา้ คือ เด็กโรคลมชกัซ่ึงเป็น

วยัเรียนและวยัรุ่นสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ไม่มีความพิการหรือความบกพร่องในการดูแลตนเอง 

ความพิการหรือความบกพร่องของผูป่้วยมีผลต่อความเหน่ือยลา้ในการดูแล โดยระดบัความพิการ

ของผูป่้วยจะเป็นตวับ่งช้ีลกัษณะงานและปริมาณงานของผูดู้แล (พิทยาภรณ์, 2548) ส่วนใหญ่ผูดู้แล

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.6) มีสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี (ร้อยละ 80.0)  ผูดู้แลจึงช่วยกนั

ดูแลบุตร พึ่งพาอาศยักนั สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (นันทรัตน์, 2550) สัมพนัธภาพ ความรัก ความเอ้ืออาทรท่ีมีต่อกันใน

ครอบครัวจะนําไปสู่ความรัก ความอบอุ่นในครอบครัว สามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (นันทรัตน์, 2550) และผูดู้แลมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง (ร้อยละ 91.4) ทาํให้มิติ

ทางดา้นร่างกาย เช่น  กลไกดา้นกายวิภาค ชีวเคมี ยีนส์ การเผาผลาญ ระบบประสาทของกลา้มเน้ือ 

ร่างกาย และต่อมไร้ท่อมีกระบวนการทาํงานท่ีดีตามทฤษฎีของไปเปอร์ ไม่บกพร่องจากภาวะ

เจบ็ป่วย (Piper, 2003) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  

 ดา้นพฤติกรรม (behavioral) อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 4.28, SD = 2.43) ถึงแมภ้าระงาน

จะหนกัจากอาชีพของผูดู้แล คือ คา้ขาย (ร้อยละ 25.7) รับจา้ง (ร้อยละ 22.8) และเกษตรกร (ร้อยละ 15.7) 

ทาํให้รู้สึกว่าความเหน่ือยลา้ทาํให้ทุกขแ์ละรุนแรงระดบัปานกลาง แต่ผูดู้แลประสบปัญหาในการ

เขา้ร่วมสังคมและงานอดิเรกนอ้ย ทาํให้มีกาํลงัใจในการดูแลเด็กดี อธิบายจากคะแนนเฉล่ียรายขอ้
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คือ ความรู้สึกเหนื่อยลา้ที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดบัปานกลางมี 3 ขอ้ คือ ขอ้ที่ 2 รบกวน

ความสามารถในการทาํงาน ขอ้ท่ี 6 มีความรุนแรง และขอ้ท่ี 1 ความเหน่ือยลา้ทุกขท์รมานและ

รายขอ้ที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัเล็กน้อยมี 2 ขอ้คือ ขอ้ที่ 3 รบกวนการพบปะสังสรรคก์บั

เพื ่อนฝูง และขอ้ที่ 5 รบกวนความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสร้างความเพลิดเพลิน 

(ตาราง 9 ภาคผนวก จ) จึงทาํใหค้ะแนนเฉล่ียรวมของดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง จากการพดูคุยกบั

ผูดู้แลเพิ่มเติม พบปัญหาในผูดู้แลร้อยละ 5.7 ท่ีครอบครัวมีสมาชิก 2 คน คือ ผูดู้แลและเด็กโรค

ลมชัก โดยผูดู้แลมีสีหน้าอิดโรย และบอกว่า นอนหลับพกัผ่อนไม่เพียงพอ ต้องปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดาํเนินชีวิตหลงัจากเด็กเป็นโรคลมชกั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาไดแ้ก่ ผูดู้แล

ถูกรบกวนการนอนหลบัเน่ืองจากการนอนหลบัผิดปกติของเด็กโรคลมชกั (Larson et al., 2012) มี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต (ปูชิตา, ช่ืนฤดี, และอจัฉรียา, 2554)  

 ดา้นอารมณ์ (affective meaning) อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 5.61, SD = 2.63) ถึงแมภ้าระหนา้ท่ี

การงานจะหนักจากอาชีพของผูดู้แล และตอ้งมีภาระการดูแลเด็กในทุกๆ วนั แต่เน่ืองจากสภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 78.6) ครอบครัวมีความรักใคร่กนัในครอบครัว โดยเฉพาะเด็กโรคลมชกั ทาํให้

คะแนนเฉล่ียรายขอ้ทุกขอ้ของดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 9 ภาคผนวก จ) จากรายขอ้ผูดู้แล

ยอมรับความรู้สึกเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลในระดบัปานกลาง ไม่รับรู้ว่าเป็นอนัตรายหรือเป็น

โทษต่อผูดู้แลมาก เน่ืองจากวฒันธรรมไทย มีการช่วยเหลือเก้ือกูล มีความจริงใจ ให้เกียรติซ่ึงกนั

และกัน มีความยืดหยุ่น เห็นอกเห็นใจกัน มีสติท่ีจะกระทาํด้วยความรู้สึกถึงความเป็นสุขของ

ครอบครัวเป็นหลกั (ประสพและคณะ, 2554) ซ่ึงจะแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

เน่ืองจากความแตกต่างทางดา้นวฒันธรรม เช่น ผูดู้แลมกัจะอารมณ์แปรปรวนและขดัแยง้กนัใน

ครอบครัว (Anjum et al., 2010) ทาํใหถู้กครอบงาํจากอารมณ์และเกิดความรู้สึกในแง่ลบในชีวิตและ

กลายเป็นอุปสรรคสําคญัในการดูแลเด็ก รวมถึงเพิ่มความเครียดให้กบัผูดู้แลและเด็ก (Lua et al., 

2015) ความเครียดในครอบครัวส่งผลต่ออารมณ์ของผูดู้แลและอคติต่อความเหน่ือยลา้ 

 ดา้นความรู้สึก (sensory) อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (M = 3.88, SD = 2.40) จากคะแนนเฉล่ียราย

ขอ้ (ตาราง 9 ภาคผนวก จ) ขอ้ท่ี 12, 13, 16 ผูดู้แลมีความรู้สึกว่าตนเองแขง็แรง ต่ืนตวัและกระฉบักระเฉง 

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัผูดู้แลสุขภาพแขง็แรง (ร้อยละ 91.4) มีการช่วยกนัดูแลเด็ก

และสัมพนัธภาพในครอบครัวดี (ร้อยละ 80.0) ส่วนขอ้ท่ี 14 ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบัความมี

ชีวิตชีวา – เซ่ืองซึมและขอ้ท่ี 15 ความสดช่ืน – เหน่ือยหน่ายมีเท่าๆ กนั โดยผูดู้แลบอกว่า มีบา้งท่ี

นอนหลบัพกัผอ่นนอ้ยเน่ืองจากปัจจยัหลายๆ อยา่ง เช่น ภาระงาน ความเจบ็ป่วยของบุคคลอ่ืนๆ ใน

ครอบครัว ทาํให้ความมีชีวิตชีวาและสดช่ืนลดลง แต่ไม่มีปัญหาการบริหารจดัการในครอบครัว 

ถึงแมจ้ะมีบุตรหลานคนอ่ืนๆ ท่ีตอ้งดูแล (ร้อยละ 57.1) โดยพี่น้องจะเขา้ใจความเจ็บป่วยของเด็ก
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โรคลมชกัและไม่กดดนัผูดู้แล สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมไทยท่ีว่า เด็กควรเคารพผูใ้หญ่ตามวยัวุฒิ มี

ความกตญั�ูเป็นโซ่ทอง และผูใ้หญ่มกัจะแสดงความรักต่อเด็ก เช่น การกอด อีกทั้งความรัก ความ

เมตตา และมีนํ้ าใจเป็นคุณลกัษณะนิสยัของคนไทย (ประสพและคณะ, 2554) ซ่ึงจะแตกต่างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา เน่ืองจากความแตกต่างทางดา้นวฒันธรรม เช่น  ผูดู้แลตอ้งเผชิญ

ปัญหากบัการบริหารจดัการดูแลเด็กโรคลมชกัและพี่น้องคนอ่ืนๆ และรู้สึกเหน่ือยมากท่ีตอ้งรับ

สถานการณ์เช่นน้ี (Lua et al., 2015) 

 ด้านสติปัญญา (cognitive) อยู่ในระดับปานกลาง (M = 4.06, SD = 1.92) สอดคลอ้งกับ

งานวิจยัของพิทยาภรณ์ (2548) ซ่ึงพบว่าความเหน่ือยลา้ดา้นสติปัญญาอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั

โดยความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบัความใจเยน็ – ใจร้อน ความผอ่นคลาย – ตึงเครียด ความร่าเริง – 

ซึมเศร้า และความมีสมาธิ – ไม่มีสมาธิ มีเท่าๆ กนั แต่ความจาํและความปลอดโปร่งของสมองอยูใ่น

ระดบัเลก็นอ้ย ซ่ึงพิทยาภรณ์ (2548) พบว่า ผูดู้แลท่ีมีปัญหาเร่ืองหลงลืมร้อยละ 2.8 และคิดอะไร ไม่ออก

มีร้อยละ 2.3 ซ่ึงเป็นส่วนนอ้ยเช่นกนั 

  3.  ความวิตกกงัวลของผูดู้แล 

   ผูดู้แลมีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์อยู่ในระดบัปานกลาง เทียบเคียง

กบังานวิจยัท่ีผ่านมา คือ ผูดู้แลเด็กโรคลมชกัมีความวิตกกงัวลมากกว่าผูดู้แลท่ีมีบุตรปกติอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (p < .00) (Lv et al., 2009) และประเทศตุรกี 

(Akay et al., 2011) สาเหตุท่ีทาํให้ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ของผูดู้แลอยู่ในระดบัปานกลาง 

อธิบายไดว้่า ถึงแมจ้ะมีปัจจยัส่งเสริมความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์เด็กโรคลมชกัของผูดู้แล แต่ก็มี

ปัจจยัยบัย ั้งหรือตวัช่วยจดัการกบัความวิตกกงัวล ดงัน้ี 

   3.1 ปัจจยัส่งเสริมความวิตกกงัวลของผูดู้แล คือ ผูดู้แลมีความวิตก

กงัวลเน่ืองจากไม่ทราบว่าเด็กโรคลมชกัจะเกิดอาการชกัข้ึนอีกเม่ือไหร่ และวิตกกงัวลว่าเด็กจะตาย

ขณะชกั (ร้อยละ 27.1) จากการพูดคุยเพิ่มเติมกบัผูดู้แล พบว่า บิดา มารดาหรือผูดู้แลเด็กโรคลมชกั 

(ร้อยละ 80.0) เกิดความวิตกกงัวลเป็นอย่างมากเก่ียวกบัอาการชกัและยากนัชกั เน่ืองจากผลการ

เรียนของเด็กตกตํ่าลง วิตกกงัวลว่าอาการชกัหรือยากนัชกัจะทาํให้เด็กสูญเสียความฉลาดและเป็น

กอ้นเน้ือในสมอง สอดคลอ้งกบัคะแนนเฉล่ียรายขอ้ (ภาคผนวก จ ตาราง 11) คือ ขอ้ท่ี 7 ฉันรู้สึก

กงัวลกบัเคราะห์ร้ายต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน (M = 2.72, SD = 0.86) ผูดู้แลร้อยละ 5.7 ท่ีครอบครัวมีสมาชิก 

2 คนคือ ผูดู้แลและเดก็โรคลมชกั รู้สึกวา่ตนเองนั้นถูกจาํกดัอิสระภาพจากส่ิงท่ีตนเองเคยสนใจและ

การพบปะเพื่อนฝงู ผูดู้แลเด็กโรคลมชกัท่ีเด็กมีอาการชกัอยา่งนอ้ย 1 คร้ังใน 3 เดือน (ร้อยละ 27.1) 

จะมีความวิตกกงัวลอยา่งมากเน่ืองจากไม่ทราบว่าเด็กจะเกิดอาการชกัข้ึนอีกเม่ือไหร่  วิตกกงัวลว่า

เด็กจะตายเม่ือเกิดอาการชกัข้ึนอีก ทั้งหมดน้ีสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาไดแ้ก่ 
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ผูดู้แลมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกัและยากนัชกัจะทาํใหเ้ด็กสูญเสียความฉลาดและเป็นกอ้นเน้ือ

ในสมอง วิตกกังวลว่าเด็กจะตายเม่ือเกิดอาการชักข้ึน (William et al., 2003; Yong et al., 2006) 

ผูดู้แลเด็กโรคลมชกัถูกจาํกดับทบาท (role restriction) ทาํให้ถูกจาํกดัอิสระภาพ ส่ิงท่ีตนเองสนใจ

และการพบปะเพื่อนฝูง เด็กโรคลมชกัท่ีควบคุมอาการชกัไดย้ากจะมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 

ความใส่ใจ และการคิดรู้ (Lv et al., 2009; Wirrell et al., 2008) วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกัเน่ืองจากไม่

สามารถทราบไดว้า่ เดก็จะเกิดอาการชกัข้ึนเม่ือไหร่ (Luv et al., 2015)  

   3.2 ปัจจยัยบัย ั้งหรือจดัการกบัความวิตกกงัวลของผูดู้แล คือ  ประสบการณ์

การดูแลเดก็โรคลมชกั ผูดู้แลมีประสบการณ์ในการดูแลเดก็อยา่งนอ้ย 1 ปี (ร้อยละ 92.9) มีประสบการณ์

ในการดูแลเดก็โรคลมชกัมา 3 - 5 ปี (ร้อยละ 40.0) ทาํใหมี้ขอ้มูล ความรู้ การปรับตวั และมีความวิตก

กงัวลไม่อยู่ในระดบัมาก อธิบายจากรายขอ้ (ภาคผนวก จ ตาราง 10) คือ ผูดู้แลตอบมีบา้งในขอ้

คาํถามเชิงลบ ขอ้ท่ี 6 ฉนัรู้สึกหงุดหงิด (ร้อยละ 57.1) และขอ้ท่ี 12 ฉนัรู้สึกต่ืนเตน้ง่าย (ร้อยละ 62.8) 

แต่ผูดู้แลตอบมีบา้งในขอ้คาํถามเชิงบวก คือ ขอ้ท่ี 16 ฉนัรู้สึกพึงพอใจ (ร้อยละ 47.1) และขอ้ท่ี 10 

ฉันรู้สึกสะดวกสบาย (ร้อยละ 57.1) เน่ืองจากผูดู้แลเด็กโรคลมชักเร่ิมปรับตวัไดท้าํให้มีอาการ

หงุดหงิด ต่ืนเตน้ลดลง แต่ยงัคงไม่พึงพอใจท่ีเด็กเป็นโรคลมชกั ไม่รู้สึกสะดวกสบาย รบกวนการ

พกัผ่อน (ขอ้ 8 ฉันรู้สึกว่าไดพ้กัผ่อน มีบา้งร้อยละ 54.3) และความรู้สึกแจ่มใส (ขอ้ท่ี 20 ฉันรู้สึก

แจ่มใส มีบา้งร้อยละ 48.5) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ของสปิลเบอร์เกอร์

และคณะ (Spielberger, 1973) โดยเป็นความรู้สึกวิตกกงัวลท่ีสัมพนัธ์กบัสถานการณ์ โดยเกิดการ

กระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง มีการหลัง่ฮอร์โมน และสารแคทีโคลามีน ทาํให้หัวใจเตน้เร็ว 

ความดนัโลหิตสูง โดยคะแนนเฉล่ียรายขอ้ท่ีเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย (ภาคผนวก จ 

ตาราง 11) เช่น ขอ้ 12 ฉนัรู้สึกต่ืนเตน้ง่าย (M = 2.23, SD = 0.64) ขอ้ 18 ฉนัรู้สึกต่ืนตระหนก (M = 2.24, 

SD = 0.67) จะน้อยกว่าขอ้คาํถามที่เป็นความวิตกกงัวลต่อจิตใจ เช่น ขอ้ 16 ฉันรู้สึกพึงพอใจ 

(M = 3.09, SD = 0.81) ขอ้ 10 ฉนัรู้สึกสะดวกสบาย (M = 3.05, SD = 0.65)  และขอ้ 19 ฉันรู้สึกร่าเริง

เบิกบาน (M = 2.90, SD = 0.75) เน่ืองจากผูดู้แลปรับตวั  

  4. คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

   คุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผูดู้แลโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 60.53, SD = 11.15) สอดคลอ้งกับงานวิจัยท่ีผ่านมาได้แก่ คุณภาพชีวิตของเด็ก       

โรคลมชกัอยู่ในระดบัปานกลางตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (Aggarwal et al., 2011) 

และโปแลนด ์(Felsmann, Futyma, Felsmann, Humanska, & Haor, 2012) สาเหตุท่ีทาํให้คุณภาพชีวิต

ของเด็กโรคลมชกัอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่า ถึงแมจ้ะมีปัจจยัท่ีทาํให้คุณภาพชีวิตของเด็ก

โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลลดลงแต่กมี็ปัจจยัท่ีทาํใหคุ้ณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน ดงัน้ี 
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   4.1 ปัจจยัท่ีทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล

ลดลง คือ 1) ความวิตกกงัวลของผูดู้แลอยู่ในระดบัปานกลาง 2) การรับประทานยากนัชักส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัโดยเฉพาะดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ เช่น จากรายขอ้ 

(ภาคผนวก จ ตาราง 13) ขอ้ท่ี 10 ฉนัรับรู้ว่าเด็กเหน่ือยอยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้ท่ี 29 ผลทางร่างกาย

ของยากนัชกั เช่น ทาํให้เกิดอาการวิงเวียน ง่วงนอน ปวดทอ้ง อยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้ท่ี 24 กงัวล

มากวา่ยากนัชกัจะมีผลไม่ดีเม่ือทานไปนานๆ อยูใ่นระดบัตํ่า ขอ้ท่ี 15 ปัญหาเร่ืองความจาํ และขอ้ท่ี 18 

ปัญหาเร่ืองสมาธิอยู่ในระดบัตํ่า จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการรับประทานยากนัชกัท่ี

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนคือ ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยากนัชกัทาํให้ขาด

พลงัและหมดแรง เน่ืองจากการออกฤทธ์ิของยากนัชกัมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการหลัง่ของสารส่ือ

ประสาทเพื่อยบัย ั้งอาการชกัทาํให้เกิดอาการเหน่ือยลา้แบบเซ็นทรัล (Lavidor, Weller, & Babkoff, 

2002; Siniscalchi et al., 2013) การรับประทานยากันชักทาํให้เด็กโรคลมชักเกิดความเหน่ือยลา้

ส่งผลต่อความจาํและสมาธิในการเรียน (Elliott et al., 2005) การรับประทานยากนัชกัส่งผลต่อวงจร

การนอนหลบัเป็นสาเหตุให้ง่วงนอนง่ายผิดปกติ (Xu, Brandenburg, McDermott, & Bazil อา้งตาม

พธูจิต, 2552) ทาํใหค้วามสามารถในการเรียนลดลง มีความยากลาํบากในการคิดวิเคราะห์ ซ่ึงส่งผล

ต่อกิจกรรมในช่วงกลางวนัและกระทบกบัคุณภาพชีวิต (พธูจิต, 2552) 3) ความถ่ีของอาการชกั เด็ก

โรคลมชกัมีอาการชกัมากกว่า 4 คร้ังต่อปี (ร้อยละ 27.1) ความถ่ีของอาการชกัมีความสัมพนัธ์ทาง

ลบกบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศ

อินเดีย (p < .05 ไม่ไดร้ายงานค่า r) และประเทศจีน (r = -.32, p < .00) (Yong et al., 2006) 4) ระยะเวลา

ในการรักษาโรคลมชกั จากขอ้มูลอายเุม่ือเด็กเร่ิมชกัและอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชกัมี

ค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนั (M = 7.30, SD = 3.39 และ M = 7.34, SD = 3.38 ตามลาํดบั) แสดงว่าเด็กโรค

ลมชกัมารับการรักษาหลงัจากเกิดอาการชกัข้ึนไม่นาน ซ่ึงเดก็เป็นโรคลมชกัมานานกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 92.9) 

และ 3 – 5 ปี (ร้อยละ 38.6) ระยะเวลาในการรักษาโรคลมชกัมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเด็ก

โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย (Malhi & Singhi, 2005) 

   4.2 ปัจจยัท่ีทาํใหคุ้ณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน คือ 1) เดก็โรคลมชกัสามารถช่วยเหลือ

ตวัเองได ้(ร้อยละ 100) ไม่มีความพิการหรือบกพร่อง ความพิการทางสมอง ความรุนแรงของโรคท่ี

ปรากฏร่วมกบัโรคลมชกัสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา (R2 = .39, p < .01 ไม่ไดร้ายงานค่า β) (Williams et al., 2003) 2) เดก็มีกาํลงัใจ

จากครอบครัวท่ีดี บิดา มารดามีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.6) มีสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี 

(ร้อยละ 80.0) สมัพนัธภาพ ความรัก ความเอ้ืออาทรท่ีมีต่อกนัในครอบครัวจะนาํไปสู่ความรัก ความ

อบอุ่นในครอบครัว (นนัทรัตน์, 2550) 3) เด็กมีกาํลงัใจจากเพื่อนท่ีดี ไม่เกิดตราบาปหรืออคติทาง
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สงัคม จากรายดา้น ดา้นบทบาททางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลางแต่มีค่าเฉล่ียสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบ

กบัดา้นอ่ืนๆ และรายขอ้เร่ือง ความจาํกดัในการเขา้สังคมอยูใ่นระดบัดี การรับรู้เก่ียวกบัตราบาปท่ี

เพิ่มข้ึนของเด็กโรคลมชักมีความสัมพนัธ์กับความรู้สึกอคติต่อโรคลมชัก (r = .19, p < .00) และ

สัมพนัธ์กบัอตัมโนทศัน์ท่ีลดลงของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของเด็กโรคลมชกัในประเทศตุรกี      

(r = -.18, p < .00) (Hirfanoglu et al., 2009) ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก เม่ือพิจารณารายดา้น

พบวา่ 

 ดา้นความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกั (seizure worry) อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 57.24,             

SD = 21.33) สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาได้แก่ คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักด้านความ         

วิตกกังวลเก่ียวกับอาการชักอยู่ในระดับปานกลางตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศอินเดีย 

(Aggarwal et al., 2011) โรคลมชกัเป็นโรคท่ีเกิดอาการชกัข้ึนโดยไม่มีปัจจยัใดๆ มากระตุน้ (WHO, 

2012) เม่ือเด็กเกิดอาการชกัข้ึนจะสูญเสียการควบคุม (Elliot et al., 2005; Moffat et al., 2009) ซ่ึงทาํให้

เด็กความมีคุณค่าในตวัเองลดลง (Williams et al., 2003, Yong et al., 2008) จากทฤษฎีของฟรอยด์ 

(Freud, 1964) ในเร่ืองกลไกการป้องกันตวัเอง เม่ือเกิดความตอ้งการตามพลงังานท่ีติดตวัมาแต่

กาํเนิด (id) คือ ความไม่อยากเกิดอาการชกัเพราะจะสูญเสียการควบคุม อีโก ้(ego) คือ ความรู้ ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัโรค ไม่เพียงพอทาํให้เด็กโรคลมชกัวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกั หรือซุปเปอร์อีโก ้

(superego) คือ ความคิดในส่วนคุณธรรมกบัอีโกไ้ม่สมดุลทาํให้เด็กเกิดความวิตกกงัวลไดเ้ช่นกนั 

เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรคไม่พอ (ego) ถูกปลูกฝังว่าตอ้งเช่ือผูดู้แล (superego) ไม่อยากชกัแต่ไม่อยาก

เช่ือผูดู้แล (id) สอดคลอ้งกบัคะแนนเฉล่ียรายขอ้ (ภาคผนวก จ ตาราง 13) คือ ขอ้ 25 อาการชกัมีผล

รบกวนเด็กระดบัปานกลาง ขอ้ 21 เด็กกลวัว่าจะมีอาการชกัในเดือนหนา้ระดบัปานกลางและขอ้ 11 

เด็กวิตกกงัวลว่าจะมีอาการชกัอีกระดบัปานกลาง แต่เน่ืองจากเด็กมีกาํลงัใจจากบิดา มารดาและ

เพื่อนท่ีดีสอดคลอ้งกบัคะแนนเฉล่ียรายขอ้ในคร้ังน้ีคือ ขอ้ 28 ความจาํกดัในการเขา้สังคมอยู่ใน

ระดบัดี คุณภาพชีวิตในดา้นน้ีจึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงจะแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผา่นมา เช่น ความรู้สึกว่าเป็นปัญหาทางสังคม (social problems) (Freilinger et al., 2006; Wirrell et 

al., 2005) เน่ืองจากวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั  

 ดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall QOL) อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 56.86, SD = 27.06) 

สอดคลอ้งกับงานวิจัยของอากราโวลและคณะ (Aggarwal et al., 2011) และแนดคานิและคณะ 

(Nadkarni et al., 2011) ซ่ึงพบวา่ดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั โดยคะแนน

เฉลี่ยรายขอ้ ขอ้ที่ 1 คุณภาพชีวิตโดยรวมของเด็กในขณะน้ีอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 56.86, 

SD = 27.06) สาเหตุท่ีดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลางอาจเน่ืองจากสาเหตุจากการรับประทานยากนัชกั

ดงัท่ีไดอ้ธิบายในคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้าน และขอ้ท่ี 14 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาฉันรับรู้ว่า
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ภาพรวมของชีวิตเด็กเป็นอย่างไร (Md = 75.00, SD = 3.13) ซ่ึงคะแนนค่อนขา้งดีอาจเน่ืองจากเด็ก

โรคลมชกัมีปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ กาํลงัใจจากครอบครัวและจากเพื่อนท่ีดี และไม่มีอาการชกัใน        

2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา (ร้อยละ 80.0)  

 ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well - being) อยู่ในระดับปานกลาง (M = 62.51,        

SD = 13.74) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเฟลส์แมนน์และคณะ (Felsmann et al., 2012) ซ่ึงคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาวะทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลางเช่นกันตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศ

โปแลนด์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เด็กโรคลมชกัจะมีอาการหงุดหงิด โกรธ วิตกกงัวล 

และซึมเศร้า เน่ืองจากสูญเสียการควบคุมจากอาการชกั (Elliott et al., 2005) เทียบเคียงกบัคะแนน

เฉล่ียรายขอ้ (ภาคผนวก จ ตาราง 13) คือ ขอ้ท่ี 3 ฉันรับรู้ว่าเด็กมีความวิตกกงัวลสูง (M = 54.57,     

SD = 26.79) ขอ้ท่ี 5 ฉนัรับรู้ว่าเดก็มีความสุขและสงบ (Md = 60.00, QD = 10.00) ขอ้ท่ี 9 ฉนัรับรู้ว่า

เด็กเป็นคนท่ีมีความสุขดี (M = 61.71, SD = 19.48) แต่เน่ืองจากวฒันธรรมไทยท่ีอยู่ดว้ยกนัแบบ

พึ่งพาอาศยักนัมากกว่าบางวฒันธรรมท่ีมุ่งเนน้ในการเอาตวัรอด ทาํใหค้ะแนนเฉล่ียขอ้ท่ี 7 ฉนัรับรู้

ว่าเด็กเศร้า หดหู่ ทอ้แท ้ทอ้ใจ (M = 65.14, SD = 23.27) และขอ้ท่ี 9 ฉันรับรู้ว่าเด็กเศร้าลงอย่าง

กระทนัหันและไม่มีอะไรท่ีจะทาํให้เด็กมีกาํลงัใจดีข้ึน (M = 70.57, SD = 26.09) มีคะแนนเฉล่ีย

สูงสุดหมายถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใน 2 ขอ้น้ี ทาํใหคุ้ณภาพชีวิตในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 ดา้นพละกาํลงัหรือความเหน่ือยลา้ (energy, fatigue) อยู่ในระดับปานกลาง (M = 58.64,                 

SD = 15.06) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของแอกราโวลและคณะ (Aggarwal et al., 2011) และ เฟลลแ์มนน์

และคณะ (Felsmann et al., 2012) ซ่ึงพบว่าดา้นพละกาํลงัหรือความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลาง

เช่นกนั สาเหตุท่ีดา้นน้ีอยู่ในระดบัปานกลางน่าจะมาจากความถ่ีในการชกั ซ่ึงพิจารณาจากขอ้มูล

พบว่า จาํนวนคร้ังในการชกัต่อปี 1 คร้ัง (ร้อยละ 37.1) และมากกว่า 4 คร้ัง (ร้อยละ 27.1) (Md = 2.85, 

QD = 3.00, Min = 1 คร้ัง, Max = 30 คร้ัง) สรุปไดว้่า เด็กท่ีมีอาการชกันานๆ คร้ัง กบัเด็กท่ีมีอาการ

ชกับ่อยหรือควบคุมอาการชกัไม่ได ้(มากกวา่ 1 คร้ังใน 3 เดือน) มีจาํนวนต่างกนัไม่มาก อาการชกัท่ี

เกิดข้ึนบ่อย หรือเกิดอาการชกัอีกคร้ังในระยะเวลาอนัสั้นมีผลทางลบต่อการทาํกิจกรรมทางกาย 

(Aggarwal et al., 2011) โดยอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนทาํให้เด็กเป็นทุกข ์ทาํกิจกรรมร่วมกบัสังคม

ลาํบาก (Elliot et al., 2005) ทาํให้คะแนนเฉล่ียรายขอ้ (ภาคผนวก จ ตาราง 13) ทุกขอ้อยู่ในระดบั

ปานกลาง และเน่ืองจากเด็กโรคลมชกัส่วนใหญ่ไม่มีอาการชกัใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา (ร้อยละ 80.0) 

ทาํใหค้ะแนนเฉล่ียขอ้ท่ี 6 เดก็มีพลงัในการทาํส่ิงต่างๆ (M = 61.71, SD = 20.07) สูงท่ีสุด  

 ดา้นกระบวนการคิดรู้ (cognitive functioning) อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 53.00, SD = 20.04) 

แต่มีคะแนนเฉล่ียตํ่ าท่ีสุดเม่ือเทียบกับด้านอ่ืนๆ โดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับตํ่าถึง 3 ข้อ 

(ภาคผนวก จ ตาราง 13) คือ ขอ้ท่ี 15 ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาฉนัรับรู้ว่าเด็กมีปัญหาเร่ืองความจาํ (M = 49.00, 
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SD = 32.58) ขอ้ท่ี 17 ฉนัรับรู้ว่าเด็กมีปัญหาเร่ืองสมาธิในการอ่าน (M = 46.00, SD = 27.53) และขอ้

ท่ี 18 ฉนัรับรู้วา่เดก็มีปัญหาเร่ืองสมาธิในการทาํอะไรต่างๆ (M = 47.71, SD = 26.44) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า อาการชกัและยากนัชกัทาํให้เด็กเกิดความเหน่ือยลา้และส่งผลต่อความจาํ ความ

ตั้งใจทาํส่ิงต่างๆ (Elliott et al., 2005) สาเหตุท่ีผูดู้แลรับรู้ว่าเด็กมีปัญหาความจาํและสมาธิ อาจ

เน่ืองมาจากผูดู้แลบอกว่า เด็กโรคลมชกัมีผลการเรียนตกตํ่าลง (ร้อยละ 80.0) และผูดู้แลมีความวิตก

กงัวลในเร่ืองน้ีมาก สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมคือ ผูดู้แลมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการ

ชกัและยากนัชกัจะทาํให้เด็กสูญเสียความฉลาดและเป็นกอ้นเน้ือในสมอง (William et al., 2003; 

Yong et al., 2006) แต่เม่ือพิจารณาถึงปัจจัยแวดล้อม คือ ขอ้ท่ี 16 มีคนบอกว่าฉันมีปัญหาเร่ือง

ความจาํ (M = 63.71, SD = 29.74) ขอ้ท่ี 26 ความบกพร่องเร่ืองความจาํเช่น หลงๆ ลืมๆ (M = 59.29, 

SD = 28.29) และขอ้ท่ี 12 ความยากลาํบากในการหาเหตุผลหรือแกปั้ญหาต่างๆ (เช่น การวางแผน 

การตดัสินใจ การเรียนรู้ใหม่ๆ) (M = 52.29, SD = 23.41) พบว่ามีคะแนนเฉล่ียมากกว่า 10 คะแนน

ถึง 2 ขอ้ ทาํให้ภาพรวมของดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง และเด็กอาจจะไม่มีปัญหาเก่ียวกบัความจาํ

และสมาธิในระดบัตํ่า เน่ืองจากเดก็ไม่มีภาวะบกพร่องทางสมอง เทียบเคียงไดก้บังานวิจยัของเฟลลแ์มนน์

และคณะ (Felsmann et al., 2012) ท่ีพบวา่ คะแนนเฉล่ียในเร่ืองความตั้งใจจดจ่อ (M = 64.07) ความจาํ 

(M = 58.53) และความสามารถในการวางแผนหรือการแกไ้ขปัญหาต่างๆ (M = 59.11) อยูใ่นระดบั

ปานกลาง 

 ดา้นผลจากการใชย้ากนัชกั (medication effect) อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 54.45, SD = 22.50) 

สาเหตุท่ีดา้นน้ีอยู่ในระดบัปานกลางเน่ืองจากคะแนนเฉล่ียรายขอ้ (ภาคผนวก จ ตาราง 13) มีขอ้ท่ี

อยูใ่นระดบัตํ่า 1 ขอ้คือ ขอ้ท่ี 24 ฉนัรับรู้วา่เด็กกงัวลว่ายากนัชกัท่ีทานจะมีผลไม่ดีเม่ือทานไปนานๆ     

(M = 40.50, SD = 37.25) นอกนั้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดในดา้นน้ีคือ

ขอ้ที่ 29 ผลทางร่างกายของยากนัชกั เช่น ทาํให้เกิดอาการวิงเวียน ง่วงนอน ปวดทอ้ง เป็นตน้ 

(M = 69.29, SD = 30.15) ซ่ึงจากภาคผนวก จ ตาราง 12 พบว่าผูดู้แลตอบว่าไม่รบกวนมากท่ีสุด     

(ร้อยละ 38.6) แสดงว่าเด็กโรคลมชักส่วนใหญ่มีผลขา้งเคียงทางกายพอควร แต่มีผลทางจิตใจ

มากกวา่ คือ ขอ้ท่ี 24 มีความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยากนัชกัไปนานๆ (M = 40.50, SD = 37.25) 

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัตํ่า และขอ้ท่ี 30 ผลทางจิตใจของยากนัชกั เช่น วิตกกงัวลว่าจะมีอาการ

ขา้งเคียงจากยาท่ีกิน เป็นตน้ (M = 53.56, SD = 32.77) ซ่ึงผูดู้แลส่วนหน่ึง (ร้อยละ 2.9) บอกว่า หยดุ

การใชย้ากนัชกัและยอมใหเ้ดก็เกิดอาการชกั เน่ืองจากวิตกกงัวลวา่เดก็จะสูญเสียความฉลาดจากการ

รับประทานยากนัชกั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของวิลเล่ียมและคณะและยงและคณะ(William et al., 

2003; Yong et al., 2006)  ซ่ึงพบว่า ผูดู้แลมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัยากนัชกัจะทาํใหเ้ด็กสูญเสียความ

ฉลาดและเป็นกอ้นเน้ือในสมอง  
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 ดา้นบทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม (social function health status) อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 70.67, 

SD = 19.44) แต่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดเม่ือเทียบกบัดา้นอ่ืนๆ โดยผูดู้แลทั้งหมดบอกว่า โรคน้ีสามารถ

รักษาให้หายขาดไดจึ้งไม่มีปัญหาเร่ืองอคติหรือตราบาปทางสังคม เม่ือเทียบเคียงกบังานวิจยัอ่ืนๆ 

พบว่า ด้านบทบาทหน้าท่ีทางสังคมอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะหวัขอ้อคติหรือตราบาปทางสังคม 

(M = 83.82) ซ่ึงผูดู้แลบอกว่า โรคลมชกัท่ีเด็กเป็นไม่มีปัญหาในการเขา้สังคม (Felsmann et al., 

2012)  แ ต่จาโคบ้ีและออสติน (Jacoby & Austin, 2007) พบว่า เด็กโรคลมชักมักประสบกับ

ประสบการณ์ท่ีไม่ดีและเกิดตราบาปข้ึนทางสังคมซ่ึงพบไดท้ั้ง 3 ระดบัคือ เกิดข้ึนภายในตนเอง 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล และระหวา่งองคก์รหรือสงัคมท่ีเป็นอยู ่ เดก็เกิดความอายและเกิดปมดอ้ย 

คิดวา่ตวัเองไม่เหมือนเพื่อนและแยกตวั (Elliott et al., 2005) สาเหตุท่ีทาํใหด้า้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง

อาจเน่ืองจากขอ้ท่ี 27 (ภาคผนวก จ ตาราง 13) ความจาํกดัในการทาํงานเช่น ทาํงานอะไรไม่ค่อยได้

มีคะแนนตํ่าสุด (M = 62.14, SD = 30.02) เด็กท่ีเป็นโรคลมชกัจะส่งผลต่อสมองโดยตรงทาํให้เกิด

ความเปล่ียนแปลงจากเม่ือไม่เป็นโรค แต่ขอ้ท่ี 28 ความจาํกดัทางการเขา้สังคมมีคะแนนสูงสุด อยู่

ในระดบัดี (M = 77.14, SD = 23.60)  เด็กไม่อายหากจะตอ้งชกัต่อหนา้เพื่อน เม่ือนาํคะแนนในดา้น

น้ีมาเฉล่ียรวมกนัจึงทาํใหอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง  

  5. ความสามารถในการทาํนายความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล และความวิตก

กงัวลของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลของผูดู้แลสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรค

ลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลไดร้้อยละ 8.7 อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ อธิบายได้ว่า เมื่อผูดู้แลมี

ความวิตกกังวล เช่น วิตกกงัวลเก่ียวกบัยากนัชกัและอาการชกัว่ามีผลต่อความฉลาดและกอ้นเน้ือ

ในสมอง วิตกกงัวลว่าเด็กจะตายเม่ือเกิดอาการชกัข้ึน (William et al., 2003; Yong et al., 2006) ซ่ึง

ส่งผลมาถึงเด็กโรคลมชกั ทาํใหเ้ด็กมีอาการวิตกกงัวล หงุดหงิด โกรธ อารมณ์แปรปรวน เอาแต่ใจ

ตวัเอง (Clary, Vander Wal, & Titus, 2010) โดยส่งผลทาํให้คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัลดลง 

แต่เน่ืองจากวฒันธรรมไทย มีการช่วยเหลือเก้ือกูล มีความจริงใจ ให้เกียรติซ่ึงกนัและกนั มีความ

ยืดหยุ่น เห็นอกเห็นใจกนั มีสติท่ีจะกระทาํดว้ยความรู้สึกถึงความเป็นสุขของครอบครัวเป็นหลกั 

(ประสพและคณะ, 2554) เช่น ช่วยกนัดูแลเด็กโรคลมชกัในครอบครัว ทาํใหเ้ด็กโรคลมชกัมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน ทาํใหค้วามสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้กบัตวัแปรตามอยูใ่นระดบัตํ่า เม่ือมีความสัมพนัธ์กนัใน

ระดบัตํ่า จึงทาํนายไดเ้พียงร้อยละ 8.7 ส่วนความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลไม่สามารถทาํนาย

คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกั อธิบายไดว้า่ เม่ือผูดู้แลตอ้งใชค้วามพยายามทางร่างกายและจิตใจจน

เหน่ือย เช่น ตอ้งปฐมพยาบาลเดก็โรคลมชกัหรือนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอเน่ืองจากกงัวลว่าเด็ก

โรคลมชกัจะเกิดอาการชกัข้ึน (Fritchi & Quinn, 2010) ทาํใหร่้างกายไม่สามารถคงความสมดุลของ
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การสร้างและการใชพ้ลงังานไวไ้ด ้เกิดความรู้สึกอ่อนเพลียจนส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของผูดู้แล 

(Hernandez-Ronquillo,  Moien-Afshari, Knox, Britz, & Tellez-Zenteno, 2011) แต่เน่ืองจากผูดู้แลมี

สุขภาพแขง็แรง (ร้อยละ 91.4) ทาํให้ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลสามารถหายไดต้ามปกติเม่ือ

พกัผอ่น ซ่ึงผูดู้แลไม่เกิดอาการเหน่ือยลา้ตลอดเวลาเหมือนกบัความวิตกกงัวล (เหน่ือยลา้เฉพาะบาง

เวลา) ทาํให้ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตได ้นอกจากน้ี น่าจะมี

ปัจจยัตวัอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดศึ้กษาท่ีน่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

เช่น ภาระการดูแล ซ่ึงพบว่า ภาระการดูแลสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลมชกัอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา (p < .02) (Karakis, Tsiakiri, & Piperidou, 2014) 

พฒันาการดา้นจิตใจ (คือ ปัญหาความวิตกกงัวล ซึมเศร้า อตัมโนทศัน์ในตนเองตํ่า ปัญหา

พฤติกรรมและปัญหาการเรียน) มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศจีน (r = .14, p < .05) (Yong et al., 2006) เม่ือเปรียบเทียบ

กบังานวิจยัท่ีผา่นมา ไม่พบว่ามีงานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัทาํนายทั้ง 2 ตวัดงักล่าวร่วมกนัทาํนายคุณภาพ                                                                             

ชีวิตของเด็กโรคลมชกั แต่มีงานวิจยัทาํนายปัจจยัเพียงตวัเดียว ซ่ึงพบว่า มีอาํนาจการทาํนายสูงกว่า

ในการวิจยัคร้ังน้ี กล่าวคือ ความวิตกกงัวลของมารดาสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกั

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติตามการรับรู้ของผูดู้แลในประเทศสหรัฐอเมริกา (R2 = .50, p < .01 ไม่ได้

รายงานค่า β) (Williams et al., 2003) และในประเทศจีน (R2 = .24, p < .05; F = 18.1, p = .00 ไม่ได้

รายงานค่า β) (Yong et al., 2006; Yong et al., 2008)  
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บทที ่5 

 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็ก

โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลท่ีพาเด็กโรคลมชกัท่ีมีอาย ุ6 - 17 ปี มารับ

การตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคระบบประสาทเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

วิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 4 ชุด คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและ

เด็กโรคลมชกั 2) ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล 3) ความวิตกกงัวลของผูดู้แลและ 4) คุณภาพ

ชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล ประมวลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาํนวณหาความสามารถใน

การทาํนายของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล และความวิตกกงัวลของผูดู้แลท่ีมีต่อคุณภาพชีวิต

ของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลโดยใชส้ถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression) 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

 ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล ความวิตกกังวลของผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตของเด็กโรค

ลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

 

  1. ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล 

  คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลเด็กโรคลมชกัโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง (M = 4.43, SD = 2.02) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายดา้นเรียงตามลาํดบัจากมาก

ไปน้อยพบว่า ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลอยู่ในระดบัปานกลางมี 3 ด้านคือ ด้านอารมณ์ 

(affective meaning) (M = 5.61, SD = 2.63) ดา้นพฤติกรรม (behavioral) (M = 4.28, SD = 2.43) และ

ดา้นสติปัญญา (cognitive) (M = 4.06, SD = 1.92) ส่วนดา้นความรู้สึก (sensory) อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย 

(M = 3.88, SD = 2.40) 

  2. ความวิตกกงัวลของผูดู้แล 

   คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ของผู ้ดูแลอยู่ในระดับ        

ปานกลาง (M = 53.19, SD = 9.01) 
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  3. คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

   คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล

โดยรวม (overall score) อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 60.53, SD = 11.15) โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

สูงท่ีสุดคือ ด้านบทบาทหน้าท่ีทางสังคม (social function health status) (M = 70.67, SD = 19.44) 

และด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดคือ ด้านกระบวนการคิดรู้ (cognitive functioning) (M = 53.00,     

SD = 20.04)  

 

ความสามารถในการทํานายของความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล และความวิตกกงัวลของ

ผู้ดูแล ต่อคุณภาพชีวติของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

  

  ความวิตกกงัวลของผูดู้แลสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการ

รับรู้ของผูดู้แลไดร้้อยละ 8.7 อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = .087, F (1,68)  = 6.45, p < .05) และมี

ค่าสมัประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากบั - .29 (t = - 2.54, p < .05)  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 

 ด้านการปฏบิัตกิารพยาบาล  

   1. นาํผลวิจยัท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางใหแ้ก่พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยใ์นการ

ใหก้ารดูแลผูดู้แลเดก็โรคลมชกัในเร่ืองความวิตกกงัวลของผูดู้แล เช่น แนวทางในการดูแลผูดู้แลท่ีมี

ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกัและยากนัชกั 

  2. นาํผลวิจยัท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางใหแ้ก่พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยใ์นการ

ใหก้ารดูแลเดก็โรคลมชกัท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของเด็กให้ดียิ่งข้ึน โดยเฉพาะในดา้น

กระบวนการคิดรู้และผลจากการใชย้ากนัชกั เช่น การจดักิจกรรมกลุ่มแสดงความรู้สึกระหว่าง

ผูดู้แลและเดก็โรคลมชกั โดยใชข้อ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นพื้นฐาน 

 

 ด้านการวจัิย 

1. ทาํวิจยัเชิงทดลองเก่ียวกบัการหาแนวทางลดความวิตกกงัวลในผูดู้แล หรือการ

พฒันาคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกั 
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2. ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชักเพิ่มเติม เช่น ภาระการดูแล 

ภาวะซึมเศร้า อตัมโนทศัน์ในตนเองตํ่าในเด็กโรคลมชกั ทั้งน้ีเพื่อพฒันาองคค์วามรู้ให้กวา้งขวาง

เพิ่มข้ึนต่อไป 

3. เพิ่มการศึกษาในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ในกลุ่มเด็กโรคลมชกัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยใหม่ 

กลุ่มเด็กโรคลมชกัท่ีควบคุมอาการชกัไดย้าก เป็นตน้ เพื่อสามารถพฒันาแนวปฏิบติั/รูปแบบการ

ดูแล/โปรแกรม ใหเ้หมาะสมกบัผูดู้แลและเดก็โรคลมชกัมากยิง่ข้ึน 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม ……………….. 

วนัท่ี……เดือน………..พ.ศ…………. 

 

แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง ปัจจยัคดัสรรทาํนายคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

คาํช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ยเน้ือหาทั้งหมด 4 ชุด  

ชุดท่ี  1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเดก็ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล        จาํนวน 18 ขอ้ 

   ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็โรคลมชกั จาํนวน 18 ขอ้ 

ชุดท่ี  2 แบบสอบถามความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล จาํนวน 22 ขอ้ 

ชุดท่ี  3 แบบสอบถามความวติกกงัวลของผูดู้แล จาํนวน 20 ขอ้ 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของเดก็วยัเรียนและวยัรุ่น  จาํนวน 31 ขอ้ 

              โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล      

  

 

 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงมากท่ีสุดและขอขอบคุณ

ท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัเป็นอยา่งยิง่ 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กโรคลมชัก 

คาํช้ีแจง : กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ✕ ลงในช่อง (   ) และเติมคาํในช่องวา่งตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล 

1. ความเก่ียวขอ้งของฉนักบัเดก็ 

(    )  1. บิดา    (    )  2. มารดา 

(    )  3. ญาติฝ่ายบิดา ระบุความสมัพนัธ์กบัเดก็……………...  

(    ) 4. ญาติฝ่ายมารดา ระบุความสมัพนัธ์กบัเดก็……………. 

2. ฉนัเป็นผูดู้แลหลกัท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลเดก็โรคลมชกัในทุกๆ วนั อยูร่่วมครอบครัวเดียวกบัเดก็

โรคลมชกัอยา่งนอ้ย 1 เดือน และไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆ ในการดูแลเดก็  

(    )  1.  ใช่    (    ) 2. ไม่ใช่ ระบุ …………………….... 

3. อาย…ุ…………..ปี 

4. สถานภาพสมรส 

(    ) 1. โสด    (    ) 2. คู่ 

(    ) 3. หมา้ย    (    ) 4. หยา่/แยกกนัอยู ่

5. ศาสนา 

 (    )  1. พทุธ         (    )  2. คริสต ์

 (    )  3. อิสลาม    (    ) 4. อ่ืนๆ ระบุ…………………. 

6. อาชีพ 

(    ) 1. แม่บา้น/พอ่บา้น   (    ) 2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(    ) 3. เกษตรกร    (    ) 4. รับจา้ง 

(    ) 5. คา้ขาย    (    ) 6. อ่ืนๆ ระบุ ……………………. 

7. ระดบัการศึกษา 

(    ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (    ) 2. ประถมศึกษาปีท่ี ………… 

(    ) 3. มธัยมศึกษาปีท่ี ……….  (    ) 4. อาชีวศึกษาระดบั ……….. 

(    ) 5. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  (    ) 6. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

(    ) 7. สูงกวา่ปริญญาตรี ระบุ ……….. (    ) 8. อ่ืนๆ ระบุ ………………. 

8. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ……………..บาท 
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9. ความเพยีงพอของรายได ้

(    ) 1. เหลือเกบ็    (    ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ 

(    ) 3. ไม่เพียงพอ วิธีแกไ้ข ……………………………………………... 

10. การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(   ) 1. เบิกค่ารักษาพยาบาล  (   ) 2. จ่ายค่ารักษาเอง 

(   ) 3. สงัคมสงเคราะห์   (   ) 4. บตัร 30 บาท 

(   ) 5. ประกนัสงัคม   (   ) 6. พรบ. 

(   ) 7. อ่ืนๆ 

11. ความเจบ็ป่วยและการรักษาของเดก็ก่อใหเ้กิดผลกระทบเก่ียวกบัการเงินในครอบครัวมาก

นอ้ยเพยีงใด 

(   ) 1. ไม่เลย    (   ) 2. บา้งเลก็นอ้ย 

(   ) 3. ปานกลาง    (   ) 4. มาก 

12. จาํนวนสมาชิกในครอบครัว …………. คน 

13. ลกัษณะของครอบครัว 

(    ) 1. ครอบครัวเด่ียว (หมายถึง อาศยัอยูใ่นบา้นท่ีมีเฉพาะบิดา มารดา และบุตร) 

ประกอบดว้ย …………………………………………………………………… 

(    ) 2. ครอบครัวขยาย (หมายถึง อาศยัอยูใ่นบา้นท่ีมีปู่ ยา่ ตา ยาย ลุง ป้า นา้ อา บิดา มารดา 

บุตร ฯลฯ) ประกอบดว้ย ……………………………………………………….. 

14. ประสบการณ์การดูแลเดก็โรคลมชกัรายอ่ืน 

(    ) 1. เคย ระบุความสมัพนัธ์กบัเดก็ท่ีดูแล ……………………….. ระยะเวลา………….. 

(    ) 2. ไม่เคย 

15. ระยะเวลาในการดูแลเดก็รายน้ี (นบัตั้งแต่เดก็ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคลมชกั)      

………. ปี ………….เดือน 

16. จาํนวนชัว่โมงท่ีดูแลเดก็โรคลมชกัต่อวนั………….ชัว่โมง 
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17. ในขณะน้ีฉนัมีบุตรหลานคนอ่ืนๆ ท่ีตอ้งรับการดูแลหรือตอ้งเล้ียงดูหรือไม่  

(   ) 1. ไม่มี 

(   ) 2. มีจาํนวน ….. คน ระบุอาย ุ…………….. ปี ระบุชัว่โมงในการดูแลบุตรหลานคน

อ่ืนๆโดยรวมต่อวนั ….. ชัว่โมง 

18. ภาวะสุขภาพของฉนัในปัจจุบนั  

(   ) 1. แขง็แรง 

(   ) 2. ไม่แขง็แรง ระบุ ……………………………. 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคลมชัก 

1. เพศ 

(    ) 1. ชาย    (    ) 2. หญิง  

2. อาย ุ…………….ปี ……………..เดือน 

3. ระดบัการศึกษา  

  (   )  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (    )  2. ประถมศึกษาปีท่ี……………. 

  (   )  3.  มธัยมศึกษาปีท่ี……………… (    )  4. อ่ืนๆ โปรดระบุ……………... 

4. ลาํดบับุตรคนท่ี  

 (    ) 1. บุตรคนแรก   (    ) 2. บุตรคนท่ี 2 

 (    ) 3. บุตรคนท่ี 3    (    ) 4. บุตรคนท่ี 4  

 (    ) 5. บุตรคนท่ี 5   (    ) 6. อ่ืนๆ ระบุ ……….. 

5. ศาสนา  

  (    )  1. พทุธ         (    )  2. คริสต ์

  (    )  3. อิสลาม    (    ) 4. อ่ืนๆ ระบุ…………………. 

6.   อายเุม่ือเร่ิมชกั …………..ปี………….เดือน 

7.   อายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคลมชกั ………….ปี ………..เดือน 

8.  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 

  (    )  1. มีอาการชกั 1 คร้ัง      (    )  2. มีอาการชกั 2 คร้ัง 

  (    )  3. มีอาการชกั 3 คร้ัง  (    ) 4. มีอาการชกั 4 คร้ัง 

  (    ) 5. อ่ืนๆ ระบุ …………… 
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9.  ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาไดพ้บแพทยด์ว้ยโรคลมชกั 

 (    )  1.  1 คร้ัง        (    )  2.  2 คร้ัง 

 (    )  3.  3 คร้ัง    (    )  4.  4  คร้ัง 

 (    ) 5. อ่ืนๆ ระบุ …………… 

10. มาพบแพทยต์ามนดัดว้ยโรคลมชกัทุกคร้ังหรือไม่ 

 (   ) 1. ทุกคร้ัง 

 (   ) 2. ไม่ไดม้า ระบุเหตุผล.................................................................................... 

11. เคยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่ 

  (   )  1. เคย   (ใหต้อบขอ้ 12 ต่อ)     

  (    ) 2. ไม่เคย (ใหข้า้มไปตอบขอ้ 13) 

      12. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา เขา้นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล…………….คร้ัง โดยระบุวา่เป็น 

 12.1  โรค………………………… จาํนวน…………..คร้ัง เม่ือไร…………………….. 

 12.2  โรค………………………… จาํนวน…………..คร้ัง เม่ือไร…………………….. 

 12.3  โรค………………………… จาํนวน…………..คร้ัง เม่ือไร…………………….. 

 13. รับประทานยากนัชกั 

  (    ) 1. ครบตามแพทยส์ัง่ 

(    ) 2. ไม่ครบตามแพทยส์ัง่ โปรดระบุชนิดของยาท่ีขาด (ถา้ทราบ) พร้อมระบุ 

 เหตุผล…………………………………………………………………… 

 14.  เดก็เป็นโรคลมชกัชนิดใด (ถา้ไม่ทราบใหข้า้มขอ้น้ี ผูว้ิจยัจะเป็นผูเ้กบ็เอง) 

  (    )  1. ชกัเฉพาะส่วน       (    )  2. ชกัทัว่ตวั   

  (    )  3. ทั้งสองแบบ   (    ) 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ……………… 

15. ใน 1 ปีท่ีผา่นมา มีระยะเวลาโดยเฉล่ียของอาการชกัแต่ละคร้ัง 

  (   )  1. ก่อนกินยากนัชกั …………………..นาที……………….วินาที 

  (   )  2. หลงักินยากนัชกั …………………..นาที……………….วินาที 

  (   )  3. หลงัปรับยากนัชกั…………………..นาที……………….วินาที 

  (   )  4. ไม่ทราบ   

16. ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา   

  (    )  1.  ไม่มีอาการชกั      (    )  2. มีอาการชกั 1 คร้ัง 

  (    )  3.  มีอาการชกั 2 คร้ัง  (    ) 4.  มีอาการชกั 4  คร้ัง 

  (    ) 5. อ่ืนๆ ระบุ …………… 
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17. ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา มีระยะเวลาโดยเฉล่ียของอาการชกัแต่ละคร้ัง………...นาที  

 ………วินาที 

18.  โรคประจาํตวัอ่ืนๆท่ีไม่ใช่โรคลมชกั 

  (   )  ไม่มี     

  (   )  มี  โปรดระบุ…………………………………………………………… 
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ชุดที ่2 แบบสอบถามความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล 
 

คาํช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีมีจาํนวน 22 ขอ้แต่ละขอ้ถามถึงความรู้สึกของฉนัเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้

จากภาระการดูแลเด็กโรคลมชัก โดยความรู้สึกของฉันในแต่ละขอ้มีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 10 

คะแนนบนเส้นตรง ขอให้อ่านขอ้ความท่ีจุดเร่ิมตน้ทางดา้นซา้ยมือและจุดสุดทา้ยทางดา้นขวามือ

แลว้ทาํเคร่ืองหมาย ✕ ลงบนตวัเลขท่ีตรงกับตาํแหน่งท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกของฉันมากท่ีสุด

ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา 

 

ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล หมายถึง ประสบการณ์ของผูดู้แลเด็กโรคลมชกัท่ีรู้สึก

เหน็ดเหน่ือยตลอดเวลา จนทาํใหร่้างกายไม่สามารถคงความสมดุลของการสร้างและการใชพ้ลงังาน

ไวไ้ด ้ทาํให้รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรงจนกระทัง่หมดกาํลงัจากการดูแลเด็กโรคลมชกั จนถึงส่งผล

กระทบต่อร่างกาย จิตใจและสถานการณ์การใชชี้วิตหรือการทาํงานในแต่ละวนั 

 

ตัวอย่าง 

 ความรู้สึกเหน่ือยลา้ทาํใหฉ้นัมีความสุขในระดบัใด 

                           0        1        2        3        4         5        6         7        8        9       10 

 

       ไม่มีความสุขเลย                            มีความสุขมากทีสุ่ด 

ถา้ กากบาทระดบัน้ีแสดงวา่ความเหน่ือยลา้ทาํใหฉ้นัมีความสุขนอ้ย 
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มิติด้านพฤติกรรม (behavioral) 

1. ความรู้สึกเหน่ือยลา้ทาํใหฉ้นัมีความทุกขท์รมานในระดบัใด 

                           0        1        2        3        4         5        6         7        8        9       10 

 

       ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย                             มีความทุกข์ทรมานมากทีสุ่ด 

 

2. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผลรบกวนความสามารถในการทาํงานของฉนัในระดบัใด 

                           0        1        2        3        4         5        6         7        8        9       10 

 

                 ไม่มีผลเลย                                     มีผลมากทีสุ่ด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

22.  

                           0        1        2        3        4         5        6        7        8         9       10 

    

             สมองปลอดโปร่ง                                          สมองไม่ปลอดโปร่ง 
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ชุดที ่3  แบบสอบถามความวติกกงัวลของผู้ดูแล 

คําอธิบาย: ขอ้ความขา้งล่างต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีฉนัใชบ้รรยายเก่ียวกบัตวัของฉันเอง เม่ือนึกถึง

การท่ีเด็กในปกครองของฉันเป็นโรคลมชัก โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้ทาํเคร่ืองหมาย

กากบาท  ✕ ในช่องซ่ึงอยู่ด้านขวาของขอ้ความซ่ึงฉันพิจารณาว่าตรงกบั ความรู้สึกของฉันใน

ขณะน้ี ขอ้ความต่อไปน้ีไม่มีคาํตอบท่ีถูกหรือผดิ ดงันั้นโปรดอยา่ใชเ้วลาในการพิจารณาคาํตอบขอ้

หน่ึงขอ้ใดนานเกินควร แต่จงเลือกคาํตอบท่ีฉนัคิดว่าบรรยายความรู้สึกของฉนัในขณะน้ีไดช้ดัเจน

ท่ีสุด 

 

 ความวิตกกงัวล หมายถึง อารมณ์ของผูดู้แลเดก็วยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกัท่ีประกอบดว้ย

ความรู้สึกท่ีไม่มีความสุข ไม่สบายใจ ไม่อยู่น่ิง เกิดความตึงเครียด กังวล กลัวว่าเด็กจะตาย 

หวาดหวัน่ คลุมเครือ ซ่ึงเป็นอารมณ์ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายผูดู้แลเด็กวยัเรียนและ

วยัรุ่นโรคลมชกัต่อส่ิงคุกคามหรือเป็นอนัตราย เช่น วิตกกงัวลเน่ืองจากไม่ทราบว่าเดก็โรคลมชกัจะ

มีอาการชกัเกิดข้ึนเม่ือไหร่ วิตกกงัวลว่าเด็กจะตายเม่ือเกิดอาการชกัข้ึน วิตกกงัวลว่าอาการชกัจะทาํ

ใหเ้ดก็พิการทางสมอง เป็นตน้ 

 

ตัวอย่าง 

ข้อความ ไม่เลย มีบ้าง มี

ค่อนข้างมาก 

มีมาก

ทีสุ่ด 

ฉนัรู้สึกกระวนกระวายใจ   ✕  

ถา้กากบาทช่องน้ีแสดงวา่ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัเดก็โรคลมชกัทาํใหฉ้นัมีความรู้สึกกระวน

กระวายใจค่อนขา้งมาก 
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ข้อความ ไม่เลย มีบ้าง มี

ค่อนข้างมาก 

มีมาก

ทีสุ่ด 

1. ฉนัรู้สึกสงบ     

2. ฉนัรู้สึกมัน่คงในชีวิต     

3. ฉนัรู้สึกตึงเครียด*     

4. ……………………     

5. ……………………     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

20. ฉนัรู้สึกแจ่มใส     

 

*ขอ้คาํถามท่ีเป็นลบ 
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ชุดที ่4 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของเดก็วยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีเป็นการสอบถามเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักใน

ปกครองของฉนั กรุณาตอบทุกขอ้โดยการกากบาท ✕ ท่ีตวัเลขหรือช่องท่ีฉันตอ้งการเลือก ถา้ฉนั

ไม่แน่ใจว่าจะตอบอย่างไร กรุณาเลือกคาํตอบท่ีฉันคิดว่าดีท่ีสุด ถา้ฉันตอ้งการความช่วยเหลือใน

การอ่านคาํถามหรือทาํเคร่ืองหมายในแบบสอบถาม กรุณาสอบถามเพื่อความชดัเจนในการตอบ

แบบสอบถาม อยา่งไรกต็าม แต่ละลกัษณะการตอบมีตวัอยา่งประกอบความเขา้ใจ 

 

 คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั หมายถึง  ความรู้สึกนึกคิดท่ีเป็นการรับรู้และการให้คุณค่า

ของเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลถึงความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตซ่ึงเป็น

ความผาสุกทุกดา้นของชีวิต ครอบคลุม 4 ดา้นของชีวิต คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์และ

ดา้นสงัคม 

 

แบบสอบถามจะประกอบด้วย 7 ด้าน 31 ข้อ คอื  

1) ดา้นความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกั (seizure worry) 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11, 21, 22, 23, 25  

2) ดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall QOL) 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 14  

3) ดา้นสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well-beiong) 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 5, 7, 9 

4) ดา้นพละกาํลงัหรือความเหน่ือยลา้ (energy; fatigue) 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 6, 8, 10 

5) ดา้นกระบวนการคิดรู้ (cognitive functioning) 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 12, 15, 16, 17, 18, 26 

 6) ดา้นผลจากการใชย้ากนัชกั (medication effects) 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 24, 29, 30 

7) ดา้นบทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม (social function health status) 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 13, 19, 20, 27, 28 
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ตัวอย่างที ่1  

ฉนัรับรู้วา่ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัจากเกิดอาการชกัข้ึน ชีวิตของเดก็โรคลมชกัใน

ปกครองของฉนัเป็นอยา่งไร (กากบาทเลือกตวัเลขตามรูปขา้งล่าง) 

 

 
ดีมากทีสุ่ด           แย่มากทีสุ่ด 

ถา้ฉนักากบาทในระดบัน้ีแสดงวา่ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัจากเกิดอาการชกัข้ึน ฉนัรับรู้วา่ชีวิต

ของเดก็โรคลมชกัเกือบจะแยม่ากท่ีสุด 

 

1. ฉนัรับรู้วา่ในภาพรวม ชีวิตของเดก็โรคลมชกัในปกครองของฉนัเป็นอยา่งไร (กากบาท

เลือกตวัเลขตามรูปขา้งล่าง) 

 
ดีมากทีสุ่ด           แย่มากทีสุ่ด 
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คาํถามต่อไปน้ีเก่ียวกบัการรับรู้ของฉนัต่อความรู้สึกบางอยา่งของเด็กโรคลมชกัในปกครองของฉนั

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สาํหรับแต่ละคาํถาม ขอให้เลือกคาํตอบท่ีใกลเ้คียงกบัการรับรู้ของฉนัต่อ

ความรู้สึกบางอยา่งของเดก็โรคลมชกัในปกครองของฉนัมากท่ีสุด (กากบาทในช่องท่ีตอ้งการเลือก) 

 

ตัวอย่างที ่2 

คาํถาม 

ตลอด 

เวลา 

(1) 

ส่วน 

มาก 

(2) 

พอ 

ควร 

(3) 

เป็น

บ้าง 

(4) 

เลก็ 

น้อย 

(5) 

ไม่ 

มี 

(6) 

  ฉนัรับรู้วา่เดก็ไม่มีความสงบ  ✕     

ถา้กากบาทท่ีช่องน้ีแสดงวา่ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ฉนัรับรู้วา่เดก็โรคลมชกัไม่มีความสงบเป็น

ส่วนมาก 

 

คาํถาม 

ตลอด 

เวลา 

(1) 

ส่วน 

มาก 

(2) 

พอ 

ควร 

(3) 

เป็น

บ้าง 

(4) 

เลก็ 

น้อย 

(5) 

ไม่ 

มี 

(6) 

2. ฉนัรับรู้วา่เดก็มีความกลา้หรือ

กระตือรือร้นท่ีจะทาํส่ิงต่างๆ (มี

ชีวิตชีวา) 

      

3. ฉนัรับรู้วา่เดก็มีความวิตกกงัวลสูง       

4. …………………………       

5. …………………………       

6. …………………………       

7. ………………………..       

.       

.       

.       

.       

 



112 

   

31. ฉนัรับรู้ว่าสุขภาพของเด็กในภาพรวมดีหรือแยอ่ยา่งไร โดยคิดว่าสุขภาพดีท่ีสุด คือ 100 และแย่

ท่ีสุดคือ 0 กรุณากากบาทตวัเลขท่ีแสดงถึงสุขภาพท่ีฉนัรับรู้ต่อสุขภาพของเดก็ และคิดวา่การชกัเป็น

ส่วนหน่ึงของสุขภาพของเดก็เม่ือตอบคาํถาม 

   = สุขภาพดเียีย่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    =  สุขภาพแย่ทีสุ่ด 
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ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ (ถา้มี) 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 
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ทีม่า : http://www.rand.org/health/surveys_tools/qolie.html 

 

 
 

http://www.rand.org/health/surveys_tools/qolie.html
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ภาคผนวก ข 

 

จดหมายขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวจัิยและเอกสารการพจิารณาจริยธรรมการวจัิย 
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Re: ขออนุญาติใชเ้คร่ืองมือ 

ผศ.ดร.จนัทร์ทิพย ์กาญจนศิลป์ (juntip.k@msu.ac.th) 
เพิ่มในรายช่ือผูติ้ดต่อ 

 27/9/2556 
ถึง: tanyaluk tatiyatrirong 

 
อนุญาตค่ะ แต่ตอนน้ีอยูต่่างประเทศ อาทิตยห์นา้ถึงกลบัค่ะ อีกประเดน็คือใชใ้นเดก็ไดไ้หม ลองดู

นะคะ 
> On 22 กนัยายน 2556, 12 นาฬิกา 40 นาที, "tanyaluk tatiyatrirong"  
<jajunum1@hotmail.com> wrote:  
> กราบเรียน ผศ.ดร.จนัทร์ทิพย ์กาญจนศิลป์ ท่ีเคารพ 
>  ดิฉนันางสาว 
> ธญัลกัษณ์ ตติยไตรรงค ์รหสันกัศึกษา 5410420028 หลกัสูตรปริญญาโท 
> สาขาการพยาบาลเดก็ (ภาคปกติ) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัดาํเนินการวจิยัเร่ือง 

อิทธิพลของความเหน่ือยลา้และความวิตกกงัวลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็วยัเรียนและวยัรุ่นโรคลมชกั 
> โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกัคือ ผศ.ดร. มยรีุ นภาพรรณสกลุ ในการน้ี 
> ดิฉนัมีความประสงคจ์ะขออนุญาติใชเ้คร่ืองมือวิจยัช่ือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค

ลมชกัฉบบัแปลภาษาไทยมาจาก RAND, 1993 เพื่อประกอบการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี และขอ

รบกวนอาจารยช่์วยส่งแบบประเมินฉบบัท่ีแปลภาษาไทยฉบบัเตม็ใหด้ว้ย 
จะเป็นพระคุณอยา่งสูง 
> ดว้ยความเคารพอยา่งสูง ธญัลกัษณ์ ตติยไตรรงค ์  
 

 

 

 

 

 

 

https://blu178.mail.live.com/ol/
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิยสําหรับผู้ดูแลและ 

ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างสําหรับผู้ปกครอง 
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ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างสําหรับผู้ปกครอง 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว………………………………………..เป็นบิดา/มารดา/ผูดู้แล

หลกัของบุตร/เด็กในปกครองของขา้พเจา้ ด.ช./ ด.ญ. ……………………………..ยินยอมเขา้ร่วม

เป็นกลุ่มตวัอย่างและให้ขอ้มูลการทาํวิจยัซ่ึงทาํโดยนางสาวธัญลกัษณ์ ตติยไตรรงค์ นักศึกษา

ปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมี          

รศ. ดร.บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ และ ผศ. ดร. วนัธณี วิรุฬห์พานิช เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา วตัถุประสงค์

ของการวิจยัเพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลและความวิตกกงัวลของ

ผูดู้แลว่าสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่นตามการรับรู้ของผูดู้แลได้

หรือไม่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์และนาํไปเป็นแนวทางในการดูแลเด็ก

โรคลมชกัวยัเรียนและวยัรุ่นให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงโครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์

แลว้ 

 หากขา้พเจา้ตกลงใจในการวิจยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้จะยินยอมตอบแบบสอบถาม จาํนวน 4 ชุด 

ซ่ึงใชเ้วลาในการตอบประมาณ 60 นาที การเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบัและนาํเสนอผลงานทางวิชาการโดย

ภาพรวมเท่านั้น 

 ขา้พเจา้มีสิทธ์ท่ีจะถามขอ้สงสัย ขอหยุดพกัการตอบแบบสอบถาม หรือถอนตวัออกจาก

การวิจยัได้ทุกเม่ือท่ีตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการพยาบาลของเด็ก ขา้พเจา้

รับทราบว่าการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีโทษทางด้านการแพทย ์กฎหมายและสังคม การวิจยัคร้ังน้ีจะมี

ประโยชน์ต่อเดก็โรคลมชกัคนอ่ืนๆ ถา้ขา้พเจา้มีขอ้สงสัยหรือตอ้งการซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั

คร้ังน้ี สามารถสอบถามนางสาวธัญลกัษณ์ ตติยไตรรงค ์ไดท่ี้เบอร์โทรศพัท์ 081-8720068 หรือ 

email : jajunum1@hotmail.com 

 

ลงช่ือ………………………………….(บิดา/มารดา/ผูดู้แลหลกัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั) 

วนัท่ี………………เดือน…………………พ.ศ…………………. 

ลงช่ือ………………………………….(ผูว้ิจยั) 

วนัท่ี………………เดือน…………………พ.ศ………………… 

 

 

 

mailto:jajunum1@hotmail.com


127 

   

ภาคผนวก ง 

 

การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

 

ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวา่  

1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีระดับการวดัแบบมาตราช่วง (เพชรน้อย, 2546) ใน

การศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 3 ตวัแปร ประกอบดว้ย ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล ความวิตกกงัวล

ของผูดู้แลและคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล มีระดบัการวดัมาตราช่วงทุก

ตวัแปร แสดงวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัแบบเชิงเส้นตรง 

โดยทาํการทดสอบรูปแบบความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามว่าเป็นความสัมพนัธ์เชิง

เสน้ (linearity) ดงัภาพ 

 

                  Normal P-P Plot of  Regression Standardized Residual 

             Dependent Variable : quality of life in children with epilepsy 

Normal P-P Plot of Regression Stand  

Dependent Variable: QOL
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                          ภาพ 2  ทดสอบความสมัพนัธ์เชิงเสน้ (linearity) ของตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม 
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จากการทดสอบรูปแบบความสมัพนัธ์โดยดูจากกราฟ Normal Probability (P-P) plot พบว่า 

ค่าท่ีไดส่้วนใหญ่อยู่เหนือและใตเ้ส้นตรง บางค่าอยู่บนเส้นตรง ไม่มีค่าใดท่ีอยู่ห่างจากค่าอ่ืนๆ 

สรุปว่าตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นใกลเ้คียงเส้นตรงหรือค่อนขา้งสมมาตร 

ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

3. ตวัแปรอิสระคือ ความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล และความวิตกกงัวลของผูดู้แล ตวั

แปรตามคือ คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั มีการกระจายแบบโคง้ปกติ และตวัแปรตามบนค่าตวั

แปรอิสระ มีการกระจายแบบโคง้ปกติ ทาํการทดสอบลกัษณะการแจกแจงขอ้มูลของตวัแปรตาม

บนทุกค่าของตวัแปรอิสระว่ามีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (normal distribution)  โดยการตรวจสอบ

ฮีสโตแกรม (histogram) ดงัภาพ 
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                   ภาพ 3 การกระจายแบบโคง้ปกติของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแล 

 

 

 

 

 

 

 

 

Max = 9.5 

Min = 1.23 

Skewness value  =  1.38 

Kurtosis value  =  - 1.24 

SD  = 2.02 

M  = 4.43 

N = 70 
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ANXIETY
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                             ภาพ 4 การกระจายแบบโคง้ปกติของความวิตกกงัวลของผูดู้แล 
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     ภาพ 5 การกระจายแบบโคง้ปกติของคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แล 

 

 

 

 

Max = 75 

Min  = 34 

Skewness  value  =  1.20 

Kurtosis value  =  - 0.25 

SD  = 9.01 

M  = 53.19 

   

 

 

Max = 85.27 

Min  = 38.09 

Skewness  value  =  - 0.01 

Kurtosis value  =  - 1.44 

SD = 11.15 

M = 60.53 

N = 70 
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Regression Standardized Residual
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                 ภาพ 6  การแจกแจงแบบโคง้ปกติของตวัแปรตามบนทุกค่าของตวัแปรอิสระ 

 

จากการทดสอบลกัษณะการแจกแจงขอ้มูล โดยดูจากฮีสโตแกรม พบว่ามีลกัษณะใกลเ้คียง

การแจกแจงขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (normality) ทุกกราฟ แสดงว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบมาตรฐาน ค่าความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) อยูใ่นเกณฑท่ี์

ยอมรับได ้(+3 ถึง -3) ทุกกราฟ (Garson, 2010)  

4. ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือน (homoscedasticity) คือ ความ

แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนอยูใ่นระดบัเดียวกนัในตวัแปรอิสระ ซ่ึงจากภาพแสดงว่า ตวัแปร

อิสระมีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนอยูใ่นระดบัเดียวกนั 

Scatterplot

Dependent Variable: QOL
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ภาพ 7 ตวัแปรอิสระมีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนอยูใ่นระดบัเดียวกนั 

 

 

 

SD = 0.99 

M = 0.00 

N = 70 
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5. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (multicollinearity) จากการทดสอบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ ไม่พบตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (มากกว่า .65)  

นอกจากน้ีค่า Tolerance ไม่เขา้ใกล ้0 และค่า Variance Inflation Factor ไม่มากกว่า 10 (เพชรนอ้ย, 

2546) (ตาราง 7)   

 

ตาราง 7 

การทดสอบความสัมพันธ์กนัของตัวแปรอิสระ (multicollinearity) ค่า Tolerance และค่า Variance 

Inflation Factor 

ปัจจยั 1 2 Tolerance VIF 

1. ความเหน่ือยลา้ 1.00  0.58 1.73 

2. ความวิตก

กงัวล 

.65 1.00 1.00 1.00 

 

6. ทดสอบความเป็นอิสระของค่าคลาดเคล่ือน (autocorrelation) ค่าเฉล่ียของความ

คลาดเคล่ือนเป็นศูนย ์ค่าความแปรปรวนคงท่ี ค่าความคลาดเคล่ือนไม่มีความสัมพนัธ์กันเอง

เน่ืองจากค่า Dubin-Watson เท่ากบั 2.31 (มีค่าระหวา่ง 1.5 ถึง 2.5) (เพชรนอ้ย, 2546) และคุณลกัษณะ

ของค่าความคลาดเคล่ือนจากการทาํนาย (residuals) ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองและมีการกระจาย

แบบโคง้ปกติ 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางวเิคราะห์ผลการศึกษาเพิม่เติม 

 

ตาราง 8 จาํนวนและร้อยละของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลของเด็กโรคลมชกัตาม

การรับรู้ของผูดู้แลแบ่งตามรายขอ้ (N =  70) 

ตาราง 9  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน (Md) ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์

(QD) ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ความเบ ้(Skewness value) ความโด่ง (Kurtosis 

value) และระดบัของความเหน่ือยลา้จากภาระการดูแลเด็กโรคลมชกัแบ่งตามราย

ขอ้ (N =  70) 

ตาราง 10 จาํนวนและร้อยละของความวิตกกงัวลของผูดู้แลเด็กโรคลมชกัแบ่งตามรายขอ้     

(N =  70) 

ตาราง 11 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ความเบ ้

(Skewness value) ความโด่ง (Kurtosis value) ของคะแนนความวิตกกงัวลของผูดู้แล

เดก็โรคลมชกัแบ่งตามรายขอ้ (N = 70) 

ตาราง 12 จาํนวนและร้อยละของคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกัตามการรับรู้ของผูดู้แลแบ่ง

ตามรายขอ้ (N = 70) 

ตาราง 13 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบ่ียงเบน                 

ควอไทล ์(QD) ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ความเบ ้(Skewness value) ความ

ความโด่ง (Kurtosis value) และระดบัของคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชกั

ตามการรับรู้ของผูดู้แลแบ่งตามรายขอ้ (N = 70) 
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ตาราง 8  

จาํนวนและร้อยละของความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลของเดก็โรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล

แบ่งตามรายข้อ (N =  70) 

ความเหน่ือยลา้  ไม่มี 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

เลก็นอ้ย 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

มาก 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ด้านพฤติกรรม (behavioral) 

1. ความรู้สึกเหน่ือยลา้ทาํใหฉ้นัมีความทุกข์

ทรมาน 

2. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผลรบกวน

ความสามารถในการทาํงานหรือการเรียน

หนงัสือ 

3. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผลรบกวนการพบปะ

สงัสรรคก์บัเพื่อนฝงู 

4. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผลรบกวน

ความสามารถในการมีเพศสมัพนัธ์ 

5. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผลรบกวน

ความสามารถในการเขา้ร่วกิจกรรมท่ีสร้าง

ความเพลิดเพลินใหก้บัฉนั 

6. ฉนัคิดวา่ความเหน่ือยลา้ท่ีฉนัรู้สึกมีความ

รุนแรง 

ด้านอารมณ์ (affecting meaning) 

7. ความรู้สึกท่ีมีต่อความเหน่ือยลา้เก่ียวกบั

ความน่าพอใจ – ไม่น่าพอใจ 

8. ความรู้สึกท่ีมีต่อความเหน่ือยลา้เก่ียวกบั

ยอมรับได ้– ยอมรับไม่ได ้ 

9. ความรู้สึกท่ีมีต่อความเหน่ือยลา้เก่ียวกบัไม่

เป็นอนัตราย – เป็นอนัตราย 

10. ความรู้สึกท่ีมีต่อความเหน่ือยลา้เก่ียวกบั

เป็นคุณ – เป็นโทษ  

 

2(2.9) 

 

6(8.6) 

 

 

20(28.6) 

 

32(45.7) 

 

21(30.0) 

 

 

4(5.7) 

 

 

3(4.3) 

 

9(12.8) 

 

3(4.3) 

 

0(0.0) 

 

 

12(17.1) 

 

23(32.9) 

 

 

21(30.0) 

 

17(24.3) 

 

22(31.4) 

 

 

23(32.9) 

 

 

15(21.4) 

 

20(28.6) 

 

18(25.7) 

 

9(12.9) 

 

 

18(25.7) 

 

22(31.4) 

 

 

17(24.3) 

 

10(14.3) 

 

12(17.2) 

 

 

21(30.0) 

 

 

23(32.9) 

 

18(25.7) 

 

16(22.9) 

 

27(38.6) 

 

 

38(54.3) 

 

19(27.1) 

 

 

12(17.1) 

 

11(15.7) 

 

15(21.4) 

 

 

22(31.4) 

 

 

29(41.4) 

 

23(32.9) 

 

33(47.1) 

 

34(48.6) 
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ตาราง 8 (ต่อ)  

ความเหน่ือยลา้  ไม่มี เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

 จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

11. ความรู้สึกท่ีมีต่อความเหน่ือยลา้เก่ียวกบั

ความปกติ – ไม่ปกติ 

ด้านความรู้สึก (sensory) 

12. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบั 

ความแขง็แรง – อ่อนแอ 

13. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบัความต่ืนตวั  

– ง่วงเหงาหาวนอน 

14. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบัความมี

ชีวิตชีวา – เซ่ืองซึม 

15. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบั 

ความมีชีวิตชีวา – เซ่ืองซึม 

16. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบัความ

กระฉบักระเฉง – ไม่มีเร่ียวแรง 

ด้านสติปัญญา (cognitive) 

17. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบั 

ความใจเยน็ – ใจร้อน 

18. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบัความผอ่น

คลาย – ความตึงเครียด 

19. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบั 

ความร่าเริง – ความซึมเศร้า 

20. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบัความมี

สมาธิ – ไม่มีสมาธิ 

21. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบั 

จาํอะไรไดดี้ – จาํอะไรไม่ไดเ้ลย 

22. ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบั 

สมองปลอดโปร่ง – สมองไม่ปลอดโปร่ง 

6(8.6) 

 

 

9(12.9) 

 

12(17.1) 

 

8(11.5) 

 

6(8.6) 

 

6(8.6) 

 

 

2(2.9)   

 

3(4.3)      

 

6(8.6)  

 

6(8.6)  

 

9(12.9)     

 

6(8.5)         

16(22.9) 

 

 

26(37.1) 

 

27(38.6) 

 

21(30.0) 

 

25(35.7) 

 

31(44.3) 

 

 

29(41.4) 

 

20(28.6) 

 

27(38.6) 

 

30(42.8) 

 

34(48.5)    

 

28(40.0)       

26(37.1) 

 

 

22(31.4) 

 

18(25.7) 

 

26(37.1) 

 

25(35.7) 

 

22(31.4)    

 

 

27(38.6)  

 

23(32.9)   

 

22(31.4)   

 

27(38.6)     

 

18(25.7)   

 

27(38.6)       

22(31.4) 

 

 

13(18.6) 

 

13(18.6) 

 

15(21.4) 

 

14(20.0) 

 

11(15.7) 

 

 

12(17.1) 

 

24(34.2) 

 

15(21.4) 

 

7(10.0) 

 

9(12.9) 

 

9(12.9) 
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ตาราง 9  

ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน (Md) ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ (QD) ค่าตํา่สุด 

(Min) ค่าสูงสุด (Max) ความเบ้ (Skewness value) ความโด่ง (Kurtosis value) และระดบัของความ

เหน่ือยล้าจากภาระการดูแลเดก็โรคลมชักแบ่งตามรายข้อ (N =  70) 

ความเหน่ือยลา้                    M SD Md Min Max Skewness Kurtosis ระดบั 

   (QD)   value value  

ด้านพฤติกรรม 

(behavioral) 

1. ความรู้สึกเหน่ือยลา้ทาํ

ใหฉ้นัมีความทุกขท์รมาน 

2. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผล

รบกวนความสามารถใน

การทาํงานหรือการเรียน

หนงัสือ  

3. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผล

รบกวนการพบปะสงัสรรค์

กบัเพื่อนฝงู  

4. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผล

รบกวนความสามารถใน

การมีเพศสมัพนัธ์ 

5. ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผล

รบกวนความสามารถใน

การเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสร้าง

ความเพลิดเพลินใหก้บัฉนั 

6. ฉนัคิดวา่ความเหน่ือยลา้

ท่ีฉนัรู้สึกมีความรุนแรง                                                                                  

 

 

6.74  

 

4.65  

 

 

3.27 

 

 

- 

 

 

3.30 

 

 

 

5.17 

 

 

 

 

3.17  

 

3.13 

 

 

3.20 

 

 

- 

 

 

3.32  

 

 

 

3.26  

 

 

 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

1.00   

(2.50) 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

0 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

 

10 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

 

10 

 

 

 

 

- 1.78   

 

1.05   

 

 

2.61  

 

 

3.80  

 

 

2.44 

 

 

 

0.73 

                                                                                                                        

 

 

- 1.80  

 

- 1.59 

 

 

- 1.00 

 

 

0.03 

 

 

1.45  

 

 

 

- 2.05  

                                                       

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

เลก็นอ้ย 

 

 

  - 

 

 

เลก็นอ้ย 

 

 

 

ปานกลาง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ความเหน่ือยลา้                    M SD Md Min Max Skewness Kurtosis ระดบั 

   (QD)   value value  

ด้านอารมณ์ 

(affecting  meaning) 

7. ความรู้สึกท่ีมีต่อความ

เหน่ือยลา้เก่ียวกบัความ 

น่าพอใจ – ไม่น่าพอใจ 

8. ความรู้สึกท่ีมีต่อความ

เหน่ือยลา้เก่ียวกบั 

ยอมรับได ้– ยอมรับ

ไม่ได ้  

9. ความรู้สึกท่ีมีต่อความ

เหน่ือยลา้เก่ียวกบัไม่เป็น

อนัตราย –เป็นอนัตราย     

10. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ความเหน่ือยลา้เก่ียวกบั 

เป็นคุณ – เป็นโทษ  

11. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ความเหน่ือยลา้เก่ียวกบั 

ความปกติ – ไม่ปกติ 

ด้านความรู้สึก (sensory) 

12. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัความ

แขง็แรง – อ่อนแอ 

13. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัความ

ต่ืนตวั – ง่วงเหงา

หาวนอน 

 

 

5.88 

 

 

4.79  

 

 

 

5.94                                 

 

 

6.45 

 

 

4.95 

 

 

 

3.70 

 

 

3.58 

 

 

 

 

3.18 

 

 

3.36   

 

 

 

3.22                                                                                   

 

 

2.68 

 

 

2.91 

 

 

 

2.65  

 

 

2.86 

 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

 

 

- 0.32  

 

 

0.51 

 

 

 

- 0.67                                                                                                                                        

 

 

- 1.04 

 

 

- 0.37 

 

 

 

1.26  

 

 

1.84 

 

 

 

 

- 2.12 

 

 

- 2.29 

 

 

 

- 2.28                                                        

 

 

- 1.43  

 

 

- 1.64 

 

 

 

- 1.62  

 

 

- 1.27 

 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

เลก็นอ้ย 

 

 

เลก็นอ้ย 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ความเหน่ือยลา้                    M SD Md Min Max Skewness Kurtosis ระดบั 

   (QD)   value value  

14. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัความมี

ชีวิตชีวา – เซ่ืองซึม 

15.ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัความ     

สดช่ืน – เหน่ือยหน่าย 

16. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัความ

กระฉบักระเฉง – ไม่มี

เร่ียวแรง 

ด้านสติปัญญา 

(cognitive) 

17. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัความใจ

เยน็ -ใจร้อน 

18. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัความผอ่น

คลาย  – ความตึงเครียด 

19. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัความ 

ร่าเริง – ความซึมเศร้า 

20. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัความ 

มีสมาธิ – ไม่มีสมาธิ 

21. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัจาํอะไร 

ไดดี้ – จาํอะไรไม่ไดเ้ลย  

4.22 

 

 

4.17 

 

 

3.70 

 

 

 

 

 

4.32 

 

 

5.15 

 

 

4.00 

 

 

3.70 

 

 

3.28 

 

 

2.72 

 

 

2.67 

 

 

2.58 

 

 

 

 

 

2.39 

 

 

2.71 

 

 

2.65 

 

 

2.28 

 

 

2.37 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

0.49 

 

 

0.91 

 

 

1.93 

 

 

 

 

 

1.44 

 

 

- 0.24 

 

 

0.85 

 

 

1.75 

 

 

1.68 

 

 

- 1.48 

 

 

- 1.39 

 

 

- 0.81 

 

 

 

 

 

- 0.87 

 

 

- 1.78 

 

 

- 1.85   

 

 

0.31 

 

 

- 1.64 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

เลก็นอ้ย 

 

 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

เลก็นอ้ย 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ความเหน่ือยลา้                    M SD Md Min Max Skewness Kurtosis ระดบั 

   (QD)   value value  

22. ความรู้สึกท่ีมีต่อ

ตนเองเก่ียวกบัสมอง

ปลอดโปร่ง – สมองไม่

ปลอดโปร่ง 

3.91 

 

2.40 - 0 10 0.87 - 0.88 เลก็นอ้ย 

 

ตาราง 10  

จาํนวนและร้อยละของความวิตกกังวลของผู้ดูแลเดก็โรคลมชักแบ่งตามรายข้อ (N =  70) 

ความวิตกกงัวล ไม่เลย มีบา้ง มีค่อนขา้งมาก มีมากท่ีสุด 

 จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

1. ฉนัรู้สึกสงบ 

2. ฉนัรู้สึกมัน่คงในชีวิต 

3. ฉนัรู้สึกตึงเครียด* 

4. ฉนัรู้สึกเสียใจ* 

5. ฉนัรู้สึกสบายใจ 

6. ฉนัรู้สึกหงุดหงิด* 

7. ฉนัรู้สึกกงัวลกบัเคราะห์ร้ายต่างๆท่ี

อาจจะเกิดข้ึน* 

8. ฉนัรู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่น 

9. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวล* 

10. ฉนัรู้สึกสะดวกสบาย 

11. ฉนัรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง 

12. ฉนัรู้สึกต่ืนเตน้ง่าย* 

13. ฉนัรู้สึกกระสบักระส่าย*  

14. ฉนัรู้สึกอึดอดัใจ* 

15. ฉนัรู้สึกผอ่นคลาย 

16. ฉนัรู้สึกพึงพอใจ 

  8(11.4)   

6(8.6) 

4(5.7) 

5(7.1) 

22(31.4) 

12(17.2) 

4(5.7) 

 

12(17.1) 

3(4.3) 

17(24.3) 

9(12.9) 

6(8.6) 

4(5.7) 

4(5.7) 

11(15.7) 

23(32.9) 

44(62.9) 

43(61.4) 

30(42.9) 

36(51.4) 

30(42.9) 

40(57.1) 

26(37.2) 

 

38(54.3) 

27(38.6) 

40(57.1) 

38(54.2) 

44(62.8) 

43(61.5) 

46(65.7) 

39(55.7) 

33(47.1) 

18(25.7) 

17(24.3) 

23(32.9) 

23(32.9) 

13(18.6) 

17(24.3) 

25(35.7) 

 

18(25.7) 

24(34.3) 

13(18.6) 

21(30.0) 

18(25.7) 

22(31.4) 

17(24.3) 

19(27.1) 

11(15.7) 

0(0.0) 

4(5.7) 

13(18.5) 

6(8.6) 

5(7.1) 

1(1.4) 

15(21.4) 

 

2(2.9) 

16(22.8) 

0(0.0) 

2(2.9) 

2(2.9) 

1(1.4) 

3(4.3) 

1(1.4) 

3(4.3) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ความวิตกกงัวล ไม่เลย มีบา้ง มีค่อนขา้งมาก มีมากท่ีสุด 

 จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

17. ฉนัรู้สึกกงัวลใจ* 

18. ฉนัรู้สึกต่ึนตระหนก* 

19. ฉนัรู้สึกร่าเริงเบิกบาน 

20. ฉนัรู้สึกแจ่มใส 

1(1.4) 

6(8.6) 

15(21.4) 

13(18.6) 

37(52.8)  

44(62.8) 

34(48.6) 

34(48.5)              

23(32.9) 

17(24.3) 

20(28.6) 

21(30.0)    

9(12.9) 

3(4.3) 

1(1.4) 

2(2.9) 

* ขอ้คาํถามท่ีเป็นลบ 

 

ตาราง 11  

ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าตํา่สุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ความเบ้ (Skewness 

value) ความโด่ง (Kurtosis value) ของคะแนนความวิตกกังวลของผู้ดูแลเดก็โรคลมชักแบ่งตามราย 

ข้อ  (N = 70) 

ความวิตกกงัวล                M SD Min Max Skewness Kurtosis 

      value value 

1. ฉนัรู้สึกสงบ 

2. ฉนัรู้สึกมัน่คงในชีวิต 

3. ฉนัรู้สึกตึงเครียด* 

4. ฉนัรู้สึกเสียใจ* 

5. ฉนัรู้สึกสบายใจ 

6. ฉนัรู้สึกหงุดหงิด* 

7. ฉนัรู้สึกกงัวลกบัเคราะห์ร้ายต่างๆท่ี

อาจจะเกิดข้ึน* 

8. ฉนัรู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่น 

9. ฉนัรู้สึกวิตกกงัวล* 

10. ฉนัรู้สึกสะดวกสบาย 

11. ฉนัรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง 

12. ฉนัรู้สึกต่ืนเตน้ง่าย* 

13. ฉนัรู้สึกกระสบักระส่าย*  

2.86 

2.70 

2.64 

2.43 

2.99 

2.10 

2.72 

 

2.86 

2.75 

3.05 

2.77 

2.23 

2.86 

0.60 

0.70 

0.85 

0.75 

0.89 

0.68 

0.86 

 

0.72 

0.85 

0.65 

0.70 

0.64 

0.59 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

0.18 

- 2.13 

0.66 

1.24 

- 2.09 

0.53 

0.05 

 

- 0.83 

0.25 

- 0.21 

- 0.54 

1.53 

0.89 

- 0.39 

1.01 

- 1.36 

- 0.24 

- 0.55 

- 0.22 

- 1.47 

 

- 0.17 

- 1.65 

- 1.09 

- 0.16 

1.06 

0.23 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ความวิตกกงัวล                M SD Min Max Skewness Kurtosis 

      value value 

14. ฉนัรู้สึกอึดอดัใจ* 

15. ฉนัรู้สึกผอ่นคลาย 

16. ฉนัรู้สึกพึงพอใจ 

17. ฉนัรู้สึกกงัวลใจ* 

18. ฉนัรู้สึกต่ึนตระหนก* 

19. ฉนัรู้สึกร่าเริงเบิกบาน 

20. ฉนัรู้สึกแจ่มใส  

2.27 

2.86 

3.09 

2.57 

2.24 

2.90 

2.82 

0.63 

0.69 

0.81 

0.73 

0.67 

0.75 

0.76 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

2.62 

- 0.29 

- 2.31 

2.27 

2.00 

- 0.18 

- 0.37 

1.71 

- 0.41 

0.13 

- 0.88 

1.25 

- 1.18 

- 0.81 

* ขอ้คาํถามท่ีเป็นลบ   

 

ตาราง 12   

จาํนวนและร้อยละของคุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลแบ่งตามรายข้อ           

(N = 70) 

ด้านความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการชัก (seizure worry) 

คุณภาพชีวิต ตลอดเวลา ส่วนมาก พอควร เป็นบา้ง เลก็นอ้ย ไม่มี 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

11.ฉนัรับรู้วา่เดก็วิตก

กงัวลวา่จะมีการชกั อีก                                            

2(2.9)          18(25.7)                  10(14.3) 16(22.8)    17(24.3)     7(10.0) 

 

 

คุณภาพชีวิต                                                                                       มาก บางคร้ัง ไม่เลย 

 จาํนวน       

(ร้อยละ) 

จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 

22. ฉนัรับรู้วา่เดก็วิตกกงัวลวา่จะมี

อาการบาดเจบ็ขณะชกั            

19(27.1) 22(31.4) 29(41.5) 
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ตาราง 12 (ต่อ)  

คุณภาพชีวิต  มากท่ีสุด บางคร้ัง เลก็นอ้ย ไม่เลย 

 จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

21.ฉนัรับรู้วา่เดก็กลวัวา่จะมีอาการชกัใน

เดือนหนา้ 

23. เม่ือเดก็คิดวา่เดือนหนา้มีโอกาสจะชกัอีก 

ฉนัรับรู้วา่เดก็กงัวลมากแค่ไหนวา่จะอายคน

อ่ืนหรือมีปัญหาทางสงัคมอ่ืนๆ 

16(22.9) 

 

6(8.6)                    

15(21.4) 

 

13(18.6)                 

22(31.4) 

 

18(25.7)       

17(24.3) 

 

33(47.1) 

 

 

คุณภาพชีวิต                                                 ไม่

รบกวน 

รบกวน

นอ้ย 

รบกวน   

ปานกลาง 

รบกวน

มาก 

รบกวน

มากท่ีสุด 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

25. อาการชกั 5(7.1)  20(28.6)  27(38.6) 12(17.1) 6(8.6) 

 

ด้านคุณภาพชีวติโดยรวม (overall QOL) 

คุณภาพชีวิต จาํนวน ร้อยละ 

1.คุณภาพชีวิตโดยรวมของเดก็ในขณะน้ีเป็นอยา่งไร 

0 – 3 

4 – 6 

               7 – 10 

14. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาฉนัรับรู้วา่ภาพรวมชีวิตของเดก็ เป็น

อยา่งไร 

ดีมาก (ไม่มีอะไรดีกวา่น้ีอีกแลว้) 

ค่อนขา้งดี 

ดีและแยพ่อๆ กนั  

ค่อนขา้งแย ่

แยม่าก (ไม่มีอะไรแยก่วา่น้ีอีกแลว้) 

 

16 

20 

34 

 

 

3 

50 

12 

5 

0 

 

22.8 

28.6 

48.6 

 

 

4.3 

71.4 

17.1 

7.1 

0.0 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well - being) 

คุณภาพชีวิต ตลอดเวลา ส่วนมาก พอควร เป็นบา้ง เลก็นอ้ย ไม่มี 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

3. ฉนัรับรู้วา่เดก็มีความวิตก

กงัวลสูง 

4. ฉนัรับรู้วา่เดก็เศร้าลง

อยา่งกระทนัหนั และไม่มี

อะไรท่ีจะทาํใหเ้ดก็มี

กาํลงัใจดีข้ึน            

5. ฉนัรับรู้วา่เดก็มีความสุข

และสงบ 

7. ฉนัรับรู้วา่เดก็เศร้า หดหู่ 

ทอ้แท ้ทอ้ใจ                       

9. ฉนัรับรู้วา่เดก็เป็นคนท่ีมี

ความสุขดี 

2(2.9) 

 

0(0.0) 

 

 

 

0(0.0) 

 

1(1.4) 

 

4(5.7) 

 

15(21.4) 

 

6(8.6) 

 

 

 

21(30.0) 

 

5(7.1) 

 

15(21.4) 

 

12(17.1) 

 

11(15.7) 

 

 

 

36(51.5) 

 

9(12.9) 

 

42(60.0) 

 

17(24.3) 

 

14(20.0) 

 

 

 

8(11.4) 

 

25(35.7) 

 

2(2.9) 

 

19(27.2) 

 

18(25.7) 

 

 

 

4(5.7) 

 

20(28.6) 

 

6(8.6) 

5(7.1) 

 

21(30.0) 

 

 

 

1(1.4) 

 

10(14.3) 

 

1(1.4) 

ด้านพละกาํลงัหรือความเหน่ือยล้า (energy, fatigue)   

2. ฉนัรับรู้วา่เดก็มีความกลา้

หรือกระตือรือร้นท่ีจะทาํส่ิง

ต่างๆ (มีชีวิตชีวา) 

6. ฉนัรับรู้วา่เดก็มีพลงัใน

การทาํส่ิงต่างๆ    

8. ฉนัรับรู้วา่เดก็เบ่ือหน่าย 

เหน่ือยหน่าย เหมือนหมด

แรงและกาํลงัท่ีจะทาํอะไร

ต่อไป 

10. ฉนัรับรู้วา่เดก็เหน่ือย   

3(4.3) 

 

 

4(5.7) 

 

1(1.4) 

 

 

 

0(0.0) 

9(12.9) 

 

 

19(27.1) 

 

9(12.9) 

 

 

 

10(14.3) 

32(45.7) 

 

 

32(45.8) 

 

10(14.3) 

 

 

 

15(21.4) 

19(27.1) 

 

 

10(14.3) 

 

22(31.4) 

 

 

 

21(30.0) 

4(5.7) 

 

 

4(5.7) 

 

21(30.0) 

 

 

 

21(30.0) 

3(4.3) 

 

 

1(1.4) 

 

7(10.0) 

 

 

 

3(4.3) 
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ตาราง 12 (ต่อ)  

ด้านกระบวนการคดิรู้ (cognitive functioning)  

คุณภาพชีวิต ตลอดเวลา ส่วนมาก พอควร เป็นบา้ง เลก็นอ้ย ไม่มี 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

12. ฉนัรับรู้วา่เดก็มีความ

ยากลาํบากในการหาเหตุผล

หรือแกปั้ญหาต่างๆ (เช่น 

การวางแผน การตดัสินใจ 

การเรียนรู้ส่ิงใหม่          

16. มีคนบอกวา่ฉนัมีปัญหา

เร่ืองความจาํ 

17. ฉนัรับรู้วา่เดก็มีปัญหา

เร่ืองสมาธิในการอ่าน 

18. ฉนัรับรู้วา่เดก็มีปัญหา

เร่ืองสมาธิในการทาํอะไร

ต่างๆ                    

0(0.0) 

 

 

 

 

3(4.3) 

 

4(5.8) 

 

2(2.9)           

 

14(20.0) 

 

 

 

 

10(14.3) 

 

21(30.0) 

 

20(28.6)                  

 

18(25.7) 

 

 

 

 

8(11.4) 

 

(21.4) 

 

18(25.7)    

 

25(35.7) 

 

 

 

 

14(20.0) 

 

15(21.4) 

 

14(20.0)  

 

7(10.0) 

 

 

 

 

20(28.6) 

 

10(14.3) 

 

11(15.7)            

 

6(8.6) 

 

 

 

 

15(21.4) 

 

5(7.1) 

 

5(7.1) 

    

 

  

คุณภาพชีวิต  มาก มีบา้ง เลก็นอ้ย ไม่มี 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

15. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ฉนัรับรู้วา่เดก็มี

ปัญหาเร่ืองความจาํหรือไม่          

11(15.7) 28(40.0)                  18(25.7)          13(18.6) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต                                                 ไม่รบกวน รบกวน

นอ้ย 

รบกวน   

ปานกลาง 

รบกวน

มาก 

รบกวน

มากท่ีสุด 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

26. ความบกพร่องเร่ืองความจาํ เช่น 

หลงๆลืมๆ 

12(17.1) 

 

22(31.4) 

 

20(28.7) 

 

12(17.1) 

 

4(5.7) 

 

 

ด้านผลจากการใช้ยากนัชัก (medication effect) 

คุณภาพชีวิต  มากท่ีสุด บางคร้ัง เลก็นอ้ย ไม่เลย 

 จาํนวน 

(ร้อยละ)     

จาํนวน 

(ร้อยละ)     

จาํนวน 

(ร้อยละ)     

จาํนวน 

(ร้อยละ)     

24. ฉนัรับรู้วา่เดก็กงัวลวา่ยากนั

ชกัท่ีทานจะมีผลไม่ดีเม่ือทาน

ไปนานๆ 

26(37.2)                 14(20.0) 19(27.1)               11(15.7) 

 

คุณภาพชีวิต                                                 ไม่รบกวน รบกวน

นอ้ย 

รบกวน   

ปานกลาง 

รบกวน

มาก 

รบกวน

มากท่ีสุด 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

29. ผลทางร่างกายของยากนัชกั

เช่น ทาํใหเ้กิดอาการวิงเวียน      

ง่วงนอน ปวดทอ้ง เป็นตน้ 

30. ผลทางจิตใจของยากนัชกั เช่น           

วิตกกงัวลวา่จะมีอาการขา้งเคียง 

จากยาท่ีกิน เป็นตน้ 

27(38.6) 

 

 

13(18.6) 

14(20.0) 

 

 

17(24.2) 

18(25.7) 

 

 

16(22.9) 

8(11.4) 

 

 

15(21.4) 

3(4.3) 

 

 

9(12.9) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ด้านบทบาทหน้าทีท่างสังคม (social function health status) 

คุณภาพชีวิต ตลอดเวลา ส่วนมาก พอควร เป็นบา้ง เลก็นอ้ย ไม่มี 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

13. ฉนัรับรู้วา่สุขภาพของ

เดก็ทาํใหเ้ดก็มีขอ้จาํกดัใน

เร่ืองกิจกรรมทางสงัคม  

(เช่น การไปเยีย่มเยยีนญาติ

สนิทหรือพบปะเพื่อนฝงู) 

1(1.4) 4(5.7) 7(10.0) 16(22.9) 8(11.4) 34(48.6) 

 

คุณภาพชีวิต                                                 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เลก็นอ้ย ไม่มี 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

19. ฉนัรับรู้วา่รบกวนการทาํ

กิจกรรมในเวลาวา่งเช่น งาน

อดิเรก ไปนอกบา้น 

20. ฉนัรับรู้วา่รบกวนการขบัรถ

ของเดก็ (รถ หมายถึง รถทุกชนิด

เช่น รถจกัรยาน รถมอเตอร์ไซด ์

รถยนต)์ หรือฉนัรับรู้วา่ 

รบกวนการเดินทางของเดก็           

5(7.1) 

 

 

6(8.6)           

5(7.1) 

 

 

7(10.0)     

19(27.2) 

 

 

10(14.3)      

18(25.7) 

 

 

19(27.1)      

23(32.9) 

 

 

28(40.0) 
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ตาราง 12 (ต่อ)  

คุณภาพชีวิต                                                 ไม่รบกวน รบกวน

นอ้ย 

รบกวน   

ปานกลาง 

รบกวน

มาก 

รบกวน

มากท่ีสุด 

 จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

27. ความจาํกดัเร่ืองการทาํงาน 

เช่น ทาํงานอะไรไม่ค่อยได ้

28. ความจาํกดัทางการเขา้สงัคม 

เช่นไม่อยากพบปะหรือพดูคุยกบั

ใคร 

17(24.3) 

 

30(43.0) 

20(28.6) 

 

19(27.1) 

17(24.3) 

 

19(27.1) 

12(17.1) 

 

1(1.4) 

 

4(5.7) 

 

1(1.4) 

 

 

คุณภาพชีวิต  จาํนวน ร้อยละ 

31. ภาวะสุขภาพของเดก็โดยรวมอยูใ่นระดบัใด 

0 – 30 

31 – 60 

61 – 70 

71 - 100 

 

3 

14 

12 

41 

 

4.3 

20.0 

17.1 

58.6 
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ตาราง 13   

ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน (Md) ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ (QD) ค่าตํา่สุด 

(Min) ค่าสูงสุด (Max) ความเบ้ (Skewness value) ความโด่ง (Kurtosis value) และระดบัของคะแนน

คุณภาพชีวิตของเดก็โรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลแบ่งตามรายข้อ (N = 70) 

คุณภาพชีวิต                   M SD Md Min Max Skewness Kurtosis ระดบั 

   (QD)   value value  

ด้านความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการชัก (seizure worry)  

11.ฉนัรับรู้วา่เดก็วิตก

กงัวลวา่จะมีการชกั อีก     

21.ฉนัรับรู้วา่เดก็กลวั

วา่จะมีอาการชกัใน

เดือนหนา้  

22. ฉนัรับรู้วา่เดก็วิตก

กงัวลวา่จะมีอาการ

บาดเจบ็ขณะชกั  

23. เม่ือเดก็คิดวา่เดือน

หนา้มีโอกาสจะชกัอีก 

ฉนัรับรู้วา่เดก็กงัวล

มากแค่ไหนวา่จะอาย

คนอ่ืนหรือมีปัญหาทาง

สงัคมอ่ืนๆ    

25. อาการชกั    

54.00 

 

52.41 

 

 

57.14 

 

 

70.50 

 

 

 

 

 

52.14 

 

28.35 

 

36.67 

 

 

41.08 

 

 

33.41 

 

 

 

 

 

26.15 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

0 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

 

 

0 

100 

 

100 

 

 

100 

 

 

100 

 

 

 

 

 

100 

- 0.15 

 

- 0.54 

 

 

- 0.95 

 

 

- 2.70 

 

 

 

 

 

- 0.89 

- 2.06 

 

- 2.26 

 

 

- 2.59 

 

 

- 1.07 

 

 

 

 

 

- 0.61 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

 

 

ปานกลาง 

ด้านคุณภาพชีวติโดยรวม (overall QOL) 

1. คุณภาพชีวติโดยรวม

ของเดก็ในขณะน้ี 

14. ในช่วง 1 เดือนท่ี

ผา่นมาฉนัรับรู้ภาพรวม

ชีวิตของเดก็ 

56.86 

 

- 

27.06 

 

- 

- 

 

75.00 

(3.13) 

0 

 

25 

100 

 

100 

- 2.11 

 

- 4.26 

 

 

- 1.23 

 

2.84 

 

ปานกลาง 

 

- 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต                   M SD Md Min Max Skewness Kurtosis ระดบั 

   (QD)   value value  

ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well - being) 

3. ฉนัรับรู้วา่เดก็มี

ความวิตกกงัวลสูง 

4. ฉนัรับรู้วา่เดก็เศร้า

ลงอยา่งกระทนัหนั 

และไม่มีอะไรท่ีจะทาํ

ใหเ้ดก็มีกาํลงัใจดีข้ึน            

5. ฉนัรับรู้วา่เดก็มี

ความสุขและสงบ 

7. ฉนัรับรู้วา่เดก็เศร้า 

หดหู่ ทอ้แท ้ทอ้ใจ     

9. ฉนัรับรู้วา่เดก็เป็น

คนท่ีมีความสุขดี          

54.57 

 

70.57 

 

 

 

- 

 

65.14 

 

61.71 

26.79 

 

26.09 

 

 

 

- 

 

23.27 

 

19.48 

 

- 

 

- 

 

 

 

60.00 

(10.00) 

- 

 

- 

0 

 

20 

 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

100 

 

100 

 

 

 

80 

 

100 

 

100 

 

- 0.54 

 

- 1.63 

 

 

 

- 3.81 

 

- 1.62 

 

- 2.64 

 

- 1.80 

 

- 1.63 

 

 

 

2.67 

 

- 0.00 

 

2.87 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

 

- 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ด้านพละกาํลงัหรือความเหน่ือยล้า (energy, fatigue) 

2. ฉนัรับรู้วา่เดก็มี

ความกลา้หรือ

กระตือรือร้นท่ีจะทาํ

ส่ิงต่างๆ (มีชีวติชีวา) 

6. ฉนัรับรู้วา่เดก็มี

พลงัในการทาํส่ิง

ต่างๆ    

8. ฉนัรับรู้วา่เดก็เบ่ือ

หน่าย เหน่ือยหน่าย 

เหมือนหมดแรงและ

กาํลงัท่ีจะทาํอะไร

ต่อไป 

56.86 

 

 

 

61.71 

 

 

61.14 

 

 

 

 

27.06 

 

 

 

20.07 

 

 

24.53 

 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

 

100 

 

 

 

100 

 

 

100 

 

 

 

 

- 2.11 

 

 

 

- 1.85 

 

 

- 1.40 

 

 

 

 

- 1.23 

 

 

 

1.27 

 

 

- 0.88 

 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต                   M SD Md Min Max Skewness Kurtosis ระดบั 

   (QD)   value value  

10. ฉนัรับรู้วา่เดก็

เหน่ือย 

57.71 22.47 - 20 100 - 0.74   - 1.54 ปานกลาง 

ด้านกระบวนการคดิรู้ (cognitive functioning) 

12. ฉนัรับรู้วา่เดก็มี

ความยากลาํบากใน

การหาเหตุผลหรือ

แกปั้ญหาต่างๆ  (เช่น 

การวางแผน การ

ตดัสินใจ  

การเรียนรู้ส่ิงใหม่)           

15. ใน 1 เดือนท่ีผา่น

มา ฉนัรับรู้วา่ เดก็มี

ปัญหาเร่ืองความจาํ

หรือไม่  

16. มีคนบอกวา่ฉนัมี

ปัญหาเร่ืองความจาํ 

17. ฉนัรับรู้วา่เดก็มี

ปัญหาเร่ืองสมาธิใน

การอ่าน  

18. ฉนัรับรู้วา่เดก็มี

ปัญหาเร่ืองสมาธิใน

การทาํอะไรต่างๆ      

26. ความบกพร่อง

เร่ืองความจาํ เช่น 

หลงๆลืมๆ  

52.29 

 

 

 

 

 

 

49.00  

 

 

 

63.71 

 

46.00  

 

 

47.71 

 

 

59.29 

 

 

23.41 

 

 

 

 

 

 

32.58 

 

 

 

29.74 

 

27.53 

 

 

26.44 

 

 

28.29 

- 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

20 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

100 

 

 

 

 

 

 

100 

 

 

 

100 

 

100 

 

 

100 

 

 

100 

 

1.25 

 

 

 

 

 

 

0.63 

 

 

 

- 1.81 

 

1.15 

 

 

1.29 

 

 

- 1.01  

 

- 0.81 

 

 

 

 

 

 

- 1.65 

 

 

 

- 1.40  

 

- 1.45 

 

 

1.43 

 

 

- 1.16 

 

  ปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

ตํ่า 

 

 

 

ปานกลาง 

 

ตํ่า 

 

 

ตํ่า 

 

 

ปานกลาง 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต                   M SD Md Min Max Skewness Kurtosis ระดบั 

   (QD)   value value  

ด้านผลจากการใช้ยากนัชัก (medication effect) 

24. ฉนัรับรู้วา่เดก็

กงัวลวา่ยากนัชกัท่ี

ทานจะมีผลไม่ดีเม่ือ

ทานไปนานๆ 

29. ผลทางร่างกาย

ของยากนัชกัเช่น ทาํ

ใหเ้กิดอาการวงิเวียน 

ง่วงนอน ปวดทอ้ง 

เป็นตน้    

30. ผลทางจิตใจของ

ยากนัชกั เช่น วิตก

กงัวลวา่จะมีอาการ

ขา้งเคียงจากยาท่ีกิน 

เป็นตน้ 

40.50 

 

 

 

69.29 

 

 

 

 

53.56 

37.25 

 

 

 

30.15 

 

 

 

 

32.77 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

 

- 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

100 

 

 

 

100 

 

 

 

 

100 

0.94 

 

 

 

- 1.97 

 

 

 

 

- 0.39 

- 2.37 

 

 

 

- 1.26  

 

 

 

 

- 1.95 

                                                    

ตํ่า 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

 

ปานกลาง 

ด้านบทบาทหน้าทีท่างสังคม (social function health status) 

13. ฉนัรับรู้วา่สุขภาพ

ของเดก็ทาํใหเ้ดก็มี

ขอ้จาํกดัในเร่ือง

กิจกรรมทางสงัคม 

(เช่น การไปเยีย่มเยยีน

ญาติสนิทหรือพบปะ

เพื่อนฝงู)      

19. ฉนัรับรู้วา่รบกวน

การทาํกิจกรรมใน

เวลาวา่งเช่น งาน

อดิเรก ไปนอกบา้น 

76.57 

 

 

 

 

 

 

67.50 

27.23 

 

 

 

 

 

 

30.20 

- 

 

 

 

 

 

 

- 

0 

 

 

 

 

 

 

0 

100 

 

 

 

 

 

 

100 

- 2.96 

 

 

 

 

 

 

2.31 

- 0.50 

 

 

 

 

 

 

- 0.58 

ดี 

 

 

 

 

 

 

ปานกลาง 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต                   M SD Md Min Max Skewness Kurtosis ระดบั 

   (QD)   value value  

20. ฉนัรับรู้วา่รบกวน

การขบัรถของเดก็ 

(รถ หมายถึง รถทุก

ชนิดเช่น รถจกัรยาน 

รถมอเตอร์ไซด ์

รถยนต)์ หรือฉนัรับรู้

วา่รบกวนการ

เดินทางของเดก็   

27. ความจาํกดัเร่ือง

การทาํงาน เช่น 

ทาํงานอะไรไม่ค่อย

ได ้   

28. ความจาํกดั

ทางการเขา้สงัคม เช่น

ไม่อยากพบปะหรือ

พดูคุยกบัใคร  

31. ภาวะสุขภาพของ

เดก็โดยรวมอยูใ่น

ระดบัใด 

- 

 

 

 

 

 

 

 

62.14 

 

 

 

77.14 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

30.02 

 

 

 

23.60 

 

 

 

- 

75.00 

(25.00) 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

80.00 

(6.25) 

0 

 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

20 

 

100 

 

 

 

 

 

 

 

100 

 

 

 

100 

 

 

 

90 

- 3.03 

 

 

 

 

 

 

 

- 1.23  

 

 

 

- 2.46 

 

 

 

- 4.52 

- 0.66 

 

 

 

 

 

 

 

- 1.47  

 

 

 

- 0.02 

 

 

 

2.83 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ดี 

 

 

 

- 
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ภาคผนวก ช 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. อาจารยน์ายแพทยร์พพีฒัน์ เทวมิตร์ 

กมุารแพทย ์ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วนัธณี วิรุฬห์พานิช  

ภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. นางผกายมาศ กิตติวิทยากลุ 

พยาบาลชาํนาญการพิเศษ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา 

นครินทร์ 
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ชื่อ สกุล   นางสาวธัญลักษณ์  ตติยไตรรงค์  

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5410420028

 วุฒิการศึกษา

ปีทีสํ่าเร็จการศึกษา วุฒิ 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ชื่อสถาบัน 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด

ไทย 

2551 

ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน (ถ้ามี) 

ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
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