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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.
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ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธาน

สอบวิทยานิพนธ ทีก่รุณาใหขอเสนอแนะใหวทิยานพินธนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และ อาจารย ดร. 
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ความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาและใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย

และเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ทุกทาน ในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณพี่ นองๆ และกัลยาณมิตร ผูที่คอยเปน

กําลังใจและใหการสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคลมชักเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอยและมักกอใหเกิดความกังวลใจแก

ผูปวยและญาติเปนอยางมาก ซึ่ง 10 % ของประชากรทั่วโลกที่มีปญหาดานสมองและดานจิตเวช

นั้น มีสาเหตุมาจากโรคลมชัก และผูปวยเหลานี้มักเสียชีวิตกอนวัยอันควรหรือเกิดความพิการ 

(World Health Organization/WHO, 2009) ท้ังนี้โรคลมชักยังเกิดตามหลังการเจ็บปวยดวยโรค

บางโรค เชน โรคความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนตน (Senol, 

Soyuer, Arman and Ozturk, 2007; Canuet et al., 2009) โรคลมชัก คือ อาการที่ผูปวยเกิด

อาการชักมากกวา 2 คร้ังซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของคล่ืนไฟฟาในสมอง ปจจุบันมีผูปวยโรค

ลมชกัทั่วโลกราว 50 ลานคนหรือราว 4-10 คนตอ 1, 000 ประชากร (WHO, 2009) และคาดวาจะ

มีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนปละ 181,000 คน พบวาในสหรัฐอเมริกาพบผูปวยที่ยังมีอาการชักประมาณ 

2.5 ลานคน (Xu, Brandenburg, McDermott and Bazil, 2006) สําหรับประเทศไทยพบผูปวยโรค

ลมชัก 1.66 % ของประชากรทั่วไปในประเทศ (Satishchandra, 2001) ซึ่งหมายถึงจะมีผูปวยโรค

ลมชักกวา 6 แสนคนในประเทศไทย  

ผูปวยโรคลมชักมักมีปญหาดานคุณภาพชีวิต สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และ

สังคม  ซ่ึงผลกระทบทางดานรางกายนั้น ไดแก การใชชีวิตประจําวัน(Daily functional) สามารถ

ประเมินไดจากสมรรถภาพทางกาย(Physical functional) ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน (ADL/Activity of Daily Living) ความรุนแรงของอาการชัก(Seizure severity) ความถี่

ของการชัก(Seizure frequency) ผลขางเคียงจากยากันชัก (Adverse drug effects) สวน

ผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก อารมณ ความรูสึก(Emotional) และการคิดรู(Cognitive) ซึ่ง

แสดงออกใหเห็นทางสุขภาวะทางอารมณ (Emotional well-being) ความภูมิใจในตนเอง (Self-

esteem and happiness control) ความวิตกกังวลหรือซึมเศรา (Anxiety/Depression) ระดับของ

อารมณ(Emotional state) ภาวะทางอารมณของผูนั้นเมื่อเร่ิมเจ็บปวย ทั้งนี้ผลกระทบตอผูปวยอีก

ดานหนึ่งคือ ผลกระทบทางสังคม ไดแก อาชีพ ความสัมพันธทางสังคมและครอบครัว ซึ่งแสดงให

เห็นไดจากการทํากิจกรรมทางสังคม (Social functioning) (Baker, 2001) เชน ถูกจํากัดอาชีพ 

จํากัดการขับข่ีรถ เปนตน (UCB Pharma., 2008) บทบาทหนาที่ทางสังคมลดลง ซึ่งผลกระทบนี้

มักสงผลตอผูปวยเปนระยะเวลายาวนาน (Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998) การ
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(Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola, 2006) 

1.2 	��G(	H� 
0���!�	"#��$ �!���� ��
�0���f����������� (Senol, 
Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) 
�� � ��!Y����� 	��&�����!��� (UCB Pharma., 2008) 
�#%
�������fg�����	�� ������ ��
�0���f������	��� 	��� ������#� (Senol, Soyuer, 
Arman and Ozturk, 2007; Jacoby and Baker, 2008) �Y����S��S�������	�����	��G(	H� 
(Jacoby and Baker, 2008) f#		��	����f#	��� ��S��� �������f (Sample, Ferguson, 
Wagner, Pickelsimer and Selassie, 2006) 
�0��"#��$ �S�����	��G(	H���� !��Y����S�������f

,���!	���Y�
�������� ���	����	H����S��
������� � (Velissaris, Wilson, Saling, Newton 
and Berkovic, 2007) ���"�	����&���/]g���� �&,��"#��$ ��������	 '(���� ��"#��$ ����S�����
	��G(	H��#�!���	������&� S���� ��������f
�0�	 �r�	��!��	��	���-%�����
	��,(. !��� ������
������/]g���� �&�����,(.S��(Pulsipher, Seidenberg, Jones and Hermann, 2006)  
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2. ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

2.1 อายุที่เร่ิมชักคร้ังแรก ถาผูปวยชักต้ังแตอายุนอย จะสงผลเสียตอ

สมรรถภาพทางกาย (Physical functional) และกระบวนการคิดรู (Cognitive functional) ผูปวย

จะเกิดความวิตกกังวลเร้ือรังตอการเกิดการชัก (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) ทั้งนี้

โรคลมชักที่เร่ิมเกิดในวัยรุนมีโอกาสเกิดการชักซ้ํามากที่สุด ในขณะที่โรคลมชักที่เร่ิมข้ึนในวัยเด็กมี

โอกาสหายขาดไดมากที่สุด (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 

2549) 

2.2 ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก พบวาในผูปวยที่เปนโรคลมชักมานาน

มากกวา 10 ป จะมีความเส่ือมถอยในดานกระบวนการความคิดรู (Senol, Soyuer, Arman and 

Ozturk, 2007) ผูปวยที่เปนโรคลมชักมายาวนานมักประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม 

ระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall QOL) ของผูปวยโรคลมชัก

อยางชัดเจน (Canuet et al., 2009)  

2.3 ความถี่ของการชัก ผูปวยโรคลมชักแตละคนจะมีความแตกตางกันใน

ดานความถี่ของการชัก หลังเกิดการชักแตละคร้ัง ผูปวยจะสูญเสียพลังงาน รูสึกออนเพลีย ผูปวย

มักวิตกกังวลกลัววาจะเกิดอาการชักคร้ังตอไปข้ึนอีก (Canuet et al., 2009) เม่ือเกิดการชักถี่ข้ึน 

หรือซํ้าๆ จะทําใหเกิดความเปนพิษในระบบรางกายและระบบประสาท ไดแก การสูญเสีย

กระบวนการคิดรู (Cognitive impairment) เซลลประสาทสมองถูกทําลายในตําแหนงที่เกิดการชัก

ซ้ําๆ (Neuronal damage) การเกิดจุดกําเนิดชักเพิ่มข้ึนจากการชักติดตอกันเปนเวลายาวนาน 

(Secondary epileptogenesis) เปนตน (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย 

วิสุทธิพันธ, 2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546) ผูปวยโรคลมชักชนิดชักบางสวนที่มีการชักถี่มากข้ึน 

อาจทําใหโรคมีการพัฒนาไปสูการเปนโรคลมชักชนิดชักเกร็งกระตุกทั้งตัวหรือโรคลมชักชนิด

บางสวนที่ซับซอน และอาจเกิดภาวะสมองเส่ือมไดในผูปวยที่มีการชักอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ยังพบวา

ผูปวยจะชักถี่ข้ึน หากควบคุมปจจัยที่กระตุนใหเกิดการชักไมได เชน การด่ืมแอลกอฮอล การอด

นอน เปนตน(Cramer, 1993) จากการศึกษาในผูปวยโรคลมชักที่อยูในระยะที่ยังมีอาการชักและ

รับประทานยากันชัก หรือผูปวยที่มีอาการชักในชวง 3 เดือนที่ผานมา พบวา รอยละ 75 จะมอีาการ

ชักอยางนอย 1 คร้ังในชวง 3 เดือนที่ผานมา ผูปวยที่เพิ่งเกิดอาการชักจะมีภาวะสุขภาพที่ไม

สมบูรณในชวงกลางวัน เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมเกิดอาการชัก (Kobau, Zahran, Grant, 
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Thurman, Price and Zack, 2007) จะเห็นไดวา ความถี่ของการชักสงผลเสียตอสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชัก (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) 

2.4 รูปแบบของการชัก ซึ่งมีหลายรูปแบบและแตกตางกันไปในแตละ

บุคคล ทั้งนี้รูปแบบของการชักแตละแบบจะมีความรุนแรงแตกตางกัน เชน ชักแบบเกร็งกระตุก

ทั้งตัว (Generalized seizure) ผูปวยจะหมดสติทันที เกร็ง กัดฟน ตาเหลือก ตามดวยกระตุกทั้งตัว 

ซึ่งมักเกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ หรือเกิดการสําลัก ผูปวยที่มีรูปแบบของการชักแบบมีพฤติกรรมที่ไม

รูตัว เชน อาการหยุดนิ่งไมรับรูส่ิงแวดลอมภายนอกหรือมีการเคล่ือนไหวแบบไมรูตัว หรือมีการชัก

แบบเหมอ ซึ่งผูปวยจะมีอาการเหมอนิ่งทันที และหายไปอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาอันส้ันไมถงึ

นาที (ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) จะไมเกิดผลกระทบรุนแรงมากเทากับการชักแบบเกร็งกระตุก

ทั้งตัว แตจะสงผลเสียดานบุคลิกภาพ อับอาย เกิดปมดอย (Wheless, 2006; Paschal, 2007; 

Jacoby and Baker, 2008; Canuet et al., 2009) ทั้งนี้พบวาโรคลมชักที่ทราบสาเหตุ (Remote 

symptomatic epilepsy) มีโอกาสชักซ้ําไดมากกวาชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Cryptogenic 

epilepsy) โรคลมชักชนิดที่มีโอกาสเกิดชักซํ้ามาก ไดแก Juvenile myoclonic epilepsy, Lennox-

Gastaut syndrome เปนตน โรคลมชักชนิดที่มีโอกาสหายขาดสูง ไดแก Benign Rolandic 

epilepsy (Benign childhood epilepsy with centro-temporal spike) ผูปวยโรคลมชักที่เกิด

ความผิดปกติของสมองสวน Temporal Lobes (Temporal Lobe Epilepsy/TLE) มีระดับคุณภาพ

ชีวิตที่ตํ่า (Canuet et al., 2009) 

2.5 ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความงวงเปนปญหาที่

ผูปวยพบและสงผลกระทบมากที่สุด โดยเฉพาะภาวะงวงนอนงายผิดปกติในตอนกลางวัน 

(Excessive daytime sleepiness) ซึ่งสวนใหญยากันชักจะสงผลตอวงจรการนอนและเปนสาเหตุ

สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะงวงนอนงายผิดปกติ (Xu, Brandenburg, McDermott and Bazil, 2006) 

ทําใหความสามารถในการทํางานใหสําเร็จนั้นลดลง หรือความสามารถในขณะเรียนลดลง มีความ

ยากลําบากในการคิดวิเคราะห ซึ่งสงผลตอกิจวัตรในชวงกลางวันและกระทบกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคลมชัก (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997; Guilleminault and 

Brooks, 2001) 

2.6 ความเหนื่อยลา ผูปวยโรคลมชักมักเกิดความเหนื่อยลา เนื่องจากหลัง

มีอาการชักจะสูญเสียพลังงานและออนเพลีย (Senol, Soyuer, Arman, and Ozturk, 2007) 

ความเหนื่อยลาที่สะสมอยูนานจะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท กวาคร่ึงของผูปวยโรคลมชักมี
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ความรูสึกเหนื่อยลาในระดับสูงมาก และพบวาผูที่มีความเหนื่อยลามากมักมีคุณภาพชีวิตตํ่า 

(Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 1998) 

2.7 ภาวะซึมเศรา เปนผลกระทบตอจิตใจที่ผูปวยโรคลมชักไดรับ ซึ่ง

แสดงออกใหเห็นทางดานสุขภาวะทางรมณ (Baker, 2001) อีกทั้งผูปวยโรคลมชักจะมีระดับของ

โรคซึมเศราที่เพิ่มมากข้ึน (Brand, Burton, Schaffer, Alper, Devinsky and Barr, 2009) ผูปวย

โรคลมชักที่รับประทานยากันชักที่มากกวา 1 ชนิดข้ึนไป มีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

สูงกวาผูปวยที่คุมอาการชักไดดี และมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงกวาผูที่คุมอาการ

ชักไมได (Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998) และพบวาอาการซึมเศราเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola, 2006) 

สรุปไดวา ผูปวยโรคลมชักเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่า (Stevanovic, 2007)มี

ความกังวลกับการชักคร้ังตอไปมากกวาเพศชาย ซึ่งความวิตกกังวลนี้จะทําใหชักถี่ข้ึน (Canuet et 

al., 2009) ผูปวยเร่ิมเปนโรคลมชักต้ังแตอายุนอย จะสงผลเสียตอสมรรถภาพทางกาย (Physical 

functional) และกระบวนการคิดรู (Cognitive functional) ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลเร้ือรังตอ

การเกิดการชัก จะมีความเส่ือมถอยในดานกระบวนการความคิดรู (Senol, Soyuer, Arman and 

Ozturk, 2007) ผูปวยที่เปนโรคลมชักมายาวนานมักประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม 

สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชักอยางชัดเจน (Canuet et al., 2009) ความถ่ีของ

อาการชักสงผลเสียตอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชัก (Senol, Soyuer, 

Arman and Ozturk, 2007) รูปแบบของการชักซ่ึงมีหลายรูปแบบและแตกตางกันไปในแตละ

บุคคล (ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) เชน ผูปวยโรคลมชักที่เกิดความผิดปกติของสมองสวน

Temporalนั้นจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่า (Canuet et al., 2009) พบวายากันชักสงผลตอวงจร

การนอนและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะงวงนอนงายผิดปกติ (Xu, Brandenburg, 

McDermott and Bazil, 2006) ซึ่งสงผลตอกิจวัตรในชวงกลางวัน และอาจทําใหความสามารถใน

การทํางานใหสําเร็จนั้นลดลง ความสามารถในขณะเรียนลดลง (Guilleminault and Brooks, 

2001) กวาคร่ึงของผูปวยโรคลมชักมีความรูสึกเหน่ือยลาในระดับสูงมาก และพบวาผูที่มีความ

เหนื่อยลามากมักมีคุณภาพชีวิตตํ่า (Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and 

Devinsky, 1998) อาการซึมเศราเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Mosaku, Fatoye, 

Komolafe, Lawal and Ola, 2006) ดังนั้น คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักจึงอยูในระดับตํ่า 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชักนอยมาก และเปนการศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยโรคลมชักหลังผาตัด

เทานั้น (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2548; รัศริน กาสลัก, 2548) ในฐานะที่ผูวิจัยเปนผูที่มีบทบาทหนึ่งใน

ดานการดูแล ปองกัน และสงเสริม ภาวะสุขภาพของผูปวย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก เพื่อนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางสําหรับบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขในการประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชักไดอยางเหมาะสม ผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข สามารถลด

การเกิดภาระตอสังคมและประเทศชาติ 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

2. เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคล (ไดแก เพศ การศึกษา) ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

(ไดแก อายุที่เร่ิมชกั ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก ความถี่ของการชัก รูปแบบของการชัก ภาวะงวง

นอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา) ของผูปวยโรคลมชัก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล (ไดแก เพศ การศึกษา) 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ (ไดแก อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก ความถี่ของการชัก รูปแบบ

ของการชัก ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา) ตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) กลุมตัวอยางใน

การวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคลมชักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการ

รับประทานยากันชักและไมไดรับการรักษาดวยการผาตัด จํานวน 150 คน ที่มารับการตรวจที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคใต ประเทศไทย 

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย เพศ การศึกษา อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาที่เปนโรค

ลมชัก ความถี่ของการชัก รูปแบบของการชัก ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความ

เหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยูในชวง18 มกราคม 2553 ถึง 26 กุมภาพันธ 2553 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของผูปวยโรคลมชักเกี่ยวกับ

ความเปนปกติสุขทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่ผูปวยโรคลมชักสามารถรับรูและ

ประเมินไดดวยตนเองตอสภาพความเปนอยูในปจจุบัน 

การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักนั้น สามารถแบงระดับคุณภาพชีวิต 

โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งผูวิจัยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาไทย ของจันทรทิพย กาญจนศิลป (Jantip Kanjanasilp, Sayarm 

Khaewwichit, Richards and Yupaporn Preechagoon, 2004) ซึ่งแปลมาจากแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาอังกฤษ (RAND, 1993) ประกอบดวยคําถาม 31 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปน แบบวัดระดับดวยสายตา (Visual Analogue Scale/VAS) จํานวน 2 ขอ และ

แบบประมาณคา จํานวน 29 ขอ คํานวณผลคะแนนตามคูมือ QOLIE-31: Scoring Manual ของ 

RAND (1993) ซึ่งจะไดคาคะแนนรวมต้ังแต 0-100 คะแนน ทั้งนี้ระดับคุณภาพชีวิตจะแบงเปน 

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ระดับปานกลาง และระดับตํ่า (RAND, 1993) 

2. เพศ หมายถึง ขอมูลสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาเปนชายหรือหญิง โดยแบง

ออกเปน เพศชายและเพศหญิง 

3. ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาข้ันสูงสุดของผูปวยโรคลมชัก แบงเปน 

ไมไดเรียนหนังสือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา สูงกวามัธยมศึกษา 

4. อายุที่เร่ิมชัก หมายถึง จํานวนปเต็มที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคลมชัก 

5. ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก หมายถึง ชวงเวลานับต้ังแตไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคลมชักจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม คิดเปนจํานวนปเต็มในวันตอบแบบสอบถาม 

6. ความถี่ของการชัก หมายถึง จํานวนครั้งของการชักในชวง 2 สัปดาห และ 12 

เดือนที่ผานมา โดยแบงจํานวนครั้งออกเปน 0 คร้ัง, 1-5 คร้ัง, 6-20 คร้ัง และมากกวา 20 คร้ัง 

ในชวง 2 สัปดาห และ 12 เดือนที่ผานมา (Piazzini et al., 2008) 
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7. �#����,��	����	 ����f(� ��	H]�,��	����	,��"#��$ ��������	 '(��
!Y��	&��
	]�m	��!Y��	��	����	����������	 ����
�� 	����	
������  	����	��� &�  ��
	����	��.������� ���	����	�0�w (Commission on Classification and Terminology of the 
International League Against Epilepsy, 1989) 

8. g� ��� ������"���	&��
 ��	��� � ����f(� g� �� ���� ����"���	&� 
'(��
	��,(.��f�	��]m����� �
 �����S��� ��� � '(��"#� �!�����������
�������� ���� ���

 ��	��� �,��  �/]G��� ���]�r��� (2546) '(�����������������!�	������
�������
� ���� ���
 ��	��� �,��!��m ������
�����	���� �,���Y�f�� 8 ,�� ��	H]�
�Y�&��
����������]��� 4 ����� "�������������� ���� �
�� 3 ����� �0� S����g� �
�� �"���	&� ��g� ��� ����"���	&���������	��� �����g� ��� ����"���	&� (Smyth, 2007) 

9. � ��
�0������ ����f(� 	������#�,���/��� ���#��(	
�0��� �#��(	 �����
���� 
S���/,���� ������ ,��������!f(������� ��!��� ��"���	&���������&�	��� ���
� ���#��(	 ���	������#� ����&��-%%� �������]m�� ��� � '(��"#� �!�����������
��� ��
�0���
���,��
�����! �����	�� (2545) ������������!�	������
��� ��
�0������,��S�
���m
(Piper Fatigue Scale) ����������
��g�H�S����� ����g�]m 
�%!���0�	/� (2544) ���
���
�����	���� �,���Y�f�� 22 ,�� �&���,���Y�f������	H]��Y�&��
����� ��������� �
���&� (Visual Analogue Scale) "��������� ��� ��
�0����������. 
�0��������	 

�0��������	��� 
�0������
�F	��� ���S����� ��
�0������(
�����! �����	��, 2545; 
Piper, Dibble, Dodd, Weiss, Slaughter and Paul, 1998) 

10. g� �'(�
G��� ����f(� � ���#��(	
G���
����!
�0���/����#%
����������
�������������� ���Y���%&��&
�� ��� ���#��(	�/	,m����	�������	��]m&���w��&��� � '(��
"#� �!�����������
��g� �'(�
G���,�� ����� �/��] (2548) ������������!�	
��������
��
g� �'(�
G��� Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ����������
��
g�H�S����� r �����  ���Gr�����]� "��������g� �'(�
G���
�� ��g� �'(�
G��� ���
S����g� �'(�
G��� (����� �/��], 2548)  
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���(#&�����
	$�)	"�*$'��� 


�0��Y�,���#����S��
��� ����Y������/���	����	������m�����r��]�/, �
	�����
��  ���" ������	��������
�0�����
�����/]g���� �&,��"#��$ ��������	S�������

������ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา

ดังตอไปนี้ 

1. โรคลมชัก 

1.1 ความหมายของโรคลมชัก 

1.2 สาเหตุของโรคลมชัก 

1.3 ประเภทของโรคลมชัก 

1.4 การรักษาผูปวยโรคลมชกั 

1.5 ผลกระทบของโรคลมชัก  

1.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคลมชัก 

2. คุณภาพชีวติของผูปวยโรคลมชัก 

2.1 แนวคิดเกีย่วกับคุณภาพชีวิต 

2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

2.3 การประเมินคุณภาพชวีิต 

2.4 ปจจัยที่มผีลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

2.5 คุณภาพชวีิตของผูปวยโรคลมชัก  

2.6 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

1. โรคลมชัก 

1.1 ความหมายของโรคลมชัก 

โรคลมชัก คือ อาการที่ผูปวยเกิดอาการชักมากกวา 2 คร้ังซึ่งเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาในสมอง (WHO, 2009) ซึ่งจะเกิดข้ึนพรอมๆกันทันทีและควบคุมไมได 

อาจจะพบพยาธิสภาพในสมองหรือไมก็ได (สมศักด์ิ เทียมเกา, 2542) ทั้งนี้อาการชัก คือ อาการที่

เกิดจากภาวะที่การทํางานของเซลลสมองมีการเปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลัน โดยมีการปลดปลอย
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��0�STTU����"���	&� (Epileptiform activity) ��	��!�	
'��m����!Y� ��	�����w	� !�	
&Y������(��	��!��S��#������� �0�w (����  �� m
!��%	#�, 2545; 	����]m r��� ��#��m, �/����m 

!���!���� �����&m�&�m  ��/�r���rm, 2549) �	�]�"#��$ ���	���.���	�� �	������0�����
"���	&���� Epileptiform discharge ��0�������������� !�����	����	'.Y��#� "#��$ ������
��	����	!�	� ��
!F��$ ��-!!/�� 
�� � ��"���	&����
�&�����	 !�	�� ��0� S,��#��
�F	 
������S��S�������r��g������������
! !��
��	����	������-!!����	Y� (Provoked seizure) !�S��
f0� ��
���������	 (	����]m r��� ��#��m, �/����m 
!���!���� �����&m�&�m  ��/�r���rm, 2549) 

1.2 ��
�&/,���������	 (��G�� 	����	, 2548) 

1.2.1 ��������r/	��� �������] 1 � 3 ,��"#��$ � 

1.2.2 
	��!�	��������0��"�
������� S���	� 
1.2.2.1 	��&��
�0.������ 
1.2.2.2 ������	���&�	Y�
�� '(����!
	��� ��"���	&�&�.��&������

&�.����gm 
��	��&��
�0.�,������� 	��&	
�0�� ,���������� S������������0����
��&�� 
1.2.2.3 ����f#		����	��
�0���� �����#�����gm�������0���	

���� 
1.2.2.4 ����S������ ��	����	��
�0�!�	�/��&�
�&/ 
1.2.2.5 	����	,]�S,��#�� ��
�F	&��&��	�
��
 ����������.� '(��

��!	�����
	���"�
��������� ���S &��	��,����	'�
! 
1.2.2.6 
������&������/�&� '(���Y����
	���"�
��,(. ���
��!/�

�����	����STTU�����Y����
	����	����	 
1.2.2.7 ����,����	'�
!�� ���
�&/�0� 

1.2.3 
	��!�	g� ����	'�����,����&,(. ������� ���� �(�� S���	� 
1.2.3.1 
0.���	���� 
1.2.3.2 �Z����� 
1.2.3.3 ���r������ 
1.2.3.4 
��
�0��,������� 
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1.2.4 
	��!�		��&��
�0.������ S���	� 
1.2.4.1 ������	
�� 
1.2.4.2 
�0���/��������	
�� ��0�
�0����	�&�
�0���/������ 

1.2.5 ��������	�� S���	� 
1.2.5.1 ���
��� ����S��S��� ��/������.Y�&���
�0�������#��
	]�m

�	&� 
1.2.5.2 ���&�� ���S& 
1.2.5.3 g� �
	�0��'
���������	���#� ��0�&�Y�	 ���	&� 

1.2.6 	�/�����S��������
�&/ ��S�������]��(���(��,��"#��$ ��������	 '(��
����������
 ]��������	����STTU����"���	&� 

1.3 ���
g�,���������	 

	����]m r��� ��#��m, �/����m 
!���!���� �����&m�&�m  ��/�r���rm (2549) 
!Y��	���
g��������	&�� International League Against Epilepsy classification of 
epilepsies and epileptic syndromes 1989 
��	��!Y��	�������	&����	H]�,��	����	
���� ��"���	&�,����0�STTU�����
�����	 �� �	����	H]��������	�0�w 
�� ���/���
����
	��
	����	 �&��-%%�,��"#��$ � 	��&� !����	��������������� �����
�&/,���������	�
"#��$ ����� ����	�� �����f!Y��	
�� 4 ���
g� S���	� 

 1. Localization related (focal) epilepsy S���	� 	�/���������	�������	����	

�������	�����  ����0�STTU��������"���	&� 
����!�	������ ���� �(�� 

2. Generalized epilepsy S���	� 	�/���������	�������	����	
����� ��� &�  
��	��
���������,����0�STTU�����!�	 cortical area ��.� 2 '�	,�����������	�&�.��&�

������	,]��������	����	 

3. Undetermined epilepsy S���	� 	�/���������	������S�������f!Y��	S��
���
! ����#��	�/�� localization related epilepsy ��0� generalized epilepsy 
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4. Special syndrome ไดแก กลุมโรคลมชักอ่ืนๆ ที่มีลักษณะและการ

พยากรณโรคที่จําเพาะกับกลุมอาการนั้นๆ 

นอกจากนี้ยังมีการจําแนกกลุมโรคลมชักแตละประเภท ตามสาเหตุของการชัก

และพยาธิสภาพในสมองไดเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. Idiopathic หมายถึง กลุมโรคลมชักที่ผูปวยไมไดมีพยาธิสภาพในสมองและ

นาจะมีสาเหตุมาจากปจจัยทางพันธุกรรม 

2. Symptomatic หมายถึง กลุมโรคลมชักที่ผูปวยมีพยาธิสภาพในสมองซึ่งทําให

เกิดอาการชักในผูปวยรายนั้น เชน เนื้องอกในสมอง 

3. Cryptogenic หมายถึง กลุมโรคลมชักที่นาจะมีพยาธิสภาพในสมองแตการ

ตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการดวยวิทยาการในปจจุบันยังไมสามารถตรวจพบพยาธิสภาพได 

การจําแนกประเภทโรคลมชักโดยละเอียดตาม International League Against 

Epilepsy classification of epilepsies and epileptic syndromes ป ค.ศ. 1989 นั้น นอกจากมี

ประโยชนในการพิจารณาเลือกชนิดยากันชักแลว ยังมีประโยชนในการทราบสาเหตุ การดําเนินโรค

และพยากรณโรคอีกดวย (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 

2549) 

1.4 การรักษาผูปวยโรคลมชกั 

ชัยชน โลวเจริญกูล (2545) ไดกลาวถึงเปาหมายของการรักษาไววา คือ การมี

การควบคุมอาการชักไดอยางสมบูรณ (complete control of seizure) นั่นคือไมมีอาการชักอีกเลย 

(seizure free) หรือใหมีอาการชักนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได โดยมีอาการขางเคียงจากยากันชัก

นอยที่สุด และราคาถูกที่สุดเทาที่ทําได ผูปวยยังมีคุณภาพชีวิตดีที่สุด และสามารถดูแลตัวเองได 

(Independent) ซึ่งหลักการรักษาโรคลมชัก มีดังนี้ 

1. ใหยากันชัก เพื่อควบคุมอาการชัก 

2. รักษาสาเหตุของการชัก ในผูปวยที่สามารถทราบสาเหตุของอาการชัก 

3. หลีกเล่ียงและควบคุมส่ิงกระตุน 

4. ดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางดานจิตสังคม 
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5. พิจารณาการใหการรักษาดวยการผาตัดสมอง ในรายที่ไมตอบสนองตอ

การรักษาดวยยากันชัก 

การรักษาโดยการใหยากันชัก เปนวิธีการหลักที่สําคัญที่สุดในการควบคุมอาการ

ชักที่ใหผลดีแกผูปวยจํานวนมาก โดยมีคาใชจายนอย สามารถทําไดสะดวกแมในสถานพยาบาลที่

หางไกล แตควรพิจารณาถึงประโยชนที่ไดในการควบคุมการชัก โดยเปรียบเทียบ ระหวางโอกาสใน

การเกิดผลขางเคียงจากยา กับโอกาสที่ผูปวยจะมีอาการชักซํ้าหรือผลกระทบของการชักซํ้าตอ 

คุณภาพชีวิต อาการชักที่เกิดจากมีปจจัยกระตุนจะมีโอกาสชักซ้ําประมาณรอยละ 50 ในทุกอายุ

และมักเกิดในปแรก หลังจากชักคร้ังที่ 2 ความเส่ียงที่จะชักซ้ําจะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 80 ดังนั้นหาก

ผูปวยเกิดอาการชักคร้ังที่ 2 และวินิจฉัยไดแนนอนวาเปนโรคลมชัก แพทยจึงควรพิจารณาเร่ิมให

ยากันชัก(ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545; กัลยาณ ธีระวิบูลย,สุรางค เจียมจรรยาและอนันตนิตย วิสุทธิ

พันธ, 2549) การใหยากันชักระยะยาวตอเนื่องกัน สามารถทําใหไมมีอาการชักเลยตอเนื่องกัน

อยางนอย 2-5 ป ไดถึงรอยละ 60-70 ของผูปวย เปนผลใหสามารถลดความพิการทางจิตสังคม 

การสูญเสียอาชีพการงานและการศึกษา รวมทั้งอาจชวยลดอัตราและปองกันการเกิดจุดกําเนิดชัก

เพิ่มข้ึน(Secondary epileptogenesis)จากการชักติดตอกันเปนเวลายาวนาน (รัศริน กาสลัก, 

2548) 

ทั้งนี้สามารถสรุปแนวทางการบริหารยากันชักไดดังนิ้ (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546; 

กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 2549) 

1. ตองแนใจวาผูปวยมีอาการของโรคลมชักจริง ในบางรายที่แพทยยังไมมั่นใจ

ประวัติความเจ็บปวยที่ผูปวยแจง ควรพิจารณาอยางรอบคอบกอนที่จะเร่ิมยากันชักใหกับผูปวย 

2. เลือกใชใหเหมาะสมกับชนิดของอาการชัก โดยเลือกกลุมยาหลักกอนที่จะใช

กลุมยารองหรือยาเสริม ถาผูปวยมีอาการชักหลายชนิดรวมกันใหเลือกใชยาที่ออกฤทธิ์ครอบคลุม

ไดกวาง (broad spectrum AEDs) 

3. การเร่ิมและการปรับยากันชัก 

3.1 เร่ิมตนดวยยากนัชักชนิดเดียว (monotherapy) ผูปวยรอยละ 60-70 

อาการชักจะตอบสนองดีตอการใชยากันชักเพียงชนิดเดียว ประโยชนของการรักษาดวยยาชนิด

เดียวนั้น นอกจากจะมีอาการขางเคียงและปฏิกิริยาระหวางยา (drug interaction) นอยกวาการ
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รับประทานยาหลายชนิดพรอมกันแลว ผูปวยยังสามารถรับประทานยากันชักไดตอเนื่องและ

สม่ําเสมอดีกวา และเสียคาใชจายนอยกวา 

3.2 การปรับยากันชัก ในระยะเร่ิมตนของการรักษา ควรเร่ิมยากันชักในขนาด

ตํ่า เพื่อใหผูปวยปรับสภาพรางกายเพื่อทนตอผลขางเคียงที่พบไดในยากันชักทั่วไป เชน อาการงวง

ซึม เดินเซ หลังจากนั้นคอยๆ เพิ่มขนาดของยากันชักข้ึน จนกระทั่งคุมอาการชักได โดยไมมีอาการ

ขางเคียง (maximal tolerated dose) การเร่ิมใหยากันชักทางปากขนาดสูง (oral loading dose) 

นั้นไมมีหลักฐานทางวิชาการชัดเจน ถาสงสัยวาผูปวยมีโอกาสเกิดอาการชักตอเนื่อง (Status 

epilepticus) ใหใชยากันชักทางหลอดเลือดดํา 

4. การรับประทานยากันชักควรจะมีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ จนกวา จะคุม

อาการชักไดอยางนอย 2 ป จึงพิจารณาลดยาลงอยางชา ๆ 

5. บริหารยากันชักตามคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา อาทิ phenytoin, 

phenobarbital มีคาคร่ึงชีวิตยา (half life, T ½ ) นานต้ังแต 24 ชั่วโมงข้ึนไป สามารถใหไดวันละ 1 

คร้ังในผูใหญ หรือ carbamazepine, sodium valproate มี T ½ สั้น ควรใหวันละ 2-3 คร้ัง เปนตน 

ทั้งนี้ควรพิจารณาถึง Steady state ดวย ซึ่ง Steady state คือระยะเวลาที่ยาไดระดับคงที่ในเลือด 

หลังจากไดรับยาเขาสูรางกาย ซึ่งการบริหารยาทางปากนั้น มีระยะเวลาถึง steady state จะนาน

ประมาณ 5 เทาของ T ½ ดังนั้นการประเมินผลการควบคุมอาการชักรวมทั้งการเจาะระดับยาใน

เลือด ควรกระทําเม่ือยาถึง steady state แลว และการที่จะประเมินวายากันชักชนิดใดชนิดหนึ่ง

ไดผลหรือไม จําเปนตองใหยากันชักชนิดนั้นในขนาดที่เหมาะสมเปนระยะเวลาท่ีนานเพียงพอ 

6. การตรวจระดับยากันชักในเลือด ทําเมือ่มีขอบงชี้ดังนี ้

6.1 เพื่อใชประเมินวายากันชักนั้นควบคุมอาการชักไมได 

6.2 เพื่อใชประเมินอาการผิดปกติทางคลินิกที่เกิดจากระดับยากันชักสูงเกิน 

6.3 เฝาดูระดับยาในผูปวยที่ไดรับยาหลายชนดิที่อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

6.4 เฝาดูระดับยากันชักในภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงระดับโปรตีนในเลือดเชน 

การต้ังครรภ โรคตับ โรคไต เปนตน 

6.5 เพื่อประเมินดูความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของ ผูปวย 

7. ประเมินประสิทธิภาพของยา (efficacy) ประเมินไดจากการตอบสนองตอยา

กันชักของผูปวย แพทยควรแนะนําใหผูปวยบันทึก จํานวนครั้งของการชัก ความรุนแรง ระยะเวลา
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9.3 ใหยาที่ไมเหมาะสมกับอาการชักของผูปวย เชน ผูปวยที่มีอาการชักแบบ

เหมอที่เปนชนิด Absence seizure แตใหยากันชัก carbamazepine หรือ phenytoin ซึ่งยาทั้ง

สองชนิดนี้ไมสามารถควบคุมอาการชักชนิดนี้ได ควรเปล่ียนใหเปน sodium valproate 

9.4 รับประทานยาไมสม่ําเสมอ ทําใหระดับยากันชักไมเพียงพอตอการ

ปองกันอาการชัก 

9.5 ขนาดยาที่ใชอาจจะยังไมเพียงพอ ถาผูปวยยังไมมีอาการขางเคียงจากยา

ควรจะเพิ่มขนาดของยาจนถึงขนาดที่แนะนํา หรือจนเร่ิมมีอาการขางเคียงเกิดข้ึน ถาอยูในสถานที่ 

ที่สามารถตรวจระดับยาได ควรตรวจระดับยากอนจะเปล่ียนชนิดของยา 

9.6 มีปจจัยกระตุนใหเกิดอาการชัก เชน การอดนอน ภาวะเครียด ซึ่งในผูปวย

บางรายถาไมหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเหลานี้ ถึงแมจะรับประทานยากันชักสม่ําเสมอก็ยังมีอาการชัก

เกิดข้ึนได 

หากยังควบคุมอาการชักของผูปวยไมได แมวาจะไดกําจัดสาเหตุและปจจัย

ดังกลาวขางตนแลว ควรพิจารณาเปล่ียนยากันชักตัวใหม ซึ่งอาจจะทําไดโดย เปล่ียนยาเปนยา

ชนิดที่สอง ที่ยังคงเปนยาหลัก(First line drug) สําหรับอาการชักชนิดนั้นๆ กอนซ่ึงอาจจะมีหลาย

วิธี ซึ่งวิธีที่นิยมปฏิบัติไดแก 

วิธีที่ 1 คือ ใหยากันชักชนิดที่ 2 พรอมกับยากันชักชนิดแรก จนควบคุมอาการ

ชักไดดีแลว จึงพิจารณาลดขนาดยากันชักชนิดแรกลงอยางชาๆ ขอดีของการปฏิบัติแบบนี้คือ 

ผูปวยยังคงมีระดับยาอยูใน therapeutic range แตอาจจะมีปญหาเร่ืองปฏิกิริยาระหวางยา 

(Drug interaction) 

วิธีที่ 2 คือ ลดยาชนิดแรกลงชาๆ ในขณะที่ปรับยากันชักชนิดที่สองข้ึน

จนกระทั่งถึงระดับที่คิดวาควบคุมอาการชกัได ขอดีของการปฏิบัติเชนนี้คือ จะไมคอยมีปญหาใน

เร่ือง ปฏิกิริยาระหวางยา แตควรระวังอาการชักที่อาจจะเกิดข้ึนบอยในขณะท่ีปรับเปล่ียนยา 

ในกรณีที่ผูปวยยังมีอาการชักเม่ือเปล่ียนชนิดของยากันชักในยาหลัก(First line 

drug) ไปแลว การรักษาข้ันตอไปคือ การใชยารวมระหวางยาหลักและยาเสริม กรณีนี้ควรจะทํา

เมื่อจําเปนเทานั้น เนื่องจากจะมีปญหาปฏิกิริยาระหวางยาไดสูงกวาการใชยากันชักชนิดเดียว 

10. ระวังปฏิกิริยาระหวางยา (Drug interaction) เมื่อใชยากันชักรวมกันมากกวา 

1 ชนิดข้ึนไป หรือรวมกับยาอ่ืนอาจทําใหระดับยาเปล่ียนแปลง กอใหเกิดอาการชัก หรือเกิดอาการ

ขางเคียงได 
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11. แนวทางการหยุดยากันชัก 

สวนใหญของผูปวยที่ไมมีอาการชักเปนระยะเวลานานไมนอยกวา 2 ป จะ

สามารถหยุดรับประทานยากันชักได อยางไรก็ตามผูปวยจํานวนหนึ่งอาจเกิดการชักซํ้าหลังหยุด 

ยา โดยเฉพาะในระยะเวลาหน่ึงถึงสองปแรกที่หยุดยา หรืออาจจะเกิดข้ึนเมื่อใดก็ไดแมโอกาสจะ

ลดลงไปเร่ือยๆ ก็ตาม การชักซํ้านั้นอาจกอใหเกิดผลเสียข้ึน เชน อาจเกิดอุบัติเหตุจากการชัก เปน

ตน ดังนั้นการหยุดยากันชักจึงควรใหผูปวยและญาติรวมในการตัดสินใจ โดยพิจารณาปจจัยตางๆ 

ในการพยากรณโอกาสเกิดอาการชักซํ้า และวางแนวทางปองกันและแกไขผลตางๆ ที่อาจจะ

เกิดข้ึนหากชักซ้ํา รวมทั้งพิจารณาวิธีการหยุดยารวมกัน ทั้งนี้วิธีลดยากันชัก ควรลดขนาดลงคร้ัง

ละนอยๆ ในระยะเวลาที่เหมาะสมโดยยึดหลักการตอไปนี้ 

11.1 ใหลดขนาดยากันชักลงอยางชาๆ ทุก 4-8 สัปดาหตอยากันชักหนึ่งชนิด

ตอคร้ัง จนกวาจะหมด 

11.2 กรณีที่รับประทานยากันชักหลายชนิด แนะนําใหหยุดยากันชักทีละชนิด 

โดยมีแนวทางปฏิบัติคือ หยุดยาเสริมกอนยาหลัก หยุดยาที่มีผลขางเคียงสูงหรือยาที่มีราคาแพง

กอน 

11.3 หากเกิดอาการชักระหวางลดยาหรือหยุดยา ควรพิจารณาเลือกยาเดิมที่

เคยใชไดผลในขนาดตํ่าสุดกอนในชวงที่ลดหรือหยุดยากันชัก 

ปจจัยที่ชวยในการพยากรณโอกาสเกิดชกัซ้ําหลังหยุดยากันชัก ไดแก 

1. ประเภทของกลุมอาการชกั ไดแก 

1.1 โรคลมชักชนิดที่มีโอกาสเกิดชักซํ้ามาก ไดแก Juvenile myoclonic 

epilepsy, Lennox-Gastaut syndrome เปนตน 

1.2 โรคลมชักชนิดที่มีโอกาสหายขาดสูง ไดแก Benign Rolandic epilepsy 

(Benign childhood epilepsy with centro-temporal spike) 

2. สาเหตุของโรคลมชัก โรคลมชักที่ทราบสาเหตุ (Remote symptomatic 

epilepsy) มีโอกาสชักซ้ําไดมากกวาชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Cryptogenic epilepsy) 

3. ความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาสมอง ผูปวยที่มีคล่ืนไฟฟาสมองผิดปกติมีความ

เส่ียงเกิดชักซ้ํามากกวาผูปวยที่มีคล่ืนไฟฟาสมองปกติ 
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4. อายุที่เร่ิมเกิดโรคลมชัก ผลการศึกษาสวนใหญพบวาโรคลมชักที่เร่ิมเกิดใน

วัยรุนมีโอกาสเกิดการชักซํ้ามากที่สุด ในขณะที่โรคลมชักที่เร่ิมข้ึนในวัยเด็กมีโอกาสหายขาด

ไดมากที่สุด 

ปจจัยในการพยากรณดังกลาวมีน้ําหนักไมเทากัน ปจจัยที่มีความเสี่ยงมาก ไดแก 

ประเภทของโรคลมชักและโรคลมชักที่มีสาเหตุ ยิ่งมีปจจัยเส่ียงมากเทาใดยิ่งมีโอกาสชักซ้ํามากข้ึน

เทานั้น 

สําหรับปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับความรุนแรงของโรคลมชัก ไดแกประวัติเคยมี

ภาวะชักตอเนื่อง (Status epilepticus) ระยะเวลาที่มีอาการชัก จํานวนของอาการชักทั้งหมดกอน

หยุดยา ระยะเวลาที่เร่ิมยาจนกระทั่งปลอดจากการชัก ประวัติเคยชักซํ้าหลังหยุดยา ประวัติเคยไม

ตอบสนองตอยากันชักชนิดตางๆ ตองใชยากันชักมากกวาหนึ่งชนิด ทั้งนี้ปจจัยเหลานี้ยังไม

สามารถสรุปไดแนนอนวาเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดชักซํ้าหลังหยุดยา หากผูปวยไมมีอาการชัก

ติดตอกัน 5 ปหลังหยุดยา ใหถือวาหายขาดจากโรคลมชัก 

1.5 ผลกระทบของโรคลมชัก 

1.5.1 ผลที่เกิดข้ึนในระหวางการชัก ไดแก ผลทางดานชีววิทยา (Biology) 

ตางๆ เชน ภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะความเปนกรดสูง (Metabolic acidosis) การสูด

สําลัก (Aspiration) กระดูกสันหลังและ/หรือซี่โครงหัก (Fracture spine and/or rib) การกัดล้ิน 

(ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545) ภยันตรายตางๆ อุบัติเหตุ เชน การตกจากที่สูง จมน้ํา อุบัติเหตุบน

ทองถนน ไฟไหม น้ํารอนลวก (สมศักด์ิ เทียมเกา, 2544) รวมทั้งการตายฉับพลัน(Sudden 

unexpected death/SUD) ซึ่งเชื่อวาเกิดจากกระแสไฟฟาสมองที่ผิดปกติเปนตัวกระตุนใหเกิด

ภาวะหัวใจเตนไมเปนจังหวะ (Cardiac arrhythmia) และภาวะหัวใจหยุดเตนและหยุดหายใจ 

(Cardio-respiratory arrest) (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545) 

1.5.2 ผลที่เกิดจากการชักซ้ํา ไดแก การสูญเสียกระบวนการคิดรู (Cognitive 

impairment) เซลลประสาทสมองถูกทําลายในตําแหนงที่เกิดการชักซํ้าๆ (Neuronal damage) 

การ เกิ ด จุ ดกํ า เ นิ ดชั ก เพิ่ ม ข้ึ นจากกา ร ชั ก ติดต อกั น เป น เ วลายาวนาน  ( Secondary 

epileptogenesis) การเกิดปรากฎการณชักจากการถูกกระตุน (Kindling phenomenon) ทั้งนี้เช่ือ

วาอาการชักจากไข (Febrile seizure) ที่เกิดซํ้าๆจะนําไปสูการชักชนิด Temporal lobe ที่ด้ือตอยา

(Mesial temporal sclerosis/MTS) ซึ่งมักเกิดกอนชวงวัยรุน และTemporal lobe epilepsy(ชัยชน 

โลวเจริญกูล, 2545) 
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1.5.3 �	
����������������
���������	�����	�������� ������  ����
�����!
"�#$��%� (Psychosocial) ��! �������1�#�
��"�#
������	���� ���������2 3!45��� ������� 
(Postictal and Interictal psychosis) =>%	����?1	���!�1	� ���$@A$��%���$����B
�����!
"�#$��%�  �
� ���1CA��
�����!������! ���
D���! ���4�=�B ���1��� �
��"�#3" 
! �"��!�E���?=��� �� >=�#����5F���G��#��#��$@� (Canuet, 2009; Jacoby and Baker, 2008; 
����! R	�F"��A�@	, 2545) 

1.6 =
=�
4 �?��=�	3!����@�	�@�1U��R�%	���� 
 V������5 W
X�X!�4"� (2546) �	���BY�$���$D�%�A3!����@�	�@�1U��R�%	���� %2  
#� �3��%D��!�!D��@�1U��BY�1C""�����#>�!#���Z ?2� 3���@�1U���	��	���� 1[!���$��$���3��������\�
����	����4YE! $ �%	� ���=��!��"��4 � X!�!
�F  �V�������"�!�� (2542) 
��?=����@�1U��"D�1[!#� �
�����=���#��#��������\� ����#� !2� � �	��	����1C""��
�����	#�  ������� ��%����@��2� �4 ����
���\��	����3������!���? $�%�� "Y�$�>1������?��=�	%��!�!BY�%���$D�%�A3!�2� �
���#� �1!�E 
 1.6.1  X�=��BY�%���"D�1[!4 ����
��#� ���=1��
�!�� ���
�E��	�
��
]� !
�� �"���4YE! 
���
 ��$>�"�# (2544) �	���BY� ����4���%���
��$D�%�A3!�������
������3���� 
%2   ��������! ! ���!V��\� %	2�!�$� �"��! ]Y����
��
D�3����� ��������! !!� �
��$>�3!����
����3�� %2  Phenytoin  ����4���%���
��$D�%�A �� �����!Y��%2   �����2�!�?��� ������3!����
$���2 !��� %�� X�=�����^_��@ �����?��� ����1BY����$���# ���� Steven-Johnson 
syndrome  
 1.6.2 3!��5�
���@�1U�������=1��
�!�� #� �%�!��$��#> ��! �@�1U��=2� �� 
 �����>���  ���	 ���������=1��
�!��"������2 ��� (Wheless, 2006) ��5�!�E#� �����X�����4
������! 
 1.6.3 �@�	�2� ������=1��
�!��������=�2E  ���� 1_ ���!�����%��#� 
��==
����! ���� 

 1.6.4 �!�!D��2� � ����4���%���4 ��� ��! ��������=�� Dilantin  �"

D�3����� ������2 �=�� B����� ������!!�E���"D�1[!#� ���>��� %���@�	%���$� ���� �
1���	�fC!1[!?�V\�	�!����2 ��������� "�����=��
� ������� �	�%��#��"fC!1[!
1��"D�
>�1g 
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 1.6.5 กรณีผูปวยมีอาการชักซํ้าบอยๆ ควรดูแลใหมีอาการชักนอยที่สุด ซึ่ง

สมศักด์ิ เทียมเกา (2544) ไดกลาววา ผูปวยโรคลมชักมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุไดมากกวา

คนปกติ โดยอุบัติเหตุที่พบบอยไดแก การลม อุบัติเหตุตอศีรษะ ไฟไหมน้ํารอนลวก และอุบัติเหตุ

ทางการจราจร จึงควรปองกันไมใหเกิดอันตรายจากการชัก ปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคม ซึ่งภายหลังอาการชัก ผูปวยจะมีอาการสับสน ปวดศีรษะ แขนขาออนแรง หลับ 

(Johnson, 1982: 68-71; ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) จึงควรดูแลดังนี้ 

 - จัดใหผูปวยอยูในที่สงบและปลอดภัย ถาผูปวยอยูบนเตียง ควรกั้นเตียง 

ปองกันการตกเตียง (Johnson, 1982: 68-71; ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) เนื่องจากบางราย

อาจ สับสน แขนขาออนแรง หลับ 

 - ดูแลเก่ียวกับการหายใจ และปองกนัการสูดสําลัก (Johnson, 1982: 68-71; 

ศิริวรรณ ฤทธธินะขจร, 2546) 

   - ตรวจสอบสัญญาณชีพหลังชัก 

   - บันทึกเกี่ยวกับอาการขณะชัก ลักษณะของการชักและการเคลื่อนไหว เชน

การเคลื่อนไหวของศีรษะ แขนขา ตา และระดับความรูสึกตัว รวมไปถึงระยะเวลาของการชัก ความ

รุนแรงและอาการแทรกซอนจากการชัก ทั้งนี้การเคล่ือนไหวของอวัยวะที่เกิดข้ึนเปนสวนแรก จะ

เปนส่ิงสําคัญที่ควรตองสังเกต เนื่องจากจะสามารถบอกชนิดของการชักได (Johnson, 1982: 68-

71) 

  1.6.6 การคงไวซึ่งสุขภาพกายและจิตใจ ผูปวยสวนใหญมีปญหา

ทางดานจิตใจ ควรตองกระตุนและสงเสริมใหออกกําลังกาย ชวยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัว 

และยอมรับในการเจ็บปวยของผูปวย ผูที่เปนโรคลมชักมักทอแท จึงควรปลอบโยนผูปวย ชี้ใหเห็น

วาไมไดเปนส่ิงที่นาอับอาย แตเปนโรคที่สามารถควบคุมได ผูที่มีอาการชักบอยจะรูสึกเปนปมดอย 

(Wheless, 2006; Paschal et al., 2007) มองเห็นคุณคาในตนเองตํ่า จนอาจทําใหไมรวมมือใน

การดูแลรักษาและการดูแลตนเอง 

    1.6.7 สงเสริมการดูแลตนเอง (ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546; Austin, 

Carr and Hermann, 2006) เพื่อสนองความตองการ ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน ใน

เร่ืองดังตอไปนี้ 

   1.6.7.1 ดูแลเร่ืองรับประทานยา 

   1.6.7.2 แนะนําการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนใหแกผูปวยและญาติ 

(อภิรักษ ปาลวัฒนวิไชย, 2549) 
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   1.6.7.3 	�]������	����	f����	������������ � �� ��� 	��g��
�U��	�	��	����	���G��H� (��G�	��� 
����
	��, 2544) 
   1.6.7.4 �#��
�0�������� ���
����	����	���
	��!�	g� �.Y�&���

�0��&�Y� � ���Y�������������������	�����������m 
   1.6.7.5 	��,��f��� ����������������"#	��0�
	����	������
��� 

0���!�	!��Y����
	��g� � Electrolyte imbalance 
   1.6.7.6 ��	H�� ���������� S� 
�� ������	���T-  
   1.6.7.8 	����	"�� S��� ���������
�����!�S������ ��0���
� 
   1.6.7.9 	����		Y����	�� � ���	�!	���&���w���� 
��  
 - 	���Y��� ������	
�����	���Y��������#� ����������&�	��

��0���!�	�	�  
    - 	��,���f f�������f� ��/���	����	S���������� 6 
�0� 
(���� �� m
!��%	#�, 2549) f(� 1 �Z 	F,��S�� �&���	���S�������f� ��/���	����	S��	F� ���	��
,���f (��G�	��� 
����
	��, 2544; G��� ��] ��r�r�,!�, 2546) 
    - 	��
��	��� �����f
���� �	��"#����� S�S�����S��&���
������	 (G��� ��] ��r�r�,!�, 2546) �&�S��� �
��	��������	������ (��G�	��� 
����
	��, 
2544) 
    - 	������&� �������]m���!�&�! 
0���!�	� ��
�����!�
	��&/����
	����	����	S�� "#��$ �� ������
����#�����	�S, 
�� 
��	��� 
,�� ��T-�r��� ��"#����
T-��	�������� ���#��(	 
    - ���	
���������	��&/� 
�� � ��
����� 	����� 	���Y���

�0��������	��	S� (G��� ��] ��r�r�,!�, 2546; ���� �� m
!��%	#�, 2549) 	����/���
	��������S����(	H�����m (Wheless, 2006) 
 - 	���&���� �����f�Y�S�� �&�� ���(	H�����m
�0�� ���"
������� �������f(�"�	���������!
	��,(.S�� 
 - 	����&� !&���� 
�������Y���% 
�0�����!�S�����	����	H����
&��
0��� 
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    1.6.7.8. 	����	����� 
��	���Y��������#��	�/��
�0����0������#�
,���
������ � �����!��]�����. 
 - �#� ��������� ��f��  ��
������	��"#��$ ���0�S�� � �f(�
����� ��������!�	��&/����
	����	����	 ��.��.� ���!��]� ��������. "#��$ �� �������� ��
��S����� 
 - ��	H]�	���Y��� 
�� &�����#����������0 
0���!�	"#��$ �
&������ ��������� ��
����
GH ��!&���!�������
	����.
���� ��0��/�	�]m����Y� �� ����� 	 
����Y�(�f(�	��
	��"�&�������0�	����	�������/� 

 

2. 
�-.	/&��!����01'�2�#(�
��&�  

�������	
�����
�0.�����������	H]�
�����0�	��
	����	�����S�������0����

��S��S�� (Baker, 2001) ���"�&��"#��$ ���.�������	�� !�& �����(Canuet et al., 2009) ��� ��
	��
	����	����	�"#��$ ��������	
������������	
�����S��S�� �&�
�U������Y���%�	����	H��0�
	��� ��/�	����	���S�� ��0���	��
	��	����	����������/�(Baker, 2001; ���� �� m
!��%	#�, 
2545) 	����	���S�������f���
��S�������
�&/,��	����	
���-!!���Y���%���!�	�����
	��"�
���
&��!�&�! '.Y����	�����
	����������0�
	��� �������� (Baker, 2001) ���"�&���/]g���� �&,��
"#��$ ��������	��������	
�����S��S�� 
���"#��$ ��������	���
���������#������������� ��/�
S��S��(Absence of active seizure) 
��&� (Canuet et al., 2009) ��� �����
 �����"���� ��� 
��	����G�&�&��	��
���������	�
����� �-!!/��"#��$ �����	��	f#		��	�!�	����� ��
����
��������
����.���������
,���!������� ���� �
��0����
������ 
�� 	����� �r�!�&�Y���� 	��
��}�����	��T��T#�g��"#��$ � ��������Z���"�����. 
	�����m	������� ���/������	����}�
�/]g���� �&���	��"#��$ �����	 �� ���
�0.��&�S���Y�	�� ��������/]g���� �&,��"#��$ ����
����	S �
��,���#��0.\�'(����� ��!Y�
�����������
��
��� 	�����
�0.�����0�w(Baker, 2001) 

2.1 � ���
	��� 	���/]g���� �& 

���m	���������	(WHO, 2009) S������Y�����,���/]g���� �&S �����. 
��
	������#��� �/���f(����� 	,���� �& g���&��������� �}r�����������/]�����������/���
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อาศัยอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของบุคคล

นั้น 

Zhan (1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนระดับความพึงพอใจการ

มีคุณคาในชีวิต ความสุขในการดํารงชีวิต การรับรูถึงสุขภาวะ ความสามารถในการทําหนาที่ และ

ความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งข้ึนอยูกับความแตกตางทางวัฒนธรรม ศาสนา สภาพสังคม 

ส่ิงแวดลอม รวมไปถึงการรับรูและความเขาใจความหมายของคุณภาพชีวิต ทั้งนี้การประเมิน

คุณภาพชีวิตซึ่งข้ึนอยูกับประสบการณพื้นฐานชีวิตของแตละบุคคล 

Baker (2001) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกเฉพาะบุคคล 

ในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมรอบๆตัว เปนความรูสึกที่อยูระหวางสถานการณจริงและความ

คาดหวัง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสามารถและความตองการของบุคคล 

Bullinger (2003) กลาวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนความพึงพอใจใน

ชีวิต การรับรูวาตนเองมีสุขภาพดี รวมไปถึงความสามารถในการแสดงบทบาทหรือการทําหนาที่

ทั่วไปไดดี  

Cramer (1993) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนความสมดุลของ

ความรูสึกระหวางการไดรับและความตองการ 

Cella and Nowinski (2002) กลาวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตไววา 

หมายถึง ความสามารถในการดํารงชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความสุขสบาย และการมีคุณคาใน

ตนเอง ณ เวลาใดเวลาหน่ึงของชีวิต 

Schipper et al. (1990 อางถึงใน Baker, 2001) ใหความหมายไววา เปน

ความสามารถในการทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม ทั้งนี้คุณภาพชีวิตสามารถวัดและประเมินได โดย

ข้ึนอยูกับชวงเวลา สภาพจิตใจ ความรูสึกของบุคคล และสภาพแวดลอมขณะนั้น  

Helde, Bovim, Brathen and Brodtkorb (2005) ใหความหมายของคุณภาพ

ชีวิต วาคือ ความพึงพอใจและการเกิดผลดีตอชีวิต 

Moons and Norekval (2006) ใหความหมายคุณภาพชีวิตไววาหมายถึง ระดับ

ความพึงพอใจในสภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งสามารถประเมินไดจากความรูสึกและการรับรูสวนบุคคลที่
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��&����������Y���%	���� �&��.������ 	�������� S�� ���f�	��]m�.!�
	��� ,���	���/,g����0�S��
	F&�� ��.��.�/]g���� �&��!
���������S�&���g� ��/,g����0�� �������f�	�������&�
��������&����� �
 �� �&�!�S��
���������S�!�	�����
�����	�	 ���� ���� 	�����
��
�/]g���� �&!����
����S������/]g���� �&���
	��� 	���g� ��/,g����	����/� 

Sucheera Phattharayuttawat (2008) ���� ������,���/]g���� �& �� 
��
� ���&	&����� �/����	������#�������/����f(�
�0���&���w S���	� � ���#��(	���/]���,��& 
�����	��G(	H� 	�����	������� �f��g�������������
G�H\	�! '(� �,(.��#�	��
�����	��]m�� �/��� 

���]���� G�	������ (2007) ���� ������,���/]g���� �& ������f(� � ��
�(����!��0�� ���/,��� �& �/��������#�����������&	&���	�	F!����� ���Y���%,������&���w �
�� �&����&	&���	��� � 

 �/]G��� ���]�r��� (2546) ���� ������,���/]g���� �& �� 
��� ���#��(	�(�
���!��� �&
	��� 	��� ��
���	&��/,��.��������	�� !�&�! ����]m �������� ��0�� ���#��(	
"��/	 ����/��������f����#�������
��S���� �&
��&���g��� ��
����#���-!!/�� 

!�		������ ������,���/]g���� �&��.���� ��/�S�� �� �/]g���� �&����f(� 
� ���(����!��� �& ����/��������f�Y����� �&S���������� ���/,��g��� �����,]��. 

2.2 ���m���	��,���/]g���� �&  

Cella and Nowinski (2002) 	���  �����m���	��,���/]g���� �&
���	���� � �g������	�� �g��� ����� 
G�H\	�! ����� �/,g��!�& ����g� �,���� �&
���� � 

Moons and Norekval (2006) 	��� f(��/]g���� �&S � �� �����m���	������. 
	�������&������������ �g� ��/,g�� 	������#� �g� �	���Y����� �& ��&�	��� � ���/,���� 
 �r�	���Y�
��� �& �����	������  
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Nanta Auamkul (2008) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว โดยแบงเปน 

6 ดาน คือ ดานสภาวะสุขภาพ ดานสาธารณูปโภค ดานการศึกษาและความสามารถในการอาน

ออกเขียนได ดานเศรษฐกิจ ดานการมีคุณคาในตนเอง และดานการมีสัมพันธภาพ 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, วิรวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุมไพศาลชัย, กรองจิต 

วงศสุวรรณ และ ราณี พรหมานะจิรังกุล (2545) ไดพัฒนาเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) มาจากเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิต

ขององคการอนามัยโลก โดยแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว 4 ดาน ดังนี้  

1. ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของ

บุคคล ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึง

ความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทาง

รางกายได การรับรูถงึพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตอง

พึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพา

ยาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 

2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของ

ตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรู

ถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา 

สมาธิการตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆของตน การรับรูถึงความสามารถ

ในการจัดการกับความเศราหรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตาง ๆ ของตนที่มีผลตอการดําเนนิ

ชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเช่ือใน

เร่ืองอ่ืนๆที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การรับรูเร่ือง

ความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 

การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ

หรือการมีเพศสัมพันธ  

4. ดานส่ิงแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอ

การดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงใน
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ชีวิต การรับรูวาไดอยูในส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษ การคมนาคมสะดวก มี

แหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่

จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมใน

เวลาวาง เปนตน  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชกัตามองคประกอบขางตน จึงสรุปได

ดังนี้   

1. ดานรางกาย ผูปวยโรคลมชักไดรับผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน 

เนื่องจากมีความผิดปกติของสมรรถภาพทางกายและกระบวนการคิดรู สงผลตอความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน พบวาหลังเกิดการชักแตละคร้ัง ผูปวยจะสูญเสียพลังงาน รูสึกออนเพลีย 

(Canuet et al., 2009) เมื่อเกิดการชักถี่ข้ึนหรือซ้ําๆ จะทําใหเกิดความเปนพิษในระบบรางกาย

และระบบประสาท ไดแก การสูญเสียกระบวนการคิดรู เซลลประสาทสมองถูกทําลายในตําแหนงที่

เกิดการชักซ้ําๆ การเกิดจุดกําเนิดชักเพิ่มข้ึนจากการชักติดตอกันเปนเวลายาวนาน เปนตน  ผูปวย

โรคลมชักที่มีการชักถี่มากข้ึน จะทําใหโรคมีการพัฒนาไปสูการเปนโรคลมชักที่รุนแรงมากข้ึนและ

อาจเกิดภาวะสมองเสื่อมได ทั้งนี้วิธีการหลักที่สําคัญที่สุดในการควบคุมอาการชักที่ใหผลดี คือ 

การรักษาโดยการใหยากันชัก (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ

, 2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546) ซึ่งผูปวยมีโอกาสไดรับผลขางเคียงจากยากันชักอยางแนนอน 

(Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola, 2006) ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนนั้น ไดแก อาการทาง

ระบบประสาท ปวดศีรษะ สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ สูญเสียหนาที่ของระบบความจํา 

(Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) เกิดอาการกระวนกระวาย ต่ืนกลัว ผมรวง เห็นภาพ

ซอน คล่ืนไส มีปญหาเกี่ยวกับเหงือกและฟน มือส่ัน น้ําหนักเพิ่ม มีปญหาเกี่ยวกับความจํา การ

นอนหลับถูกรบกวน มีความยากลําบากในการคิดวิเคราะห พูดไมชัด สมาธิส้ัน ความต้ังใจลดลง 

และมีปญหาเกี่ยวกับความจํา (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) แมวาการ

รักษาโดยการใหยากันชักจะหลีกเล่ียงผลขางเคียงที่เกิดข้ึนไมได แตพบวาการรักษาดวยยากันชัก

จะสามารถลดโอกาสที่ผูปวยจะมีอาการชักซ้ํา และลดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ลมชักได จึงควรพิจารณาถึงประโยชนที่ไดในการควบคุมการชัก โดยเปรียบเทียบระหวางโอกาสใน

การเกิดผลขางเคียงจากยากับโอกาสที่ผูปวยจะเกิดการชักซํ้า โดยการพิจารณาใชแนวทางการ

บริหารยากันชักที่เหมาะสมใหแกผูปวยแตละราย (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และ

อนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546) 
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2. ดานจิตใจ นอกจากการชักจะสงผลเสียตอรางกายแลว ยังสงผลเสียตอ

ผูปวยในดานบุคลิกภาพ เนื่องจากการเกิดการชักที่ไมสามารถคาดเดาได เปนปจจัยสําคัญที่จะ

กอใหเกิดผลเสียตอจิตใจ สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางหลีกเล่ียงไมได(Baker, 

2001; Canuet et al., 2009) ทําใหผูปวยเกิดความอับอาย เกิดปมดอย ซึ่งข้ึนอยูกับความแตกตาง

ของรูปแบบของการชักและความรุนแรงของการชักที่แตกตางกันของแตละบุคคล (Wheless, 

2006; Paschal, 2007; Jacoby and Baker, 2008; Canuet, 2009) ผูปวยโรคลมชักที่มีอาการ

เร้ือรังมักเกิดความเหนื่อยลา (Senol, Soyuer, Arman, and Ozturk, 2007) และความเหนื่อยลาที่

สะสมอยูนานจะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท พบวาผูที่มีความเหนื่อยลามากมักมีคุณภาพชีวิตตํ่า 

(Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 1998) อีกทั้งผูปวยโรคลมชักจะมี

ระดับความวิตกกังวลและระดับภาวะซึมเศราที่เพิ่มมากข้ึน (Brand, Burton, Schaffer, Alper, 

Devinsky and Barr, 2009) พบวาผูที่คุมอาการชักไมไดจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน

ระดับตํ่า (Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998) ซึ่งภาวะซมึเศราเปนปจจัยที่สําคัญอีก

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola, 2006) 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม ผูปวยที่เปนโรคลมชักมายาวนานมักประสบ

ปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม ทําใหบทบาทหนาที่หรือกิจกรรมทางสังคมลดลง สงผลตอ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชักอยางชัดเจนและเปนระยะเวลายาวนาน (Petersen, 

Walker, Runge and Kessler, 1998; Canuet et al., 2009) ซึ่งไดแก ภาวะผิดปกติทางจิตที่เกิด

หลังมีอาการชักหรือในขณะมีอาการชัก (Postictal and Interictal psychosis) บุคลิกภาพ

เปล่ียนแปลง การสูญเสียความสามารถทางดานจิตสังคม อันเนื่องจากผูปวยเกิดความรูสึกมีปม

ดอยและไดรับแรงกดดัน อาทิ เกิดปญหาทางดานการเรียน ถูกจํากัดอาชีพ การทํางาน การจํากัด

การขับรถ การแตงงานมีครอบครัว การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เปนตน ซึ่งลวน

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักทั้งส้ิน(Petersen, Walker, Runge and Kessler, 

1998; Baker, 2001; Canuet, 2009; Jacoby and Baker, 2008; UCB Pharma., 2008; ชัยชน 

โลวเจริญกูล, 2545)  

4. ดานส่ิงแวดลอม ในชวงระยะเวลาที่ผานมา ทั่วโลกมีทัศนคติตอการเปน

โรคลมชักในเชิงลบ ปจจุบันผูปวยลมชักมักถูกกีดกันจากสังคม มีเพียงบางสังคมเทานั้นที่พยายาม

เขาใจและใหความชวยเหลือที่เหมาะสม เชน การใชวิธีจิตบําบัด การพัฒนาโครงการฟนฟูสภาพ

ผูปวย โดยหลายปที่ผานมานี้ เกิดองคกรที่มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย
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ลมชัก พบวาในเบ้ืองตนไดทําการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักไวเปนขอมูลพื้นฐานซึ่ง

มีความจําเปนอยางยิ่งเชนเดียวกับโรคเร้ือรังอ่ืนๆ (Baker, 2001) 

2.3 การประเมินคุณภาพชวีิต  

การสํารวจคุณภาพชีวิต เปนส่ิงสําคัญที่ควรศึกษาในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ซึ่งควร

เจาะลึกในผลกระทบตอผูปวยในดานของการทําหนาที่ดานกายภาพ การทําหนาที่ดานสังคม 

ระดับสุขภาพจิตหรืออารมณ ความรุนแรงของอาการ และความรูสึกตอสุขภาวะ(Sense of well-

being) (Baker, 2001) ทั้งนี้เปาหมายหลักในการประเมินคุณภาพชีวิต คือ เพื่อใหเกิดการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในทุกดาน ซึ่งจะตองปรับเปล่ียนไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

(Baker, 2001; Leone, Beghi, Righini, Apolone and Mosconi, 2005) เนื่องดวยความแตกตาง

ทางดานวัฒนธรรมความเปนอยูในแตละภูมิภาค จึงควรมีแบบสอบถามที่ปรับใชเฉพาะสําหรับ

ผูปวยในแตละประเทศ (Baker, 2001) 

การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถแบงไดเปน การประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป 

และแบบเฉพาะกับโรคหรือภาวะสุขภาพใดภาวะหนึ่ง ดังรายละเอียดตอไปนี้ (Bullinger, 2003; 

พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 2007) 

1. การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบทั่วไป (Generic HRQOL) ซึ่ง

จะใชเคร่ืองมือวัดแบบทั่วไป (generic instrument) ซึ่งไมจํากัดอายุ เพศ หรือภาวะโรคที่เปน 

พบวาขอดีของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป คือสามารถวัดผลของการรักษาที่มีตอชีวติ

ในมิติตาง ๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยกลุมโรคตางๆได แตมีขอเสียคือ 

อาจเพราะการที่ความไว (responsiveness) ตอการเปล่ียนแปลงของโรคหรือสุขภาพคอนขางตํ่า 

เนื่องจากเคร่ืองมือเหลานี้ไมเฉพาะตอโรคใดโรคหนึ่งหรือสภาวะใดสภาวะหน่ึง ตัวอยางของ

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายท่ัวโลกคือ Short Form 

Health Survey (SF-36) 

Short Form Health Survey (SF-36) ประกอบดวยคําถาม 36 ขอโดยแยกเปน

มิติทางสุขภาพ 8 มิติคือ การทําหนาที่ทางกายภาพ(physical function) ปญหาสุขภาพทางดาน

กายภาพ (role limited by physical problems) อาการเจ็บปวด (bodily pain) ภาวะสุขภาพ

ทั่วไป(general health) พละกําลัง(vitality) บทบาทหนาที่ทางดานสังคม(social-functioning) 

ปญหาสุขภาพทางดานจิตใจ(role limited by emotional problems) และสภาวะสุขภาพจิต 
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(mental health) โดยแตละขอจะมีตัวเลือกใหเปนแบบมาตราวัดแบบ Likert-type scale คือ เรียง

ขนาดของคําตอบจากนอยไปมาก 

นอกจากแบบสอบถาม SF-36 แลวยังมีเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป

อ่ืน ๆ เชน Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile (ประเมินระดับสภาวะสุขภาพ

ทั่วไป ทั้งทางดานกาย สังคมและอารมณ โดยแบงเปน 6 ดาน คือ พละกําลัง ความเจ็บปวด 

ปฏิกิริยาทางอารมณ การนอนหลับ การถูกแยกจากสังคม และความพิการ), WHOQOL-BREF 

(เปนแบบประเมินที่ถูกแปลไวหลายภาษา เพื่อใหเหมาะกับวัฒนธรรมหรือสภาพแวดลอมของแต

ละภูมิภาค (Bullinger, 2003) ประกอบดวยคําถาม 26 ขอ ครอบคลุมการประเมิน 4 ดานคือ 

ภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม และสภาพแวดลอม), Quality of Well-Being, Health Utility Index 

และ EuroQOL 

2. การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบเฉพาะ (Specific instrument) 

เชน เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (Disease-specific instrument) ขอดีของ

เคร่ืองมือประเภทน้ี คือ จะไวตอการเปล่ียนแปลงของโรคหรือปญหาทางสุขภาพแตก็อาจไม

ครอบคลุมหลายมิติของชีวิต และไมสามารถนําคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดมาเปรียบเทียบระหวาง

กลุมโรคได นอกจากเปรียบเทียบผลของการรักษาหรือการเปล่ียนแปลงในโรคเดียวกันเอง  

ตัวอยางแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวกับสุขภาพแบบเฉพาะนั้น ไดแก 

โรคมะเร็งสามารถใช Functional Assessment of Cancer-FACT-G โรคลมชักใช Quality of  Life 

in epilepsy (ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 7 ดาน) เปนตน เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบ

เฉพาะอายุ(Age-specific instrument) เชน Pediatric Asthma Quality of Life ซึ่งประกอบดวย

คําถาม 23 ขอแยกเปน 3 มิติ ไดแก การจํากัดกิจกรรม(activity limitations), อาการ(symptoms) 

และดานอารมณ (emotional function) โดยที่แตละคําถามจะถาม 2 เร่ือง คือ ระดับของการ

รบกวน (level of bothersome) และความถี่ของการรบกวน (frequency of bothersome) ในรอบ 

1 สัปดาหที่ผานมา และคําตอบเปนตัวเลือกที่มี 7 คําตอบเรียงจาก 1 (มีอาการมาก) ไปจนถึง 7 

(ไมมีอาการเลย) นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองมือที่เฉพาะตอการทํางานของรางกาย เชน sexual function 

และเคร่ืองมือที่เฉพาะตอปญหา เชน ความปวด(pain)  

สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักนั้น สามารถแบงระดับ

คุณภาพชีวิต โดยการใชแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือซึ่งมีใชอยูในปจจุบันหลากหลายชนิด (Baker, 



 

 
31 

2001) แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่มีความเหมาะสมในการนํามาใชกับผูปวยโรคลมชักนั้น จะตอง

ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย มีความตรง และมีความเฉพาะเจาะจง (validation, diffusion of 

use, and specificity of domains) ทั้งนี้การเลือกใชแบบประเมินแตละชนิดนั้นจะตองคํานึงถึง

วัตถุประสงคในการใชของแตละแบบประเมิน และเหมาะกับผูตอบแบบประเมิน(Selai and 

Trimble, 1995) ซึ่งไดแกแบบประเมินดังตอไปนี้ WPSI, ESI-55, QOLIE-89, QOLIE-31, QOLIE-

10, Liverpool quality-of-life Batteries (Leone, Beghi, Righini, Apolone and Mosconi, 

2005) 

Washington psychosocial seizure inventory (WPSI) เปนแบบประเมินสภาพ

จิตใจและสังคมในผูปวยโรคลมชักที่นิยมใชกันโดยทั่วไป (Selai and Trimble, 1995; Kugoh, 

1996) ประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้ คือ ประวัติครอบครัว การปรับตัวทางดานอารมณ การเกิด

ปญหาดานมนุษยสัมพันธ การปรับตัวในการประกอบอาชีพ สถานะภาพทางเศรษฐกิจ การปรับตัว

เมื่อเปนโรคลมชัก การรักษาและการใชยา การปฏิบัติบทบาทหนาที่ทางดานจิตสังคม ซึ่งขอมูลที่

ไดจะเปนขอมูลเชิงปรนัยหรือเปนรูปธรรม (Selai and Trimble, 1995) 

Epilepsy surgery inventory (ESI-55) ใชในการประเมินผูปวยผาตัดรักษาโรค

ลมชัก (Baker, 2001) สรางข้ึนโดยอิงจากแบบประเมิน Short Form Health Survey (SF-36) 

นํามาปรับใหเหมาะสม ดวยการเพิ่มการประเมินผลลัพธจากการรักษาโรคลมชักดวยการผาตัด ซึ่ง 

แบบประเมิน ESI-55 ประกอบดวย 11 หัวขอยอย คือ การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พละกําลัง

หรือความเหนื่อยลา สุขภาวะทางอารมณ คุณภาพชีวิตโดยรวม บทบาทหนาที่ทางสังคม การทํา

หนาที่ของกระบวนการคิดรู และการถูกจํากัดอันเนื่องมาจากการเกิดปญหาดานอารมณ ปญหา

เกี่ยวกับความจํา ปญหาสุขภาพทางกาย รวมถึงการทําหนาที่ทางกายภาพและความเจ็บปวด 

(Selai and Trimble, 1995) 

Quality of Life in epilepsy (QOLIE) ถูกแปลเปนหลายภาษา มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิต 7 ดาน คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการชัก คุณภาพชีวิตโดยรวม สุขภาวะทาง

อารมณ พละกําลัง/ความเหนื่อยลา กระบวนการคิดรู ผลจากการใชยากันชัก และบทบาทหนาที่

ทางสังคม(Leone, Beghi, Righini, Apolone and Mosconi, 2005; Canuet, 2009) แบบประเมิน

QOLIE มีทั้งหมด 3 ฉบับ คือ QOLIE-89, QOLIE-31และ QOLIE-10 ซึ่ง QOLIE -89 เปนแบบ

ประเมินฉบับเต็ม (Selai and Trimble, 1995) ประกอบดวย 17 หัวขอหลัก และ 89 ขอคําถาม 

(Devinsky, 2000)สวน QOLIE-31เปนแบบประเมินฉบับรองลงมา สามารถนําไปใชไดดีในที่ที่มี
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ความแตกตางทางวัฒนธรรม (Selai and Trimble, 1995) ไดรับความนิยมและเหมาะกับการ

นํามาใชกับผูปวยโรคลมชักในกลุมอายุตํ่ากวา 65 ป แบบประเมิน QOLIE-31ถูกสรางข้ึนโดยการ

ปรับจากแบบประเมิน QOLIE-89 ซึ่งทั้ง 2 ฉบับนี้มีคาความเชื่อมั่นและความตรงทางโครงสรางสูง 

และสามารถประเมินสภาวะทางจิตไดดีกวา QOLIE-10 (พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 2007; Devinsky, 

2000) QOLIE-31ประกอบดวย17 หัวขอหลัก และ 31 ขอคําถาม คะแนนรวม 1-100 คะแนน ซึ่ง

คะแนนสูงสุดหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Canuet, 2009; Kanitpong Phabphal, Alan 

Geater, Kitti Limapichart, Pornchai Satirapunya and Suwanna Setthawatcharawanich, 

2009; Devinsky, 2000)  QOLIE-10 เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคลมชักฉบับยอ 

(Selai and Trimble, 1995) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ทั้งนี้แบบประเมิน Quality of Life in 

epilepsy (QOLIE) ถูกออกแบบมาเพื่อใชประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักที่ไมจําเปนตอง

เขารับการผาตัดรักษาโรคลมชัก (Devinsky, 2000) ซึ่งในการศึกษาน้ี ผูวิจัยใชแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก(QOLIE-31) ฉบับภาษาไทย ของจันทรทิพย กาญจนศิลป 

(Jantip Kanjanasilp, Sayarm Khaewwichit, Richards and Yupaporn Preechagoon, 2004) 

ซึ่งแปลมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาอังกฤษ (RAND, 1993) 

Liverpool quality-of-life Batteries เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต (Baker, 2001) ไดแก สภาวะสุขภาพกาย สภาวะสุขภาพจิต สุขภาวะทางสังคม แบบ

ประเมินสรางข้ึนโดยอิงจากคําจํากัดความของคุณภาพชีวิตที่องคการอนามัยโลกไดใหไว โดย

ประเมินปจจัยที่เกี่ยวของซึ่งประกอบดวย ความถี่ของการชัก ความรุนแรงของการชัก สภาวะ

สุขภาพทั่วไป ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเกิดปญหาทางสังคม อารมณ และ

การปรับตัว (ความเช่ือมั่นในตนเอง และความสามารถในการเรียนรู) (Selai and Trimble, 1995) 

2.4 ปจจัยที่มผีลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก  

โรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ผูปวยโรค

ลมชักจะถูกจํากัดความสามารถทางดานกายภาพ อารมณ และการดําเนินชีวิตในสังคม อันจะ

สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแตกตางแตกตางกันในแตละบุคคล ทั้ง

ทางลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพ 

(Christensen, Vestergaard, Mortensen, Sidenius and Agerbo, 2007; Senol, Soyuer, 

Arman, and Ozturk (2007) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 

ผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ดังนี้  
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ปจจัยดานบุคคล คือ  

1. เพศ พบวาในเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่า ผูปวยลมชักเพศหญิงมีความ 

ออนไหวตอการเกิดปมดอย ขาดความมั่นใจในตนเองอยางมาก ความสามารถทั่วไปและ

ความสามารถในการปรับตัวลดลง ทั้งนี้เพศหญิงจะรับรูและคํานึงถึงผลของการชักมากกวาเพศ

ชาย (Stevanovic, 2007) 

2. การศึกษา การไมไดรับโอกาสทางการศึกษา(Jacoby and Baker, 2008) 

ถูกกีดกันและถูกมองวาไรความสามารถ (Sample, Ferguson, Wagner, Pickelsimer and 

Selassie, 2006) สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก เนื่องจากมีความเส่ือมถอยหลาย

อยาง (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) เชน ความจําลดลง การตัดสินใจชา (UCB 

Pharma., 2008) มีการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคิดรู (Jacoby and Baker, 2008) ผูปวยที่

ไดรับการศึกษาสูงจะมีการปรับตัวไดดี และสามารถเลือกวธิีการจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึน ชวยให

มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี(Pulsipher, Seidenberg, Jones and Hermann, 2006) ผูปวยที่ไดรับ

การศึกษานอยจะไมสามารถเขาใจการดําเนินโรคและแนวทางการรักษาโรคไดเทาที่ควร 

(Velissaris, Wilson, Saling, Newton and Berkovic, 2007) 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ คือ  

3. อายุที่เร่ิมเปนโรคลมชัก การเร่ิมเปนโรคลมชักเมื่ออยูในชวงวยัที่กําลังเขาสู

วัยรุน ซึ่งเปนวัยที่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในหลายๆดาน ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ทํา

ใหเกิดอุปสรรคขัดขวางพัฒนาการในดานตางๆไมเปนไปตามปกติที่ควรจะเปนของวัยนี้ ผูปวยที่ชกั

ต้ังแตอายุนอยหรือผูปวยที่เปนโรคลมชักมานานนั้นจะมีการชักถี่และรุนแรง (Baker, Jacoby, 

Buck, Stalgis and Monnet, 1997) จะสงเสียตอสมรรถภาพทางกาย (Physical functional) และ

กระบวนการคิดรู (Cognitive functional) ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลเร้ือรังตอการเกิดการชัก 

(Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) สงผลตอคุณภาพชีวิต 

4. ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก พบวาในผูปวยที่เปนโรคลมชักมานานมากกวา 

10 ป จะมีความเส่ือมถอยในดานกระบวนการความคิดรู (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 

2007) จากการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคลมชักมักมีปญหาทางดานสุขภาพจากการ

เจ็บปวยดวยโรคลมชักที่เร้ือรัง (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) จนทําใหไม

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางคนปกติทั่วไปได (รัศริน กาสลัก, 2548) และกอใหเกิดปญหาคาใชจาย
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ในการดูแลรักษาที่สูงตามมา (McAuley, McFadden, Elliott and Shneker, 2008) ผูปวยที่เปน

โรคลมชักมายาวนานมักประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม ระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะ

สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall QOL) ของผูปวยโรคลมชักอยางชัดเจน (Canuet et al., 

2009) 

5. ความถี่ของการชัก ความถี่ของการชักมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเปน

อยางมาก(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) ผูปวยโรคลมชักที่อยูในระยะที่ยัง

มีอาการชัก (Active epilepsy) คือ การมีอาการชักในชวง 3 เดือน (Kobau, Zahran, Grant, 

Thurman, Price, Zack, 2007) ถึง 12 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยที่ไมมีการชักในชวง 1 ปที่ผาน

มาจะไดรับผลกระทบนอยและมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and 

Monnet, 1997) ผูปวยโรคลมชักแตละคนจะมีความแตกตางกันในดานความถี่ของการชัก หลังเกิด

อาการชักแตละครั้ง ผูปวยจะสูญเสียพลังงาน รูสึกออนเพลีย ผูปวยมักวิตกกังวลกลัววาจะเกิด

อาการชักคร้ังตอไปข้ึนอีก ผูที่มีโรครวมจะมีความเส่ียงในการเกิดการชักถี่มากข้ึน เกิดการแยกตัว

หรือไมไดรับการยอมรับจากสังคม การเกิดอาการชักที่ถี่ข้ึนจะทําใหเกิดความเปนพิษในระบบ

รางกายและระบบประสาท ผูปวยโรคลมชักชนิดชักบางสวนที่มีอาการชักถี่ข้ึน จะทําใหโรคมีการ

พัฒนาไปสูการเปนโรคลมชักชนิดชักเกร็งกระตุกทั้งตัว หรือโรคลมชักชนิดบางสวนที่ซับซอน และ

อาจเกิดภาวะสมองเส่ือมไดในผูปวยที่มีการชักอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังพบวาผูปวยจะชักถี่ข้ึน หาก

ควบคุมปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการชักไมได เชน การดื่มแอลกอฮอล การอดนอน เปนตน

(Cramer, 1993) ความถี่ของอาการชักสงผลเสียตอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวย

โรคลมชัก (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) ผูปวยที่มีอาการชักบอยจะรูสึกวามีปม

ดอย(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) มีความวิตกกังวล เกิดภาวะซึมเศรา 

(Baker, Nashef and Hout, 1997) ขีดจํากัดทางดานกายภาพและทางอารมณลดลง สงผลตอการ

ปฏิบัติบทบาทหนาที่ทางสังคม (Baker, Nashef and Hout, 1997; Baker, Jacoby, Buck, 

Stalgis and Monnet, 1997) ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆทาง

สังคมได สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง (Pulsipher, Seidenberg, Jones and Hermann, 2006; รัศ

ริน กาสลัก, 2548) ผูที่ปลอดจากการชักสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพทั่วไปไดดีกวาผูปวยที่มีอาการชักเดือนละคร้ังหรือมากกวา โดยสามารถใชชีวิตไดตามปกติ 

มีการวางแผนชีวิตในอนาคต มีสัมพันธภาพกับเพื่อน และรูสึกเปนตัวของตัวเอง (Baker, Nashef 

and Hout, 1997) 
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6. รูปแบบของการชัก ซึ่งมีหลายรูปแบบที่แตกตางกันในแตละบุคคล พบวา

รูปแบบของการชักเปนปจจัยแรกที่สัมพันธกับความรุนแรงของการชัก (Cramer, 1993) 

ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีการชักชนิดชักบางสวน (Simple partial seizure) จะไมสามารถควบคุมการ

เคล่ือนไหวของรางกายได สูญเสียความสามารถในการพูดหรือแสดงความรูสึกนึกคิด (Aphasia) 

การชักบางสวนแบบซับซอน(Complex partial seizure) จะสูญเสียความรูสึกตัว อาจพลัดตกหก

ลม ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและรางกาย ทั้งนี้ผูปวยโรคลมชักชนิดชักเกร็งกระตุกทั่วตัว จะมีปสสาวะ

อุจจาระราด และเกิดอุบัติเหตุรุนแรงได ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกอับอาย(Cramer, 1993) ทั้งน้ีในโรค

ลมชักที่เกิดความผิดปกติของสมองสวน Temporal Lobes (Temporal Lobe Epilepsy/TLE) มี

ระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่า (Canuet et al., 2009) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย TLE ชนิดเร้ือรัง มักจะมี

โรครวมทั้งทางกายและทางจิตใจ (Pulsipher, Seidenberg, Jones and Hermann, 2006) 

รูปแบบของการชักจะสงผลกระทบตอผูปวยในทุกแงมุมของการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยโรค

ลมชกัที่มีอาการชักหลายรูปแบบจะไดรับผลกระทบมากกวาผูที่มีอาการชักชนิดเดียว พบวาผูปวย

ที่มีอาการชักหลายรูปแบบและมีการชักบอยจะเกิดการบาดเจ็บขณะชักไดบอยคร้ัง เชน ถูกไฟไหม 

น้ํารอนลวก ไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ การบาดเจ็บบริเวณชองปาก และการบาดเจ็บอ่ืนๆ 

(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) สรุปไดวารูปแบบของการชักนั้น สงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตหลายดาน ทั้งดานความพึงพอใจในชีวิต ดานสุขภาพและการทํางานของ

รางกาย และดานอัตมโนทัศน 

7. ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน จากการศึกษาเกี่ยวกับการ

รบกวนการนอนและโรคลมชัก พบวาความงวงเปนปญหาที่ผูปวยพบและสงผลกระทบมากที่สุด 

โดยเฉพาะภาวะงวงนอนงายผิดปกติในตอนกลางวัน (Excessive daytime sleepiness) ซึ่งการ

รบกวนการนอนและโรคลมชักนั้นมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน โดยการชักขณะหลับจะขัดขวาง

และรบกวนการนอนหลับ อีกทั้งยากันชักสวนใหญจะสงผลตอวงจรการนอน และเปนสาเหตุสําคัญ

ที่ทําใหเกิดภาวะงวงนอนงายผิดปกติ ซึ่งในการรักษาโรคลมชักนั้น จะไมสามารถแยกผลขางเคียง

ของยากันชักออกจากการควบคุมการชักดวยการใชยากันชักได (Xu, Brandenburg, McDermott 

and Bazil, 2006) เนื่องจากการรักษาโดยการใชยากันชักนั้น จะเกิดประโยชนในการควบคุมการ

ชัก ทั้งนี้เม่ือเปรียบเทียบระหวางประโยชนที่ไดกับการเกิดผลขางเคียงจากยากันชัก พบวาหาก

ผูปวยไมไดรับประทานยากันชัก จะมีโอกาสที่ผูปวยจะชักซ้ําและเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

(ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545) ทั้งนี้ภาวะงวงนอนมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล สงผลตอ

กิจวัตรในชวงกลางวัน (Daytime functioning) และมีอิทธิพลตอการควบคุมการชักดวย (Baxter, 
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2005) อาจทําใหความสามารถในการทํางานใหสําเร็จนั้นลดลง ความสามารถในขณะเรียนลดลง 

เนื่องจากภาวะงวงนอนงายผิดปกติจะทําใหเกิดความผิดปกติดานสมาธิ ความจํา และอารมณ 

(Guilleminault and Brooks, 2001) 

8. ความเหนื่อยลา ผูปวยโรคลมชักมักเกิดความเหนื่อยลา เนื่องจากหลังมี

อาการชักจะสูญเสียพลังงานและออนเพลีย (Senol, Soyuer, Arman, and Ozturk, 2007) อยูใน

สภาวะไรความสามารถชั่วคราว (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) การที่

ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการชักได จะยิ่งทําใหผูปวยยิ่งออนแอลง ความกลัวการกําเริบของ

อาการชักจะเพิ่มมากยิ่งข้ึน เกิดภาวะอารมณแปรปรวน ทั้งนี้ความเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดข้ึน

จากผลขางเคียงจากการใชยากันชักที่พบไดบอยที่สุด(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and 

Monnet, 1997) ความรูสึกเหนื่อยลาเปนสาเหตุหลักของการขาดยา เร่ิมแยกตัว และปฏิเสธการ

ดูแลรักษา (Velissaris, Wilson, Saling, Newton and Berkovic, 2007) ความเหนื่อยลาที่สะสม

อยูนานจะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท หมดหวัง (DiIorio, Shafer, Letz, Henry, Schomer and 

Yeager, 2006) เกิดอารมณหดหู รูสึกเศราโศก หมกมุน ครุนคิด และความเช่ือมั่นในตนเองลดลง 

กวาคร่ึงของผูปวยโรคลมชักมีความรูสึกเหน่ือยลาในระดับสูงมาก และพบวาผูที่มีความเหนื่อยลา

มากมักมีคุณภาพชีวิตตํ่า (Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 1998) 

9. ภาวะซึมเศรา เปนผลกระทบตอจิตใจที่ผูปวยโรคลมชักไดรับ ซึ่งแสดงออก

ใหเห็นทางดานสุขภาวะทางอารมณ (Baker, 2001) อีกทั้งผูปวยโรคลมชักจะมีระดับของโรค

ซึมเศราที่เพ่ิมมากข้ึน (Brand, Burton, Schaffer, Alper, Devinsky and Barr, 2009) ผูปวยโรค

ลมชักที่รับประทานยากันชักที่มากกวา 1 ชนิดข้ึนไป มีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูง

กวาผูปวยที่คุมอาการชักไดดี และมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงกวาผูที่คุมอาการชัก

ไมได (Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998) และพบวาอาการซึมเศราเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola, 2006) การ

ควบคุมอาการชักไมไดจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ผูปวยโรค

ลมชักจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคลิกภาพและการดําเนินชีวิต จึงตองมีการ

ปรับตัว ทําความเขาใจและยอมรับเกี่ยวกับการควบคุมอาการชัก กอใหเกิดความเครียด ซึ่งจะ

กระตุนใหชักถี่ข้ึน(Velissaris, Wilson, Saling, Newton and Berkovic, 2007) มีระดับของภาวะ

ซึมเศราที่เพิ่มข้ึน (Brand, Burton, Schaffer, Alper, Devinsky, and Barr, 2009) สงผลให
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ความถี่ของการชักสูงและรุนแรงมากยิ่งข้ึน อีกทั้งหลังเกิดอาการชักผูปวยจะฟนคืนสภาพเดิมได

ยาก (Harden et al., 2007) 

2.5 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก  

คุณภาพชีวิตนั้นเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งข้ึนอยูกับความแตกตาง

เฉพาะบุคคล(Canuet et al., 2009) รวมไปถึงความแตกตางทางดานวัฒนธรรมความเปนอยูในแต

ละภูมิภาค (Baker, 2001) ผูปวยมักอยูในภาวะไรความสามารถและตองพึ่งพาผูอ่ืน สงผลกระทบ

ตอวิถีชีวิตของผูปวย (Canuet et al., 2009) 

ผูปวยที่เร่ิมเปนโรคลมชักต้ังแตอายุยังนอยมักไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

เปนระยะเวลายาวนาน หากอาการบรรเทาลงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ดี (Sillanpaa, 

Haataja and Shinnar, 2004) การดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักใหมีอาการบรรเทาหรือลดลง โดยมี

อาการชักเพียง 1-2 คร้ัง และสามารถใชชีวิตไดใกลเคียงปกติในระยะเวลา 2 ป เกิดความพึงพอใจ

ในสุขภาพ ไดรับผลกระทบนอย สงผลใหมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง และระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยดีข้ึน (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997; Petersen, Walker, Runge 

and Kessler, 1998; Jacoby and Baker, 2008; รัศริน กาสลัก, 2548) ผูปวยที่คุมอาการชักไดดี

จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงกวาผูที่คุมอาการชักไมได ทั้งนี้ผูปวยที่เปนโรคลมชักมา

ยาวนานมักประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม พบวาระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall QOL) ของผูปวยโรคลมชักอยางชัดเจน (Canuet et al., 2009) 

ผูปวยโรคลมชักสวนใหญมีการศึกษาตํ่า วางงานสูง รายไดตํ่า และตองพึ่งพาผูอ่ืน นอกจากนี้โรค

ลมชักยังสงผลกระทบตอความรูสึกและการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย (วิริยา เชื้อลี, สมศักด์ิ 

เทียมเกา และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2548) ระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม (Overall QOL) ของผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุอยางชัดเจน (Canuet et al., 2009) 

เนื่องจากผูปวยที่ชักบอยหรือมีอาการเร้ือรัง จะรูสึกวามีปมดอย (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis 

and Monnet, 1997) สูญเสียคาใชจายในการรักษาสูง มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน  (Baker, 

Nashef and Hout, 1997; McAuley, McFadden, Elliott and Shneker, 2008) เกิดความวิตก

กังวลถึงการชักคร้ังตอไป สูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม ทั้งนี้หากความถี่ของการชักมากข้ึนระดับ

คุณภาพชีวิตจะย่ิงตํ่าลง อีกทั้งระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม ผล

การศึกษาพบวา  ผูปวยโรคลมชักรูสึกมีปมดอยเปนอยางมาก ซึ่งความรูสึกมีปมดอยมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (Kumari, Ram, Nizamie and Goyal, 2009) ในเพศหญิงมี



 
 
38 

�/]g���� �&&�Y� 
0���!�	
�G�%����� �����S� &��	��
	�������� ,��� ������!�&
�� 
� �������f��� S����� �������f�	������&� ���� (Stevanovic, 2007) � ��
�0���f��
,������	�� �Y����S��S�������	�����	��G(	H� ���"�&���/]g���� �&,��"#��$ ��������	 
(Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) �� ���#����,��	����	!��&	&���	�S�
�����
�&����/��� ���"�	����&���/]g���� �& 
0���!�	�Y����
����/���	g�� ���"�&��	��!����� 
(Jacoby and Baker, 2008) ��.��.	����	���S�������f���
��S�������
�&/,��	����	
���-!!��
�Y���%���!�	�����
	��"�
���&��!�&�! '.Y����	�����
	����������0�
	��� �������� (Baker, 2001) 
��	��.�
�0��
	����	����	 "#��$ �!��#%
���������������
���� (Senol, Soyuer, Arman, and 
Ozturk, 2007) ���"�&���/]g���� �&,��"#��$ ��������	��������	
�����S��S�� 
���"#��$ ����
����	���
���������#������������� ��/�S��S��(Absence of active seizure) 
��&� (Canuet, 
2009) � ��
�0���������������#��!��Y�����#��(	
�0������ ������ 	 ����(��,��"#��$ ��������	��
� ���#��(	
�0�������������#���	 ����� ��"#������� ��
�0��������	��	���/]g���� �&&�Y� 
(Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 1998) 

2.6 �� �!�����
	��� ,��� 

�� �!�����
	��� ,���	���/]g���� �&,��"#��$ ��������	 ��"#�G(	H�S �����. 

Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet (1997) S���Y�	��G(	H��/]g��
�� �&,��"#��$ ��������	�	�/��"#��$ ��� �/��� �� ��"#��$ �S�����"�	����&���/]g���� �&��.�
���������������/,g� ����!�&���
����"#����
!F��$ �
�0.���� �Y����"#��$ ���,��!Y�	������
	��g�� ���	Y���� ���	������#�f(��g� ��/,g�� 	 ����(��,��"#��$ �&�����&��	����	H��� �
��	���	 �&�	����� ��	��� ��/�	����	���S����
������� � ���&�������
��������,����	���	 
"#��$ ��� ��%�
	��� �� �&		�� � 
�0������ ���-%��
	��� 	��� ��!Y� S�������r� �� �� ��
� ����	�Y���	�	����� �
�����m  ����	�����������0�&0�	��  �#��(	 ��&
���������� ,��
� ��
�0������&
��(Self-esteem) �������rg��	��"#��0����������	��	&� ��	!�	����� 
!�	"�	��G(	H��� ��"#��$ ����
������	&�.��&����/�����0�
���������	����.!���	����	f�� 
"#��$ ��������	����	�����#�������
	��	����	����!�S��������
!F�!�		����	S������ ��/�S�� �� 
� ���/��� � ��f��,��	����	����#����,��	����	���"�	����&���/]g���� �&,��"#��$ �  



 

 
39 

Baker, Nashef and Hout (1997) ทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคลมชักใน 3 

เร่ืองหลัก คือ คาใชจายในการรักษา คุณภาพชีวิต และการเสียชีวิตฉับพลันที่ไมสามารถคาดเดาได 

โดยศึกษาใน 3 ประเทศ (ไดแก ฝร่ังเศส เยอรมัน และอังกฤษ) ผลการศึกษาพบวา ในประเทศ

อังกฤษ ผูปวยที่ชักบอยรุนแรง หรือไมสามารถควบคุมอาการชักได มักตองมีการปรับเปล่ียนยากัน

ชัก ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาสูง คุณภาพชีวิตลดลง มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน และ

พบวาผูปวยจะไดรับผลกระทบหลายดาน เชน การดําเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจกรรมในสังคม การ

มีรายไดจากการประกอบอาชีพ ความสนใจในตนเอง การวางแผนอนาคต การดํารงชีวิตข้ัน

พื้นฐาน มีขีดจํากัดทางดานกายภาพและทางอารมณ มีความวิตกกังวล เกิดภาวะซึมเศรา และ

รูสึกวาตนมีปมดอย ซึ่งจะสงผลตอผูปวยในดานจิตสังคม สวนผูปวยที่ปลอดจากอาการชักมี

คาใชจายในการดูแลรักษาที่ตํ่า สามารถใชชีวิตไดตามปกติ มีการวางแผนชีวิตในอนาคต มีสัม

พันธภาพกับเพื่อน รูสึกเปนตัวของตัวเอง มีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม และมีการรับรู

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไปไดดีกวาผูปวยที่มีอาการชักเดือนละคร้ังหรือมากกวา 

Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky (1998) ศึกษา

ความเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคลมชัก ที่เขารับการรักษาในศูนยการรักษาโรคลมชัก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบกับผูที่มีภาวะซึมเศราและผูมีสุขภาพดี พบวา ในผูปวยโรค

ลมชักจะเกิดภาวะเหนื่อยลาไดบอย ซึ่งอาจเกิดจากการไดรับผลขางเคียงจากยากันชัก ทําใหสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูศึกษาประเมินภาวะเหนื่อยลาดวยแบบประเมิน Fatigue 

Severity Scale (FSS) ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน Center for Epidemiological 

Studies-Depression scale (CES-D) และประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน Quality of Life 

in Epilepsy (QOLIE-10) scale โดยศึกษาในผูปวยโรคลมชักจํานวน 89 ราย พบวา รอยละ 44 มี

ภาวะเหนื่อยลาในระดับรุนแรง ซึ่งความเหนื่อยลามักเกิดรวมกับการเกิดอารมณหดหู รูสึกเศราโศก 

หมดหวัง หมกมุน ครุนคิด และความเช่ือมั่นในตนเองลดลง จนทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา 

นอกจากนั้นยังพบวา รอยละ 52 มีภาวะซึมเศรา และพบวาผูปวยโรคลมชักมีภาวะซึมเศรา

มากกวาคนทั่วไป สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

Petersen, Walker, Runge and Kessler (1998) ทําการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคลมชักชนิดชักทั่วตัวโดยไมทราบสาเหตุ โดยใชแบบประเมิน Quality of Life in 

Epilepsy inventory (QOLIE-89) โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่รับการรักษาดวยยากันชักมานาน

กวา 1 ปจํานวน 48 ราย ซึ่งเปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาในศูนยการรักษาโรคลมชัก ประเทศ
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เยอรมัน โดยติดตามประเมินคุณภาพชีวิตซํ้าใน 4 สัปดาหและ 6 เดือนตอมา ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยที่คุมอาการชักไมไดจะมีขีดจํากัดทางดานสภาพรางกาย ทั้งนี้ผูปวยที่คุมอาการชักไดดีจะมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงกวาผูท่ีคุมอาการชักไมได และพบวาผูปวยทั้งหมดมีการรับรู

เกี่ยวกับการควบคุมการชักและความรุนแรงของอาการที่เกิดหลังชัก รอยละ 70 จะปลอดจาก

อาการชักไดเปนระยะเวลาส้ันๆเม่ือไดรับการดูแลรักษาต้ังแตแรกเร่ิม ทั้งนี้ผูปวยโรคลมชักรายใหม

มักเกิดความเครียดและต่ืนกลัว มีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่เปนโรคลมชักมานาน โดยผูที่ปวยมา

นานกวาจะตระหนักถึงการใสใจในสุขภาวะ ระมัดระวังในการหลีกเล่ียงส่ิงที่กระตุนใหเกิดอาการ

ชัก ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพ มีการสังเกตผลขางเคียงที่ไดรับจากยากันชัก และคํานึงถึง

คุณภาพชีวิตโดยรวมของตนเอง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแตกตางสวนบุคคล ผูวิจัยใหขอคิดเห็นไววา 

ผูปวยโรคลมชักชนิดชักทั่วตัวโดยไมทราบสาเหตุนั้น สามารถหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนอาการชักและรับ

การรักษาไดอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังประสบความสําเร็จในการควบคุมอาการชักและสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนกวาเดิมได 

Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola (2006) ทําการศึกษาถึงปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักวัยผูใหญ กลุมตัวอยาง 51 ราย ที่เขารับการ

รักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลประจํามหาวิทยาลัย ประเทศไนจีเรีย ไดรับการวินิจฉัย

จากอาการแสดงและการตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง ผลการศึกษาพบวา อายุเฉล่ีย 27.7 ป สวนใหญ

ปลอดจากอาการชักมานานกวา 5 ป สรุปปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก เพศ ความถี่

ของการชัก การรับประทานยากันชักที่มากกวา 1 ชนิดข้ึนไป มีระดับความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราสูง และพบวาอาการซึมเศราเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง ผูปวยโรคลมชักมี

ความตองการที่จะควบคุมอาการชัก และคํานึงถึงคาใชจายที่เหมาะสมในการดูแลรักษา ซึ่งจะ

สามารถเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยชาวไนจีเรียได 

Velissaris, Wilson, Saling, Newton and Berkovic (2007) การศึกษานี้ทําการ

ประเมินสภาวะทางจิตสังคมของผูปวยโรคลมชักรายใหม ที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคลมชัก 

ประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยาง ผูปวยนอกจํานวน 90 ราย โดยสัมภาษณผูปวยที่มีอาการชัก

คร้ังแรกในชวง 1 เดือนที่ผานมาและสัมภาษณซ้ําอีก 3 เดือนตอมา ใชแบบประเมิน NEWQOL 

และ COPE ในการประเมินคุณภาพชีวิตและการปรับตัวของผูปวยโรคลมชัก ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยที่มีอาการชักคร้ังแรกจะใหความสนใจในการควบคุมอาการชัก และมีความพยายามในการ

ปรับกระบวนการคิดรูและพฤติกรรมของตนเอง การเฝาระวังและการจัดการการดูแลรักษาที่ดีจะ
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พึงพอใจในดานการดํารงชีวิต รูสึกมีปมดอยแยกตัวออกจากสังคม และประสบปญหาทาง

เศรษฐกิจ สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

Auriel et al. (2009) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักที่ปลอดจาก

การชักดวยการใชยากันชักชนิดเดียว กลุมประชากรเปนผูปวยโรคลมชักที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนยจํานวน 103 ราย ที่รับประทานยากันชักชนิดเดียว ปลอดจากอาการชักอยางนอย 

1 ป โดยศึกษาถึงสถิติประชากร อาการ และปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 37.75 ป ไดรับผลขางเคียง

จากยากันชัก และอยูในสภาวะวางงาน สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง และยังพบวาการไดรับ

ผลขางเคียงจากการรับประทานยากันชักสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตไดทั้งจากยากันชักชนิดเกา

และชนิดใหม รอยละ 92.2 เกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยากันชักอยางนอย 1 อาการ ซึ่ง

ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนมักสงผลตอระบบประสาทสวนกลางมากที่สุด สรุปไดวาผลขางเคียงจากการ

รับประทานยากันชักเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ปลอดจากการชักมาก

ที่สุด แพทยจึงควรสอบถามผูปวยถึงการไดรับผลขางเคียงจากการรับประทานยากันชักเสมอ 

Canuet et al. (2009) มุงศึกษาถึงผลกระทบที่มีตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรค

ลมชัก ทางดานจิตใจ สังคม และปจจัยที่เกี่ยวกับการชักโดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยวัย

ผูใหญตอนตน กับผูปวยวัยผูใหญตอนปลาย กลุมประชากรจํานวน 146 คน ซึ่งเปนผูปวยนอกท่ี

เขารับการรักษาในแผนกประสาทสมองและจิตเวช เมืองโอซากา ประเทศญ่ีปุน ทําการประเมิน

ระดับคุณภาพชีวิต โดยใชแบบสอบถาม QOLIE-31 ภาคภาษาญ่ีปุนที่แปลมาจากภาค

ภาษาอังกฤษ และการประเมินดานจิตใจ โดยใชแบบสอบถาม BDI- ll ทั้งนี้ปจจัยที่สัมพันธกับโรค

ลมชัก ไดแก ขอมูลพื้นฐาน (ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา) อายุเม่ือเร่ิมชัก ชนิดของอาการชัก 

การเกิดอาการชักแบบชักเกร็งกระตุกทั้งตัว ระยะเวลาที่ เปนโรคลมชัก จํานวนยากันชักที่

รับประทาน ความถี่ของการชักในชวง 1 ปที่ผานมา และโรครวมซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย ผล

การศึกษาพบวาความถี่ของการชักจะทําใหผูปวยวิตกกังวลถึงการชักคร้ังตอไป สูญเสียการทํา

หนาที่ทางสังคม หากความถี่ของการชักมากข้ึนระดับคุณภาพชีวิตจะย่ิงตํ่าลง ระยะเวลาที่เปนโรค

ลมชักมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม และพบวาเพศหญิงจะมีความกังวลกับการชักคร้ังตอไป

มากกวาเพศชาย ซึ่งความวิตกกังวลนี้จะทําใหชักถี่ข้ึน และพบวาชนิดของโรคลมชัก จะสงผลตอ

สุขภาวะทางอารมณ พละกําลังและความเหนื่อยลา พบวาผูปวยโรคลมชักชนิด Temporal lobe 

epilepsy มีคะแนนดานสุขภาวะทางอารมณและพละกําลังตํ่า ทั้งนี้ผูปวยวัยผูใหญตอนปลายจะมี
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การปรับตัว โดยการจํากัดกิจกรรมและพละกําลัง ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม ทั้งทางอารมณ

และสังคม สงผลใหมีสุขภาวะที่ดีกวาวัยผูใหญตอนตน 

Kanitpong Phabphal, Alan Geater, Kitti Limapichart, Pornchai 

Satirapunya and Suwanna Setthawatcharawanich (2009) ทําการศึกษาถึงปจจัยเส่ียงตอ

คุณภาพชีวิตตํ่าในผูปวยโรคลมชักชาวไทย  ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาปจจัยท่ีกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตประกอบดวยความถี่ของการชัก การบาดเจ็บเกี่ยวของกับการชัก ซึมเศรา และวติก

กังวล สวนอายุ เพศ ระดับการศึกษา การประกันทางการแพทย อาชีพ สถานภาพสมรส และยาไม

มีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวิต สรุปไดวา ความผิดปกติทางอารมณและความถ่ีของการชักเปนตัว

ทํานายที่เขมแข็งสําหรับคุณภาพชีวิต 

Kumari, Ram, Nizamie and Goyal (2009) ทําการศึกษาความสัมพันธของการ

รักษากับระดับความรูสึกมีปมดอยตอคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางเปนผูที่เขารับการรักษาในแผนก

ผูปวยนอกโรคลมชัก เมืองรันชิ ประเทศอินเดีย กลุมตัวอยางจํานวน 45 รายโดยสุมจากประชากร 

600 ราย และแบงออกเปน 3 กลุม กลุมละ 15 ราย ไดแก กลุมผูปวยโรคลมชักรายใหม กลุมผูปวย

ที่ไดรับการรักษามาแลวอยางนอย 1 ป และกลุมผูมีสุขภาพดีซึ่งเปนกลุมควบคุม ผลการศึกษา

พบวา ผูปวยโรคลมชักรูสึกมีปมดอยเปนอยางมาก ทั้งนี้ไมมีความแตกตางของความรูสึกมีปมดอย

ในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษามานานและผูปวยรายใหม และพบวาความรูสึกมีปมดอยมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 

วิ ริยา  เ ช้ือลี ,  สมศักด์ิ  เทียมเกา  และ  สุวรรณา  อรุณพงศไพศาล  (2548) 

ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคลมชักและรับการรักษาในคลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวนทั้งหมด 100 

ราย  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนมากเปนเพศชาย อยูในวัยผูใหญและผูสูงอายุ ระดับ

การศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี กวาคร่ึงวางงานและอยูในภาวะตองพึ่งพาหรือมีรายไดมาจากบิดา

มารดา จากการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคลมชักตอชีวิตประจําวัน พบวามีผลตองาน 

ครอบครัว ตองพึ่งพาผูอ่ืน ขาดความมั่นใจในตัวเอง และมีผลตอการต้ังเปาหมายในชีวิต และจาก

การศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยพบวา ผูปวยรูสึกไมสบายใจที่ตองอยูคนเดียวเม่ือเกิดการ

ชัก รูสึกเส่ียงตออุบัติเหตุระหวางการทํางาน รูสึกยากลําบากในการหางานทําและการใชชีวิตใน

สังคม และมีความรูสึกวาผูปกครองดูแลมากเกินไป ไมกลาบอกคนอ่ืนวาเปนโรคลมชัก เกิดอาการ

ขางเคียงที่เกิดจากยา เชน มีปญหาดานความจํา งวงนอน เหนื่อยออนเพลีย มีปญหาเร่ืองสมาธิ 
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และนอนไมหลับ ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้มีผลตอการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวย

สวนใหญที่มารับการรักษาอาการชักมีอาการดีข้ึนและมีความพอใจในการรักษา จากการศึกษาจึง

สรุปไดวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญมีการศึกษาตํ่า วางงานสูง รายไดตํ่า และตองพึ่งพาผูอ่ืน 

นอกจากนี้โรคลมชักยังมีผลกระทบตอความรูสึกและการใชชีวิตประจําวันของผูปวย 

รัศริน กาสลัก (2548) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชักที่ไดรับการผาตัด โดยศึกษาในผูปวยที่มารับการตรวจรักษาท่ีโครงการ

รักษาผูปวยโรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทั้งหมดจํานวน 120 คน แบงออกเปน 2 

กลุม คือ กลุมที่ไดรับการผาตัดและกลุมที่ไมไดรับการผาตัด จํานวนกลุมละ 60 คน ผลการวิจัย

พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักที่ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัดมคีวามแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวก ขณะที่ระยะเวลาการ

เจ็บปวยและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต โดยการไดรับและไมไดรับการ

รักษาดวยวิธีการผาตัดเปนปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักได ภายหลังไดรับการ

ผาตัด ผูปวยมีอาการชักลดลง มีความพึงพอใจในสุขภาพเพิ่มข้ึน การดําเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป

ในทางที่ดีข้ึนและมีระดับของคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน 

ชัยชน โลวเจริญกุล และคณะ (2548) ทําการศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตผูปวยโรค

ลมชัก หลังผาตัดหาย ประเมินดวยการมีอาชีพและรายได โดยศึกษาในผูปวยผูใหญทุกรายที่ไดรับ

การผาตัดโรคลมชัก ที่ไดรับการประเมินกอนผาตัดตามข้ันตอนมาตรฐานท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 โดยจัดกลุมตามระดับ

ความสามารถในการทํางาน และการมีรายไดเปรียบเทียบกับกอนผาตัด ระยะเวลาติดตามอยาง

ตํ่า 6 เดือน ถึงนานที่สุด 3 ป ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยผาตัดโรคลมชักทั้งส้ิน 111 ราย เปนชาย 

54 ราย หญิง 57 ราย อายุเฉล่ีย 33.7± 9.2 ป สวนใหญเปนโรคลมชักที่ด้ือยาชนิด temporal lobe 

epilepsy ผูปวยหายขาดจากการชัก (Engel class I) 83.8% ซึ่งหลังการผาตัด จํานวนผูปวยเพิ่ม

จากกลุมที่ไมมีอาชีพ เปนกลุมที่มีอาชีพและรายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนผูปวยที่ไมมี

งานทําลดลง 62.1% ผูปวยกลุมที่มีอาชีพหรือมีเงินเดือนประจําเพิ่มข้ึน 43.4% สวนผูปวยที่ยังไมมี

รายได พบวาสามารถชวยทํางานไดมากข้ึน สําหรับรายไดเฉล่ียตอรายตอป พบวาเพิ่มข้ึนจากกอน

ผาตัด 45.08% โดยเห็นชัดเจนในรายที่หายขาดจากการชักมากกวารายที่ยังเหลืออาการชกัอยูบาง 

สรุปผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่หายชัก สามารถทํางาน มีอาชีพ และมีรายไดเพิ่มข้ึนจากกอนผาตัด

อยางมีนัยสําคัญ และเนนใหเห็นความสําคัญของการผาตัดโรคลมชัก 
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3.3 เปนผูปวยที่รักษาดวยการใชยากันชัก และไมไดรับการผาตัดรักษาโรค

ลมชัก 

3.4 สามารถอานเขียนภาษาไทยไดและยินดีเขารวมการวจิัย 

3. การเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือกผูปวยโรคลมชักซ่ึงมารับการตรวจรักษา ที่

แผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรรมประสาทและคลินิกโรคลมชัก ในวันและเวลาที่เปดใหบริการ 

และเปนวันที่ไดรับอนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลได  

4. การสุมกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการสุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) (Tongco, 2007) ที่โรงพยาบาลศูนยตรัง เลือกกลุม

ตัวอยางทุกรายที่พบและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด โดยไมมีการจํากัดจํานวนในแตละ

วัน จนครบจํานวน 150 คน ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงระหวางวันที่ 18 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 

26 กุมพาพันธ 2553 ในวันและเวลาราชการดังนี้ วันจันทร เวลา 8.00-16.00 น. วันพุธ เวลา13.00 

– 16.00 น. และวันศุกร เวลา 8.00-12.00 น.  โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

จนไดแบบสอบถามที่สมบูรณเพื่อการวิเคราะหจริง จํานวน 150 ฉบับ 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 ตอน โดย

ผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง ซึ่งแบบสอบถามทั้งหมดประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

ตอนท่ี 2 แบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินความเหนื่อยลา  

ตอนท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

ตอนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง ซึ่งครอบคลุมตัวแปร 6 ตัวแปรคือ เพศ ระดับการศึกษา อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลา

ที่เปนโรคลมชัก และความถี่ของการชัก  

ตอนท่ี 2 แบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวันของ วรุณศิริ ปราณีธรรม (2546) ซึ่งแปลและดัดแปลง
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มาจากแบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน(The Epworth Sleepiness Scale/ESS) 

ของจอหน (Johns, 1991) เปนแบบประเมินการรับรูถึงภาวะความงวงที่ผิดปกติ ซึ่งเกิดข้ึนใน

สถานการณและชวงเวลาที่ไมควรงวง ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ

ประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคย เล็กนอย ปานกลางและมาก ซึ่งแบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน และทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือจาก

การนําแบบวัดไปใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคไดเทากับ .95 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยคิดเปนคะแนนรวม คะแนนเต็มจะเปน 24 

คะแนน โดยแบงระดับความงวงเปน 3 ระดับดังนี้ (Smyth, 2007) 

 

ชวงคะแนน  ระดับของความงวง 

1-6 คะแนน     ไมมีภาวะงวงนอนงายที่ผิดปกติ 

7-8 คะแนน       มีภาวะงวงนอนงายที่ผิดปกติในระดับปานกลาง 

9 คะแนนและสูงกวา     มีภาวะงวงนอนงายที่ผิดปกติมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิระดับความงวงนอนในเวลา

กลางวัน 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

สําหรับแบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวันนี้ ไดผานการหา

ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทานแลว ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยวรุณศิริ ปราณีธรรม (2546) ที่แปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความ

งวงนอนในเวลากลางวัน (The Epworth Sleepiness Scale/ESS) ของจอหน ซึ่งเปนเคร่ืองมือ

มาตรฐาน (Johns, 1991) จึงไมตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซํ้าอีก 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

นําแบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวันไปทดลองใช (try out) 

กับผูปวยโรคลมชักที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจาํนวน 30 คน ซึ่งมา

รับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรรมประสาทและคลินิกโรคลมชัก ของ
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โรงพยาบาลศูนยตรัง คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ไดเทากับ .76 จึงปรับวิธีการเก็บขอมูลจากเดิมใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง มา

เปนการสัมภาษณโดยผูวิจัย แลวจึงหาคาความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคใหมอีก

คร้ังไดเทากับ.80 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน คํานวณ

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .81 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินความเหน่ือยลา  ผูวิจัยใชแบบประเมินความเหนื่อยลา

ของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร(Piper 

Fatigue Scale) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ปยาภรณ เบญจบันลือกุล (2544) แบบประเมนิ

ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แตละขอคําถามมีลักษณะคําตอบเปนแบบวัดระดับดวยสายตา 

(Visual Analogue Scale) เปนตัวเลขต้ังแต 1-10 โดยดานซายกํากับดวยวลี “ไมเลย” และทาง

ดานขวากํากับดวยวลี “มากที่สุด” ซึ่งแบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  และทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือจากการนําแบบวัดไปใชกับ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .97 

เกณฑการแปลผลคะแนน แบบประเมนิความเหนือ่ยลาประกอบดวย 22 ขอ

คําถาม แตละขอมีคาคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาต้ังแต 0 ถึง 220 จากนัน้นาํ

คะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ จะไดคะแนนเฉล่ียของความเหนื่อย

ลาแลวจึงนํามาแปลผล ซึ่งสามารถแบงระดับความเหนือ่ยลาไดดังนี ้(เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

 

ชวงคะแนน  ระดับของความเหนื่อยลา 

0 คะแนน  ไมมีความเหนื่อยลา 

0.01-3.99 คะแนน     เหนื่อยลาเล็กนอย 

4-6.99 คะแนน     เหนื่อยลาปานกลาง 

7-10 คะแนน     เหนื่อยลามาก 

                
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเหนื่อยลา   

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 สําหรับแบบประเมินความเหน่ือยลานี้ ไดผานการหาความตรงตามเน้ือหา

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานแลว ในการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวย
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิภาวะซึมเศรา 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

สําหรับแบบประเมินภาวะซึมเศรานี้ ไดผานการหาความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทานแลว ในการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลตํารวจ โดยมลฤดี บุราณ 

(2548) ที่ดัดแปลงมาจากเปนแบบประเมินภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale (CES-D) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร(มลฤดี บุราณ, 

2548)  ซึ่งเปนเคร่ืองมือมาตรฐาน จึงไมตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซํ้าอีก 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

 นําแบบประเมินภาวะซึมเศราไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคลมชักที่มี

คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาท่ี

แผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรรมประสาทและคลินิกโรคลมชัก ของโรงพยาบาลศูนยตรัง 

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)ไดเทากับ .79 

จึงปรับวิธีการเก็บขอมูลจากเดิมใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง มาเปนการสัมภาษณโดย

ผูวิจัย แลวจึงหาคาความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคใหมอีกคร้ังไดเทากับ .83 และ

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคไดเทากับ .84 

ตอนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาไทย ของจันทรทิพย กาญจนศิลป (Jantip 

Kanjanasilp, Sayarm Khaewwichit, Richards and Yupaporn Preechagoon, 2004) ซึ่งแปล

มาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาอังกฤษ (RAND, 1993) ซึ่งแบบ

วัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และทดสอบความ

เท่ียงของเครื่องมือจากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคลมชักที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได

เทากับ .91 แบบประเมินประกอบดวยคําถาม 31 ขอ ดังนี้ 

ขอคําถามที่ 1 มีลักษณะคําตอบเปนแบบวัดระดับดวยสายตา (Visual 

Analogue Scale) โดยเปนตัวเลขต้ังแต 10-0 โดยดานซายกํากับดวยวลี “ดีมากที่สุด” และทาง

ดานขวากํากับดวยวลี “แยมากที่สุด”  
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ขอคําถามที่ 2-13 และ 16-18 ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 6 ระดับ 

แตละคําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก  1, 2, 3, 4, 5 หรือ 6 ในระดับที่ผูปวยคิดวามีความรูสึกอยูใน

ระดับใด  

ขอคําถามที่ 14, 19, 20 และ 25-30 ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 5 

ระดับ แตละคําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก 1, 2, 3, 4 หรือ 5 ในระดับที่ผูปวยคิดวามีความรูสึกอยู

ในระดับใด  

ขอคําถามที่ 15, 21, 23 และ 24 มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 

ระดับ แตละคําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก 1, 2, 3 หรือ 4 ในระดับที่ผูปวยคิดวามีความรูสึกอยูใน

ระดับใด   

ขอคําถามที่ 22 มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 3 ระดับ แตละ

คําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก 1, 2 หรือ 3 ในระดับที่ผูปวยคิดวามีความรูสึกอยูในระดับใด 

ขอคําถามที่ 31 มีลักษณะคําตอบเปนตัวเลขต้ังแต 100-0 โดยดานบนกํากับ

ดวยวลี “สุขภาพดีเยี่ยม” และทางดานลางกํากับดวยวลี “สุขภาพแยที่สุด”  

เกณฑการแปลผลคะแนน จะคํานวณตามคูมือ QOLIE-31: Scoring Manual 

ของ RAND (1993) ซึ่งจะไดคาคะแนนรวมต้ังแต 0-100 คะแนน ทั้งนี้ระดับคุณภาพชีวิตจะ

แบงเปน ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ระดับปานกลาง และระดับตํ่า (RAND, 1993) คะแนนรวมที่สูง

หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Grudzinski, Hakim, Coons and Labiner, 1998) ซึ่งการให

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายขอ โดยการประเมินคาเฉลี่ยกับเกณฑดังนี้ (RAND, 1993) 

 

ชวงคะแนน  ระดับของคุณภาพชีวิต 

1–50.00 คะแนน  มีคุณภาพชีวิตระดับตํ่า 

50.01–75.00 คะแนน     มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

75.01–100.00คะแนน    มีคุณภาพชีวิตระดับที่ดี 

   
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิคุณภาพชีวติของผูปวยโรคลมชัก 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

สําหรับแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักนี้ ไดผานการหาความ

ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานแลว ในการศึกษาเร่ือง Thai version of the 

quality of life in inventory: comparison between the QOLIE-31 and the QOLIE-10 โดย 

จันทรทิพย กาญจนศิลป (Jantip Kanjanasilp, Sayarm Khaewwichit, Richards and 
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Yupaporn Preechagoon, 2004) ไดทําการแปลมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ลมชัก ฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่งเปนเคร่ืองมือมาตรฐาน (RAND, 1993) จึงไมตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาซํ้าอีก 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

นําแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักไปทดลองใช (try out) กับ

ผูปวยโรคลมชักที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่งมารับ

การตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรรมประสาทและคลินิกโรคลมชัก ของ

โรงพยาบาลศูนยตรัง คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha)ไดเทากับ .85 จึงปรับวิธีการเก็บขอมูลจากเดิมใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง มาเปน

การสัมภาษณโดยผูวิจัย แลวจึงหาคาความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคใหมอีกคร้ัง

ไดเทากับ .91 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน คํานวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปน

ข้ันตอนดังนี้ 

1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครง

รางวิทยานิพนธฉบับยอ เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย พรอมทั้งใบอนุมัติการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการของโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. หลังจากนั้น 2 สัปดาหติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการเพื่อขอทราบผล

การอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. หลังจากผานการอนุมัติแลว ดําเนินการติดตอขอช้ีแจงวัตถุประสงค

รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกบัหวัหนา

แผนกผูปวยนอก  

4. ศึกษาแฟมประวัติผูปวยโรคลมชัก ซึ่งมารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก 

คลินิกอายุรกรรรมและคลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลศูนยตรัง ในวันที่ไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวม

ขอมูล เพื่อเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่พบและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด ในวันจันทร 
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เวลา 8.00 -16.00 น. วันพุธ เวลา13.00 – 16.00 น. และวันศุกร เวลา 8.00 - 12.00 น. โดยผูวิจัย

ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

5. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยระหวางที่ผูปวยรอรับการตรวจ 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย ใหผูปวยอานเอกสาร

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย 

6. หลังจากเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวา

การตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง เพื่อประเมินปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก โดยแบงออกเปน ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ 

การศึกษา ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก ความถี่ของการ

ชัก รูปแบบของการชัก ภาวะงวงนอนงายผิดปกติ ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา ของผูปวยโรค

ลมชัก โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 - 45 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่

ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 

7. กรณีที่การสัมภาษณกลุมตัวอยางยังไมเสร็จสมบูรณ แตถึงคิวเขารับการตรวจ

จะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามใหเสร็จ

สมบูรณหลังจากไดรับการตรวจเรียบรอยแลว โดยทําการสัมภาษณตอขณะรอรับยาที่หองจายยา 

8. ดําเนินการตามขอ 4-7 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่

กําหนด 150 คนจึงนําขอมูลที่ไดทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูล 

การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยในคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช

สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผูเขารวมวิจัยสมัคร

ใจเขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ โดยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด จากนั้นทํา

การสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนการวิจัย 

และขอความรวมมือในการทําวิจัย รวมทั้งการอธิบายใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการวิจัยในคร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการ

ใหบริการการพยาบาลแตอยางใด ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย จะมีเอกสารใหเซ็น

ยินยอมโดยไมมีการบงัคับใดๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ ไม
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มีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และผูปวยสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะ

สิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ การขอขอมูลคร้ังนี้จะพยายามใหเปนการรบกวน

กลุมตัวอยางนอยที่สุด และระหวางการตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับ

การวิจัยก็สามารถสอบถามไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / for window (statistical 

package for the social science / for window) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แบงการวิเคราะหดังนี้ 
1.1 เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได รูปแบบของการชัก 

และความถี่ของการชัก วิเคราะหเปนคาความถี่และคารอยละ  

1.2 อายุ อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาในการเปนโรค วิเคราะหเปนคาความถี่ คา

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การศึกษาภาวะงวงนอนงายผิดปกติ ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา และ

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง วิเคราะหเปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.  การศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุที่เร่ิมชัก 

ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก รูปแบบการชัก จํานวนครั้งของการชัก ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลา

กลางวัน ความเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก แบงการวเิคราะห

ดังนี้ 

3.1 หาความสัมพันธระหวางเพศ และการเกิดอาการชักในชวง 2 สัปดาห กับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก โดยการหาคาความแตกตางของคาเฉลี่ย และทดสอบโดยใชสถติิ 

t-test  

3.2 หาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา การเกิดอาการชักในชวง 12 

เดือน และรูปแบบการชัก กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก โดยการวิเคราะหความแปรปรวน

จําแนกทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) และการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยรายคู 

ตามวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s Method) 

3.3 หาความสัมพันธระหวางอายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก ภาวะ

งวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคลมชัก โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product moment 



 
 
56 

correlation coefficient) '(��"#� �!��S�����
	]�m	����!��]����� �������rm��� ���&� ���&��

	]�m,������ m (Munro, 1997 ����f(�� G�����  �Gm�������, 2542) ���	Y�������. 

    
������������r���������rm
����m�� (+r,-r)  ������ �������rm 

0.00 � 0.25  ��� �������rm������&�Y���	 
0.26 � 0.49  ��� �������rm������&�Y� 
0.50 � 0.69  ��� �������rm��������	��� 
0.70 - 0.89  ��� �������rm�������#� 
0.90 - 1.00  ��� �������rm�������#���	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
57 

�����  4 

0� 	��!
�	����'��1� 
 

	�� �!�����.��.
��	�� �!��
��������� (Descriptive Research) �� �&f/������m


�0��G(	H�� �������rm��� ����-!!������/��� S���	� 
�G 	��G(	H� �-!!������g� ��/,g�� 

S���	� ���/���
������	 ����
 �����
���������	 � ��f��,��	����	 �#����,��	����	 g� ��� �

�����"���	&��
 ��	��� � � ��
�0������ ���g� �'(�
G��� &���/]g���� �&,��"#��$ ����

����	 	�/��&� ������	�� �!�����.��.�0� "#��$ ���.��������%�����S�����	�� ��!���!�	����m ��


���������	������	����	H��� �	������������	���	���S��S�����	����	H��� �	��"��&�� 

��������	��&� !����"	"#��$ ��	 ���������G#�m&���!Y�  150 � �Y�	�� �
�����m,���#�

!�	������f�� ���"#� �!��!��Y�	�����g�H]m�� �&
�� !S��������f��������#�]m
�0��	��

 �
�����m!��� !Y�  150 ���� '(��"#� �!��Y�
��"�	�� �
�����m,���#�������&�������	���Y�

������ !Y��	
�� 4 &� ��������
����&��S��.  

 

������ 1 	�� �
�����m,���#��� �/���,��	�/��&� �����"#��$ ��������	 

����"�	�� �
�����m�&������� 1  

������ 2 	�� �
�����m�-!!�����g� ��/,g��	�/��&� �����"#��$ ��������	 

����"�	�� �
�����m�&������� 2 

������ 3 	�� �
�����m�/]g���� �&,��	�/��&� �����"#��$ ��������	 ����"�

	�� �
�����m�&������� 3-4 

������ 4 	�� �
�����m� �������rm��� ����-!!������/��� �-!!�����g� �

�/,g�� 	���/]g���� �&,��	�/��&� �����"#��$ ��������	 ����"�	�� �
�����m�&������� 5-14  
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������ 1  	��!
�	����'��1��)����

���� ��)�����#)	�01'�2�#(�
��&�  

 
�	�	���� 1 !Y�  ������ ���
����� ( X ) ����� 
�����
���&�\� (S.D.) ,��	�/��&� �����
"#��$ ��������	!Y��	&���-!!���� �/��� (n = 150) 

 

��""�#�)����

� "�	��� (
�) �'�#�� 

/:   

��� 

�%�� 

95 

55 

63.3 

36.7 
�	#� (�A) X =38.89, S.D.= 14.107   

&�Y�	 �� 25 �Z 

25-35 

36-45 

46-55 

56 �Z,(.S� 

21 

49 

36 

25 

19 

14.0 

32.7 

24.0 

16.7 

12.7 

��	�.	/����   

�#� 

��� 

�����/����/��	 

73 

64 

13 

48.7 

42.7 

8.7 

��$�� 	�:6 =	   

S��S��
�������0� 

���f�G(	H� 

��r��G(	H� 

�#�	 ����r��G(	H� 

12 

73 

47 

18 

 

8.0 

48.7 

31.3 

12.0 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคลมชักจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 150) (ตอ) 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

วางงาน 

เกษตร/ประมง 

รับจางทั่วไป 

คาขาย 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

45 

38 

37 

18 

12 

30.0 

25.3 

24.7 

12.0 

8.0 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

ตํ่ากวา 5,000 บาท 

5,001 - 10,000 

10,001 – 15,000 

15,001 – 20,000 

มากกวา 20,000 

 

53 

63 

16 

9 

9 

 

35.3 

42.0 

10.7 

6.0 

6.0 

ชวงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชัก X =27.35, S.D.= 18.27 

ตํ่ากวา 15 ป 

15-24  

25-35 

36-45 

46-55 

             56 ปข้ึนไป 

49 

26 

28 

23 

10 

14 

32.7 

17.3 

18.7 

15.3 

6.7 

9.3 
ระยะเวลาที่เปนโรคลมชกั (ป) X =11.58, S.D.= 10.86 

ตํ่ากวา 10  ป 

11-20 

21-30 

31-40 

มากกวา 40 ป 

89 

29 

20 

9 

          3 

59.3 

19.3 

13.3 

6.0 

2.0 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคลมชักจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 150) (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 

รูปแบบการชัก 

ชักทัว่ตัว 

ชักเฉพาะสวน 

ทั้งสองแบบ 

ชักแบบเหมอ 

 

89 

37 

17 

7 

 

59.3 

24.7 

11.3 

4.7 

จํานวนครั้งของการเกิดอาการชักในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

ไมชักเลย 

1-5 คร้ัง 

            มากกวา 20 คร้ัง 

109 

39 

2 

72.7 

26.0 

1.3 

จํานวนครั้งของการเกิดอาการชักในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ไมชักเลย 

1-5 คร้ัง 

6-20 คร้ัง 

มากกวา 20 คร้ัง 

 

68 

52 

17 

13 

45.3 

34.7 

11.3 

8.7 

 

จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยโรคลมชักที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน สวน

ใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 63.3 เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 36.7 อายุเฉล่ียของผูปวยโรค

ลมชัก คือ 38 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสแลว คิดเปนรอยละ 48.7 สถานภาพโสด คิดเปนรอย

ละ 42.7 ผูปวยโรคลมชักมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.7 

รองลงมามีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 31.3 ไมไดเรียนหนังสือ คิดเปนรอย

ละ 8.0 ผูปวยโรคลมชักเปนผูวางงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.0  รองลงมาประกอบอาชีพ

เกษตร/ประมง คิดเปนรอยละ 25.3 และประกอบอาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 24.7  รายได

เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนของผูปวยโรคลมชักสวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,001 - 10,000 
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��� ���
�������� 42.0 ������������S�� &�Y�	 �� 5,000 ��� ���
�������� 35.3 �����S�� 

10,001 � 15,000 ��� ���
�������� 10.7 �Y������������ ��������S����		 �� 20,000 �����


���������� 6.0  

"#��$ ��������	�� ��%�S�����	�� ��!��� ��
���������	,]���������/&�Y�	 �� 

15 �Z ���
�������� 32.7 �������
�0�������/��� ��� 25-35 �Z ���
�������� 18.7 ��������/

��� ��� 15-24 �Z ���
�������� 17.3 �� ����/���S�����	�� ��!��� ��
���������	���
�����
���	�� 

27 �Z "#��$ ��������	�� ��%�������
 �����
���������	 &�Y�	 �� 10 �Z ���
�������� 59.3 

����
 �����
���������	 11-20 �Z ���
�������� 19.3 �������
 �����
���������	 21-30 �Z 

���
�������� 13.3 �Y�����"#��$ ����
���������	 31-40 �Z �����		 �� 40 �Z ��
����
�F	��� ���


�������� 6.0 ��������� 2.0 
����. ����
 ��,��	��
���������	���
����� 11 �Z �#����

,��	����	�������	����/��0� ��	��� &�  ���
�������� 59.3 ��������0���	
������  ���
�� 

������ 24.7 �����"#��$ ������	��.������� �0�	����	��� &� �� �	��	����	
������  ���
������

�� 11.3  �Y�����	����	���
������
���������� 4.7 
����. "#��$ ��������	 �� ��%�!�S����

��	����	
	��,(.��� � 2 ������m	������������� ���
�������� 72.7 �������	����	 1-5 

���.� ��� � 2 ������m	������������� ���
�������� 26.0 ��	����	��		 �� 20 ���.���� � 2 

������m ��
����
�F	��� ���
�������� 1.3 ���
�0����!��]�!Y� ���.�,��	��
	����	����	

��� � 12 
�0����"���� !��� �� "#��$ �S������	����	
�� ���
��  ������ 45.3 ����	����	 1-5 

���.� ���
�������� 34.7 ����	����	 6-20 ���.� ���
�������� 11.3 �������	����	��		 �� 20 

���.� ���
�������� 8.7  
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������ 2  	��!
�	�����""�#$'	�.	�����.	/��� ��)�����#)	�01'�2�#(�
��&�  

 
�	�	���� 2 !Y�  ������ ���
����� ( X ) ����� 
�����
���&�\� (S.D.) ,��	�/��&� �����
"#��$ ��������	 !Y��	&�������� ���� ���
 ��	��� � � ��
�0������ ���g� �
'(�
G��� (n = 150) 

 

�� =-��'��1� "�	��� (
�) �'�#��  	����0� 
��$��
�	��)�����%���	 �	����   X =5.72, S.D.=4.24 

1-6 ��� 97 64.7 S����g� ��� �����"���	&� 

7-8 ��� 17 11.3 �� ����"���	&���������	��� 

9 �������#�	 �� 36 24.0 f0� ����g� ��� ����"���	&� 

�	���5��#�'	   X =3.72, S.D.=2.03 

0 ��� 12 8.0 S����� ��
�0������ 

0.01-3.99  ��� 75 50.0 
�0������
�F	��� 

4-6.99  ��� 52 34.7 
�0��������	��� 

7-10  ��� 11 7.3 
�0��������	 
.	��96�:�'	   X =17.43, S.D.=8.88 

&�Y�	 �� 16 ��� 69 46.0 S����g� �'(�
G��� 

16  ���,(.S� 81 54.0 ��g� �'(�
G��� 

 

 

!�	&������� 2 �� �� "#��$ ��������	�� ��%�S����g� ��� �����"���	&����


�������� 64.7 ��g� ��� �����"���	&����
�������� 24.0 �����g� ��� ����"���	&�������

��	������
�������� 11.3 "#��$ ��������	��(���(����� ��
�0������
�F	������
�������� 

50.0 
�0��������	������
�������� 34.7 S����� ��
�0���������
�������� 8.0 ������ ��


�0��������	���
�������� 7.3 ��� "#��$ ��������	�� ��%���g� �'(�
G��� ���
�������� 

54.0 ���S����g� �'(�
G��� ���
�������� 46.0 

 



 
 
63 

������ 3  	��!
�	���
�-.	/&��!���� ��)�����#)	�01'�2�#(�
��&�  

 

�	�	���� 3 !Y� ���������,��	�/��&� �����"#��$ ��������	 !Y��	&��������/]g���� �&  

(n = 150) 

 

��$��
�-.	/&��!� "�	��� (
�) �'�#�� 

�/]g���� �&�����&�Y� (1 � 50.0) 29 19.3 

�/]g���� �&�������	��� (50.01 � 75.00) 69 46.0 

�/]g���� �&���������� (75.01 � 100.00) 52 34.7 
X = 65.49, S.D. = 16.24 

 

!�	&������� 3 �� �� 	�/��&� �����"#��$ ��������	�� ��%����/]g���� �&��#��

�������	��� ���
�������� 46.0 ��������0����/]g���� �&��#������������ !Y�  52 � ���


�������� 34.7 �Y�����"#��$ �������/]g���� �&��#�������&�Y���
���� 19 � ���
�������� 19.3  
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�	�	���� 4 ���
����� ( X ) �� 
�����
���&�\� (S.D.) ���������/]g���� �&����&�����
,�� (n = 150) 

 

�'�
�	�	�    X  S.D. ��$��
�-.	/&��!� 


�-.	/&��!�($#���%���""���� 70.33 22.95 ��	��� 


�	��1'�6 %�&)�� 1 $5�����0)	��	    

  - 	�������r��	���Y������
��F!�
 �����	Y��� 73.87 30.03 ��	��� 

  - � ���#��(	
	��� 	���� �&&
�� 71.00 21.10 ��	��� 

  - � ���#��(	 ��
��������� ���/, 70.67 26.58 ��	��� 

  - � ���#��(	
G����������	����� ���S����	Y�����! 69.47 30.18 ��	��� 

  - � ���#��(	��� ���/,������ 68.53 25.52 ��	��� 

  - � ���#��(	
G��� ������ ���#� 68.40 27.44 ��	��� 

  - � ���#��(	 ���������	���Y�����&���w 68.27 26.84 ��	��� 

  - � ���#��(	
�0������ ���
���� ��� 67.33 28.51 ��	��� 

  - 	�������r��	���������0� 66.93 32.11 ��	��� 

  - 	�����"#��0���	 �����-%��
�0���� ��!Y� 65.33 31.23 ��	��� 

  - � ���#��(		��&0��0������!��Y�����&���w (���� �&�� �) 63.87 27.19 ��	��� 

  - � ���#��(	
�0��� 62.53 27.54 ��	��� 

  - � ���#��(	 ����� �� �&		�� ��#� 61.87 31.03 ��	��� 

  - � ���#��(	 ���/,g���Y������,��!Y�	���
�0���

	�!	����������� 
�� 	��S�
�����
���%�&����

��0�
�0���#� 

60.80 32.51 ��	��� 

  - � ���#��(	�/����	�	����
�&/"���0��	��-%��

&���w 
�� 	�� ���" 	��&�����! 	��
����#�����

����w 

58.00 30.27 ��	��� 

  - � ���#��(	 ��&
�����-%��
�0���� ��!Y�  56.66 33.40 ��	��� 

  - � ���#��(		��  ��!���	����	��	 44.40 36.33 &�Y� 
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�	�	���� 4 ���
����� ( X ) ������
�����
���&�\� (S.D.) ��������,���/]g���� �&����
&�����,�� (&��) 

 

�'�
�	�	�    X  S.D. ��$��
�-.	/&��!� 

(�
��&� ��5�#	 ��&� ��0��� �� 	���	 !" ��� 

  - 	���Y�	�!	����
 �� ��� (
�� �����
�	, S�

,����	���) 

75.50 28.88 �#� 

  - 	��
����� 73.32 34.47 ��	��� 

  - 	��,���f (�f ����f(� �f�/	���
��

�f!�	��� �f��
&��mS'�m �f�&m) 

70.66 34.99 ��	��� 


�	��1'�6  ��#� ���	 	�&�     

  - � ��	�� �
	��� 	��	������	���	&��&��	�


��
 ��� !������Y������	������� 

70.67 34.31 ��	��� 

  - � ��	�� � ��!������0� 58.67 37.39 ��	��� 

  - � ��	��  ��!�����	����	�
�0���� 53.56 37.23 ��	��� 

  - � ��	�� � ��!���	�����
!F�,]���	 52.67 37.89 ��	��� 

�!������� �� 	�$�	�!�&��!�    

  - 	��f#	!Y�	��	��
,������� 
�� S�����	����

��0��#��/�	����� 

79.00 32.26 �#� 

  - � �� �&		�� � ��!�����	��,���
����!�	�����	�  75.00 31.33 ��	��� 

  - "�	����!�	��	���	�����&������	�� 
����	��

 ��
 �� �� �� � ����� 
��&� 

71.33 31.25 ��	��� 

  - 	��f#	!Y�	��	���Y��� 70.00 37.21 ��	��� 

  - 	������	����	 55.33 39.56 ��	��� 

  - � ���	��������� ��!Y� 
�� ��� w �0� w 57.83 35.84 ��	��� 

��$��.	�����.	/ 

 

69.40 20.89 ��	��� 
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!�	&������� 4 �� �� �/]g���� �&���� �,��	�/��&� �����"#��$ ��������	��#�

��������	��� �&�
�0����!��]��/]g���� �&���,���� �� "#��$ ���� ���#��(		��  ��!���	����	

��� � 1 
�0����"���� '(��� ���#��(		��  ��!���	����	�. �Y����"#��$ ���������/]g���� �&���&�Y� 

�Y������ ���#��(	��� � 1 
�0����"���� "#��$ ��������	��� ���#��(	����Y������

������/]g���� �&��#���������	����. S���	� � ���#��(		��&0��0������!��Y�����&���w (��

�� �&�� �) � ���#��(	 ����� �� �&		�� ��#� � ���#��(	
G����������	��������S����	Y�����! 

� ���#��(	��� ���/,������ � ���#��(	 ���������	���Y�����&���w � ���#��(	
G��� ������ ���#� 

� ���#��(	
�0������ ���
���� ��� � ���#��(	 ��
��������� ���/, � ���#��(	
�0��� � ���#��(	

�/����	�	����
�&/"���0��	��-%��&���w � ���#��(	 ���/,g���Y������,��!Y�	���
�0���	�!	���

�������� � ���#��(	
	��� 	���� �&&
��  

�	!�	�.�� �� �
�0���� ��!Y���� � 1 
�0����"���� �Y����"#��$ ��������	

���/]g���� �&��#���������	���  

�� 
�0������r�,��"#��$ ��������	 '(��S���	� 	�������r��	���������0� 	����

���r��	���Y������
��F!�
 �����	Y��� 	��f#	��	 	��,���f���	��
����� "�

	��G(	H��� �� "#��$ ��������	�����f�Y�	�!	���&���w,���&�S�� ������/]g���� �&��#��

�������	��� �Y�����	���Y�	�!	����
 �� ���,��"#��$ ��. �� ���Y����"#��$ ����/]g���� �&

��#��������#� 

��� ���
	��� 	����	����	 '(��S���	� � ��	��  ��!�����	����	�
�0���� 

� ��	�� � ��!���	�����
!F�,]���	 � ��	�� � ��!������0� � ��	�� �
	��� 	��	����

��	���	&��&��	�
��
 ���!������Y������	������� �Y����"#��$ ��������	���/]g���� �&��#��

�������	��� 

�Y��������������	 "#��$ ��������	 '(���Y����"#��$ ����/]g���� �&��#���������

	����. S���	� ��	����	 � ���	��������� ��!Y� 	��f#	!Y�	��	���Y��� "�!�	��	���	

&������	�� ���"�!�	��	���	&��!�&�! �&�
�0����!��]�	��
,������� 	����� ��"#��$ ���

�/]g���� �&��#��������#� 


�0����!��]������,��g� ��/,g��,��"#��$ ��������	 �� �� g� ��/,g��,��

"#��$ ��������	 �Y����"#��$ ����/]g���� �&��#���������	��� 
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������ 4  	��!
�	���
�	����/��4�����)	���""�#$'	���

� ��""�#$'	��.	�����.	/ 

 ��
�-.	/&��!���� ��)�����#)	�01'�2�#(�
��&�   

 

�	�	���� 5 ���� �������rm��� ���
�G 	���/]g���� �&,��"#��$ ��������	 !Y�  150 � 

(n=150) 

 


�-.	/&��!� 

���01'�2�#(�
��&�  ��""�# 

       X  S.D. 

t P-Value 

/: 

��� 

�%�� 

 

67.66 

61.74 

 

16.07 

15.98 

2.182 

 

.031* 

*p<.05 

 

!�	&������� 5 �� �� 
�G ��� �������rm	���/]g���� �&,��"#��$ ��������	

����������Y���%����f�&��������� .05 ������
�G������/]g���� �&
�����
���	�� 67.66 (�� 


�����
���&�\�
���	�� 16.07) �� 
�G�%�����/]g���� �&
�����
���	�� 61.74 (�� 
�����
�

��&�\�
���	�� 15.98) 
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�	�	���� 6 ���
���������� 
�����
���&�\�,���/]g���� �&,��"#��$ ��������	 !Y��	&��

�����	��G(	H� !Y�  150 � (n=150) 

 


�-.	/&��!����01'�2�#(�
��&�  
��""�# 

               X  S.D. 

��$�� 	�:6 =	  

     S��S��
�������0� 

     ���f�G(	H� 

     ��r��G(	H� 

     �#�	 ����r��G(	H� 

 

55.48 

66.33 

67.62 

63.18 

 

24.44 

15.35 

15.09 

14.83 

 
�	�	���� 7 	�� �
�����m� ������� ���
��� 
�0��
�����
�����/]g���� �&,��"#��$ ����
����	 !Y��	&�������	��G(	H� 

 
��""�# ��$�� 	�:6 =	 SS df MS F P 

�/]g���� �&"#��$ �
�������	 

��� ���	�/�� 1564.64 3 521.547 2.018 .114 

 g���	�/�� 37739.02 146 1564.64   
 ��� 39303.66 149    

 

!�	&������� 6 - 7 �� �� "#��$ ��������	���S��S��
�������0����/]g���� �&
�����


���	�� 55.48 (�� 
�����
���&�\�
���	�� 24.44) �� "#��$ ��������	���S�����	��G(	H��

��������f�G(	H����/]g���� �&
�����
���	�� 66.33 (�� 
�����
���&�\�
���	�� 15.35) 

"#��$ ��������	���S�����	��G(	H���������r��G(	H����/]g���� �&
�����
���	�� 67.62 �� (�� 


�����
���&�\�
���	�� 15.09) ���"#��$ ��������	���S�����	��G(	H��#�	 ����r��G(	H���

�/]g���� �&
�����
���	�� 63.18 (�� 
�����
���&�\�
���	�� 14.83) 
�0���Y�	�� �
�����m

� ������� ���
���  (One-way ANOVA) �� �� 	�/��&� �����"#��$ ��������	����������

	��G(	H�&���	����/]g���� �&S���&	&���	�����������Y���%����f�&� (F=2.018, p>.05)
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�	�	���� 8 ���� �������rm��� ���	��
	����	����	��� � 2 ������m���"���� 	���/]g���� �&

,��"#��$ ��������	 !Y�  150 � (n=150) 

 


�-.	/&��!����01'�2�#(�
��&�  
��""�# 

        X  S.D. 
t P-Value 

 	� !$�	 	�&� %�&)�� 2 

���$	�����0)	��	 

S������	����	 

����	����	 

 

 

67.74 

59.49 

 

 

15.94 

15.67 

2.860 

 

.006** 

**p<.01 

!�	&�������  8 �� ��  	��
	����	����	��� �  2 ������m��� "� ��� ��

� �������rm	���/]g���� �&,��"#��$ ��������	����������Y���%����f�&��������� .01 ���"#��$ �

�������	���S������	����	���/]g���� �&
�����
���	�� 67.74 (�� 
�����
���&�\�
���	�� 

15.94) �� "#��$ ��������	�������	����	���/]g���� �&
�����
���	�� 59.49 (�� 
�����
�

��&�\�
���	�� 15.67) 
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�	�	���� 9 ���
���������� 
�����
���&�\�,���/]g���� �&,��"#��$ ��������	!Y��	 &��

!Y� ���.�,��	��
	����	����	��� � 12 
�0����"����!Y�  150 � (n=150) 

 


�-.	/&��!����01'�2�#(�
��&�  
 

            X  S.D. 

"�	���
��C���� 	� !$�	 	�&� 

%�&)�� 12 $5�����0)	��	      

       S����	
�� 

1-5 ���.� 

6-20 ���.� 

��		 �� 20 ���.� 

 

 

70.55 

62.75 

58.31 

59.34 

 

 

14.84 

15.77 

16.91 

17.75 

**p<.01 

 

 

�	�	���� 10 	�� �
�����m� ������� ���
��� 
�0��
�����
�����/]g���� �&,��"#��$ ����

����	 !Y��	&��!Y� ���.�,��	��
	����	����	��� � 12 
�0����"���� (n=150) 

 
��""�# "�	���
��C� SS Df MS F p 

�/]g���� �&
"#��$ ��������	 

��� ���	�/�� 3501.50 3 1167.17 4.760 .003** 

 g���	�/�� 35802.16 146 245.22   
 ��� 39303.66 149    

**p<.01 

!�	&������� 9 � 10 �� �� "#��$ ��������	���S����	����	���/]g���� �&
�����


���	�� 70.55 (�� 
�����
���&�\�
���	�� 14.84) �� "#��$ ��������	�������	����	 1-5 

���.� ���/]g���� �&
�����
���	�� 62.75 (�� 
�����
���&�\�
���	�� 15.77) "#��$ ��������	���

����	����	 6-20 ���.� ���/]g���� �&
�����
���	�� 58.31 (�� 
�����
���&�\�
���	�� 16.91) 

���"#��$ ��������	�������	����	��		 �� 20 ���.� ���/]g���� �&
�����
���	�� 59.34 (�� 
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�����
���&�\�
���	�� 17.75) 
�0���Y�	�� �
�����m� ������� ���
���  (One-way 

ANOVA) �� �� 	�/��&� �����"#��$ ��������	�����!Y� ���.�,��	��
	����	����	��� � 12 


�0�&���	� ���/]g���� �&�&	&���	�����������Y���%����f�&��������� .05 (F=4.760, 

p=.003) !(�Y����Y�	�������
�0��
�����
�������
�����
������#���� �r�,��
�T
T (Scheffe�s 

Method) 
"�	�������
�0��
�����
�������
�����
������#���� �r�,��
�T
T �� �� "#��$ �

�������	���S������	����	
����� � 12 
�0����"���� ���/]g���� �&�&	&���!�	"#��$ ��������	���
����	����	 6 � 20 ���.� ��� � 12 
�0����"���� ����������Y���%����f�&��������� .05 �� ���
�����
�#��0�w ���
��0�S���&	&���	� �����
�����������S ��&������� 11 

 
�	�	���� 11 
�����
�������
�����
������#�,���/]g���� �&"#��$ ��������	 !Y��	&��!Y� 
���.�,��	��
	����	����	��� � 12 
�0����"���� (n=150) ��� �r�,��
�T
T 
 

��""�# 
���)�

�	�

������� 
     X  

*�)&� 
�# 

1 -  5 

��C� 

6 X 20 

��C� 

> 20 

��C� 

�/]g���� �&,��"#��$ � S����	
�� 70.55 - 7.80 12.24* 11.21 
�������	 1 � 5 ���.� 62.75 - - 4.44 3.41 
 6 � 20 ���.� 58.31 - - - 5.77 
 > 20 ���.� 59.34 - - - - 

*p<.05 
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ตารางที่ 12 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักจําแนก 

ตามรูปแบบการชัก จํานวน 150 คน (n=150) 

 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 
ปจจัย 

            X  S.D. 

รูปแบบการชัก 

   ชักเฉพาะสวน 

   ชักทั่วตัว 

   ชักเฉพาะสวนรวมกับชักทั่วตัว 

   ชักแบบเหมอ 

 

68.69 

65.18 

61.65 

61.85 

 

17.58 

14.69 

18.05 

23.18 

 

ตารางที่ 13 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ลมชัก จําแนกตามจํานวนครั้งของการเกิดอาการชักในชวง 12 เดือนที่ผานมา (n=150) 

 
ปจจัย รูปแบบการชัก SS Df MS F p 

คุณภาพชีวิตผูปวยโรค

ลมชัก 

ระหวางกลุม 731.34 3 243.78 .923 .432 

 ภายในกลุม 38572.32 146 264.19   

 รวม 39303.66 149    

 

จากตารางที่ 12 - 13 พบวา ผูปวยโรคลมชักที่มีการชักเฉพาะสวนมีคุณภาพ

ชีวิตเฉล่ียเทากับ 68.69 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 17.58) สวนผูปวยโรคลมชักที่มีอาการ

ชักทั่วตัวมีคุณภาพชีวิตเฉล่ียเทากับ 65.18 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.69) ผูปวยโรค

ลมชักที่ชักเฉพาะสวนรวมกับชักทั่วตัวมีคุณภาพชีวิตเฉล่ียเทากับ 61.65 (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 18.05) และผูปวยโรคลมชักที่มีอาการชักแบบเหมอมีคุณภาพชีวิตเฉล่ียเทากับ 

61.85 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 23.18) เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way ANOVA) พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคลมชักที่มีรูปแบบการชักตางกันมีคุณภาพ

ชีวิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=.923, p>.05) 



 
 
73 

�	�	���� 14 ������������r���������rm ��� ������/���
������	 ����
 �����
���������	 �����

� ���� ���
 ��	��� � � ��
�0������ ���g� �'(�
G��� 	���/]g���� �&,��"#��$ ����

����	 !Y�  150 � (n=150) 

 

��""�# 
)	�������!�4!>�����/��4� (r) P-Value 

���/���
������	 .124 .130 

����
 �����
���������	 -.150 .067 

������ ���� ���
 ��	��� � -.253 .002** 

� ��
�0������ -.546 .000** 

g� �'(�
G��� -.585 .000** 

**p<.01 

 

!�	&������� 14 �� �� ������ ���� ���
 ��	��� � � ��
�0������ ���

g� �'(�
G������ �������rm�����	���/]g���� �&,��"#��$ ��������	����������Y���%����f�&�

�������� .05 ��������� ���� ���
 ��	��� ���� �������rm������&�Y� � ��
�0������ 

���g� �'(�
G������ �������rm��������	��� �Y��������/���
������	�������
 �����
�����

����	 �� ��S����� �������rm	���/]g���� �&,��"#��$ ��������	 (p>.05) 
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�����  5 

����0� 	��!"�# �.!��	#0� ����'������� 

 
	�� �!�����.��.
��	�� �!��
��������� (Descriptive Research) 
�0��G(	H�

� �������rm��� ����-!!������/��� S���	� 
�G 	��G(	H� �-!!������g� ��/,g�� S���	� ���/
���
������	 ����
 �����
���������	 � ��f��,��	����	 �#����,��	����	 g� ��� ������
"���	&��
 ��	��� � � ��
�0������ ���g� �'(�
G��� &���/]g���� �&,��"#��$ ��������	 
����� �&f/������m	�� �!������.  

1. 
�0��G(	H��/]g���� �&,��"#��$ ��������	 
2. 
�0��G(	H��-!!������/��� (S���	� 
�G 	��G(	H�) �-!!�����g� ��/,g�� 

(S���	� ���/���
������	 ����
 �����
���������	 � ��f��,��	����	 �#����,��	����	 g� ��� �
�����"���	&��
 ��	��� � � ��
�0������ g� �'(�
G���) ,��"#��$ ��������	 

3. 
�0��G(	H�� �������rm��� ����-!!������/��� (S���	� 
�G 	��G(	H�) 
�-!!�����g� ��/,g�� (S���	� ���/���
������	 ����
 �����
���������	 � ��f��,��	����	 �#����
,��	����	 g� ��� ������"���	&��
 ��	��� � � ��
�0������ g� �'(�
G���) &���/]g��
�� �&,��"#��$ ��������	 

	�/��&� ������	�� �!�����.��.�0� "#��$ ���.��������%�����S�����	�� ��!���!�	

����m ��
���������	������	����	H��� �	������������	���	���S��S�����	����	H��� �	��

"��&�� ��������	��&� !����"	"#��$ ��	 ���������G#�m&��� !Y�  150 � ��� ���� ���

 ���� 18 �	���� 2553 f(� ���� 26 	/�g���rm 2553 �Y�	�� �
�����m,���#�!�	������f�� 

���"#� �!��!��Y�	�����g�H]m�� �&
�� !S��������f��������#�]m
�0��	�� �
�����m!��� 

!Y�  150 ����  

��0����0��������	�� �!�����.��.���	���� � ������(	,���#��� �/��� ���

���
�������� ���� ���
 ��	��� � ������
��� ��
�0������ ������
��g� �
'(�
G��� ���������
���/]g���� �&,��"#��$ ��������	  �
�����m,���#��-!!���� �/��� 
�-!!�����g� ��/,g�� ����/]g���� �&
������ ��f�� ��������� ���
���������� 
�����
�
��&�\� ��� �
�����m� �������rm��� ���&� ���	���/]g���� �&,��"#��$ ��������	 ������
�f�&� t-test ������������r���������rm���
����m�� (Pearson�s Product moment correlation 
coefficient) ������ ��!Y��	�� �	�� �
�����m� ������� ���
���  (One-Way 
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ANOVA) หากมีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติจะเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียรายคูตาม

วิธีของเชฟเฟ (Seheffe’s Method) 

สรุปผลการวจิัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยูในระดับปานกลาง( X = 65.49, 

S.D.=16.24)  

เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายขอ สรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี้ ความรูสึกของ

ผูปวยโรคลมชักในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวา ความรูสึกกระตือรือรนที่จะทําส่ิงตางๆ (มีชีวิตชีวา) 

ความรูสึกวามีความวิตกกังวลสูง ความรูสึกเศราลงอยางกะทันหัน และไมมีอะไรที่จะทําใหมี

กําลังใจดีข้ึน ความรูสึกมีความสุขและสงบ ความรูสึกมีพลังในการทําส่ิงตางๆ ความรูสึกเศรา 

ทอแท หดหู ความรูสึกเบ่ือหนาย หมดเร่ียวแรง ความรูสึกเปนคนที่มีความสุขดี ความรูสึกเหนื่อย 

ความรูสึกยุงยากในการหาเหตุผลหรือแกปญหาตางๆ เชน การวางแผน การตัดสินใจ การเรียนรูสิ่ง

ใหมๆ ความรูสึกวาสุขภาพทําใหมีขอจํากัดในเร่ืองกิจกรรมทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ

สนิทหรือเพื่อนฝูง ความรูสึกเกี่ยวกับชีวิตตนเอง อยูในระดับปานกลาง สําหรับขอที่อยูในระดับตํ่า 

ไดแก ความรูสึกกลัววาจะมีการชักอีก 

ในสวนของปญหาเร่ืองความจําในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวามีคุณภาพชีวิตอยู

ในระดับปานกลาง ไดแก การมีปญหาเร่ืองความจํา และการที่มีคนบอกวาตัวผูปวยโรคลมชักมี

ปญหาเร่ืองความจํา 

ปญหาเร่ืองสมาธิ พบวามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ไดแก ไมมีสมาธิใน

การอานหนังสือ ไมมีสมาธิในการทํางานใหเสร็จในเวลาที่กําหนด รบกวนการขับ และรบกวนการ

เดินทาง สําหรับขอรบกวนการทํากิจกรรมในเวลาวาง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 

สําหรับความกังวลเกี่ยวกบัอาการชัก พบวามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

ไดแก ความกลัววาจะมีอาการชักในเดือนหนา ความกังวลวาจะมีการบาดเจ็บขณะชัก ความกังวล

เกี่ยวกับความอายคนอ่ืน ความกังวลเกี่ยวกับการทานยากันชักติดตอกันเปนเวลานาน จะยิ่งทําให

อาการแยลง 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสวนของส่ิงที่รบกวนผูปวยโรคลมชัก พบวามีคุณภาพชีวิตอยู

ในระดับปานกลาง ไดแก อาการชัก ความบกพรองดานความจํา เชน หลงๆ ลืมๆ ถูกจํากัดการ

ทํางาน ผลจากยากันชักตอรางกาย เชน ทําใหเกิดอาการวิงเวียน งวงนอน ปวดทอง เปนตน ผล

จากยากันชักตอจิตใจ เชน วิตกกังวลวาจะมีอาการขางเคียงจากยาที่กิน เปนตน สําหรับขอถูก

จํากัดการเขาสังคม เชน ไมอยากพบปะหรือพูดคุยกับใคร มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 
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2. ผลการวิจัยปจจัยดานบุคคลพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญเปนเพศชาย มี

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา เปนผูวางงาน รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมีรายไดอยู

ระหวาง 5,001 - 10,000 บาท สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชักในขณะท่ีมีอายุตํ่ากวา 

15 ป โดยระยะเวลาท่ีเปนโรคลมชักตํ่ากวา 10 ป รูปแบบของการชักที่พบมากที่สุดคือ ชักทั่วตัว 

สวนใหญผูปวยจะไมมีอาการชักเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาหและ 12 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ทั้งนี้

ผลการวิจัยในสวนของปจจัยดานสภาวะสุขภาพพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญไมมีภาวะงวง

นอนงายผิดปกติ ผูปวยโรคลมชักคร่ึงหนึ่งมีความเหนื่อยลาเล็กนอย และสวนใหญมีภาวะซึมเศรา 

3. เพศ และความถ่ีของการชัก มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ระดับการศึกษา และรูปแบบการชัก ไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก (p>.05) การเกิดอาการชักในชวง 2 สัปดาหที่

ผานมา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ระดับความงวงนอนงายผิดปกติ ความเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับความงวงนอน

งายผิดปกติมีความสัมพันธในระดับตํ่า ความเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรามีความสัมพันธในระดับ

ปานกลาง สําหรับอายุที่เร่ิมชักและระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก พบวาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชัก (p>.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจยัที่พบสามารถอภิปรายผลการวิจยัไดดังนี ้

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ( X =65.49, 

SD=16.24) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Kanjanasilp J. (2006), Canuet et al. (2009) และ 

Kumari, Ram, Nizamie & Goyal (2009) อธิบายไดวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษามาเปน

ระยะเวลาหนึ่งแลวนั้น จะสามารถปรับตัว เฝาระวังในการควบคุมอาการชัก เพื่อใหสุขภาพเขาสู

ภาวะปกติ นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับความแตกตางเฉพาะบุคคลเกี่ยวกับความเขาใจและการรับรูถึง

เร่ืองคุณภาพชีวิตและโรคลมชัก ซึ่งการที่จะรับรูถึงคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ข้ึนอยูกับการมีสภาวะที่มี

สภาพรางกายและจิตใจที่ดี (Paris-ribeiro, Silva, Meneses & Falco, 2007)  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตเปนรายขอ พบวามีขอคําถามที่มีระดับคุณภาพชีวิตตํ่า

จํานวน 1 ขอ จากขอคําถามทั้งส้ิน 31 ขอ คือ ขอคําถามที่วา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา มีความรูสึก

กลัววาจะมีการชักอีก อธิบายไดวา เนื่องจากโรคลมชักเปนโรคที่คาดเดาการเกิดอาการไมได 
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ผูปวยมักมีความวิตกกังวลกับอาการที่อาจเกิดข้ึน และกลัวจะชักซ้ําอีก ซึ่งเมื่อเกิดการชกั ผูปวยมกั

รูสึกวาตนเองออนแอหรือมีความผิดปกติมากข้ึน เกิดความทอแท สูญเสียกําลังใจ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งหากมีผู อ่ืนเห็นในขณะที่มีอาการชัก จะยิ่งทําใหผูปวยเกิดความอับอายหรือเกิดปมดอย 

เนื่องจากรูสึกวาความสามารถของตนลดลงและไมสามารถจัดการกับความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน อีก

ทั้งยังรูสึกวาถูกจํากัดกิจกรรมทางสังคม อาทิ การถูกจํากัดการประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับขับข่ี

รถหรือใชเคร่ืองจักรกล เนื่องจากถูกมองวาเปนผูไรความสามารถและอาจเกิดอันตรายขณะทํางาน 

ถูกปฏิเสธในการทําประกันชีวิต ผูปวยวัยรุนไมสามารถใชชีวิตหรือเที่ยวกลางคืนได เนื่องจากมี

ความเส่ียงที่จะตองอดนอน อาจทําใหเกิดอาการชักข้ึนได เปนตน ทั้งนี้ความรูสึกกลัววาจะมีการ

ชักข้ึนอีกนั้น ข้ึนอยูกับความแตกตางในแตละบุคคล (Jacoby and Baker, 2008) 

ในสวนของผลการศึกษาปจจัยดานบุคคลพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญเปน

เพศชาย ไดรับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดเฉล่ียของ

ครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 5,000 – 10,000 บาท ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคลมชัก (วิริยา เช้ือลี, สมศักด์ิ เทียมเกา และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2548) ที่

พบวา ผูปวยโรคลมชักสวนมากเปนเพศชาย มีระดับการศึกษาตํ่า ผูปวยกวาคร่ึงวางงาน รายไดตํ่า

และอยูในภาวะตองพึ่งพาผูอ่ืน อธิบายไดวา เมื่อผูปวยไดรับการศึกษาตํ่ากวาการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2553) จะมีโอกาสวางงานสูง มีรายไดตํ่า หรือไมมี

รายไดจากการประกอบอาชีพ มักประสบปญหาทางเศรษฐกิจ ทําใหตองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน 

สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตลดลง (Baker, Nashef and Hout, 1997; Piazzini, Beghi, Turner, 

Ferraroni and the LICE Quality of Life Group, 2008)  

ในสวนของผลการศึกษาปจจัยดานภาวะสุขภาพพบวา อายุที่เร่ิมชักของผูปวย

สวนใหญ คือ อายุตํ่ากวา 15 ป อธิบายไดวา การเปนโรคลมชักท่ีเร่ิมข้ึนในวัยเด็กนั้น มีโอกาส

หายขาดไดมากที่สุด (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 2549) 

ซึ่งการเกิดการชักต้ังแตอายุนอย ผูปวยจะตองพยายามปรับตัวใหได เพื่อใหอยูกับโรคเร้ือรังนี้ได

เปนระยะเวลายาวนาน ทั้งนี้การเร่ิมเปนโรคลมชักเมื่ออายุมากจะทําใหระยะเวลาที่ผูปวยอยู

ในชวงที่เปนโรค (Duration) สั้นกวาเมื่อเปรียบเทียบกับวัยอ่ืนๆ อาจไดรับผลกระทบเปนระยะเวลา

ที่ส้ันกวาวัยอ่ืน (Canuet et al., 2009) 

ผูปวยสวนใหญเปนโรคลมชักมาเปนระยะเวลาตํ่ากวา 10 ป อธิบายไดวา ผูปวยที่

เปนโรคลมชักมานาน จะตระหนักถึงการใสใจในสุขภาวะ ระมัดระวังในการหลีกเล่ียงส่ิงที่กระตุน

ใหเกิดอาการชัก ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพ มีการสังเกตผลขางเคียงที่ไดรับจากยากันชัก เขา
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รับการรักษาอยางตอเนื่อง และคํานึงถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของตนเอง จะทําใหผูปวยประสบ

ความสําเร็จในการควบคุมอาการชักและสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดี ข้ึนกวาเดิมได 

(Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998)  

ความถี่ของการชักพบวา ผูปวยสวนใหญจะไมมีอาการชักเกิดข้ึนในชวง 2 

สัปดาหและ12 เดือนกอนมาโรงพยาบาล อธิบายไดวา ความถี่ของการชักเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการ

ดูแลรักษาผูปวยโรคลมชัก (Baker and Jacoby, 2000) ซึ่งเปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาคือ 

ควบคุมการชักใหได หรือลดการเกิดการชักใหนอยที่สุด (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545; Baker and 

Jacoby, 2000) การที่ผูปวยสวนใหญไมมีอาการชักในชวง 2 สัปดาหและ12 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล แสดงใหเห็นวา เมื่อผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมต้ังแตแรกเร่ิม ไดรับ

ความรูและการแนะนําเกี่ยวกับโรคและการรักษา จนผูปวยมีความตระหนักและรับรูเกี่ยวกับการ

ควบคุมการชักและความรุนแรงของอาการที่เกิดหลังชัก(Petersen, Walker, Runge and Kessler, 

1998) จะสามารถควบคุมอาการชักได ความถี่ของการชักก็จะลดลง สามารถลดโอกาสท่ีโรคจะ

พัฒนารุนแรงข้ึน (Baker, Nashef & Hout, 1997) รวมทั้งชวยลดอัตราและปองกันการเกิดจุด

กําเนิดชักเพิ่มข้ึนจากการชักติดตอกันเปนเวลายาวนาน เปนผลใหสามารถลดความพิการทางจิต

สังคม อาทิ บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง เกิดปมดอย การสูญเสียอาชีพการงานและการศึกษา (รัศริน 

กาสลัก, 2548) ทั้งนี้ผูที่ปลอดจากการชักสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม มีการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพทั่วไปไดดีกวาผูปวยที่มีอาการชักเดือนละคร้ังหรือมากกวา สามารถใชชีวิตได

ตามปกติ มีการวางแผนชีวิตในอนาคต มีสัมพันธภาพกับเพื่อน และรูสึกเปนตัวของตัวเอง สามารถ

ดําเนินชีวิตประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆทางสังคมได(Baker et al., 1997) 

รูปแบบของการชักที่พบมากที่สุด คือ ชักทั่วตัว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

วิริยา เช้ือลี, สมศักด์ิ เทียมเกา และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล (2548) อธิบายไดวา ผูปวยโรค

ลมชักชนิดชักบางสวนที่มีอาการชักถี่มากข้ึน ทําใหโรคมีการพัฒนาไปสูการเปนโรคลมชักชนิดชัก

เกร็งกระตุกทั้งตัวหรือโรคลมชักชนิดบางสวนที่ซับซอน (Cramer, 1993) จึงทําใหพบวา การชักทั่ว

ตัวเปนรูปแบบการชักที่พบไดมากที่สุด อีกทั้งญาติหรือผูพบเห็นผูปวยในขณะที่มีอาการชักบาง

ชนิดมีความเขาใจที่คลาดเคลื่อน และไมสามารถบอกประวัติความเจ็บปวยไดครอบคลุม ตรง

ตามที่ผูปวยมีอาการจริง เชน การชักแบบมีพฤติกรรมที่ไมรู ตัว เชน อาการหยุดนิ่งไมรับรู

สิ่งแวดลอมภายนอก คลายคนเหมอลอยหรือมีการเคลื่อนไหวแบบไมรูตัว เดินไปเดินมา ถูมือ เลีย

ริมฝปาก เค้ียวปาก และอาจตามดวยการชักกระตุกทั้งตัว (ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) อาการ

เหลานี้อาจทําใหญาติหรือผูพบเห็นคาดเดาวาผูปวยนั้นมีเพียงอาการชักแบบชักทั่วตัว โดยไมได

บอกเลาอาการที่มีพฤติกรรมไมรูตัว เปนผลใหการวินิจฉัยลาชาหรือคลาดเคล่ือน ดังนั้นพยาบาล
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จึงควรมีความรู ความสามารถ และควรตระหนักถึงความสําคัญของขอมูลที่เกี่ยวกับประวัติความ

เจ็บปวยของผูปวยโรคลมชัก เนื่องจากประวัติความเจ็บปวยที่ชัดเจน จะสามารถใชจําแนกโรคตาม

ลักษณะของการชักได ซึ่งจะทําใหสามารถทราบสาเหตุ การดําเนินโรค และยังสามารถพยากรณ

โรคไดอีกดวย ทั้งยังเกิดประโยชนในการพิจารณาเลือกยากันชักใหเหมาะสมกับโรคลมชักแตละ

ชนิด (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย  วิสุทธิพันธ, 2549) นําไปสู

เปาหมายสําคัญของการดูแลรักษา ซึ่งก็คือการควบคุมอาการชักไดอยางสมบูรณ (complete 

control of seizure) หรือไมมีอาการชักอีกเลย (seizure free) หรือใหมีอาการชักนอยที่สุดเทาที่จะ

เปนไปได โดยมีอาการขางเคียงจากยากันชักนอยที่สุด ผูปวยสามารถดูแลตัวเองได และมีคุณภาพ

ชีวิตดีที่สุด (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545) 

ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน พบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญไมมี

ภาวะงวงนอนงายผิดปกติ อธิบายไดวา การที่ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางการบริหารยากัน

ชัก โดยไดรับการปรับยากันชักใหเหมาะสม จนสามารถคุมอาการชักไดโดยไมมีผลขางเคียง เชน 

อาการงวงซึม ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนมากเปนโรคลมชักมาเปนระยะเวลาในชวง1-10 ป ซึ่ง

พนชวงเวลาเร่ิมตนของการรักษามาแลว ผูปวยจะสามารถปรับสภาพรางกายเพื่อทนตอ

ผลขางเคียงของยากันชักได (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 

2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546)  

ความเหนื่อยลาพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญมีความเหนื่อยลา มีเพียงรอยละ 

8 เทานั้นที่ไมมีความเหนื่อยลาเลย ผูปวยคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีความเหนื่อยลาในระดับเล็กนอย 

รอยละ 34.7 มีความเหนื่อยลาปานกลาง ในขณะที่รอยละ 7.3 มีความเหนื่อยลามาก สอดคลอง

กับการศึกษาของ Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet (1997) อธิบายไดวา ความ

เหนื่อยลาเปนอาการท่ีเกิดข้ึนจากผลขางเคียงจากการใชยากันชักที่พบไดบอยที่สุด(Baker, 

Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการขาดยา เร่ิมแยกตัว และ

ปฏิเสธการดูแลรักษา (Velissaris, Wilson, Saling, Newton and Berkovic, 2007) ความเหนื่อย

ลาที่สะสมอยูนานจะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท ทั้งนี้ผูที่มีความเหนื่อยลามากมักมีคุณภาพชีวิต

ตํ่า  (Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 1998) พยาบาลจึงควรคนหา

วิธีการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยสามารถลดความเบ่ือ

หนาย ทอแท เหนื่อยลาที่เกิดข้ึน และกอใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษา 

ภาวะซึมเศรา ผูปวยสวนใหญมีภาวะซึมเศรา อธิบายไดวา ผูปวยโรคลมชักตอง

เผชิญกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคลิกภาพและการดําเนินชีวิต ตองมีการปรับตัว ทําความ
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เขาใจและยอมรับเกี่ยวกับการควบคุมอาการชัก กอใหเกิดความเครียด เกิดอารมณหดหู รูสึกเศรา

โศก หมดหวัง หมกมุน ครุนคิด และความเช่ือมั่นในตนเองลดลง จนทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา

ข้ึน (Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 1998; Velissaris, Wilson, 

Saling, Newton and Berkovic, 2007; Brand, Burton, Schaffer, Alper, Devinsky, and Barr, 

2009) พยาบาลจึงควรสงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจแกผูปวย รวมถึงชวยคนหาปญหาหรือ

อุปสรรคที่กอใหเกิดความรูสึกเครียด หดหู ซึมเศรา ซึ่งอาจใชทักษะการใหคําปรึกษา หรือการจัด

กลุมสัมพันธใหกับผูปวย ตามความเหมาะสม 

ในสวนของผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลนั้น ผลการวิจัย

พบวา เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ Stevanovic (2007) อธิบายไดวา ผูปวยเพศหญิงมีสุขภาวะ

ทางจิตตํ่ากวาเพศชาย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ มีภาวะซึมเศรา และรูสึกวา

ความเชื่อมั่นในตนเองลดลงมากกวาเพศชาย (Piazzini, Beghi, Turner, Ferraroni and the LICE 

Quality of Life Group, 2008) ประกอบกับผูปวยลมชักเพศหญิงมีความออนไหวตอการเกิดปม

ดอย ความสามารถทั่วไปและความสามารถในการปรับตัวลดลง ความกังวลกับการชักคร้ังตอไป

มากกวาเพศชาย ทําใหเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา (Canuet et al., 2009)  

ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Phabphal, Geater, Limapichart, Satirapunya, & 

Setthawatcharawanich (2009) อธิบายไดวา เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ผูปวย

จะไดรับขอมูล ความรู หรือแนวทางเกี่ยวกับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทยดวยกลวิธีที่

เหมาะสม จนทําใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ และเกิดความความตระหนักในการดูแลรักษา 

ใหสามารถดูแลตนเอง หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนอาการชัก และเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง สงผลให

ผูปวยประสบความสําเร็จในการควบคุมอาการชักและสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนกวาเดิม

ได ดังนั้นการศึกษาในระดับประถมศึกษา จึงเพียงพอที่ผูปวยจะสามารถทําความเขาใจขอมูลที่

เกี่ยวกับโรคลมชักได อาทิ การดําเนินโรค หรือแนวทางการรักษา เปนตน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความ

แตกตางแตกตางกันในแตละบุคคล เชน ลักษณะเฉพาะสวนบุคคล เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

และระบบบริการสุขภาพ (Christensen, Vestergaard, Mortensen, Sidenius & Agerbo, 2007; 

Senol et al., (2007) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกผูปวย ดวยการใชทกัษะการ

ส่ือสารที่เหมาะสม เชน การใชภาษาที่ผูปวยเขาใจงาย การใชส่ือการใหความรูที่เหมาะสมกับ

ผูปวย ซึ่งอาจตองพิจารณาเปนรายบุคคล 



 

 
81 

อายุที่เร่ิมชักไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก อธิบายไดวา 

ผูปวยที่เร่ิมเปนโรคลมชักต้ังแตอายุยังนอย มักจะไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเปนระยะเวลา

ยาวนาน แตหากอาการบรรเทาลงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ดี (Sillanpaa, Haataja & 

Shinnar, 2004) ทั้งนี้ กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ (2549) 

กลาวไววา การเปนโรคลมชักที่เร่ิมข้ึนในวัยเด็กนั้น มีโอกาสหายขาดไดมากที่สุด ดังนั้นผูปวยที่เปน

โรคลมชักชนิดที่มีพยากรณโรคดี ประกอบกับการที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและ

สามารถปรับตัวได โดยสามารถควบคุมการชักไมใหเกิดข้ึนไดหรือเกิดการชักนอยที่สุด อาทิ การที่

ผูปวยที่มีทักษะการจัดการกับการรับประทานยา โดยสามารถรับประทานยากันชักอยางสม่ําเสมอ

ตอเนื่องนั้น จะสามารถควบคุมการชักไดดี มักปลอดจากอาการชักหรือมีความถี่ ของการชักลดลง 

(Mosaku et al., 2006; McAuley, McFadden, Elliott & Shneker, 2008) ก็จะสามารถลด

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได 

ระยะเวลาที่เปนโรคลมชักไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Petersen et al., (1998) อธิบายไดวา แมผูปวยจํานวนหนึ่งที่ปวย

เปนโรคลมชักมายาวนาน มักจะประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม จนสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของผูปวย แตหากผูปวยสามารถปรับตัวและทําใจยอมรับกับสภาพที่เกิดข้ึนได โดย

ตระหนักถึงการใสใจในสุขภาวะ ระมัดระวังในการหลีกเล่ียงส่ิงที่กระตุนใหเกิดอาการชัก 

ปรับเปล่ียนวิธีการดูแลสุขภาพ มีการสังเกตผลขางเคียงที่ไดรับจากยากันชัก และคํานึงถึงคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของตนเอง ซึ่งการปรับตัวนี้ก็ข้ึนอยูกับความแตกตางสวนบุคคล ทั้งนี้เมื่อผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาใหมีอาการบรรเทาหรือลดลง สามารถคุมอาการชักไดดี จนสามารถใชชีวิตได

ใกลเคียงปกติ ผูปวยเกิดความพึงพอใจในสุขภาพ ไดรับผลกระทบนอย จะสงผลใหมีคะแนน

คุณภาพชีวิตสูง และระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน (Baker et al., 1997; Jacoby & Baker, 

2008; รัศริน กาสลัก, 2548)  

ความถี่ของการชัก (จํานวนครั้งของการชักในชวง 2 สัปดาห และ 12 เดือน) มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก อธิบายไดวา ผูปวยโรคลมชักโดยสวนใหญไมมี

อาการชักเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาหและ 12 เดือนที่ผานมา ซึ่งแสดงวา ผูปวยสามารถควบคุมการ

ชักไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ Sillanpaa et al. (2004) อธิบายไดวา การที่ผูปวยไดรับการ

ดูแลรักษาที่ถกูตอง เหมาะสม สามารถควบคุมปจจัยที่กระตุนใหเกิดการชักได จนมีอาการบรรเทา

หรือลดลง และสามารถใชชีวิตไดใกลเคียงปกติในระยะเวลา 2 ป เกิดความพึงพอใจในสุขภาพ 

ไดรับผลกระทบนอย จะสงผลใหมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง และระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
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(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis & Monnet, 1997; Petersen et al., 1998; Jacoby & Baker, 

2008; รัศริน กาสลัก, 2548)  

รูปแบบของการชัก ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

อธิบายไดวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญนั้น เปนโรคลมชักชนิดชักทั่วตัวเพียงรูปแบบเดียวมากที่สุด 

(Cramer, 1993; ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) ซึ่งจะไดรับผลกระทบนอยกวาผูปวยโรคลมชักที่มี

อาการชักหลายรูปแบบ (Baker et al., 1997) ทั้งนี้รูปแบบของการชัก จะข้ึนอยูกับปจจัยสวน

บุคคล สภาพรางกายและจิตใจ รวมถึงสภาพแวดลอมของผูปวย หากควบคุมปจจัยที่กระตุนให

เกิดการชักได ความถี่ของการชักจะลดลง (Baker, Nashef & Hout, 1997) สามารถลดโอกาสที่

โรคจะพัฒนารุนแรงข้ึน ไปสูการเปนโรคลมชักชนิดชักบางสวนที่ซับซอน ชนิดชักเกร็งกระตุกทั้งตัว 

หรือเกิดการชักตอเนื่องได ซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชัก 

(Senol et al., 2007; Canuet et al., 2009)  

ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Piperidou, Karlovasitou, Triantafyllou, et al. (2008) อธิบายไดวา ความงวงนอนงายผิดปกติ

เปนปญหาที่ผูปวยพบและสงผลกระทบมากที่สุด ซึ่งมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล สงผล

ตอกิจวัตรในชวงกลางวัน และมีอิทธิพลตอการควบคุมการชักดวย (Baxter, 2005) นอกจากนี้ การ

ชักขณะหลับจะขัดขวางและรบกวนการนอนหลับ ทําใหเกิดภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลา

กลางวัน(Excessive daytime sleepiness)ได (Xu et al., 2006) เกิดความผิดปกติดานสมาธิ 

ความจํา และอารมณ สงผลใหความสามารถในการทํางานใหสําเร็จและความสามารถในขณะ

เรียนนั้นลดลง (Guilleminault & Brooks, 2001)  

ความเหนื่อยลา มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ettinger et al. (1998) อธิบายได

วา หลังมีอาการชักจะสูญเสียพลังงานและออนเพลีย (Senol et al., 2007) อยูในสภาวะไร

ความสามารถชั่วคราว การที่ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการชักได จะยิ่งทําใหผูปวยยิ่งออนแอลง 

ความกลัวการกําเริบของอาการชักจะเพิ่มมากยิ่งข้ึน เกิดภาวะอารมณแปรปรวน (Baker et al., 

1997) ทั้งนี้ความรูสึกเหนื่อยลาเปนสาเหตุหลักของการขาดยา เร่ิมแยกตัว และปฏิเสธการดูแล

รักษา (Velissaris, Wilson, Saling, Newton & Berkovic, 2007) เม่ือผูปวยมีความเหนื่อยลา

สะสมอยูนาน จะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย หดหู ทอแท เศราโศก หมกมุน หมดหวัง และความเช่ือมั่นใน

ตนเองลดลง (DiIorio, Shafer, Letz, Henry, Schomer & Yeager, 2006) ทั้งนี้ ผูที่มีความเหนื่อย
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ลามากมักมีคุณภาพชีวิตตํ่า (Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 

1998) 

ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mosaku et al. (2006) อธิบายได

วา ผูปวยโรคลมชักจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคลิกภาพและการดําเนินชีวิต จึง

ตองมีการปรับตัว ทําความเขาใจและยอมรับเกี่ยวกับการควบคุมอาการชัก กอใหเกิดความเครียด 

ซึ่งจะกระตุนใหชักถี่และรุนแรงมากยิ่งข้ึน สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและทางดาน

จิตใจ (Velissaris et al., 2007; Harden, Maroof, Nikolov, Fowler, Sperling, Liporace, et al., 

2007) เมื่อผูปวยโรคลมชักมีระดับของภาวะซึมเศราที่เพิ่มมากข้ึน จะทําใหคุณภาพชีวิตแยลง 

(Brand, Burton, Schaffer, Alper, Devinsky & Barr, 2009) 

จากผลการวิจัยขางตน พยาบาลควรตระหนักถึงบทบาทในการดูแลผูปวยโรค

ลมชัก สงเสริมใหการรักษาไดผลยิ่งข้ึน(ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) ซึ่งส่ิงสําคัญ คือ การเฝา

ติดตามใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง พยาบาลตองใหคําแนะนําถึงส่ิงตางๆที่ผูปวย

ควรทราบ เชน การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดการชัก(ธนินทร อัศววิเชียรจินดา, 2542) การ

ดูแลตนเอง และการรับประทานยากันชัก โดยกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความจําเปนของการ

รับประทานยากันชัก รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับการรักษาที่ครอบคลุมไปถึงความรูที่เกี่ยวกับผล

แทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เชน อาการขางเคียงที่สําคัญ การเฝาดูอาการแพยา(ทายาท ดีสุดจิต, 

2544) ทั้งนี้หากผูปวยปฏิเสธการรับประทานยากันชัก พยาบาลตองคนหาสาเหตุและหาวิธีการ

แกไขปญหารวมกัน (Wheless, 2006) นอกจากนั้นในผูปวยที่มีการชักซํ้าบอยๆควรระมัดระวัง

อุบัติเหตุ ปองกันไมใหเกิดอันตรายจากการชัก มีความปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม (Johnson, 1982; สมศักด์ิ เทียมเกา, 2544; ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. ควรสนับสนุนใหมีพยาบาลสําหรับดูแลจัดการรายกรณีในผูปวยโรคลมชัก 

โดยเฉพาะในผูปวยที่มีระดับคุณภาพชีวิตตํ่า ซึ่งพยาบาลควรใหการดูแล ใหคําปรึกษา แนะนํา 

สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได รวมถึงการสงเสริมและสนับสนุนใหญาติมี

สวนรวมในการใหการดูแลที่ถูกตองดวย เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ เกิด

ความรูสึกที่ ดี  และใหความรวมมือในการดูแลรักษา  เกิดกระบวนการการดูแลรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ และเปนไปอยางตอเนื่อง  
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แบบประเมินสําหรบังานวจิัยเรื่อง 

“ปจจัยทีส่ัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคลมชัก” 

 

คําช้ีแจง แบบประเมินแบงออกเปน 5 ตอน ไดแก 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน   

ตอนที่ 3 แบบประเมินความเหนื่อยลา  

ตอนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

ตอนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก  

ตอนท่ี 1 ขอมูลทัว่ไป 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. อายุ    ______   ป 

2. เพศ (     ) ชาย  (     ) หญิง  

3. สถานภาพการสมรส 

 (     ) โสด (     ) คู (     ) หมาย 

 (     ) หยา (     ) แยก   

4. ระดับการศึกษา 

 (     ) ไมไดเรียนหนงัสือ (     ) ประถมศึกษา 

 (     ) มัธยมศึกษา (     ) อนุปริญญา 

 (     ) ปริญญาตรี (     ) อ่ืนๆ ระบุ 

....................... 

5. อาชพี 

 (     ) วางงาน (     ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 (     ) คาขาย  (     ) เกษตร/ประมง       

 (     ) รับจางทั่วไป (     ) อ่ืนๆ  ระบุ................................ 

6. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน(บาท) 

 (     ) ตํ่ากวา 5,000   (     ) 5,001 - 10,000 

 (     ) 10,001 – 15,000 (     ) 15,001 – 20,000 

 (     ) มากกวา 20,000   
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7. ทานทราบจากแพทยวาเปนโรคลมชักเมื่อทานอายุ   ______   ป 

8. ทานเปนโรคลมชักมานาน   ______   ป 

9. ทานเปนโรคลมชักชนิดใด 

 (     ) ชักเฉพาะสวน (     ) ชักทัว่ตัว 

 (     ) ทั้งสองแบบ (     ) อ่ืนๆ ระบุ 

.................................... 

10. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ทานเกิดการชักกี่คร้ัง 

 (     ) ไมชักเลย (     ) 1-5 คร้ัง 

 (     ) 6-20 คร้ัง (     ) มากกวา 20 คร้ัง 

11. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานเกิดการชักกี่คร้ัง 

 (     ) ไมชักเลย (     ) 1-5 คร้ัง 

 (     ) 6-20 คร้ัง (     ) มากกวา 20 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

110 

ตอนท่ี 2 แบบแบบประเมินภาวะงวงนอนงายผิดปกติ  

คําชี้แจง : แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 8 ขอ เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นในแตละขอ

คําถาม ซึ่งเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของทาน โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชองคะแนนที่ตรง

กับสถานการณที่ทานมักจะเผลอหลับหรืองีบหลับไป โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้

 ไมเคย    หมายถงึ ไมปรากฏอาการงวงนอนเลย 

 เล็กนอย    หมายถงึ มีอาการงวงนอนเล็กนอย 

 ปานกลาง    หมายถงึ มีอาการงวงนอนปานกลาง 

 มาก    หมายถงึ มีอาการงวงนอนมาก 

ระดับความงวงนอน 
สถานการณ 

ไมเคย เล็กนอย ปานกลาง มาก 

กําลังนัง่และอานหนงัสือ     

กําลังดูโทรทัศน     

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

………………………     
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินความเหน่ือยลา 

คําชี้แจง:  ขอความตอไปนี้มีจํานวน 22 ขอ แตละขอถามถึงความรูสึกของทานเกี่ยวกับความ

เหนื่อยลา โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0 – 10 คะแนนบนเสนตรง ขอให

ทานอานขอความที่จุดเร่ิมตนทางดานซายมือและจุดสุดทายทางดานขวามือ แลวทําเคร่ืองหมาย 

 ลงบนตัวเลข ที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงความรูสึกของทานมากที่สุดในชวง 1 เดือนที่

ผานมา 

 

1. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

ไมมีความทุกขทรมานเลย มีความทกุขทรมานมากท่ีสุด 

 

2. ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนงัสือในระดับใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

ไมมีผลเลย มีผลมากที่สดุ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

22.  

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

สมองปลอดโปรง สมองปลอดโปรง 
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ตอนท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผาน

มา แลวทาํเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางของแตละกิจกรรมที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

กิจกรรม 

ไมเลย 

(< 1 วัน / 

สัปดาห) 

นานๆคร้ัง

(1-2 วนั /

สัปดาห) 

คอนขาง

บอย 

(3-4 วนั /

สัปดาห) 

บอยคร้ัง(

5-7 วัน /

สัปดาห) 

1. ทานรูสึกหงดุหงิดงาย     

2. ทานรูสึกเบ่ืออาหาร     

3. .........................................................................        

4. ...........................................................................     

5. .........................................................................     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

20. .........................................................................     
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ตอนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

คําชี้แจง  แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 31 ขอ เพื่อใหทานบรรยายถึงชีวิตและความ

เปนอยูตามการรับรูหรือความรูสึกของทานในขณะนี้ โดยใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขที่

ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน อาจใหผูอ่ืนชวยอานหรือทําเคร่ืองหมายใหทานได 

 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของทานในขณะนี้ เปนอยางไร 

ดีมากที่สุด                                                                                                         แยมากที่สุด      

 

คําถามตอไปนี ้ สอบถามเกี่ยวกบัความรูสึกของทาน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา กรุณาตอบให

ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

คําถาม 
ตลอด 

เวลา 

สวน 

มาก 
พอควร 

เปน

บาง 

เล็ก 

นอย 
ไมม ี

2. ทานรูสึกกระตือรือรนที่จะทําส่ิงตางๆ

(มีชีวิตชีวา) 

1 2 3 4 5 6 

3. ทานรูสึกวามีความวิตกกังวลสูง 1 2 3 4 5 6 

4. .......................................... 1 2 3 4 5 6 

5. .......................................... 1 2 3 4 5 6 

.        

.        

.        

.        

.        

.       
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31. ภาวะสุขภาพของทานอยูในระดับใด โดยคิดวาสุขภาพดีท่ีสุดคือ 100 และแยท่ีสุดคือ 0  

     เลือก  ตัวเลขท่ีแสดงถึงสุขภาพท่ีคุณรูสึกและคิดวาการชักเปนสวนหนึ่งของสุขภาพของทานเมื่อ

ตอบคําถาม 

 

;p 

 

สุขภาพดีเยี่ยม 

สุขภาพแยท่ีสุด 
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ภาคผนวก ง 
คูมือการคํานวนคะแนนคุณภาพชีวิต 

ของแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 
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คูมือ QOLIE-31: Scoring Manual 
 

Response Scale/Item 

Number 1 2 3 4 5 6 
Subtotal 

Final Score, 

0-100 point 

scale 

1. (multiple response by 10)   

2. 100 80 60 40 20 0 ____  

3. 0 20 40 60 80 100 ____  

4. 0 20 40 60 80 100 ____  

5. 100 80 60 40 20 0 ____  

6. 100 80 60 40 20 0 ____  

7. 0 20 40 60 80 100 ____  

8. 0 20 40 60 80 100 ____  

9. 100 80 60 40 20 0 ____  

10. 0 20 40 60 80 100 ____  

11. 0 20 40 60 80 100 ____  

12. 0 20 40 60 80 100 ____  

13. 0 20 40 60 80 100 ____  

14. 100 75 50 25 0 - ____  

15. 0 33.3 66.7 100 - - ____  

16. 0 20 40 60 80 100 ____  

17. 0 20 40 60 80 100 ____  

18. 0 20 40 60 80 100 ____  

19. 0 20 40 60 80 100 ____  

20. 0 20 40 60 80 100 ____  

21. 0 33.3 66.7 100 - - ____  

22. 0 50 100 - - - ____  

23. 0 33.3 66.7 100 - - ____  

24. 0 33.3 66.7 100 - - ____  
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Response Scale/Item 

Number 1 2 3 4 5 6 
Subtotal 

Final Score, 

0-100 point 

scale 

25. 100 75 50 25 0 - ____  

26. 100 75 50 25 0 - ____  

27. 100 75 50 25 0 - ____  

28. 100 75 50 25 0 - ____  

29. 100 75 50 25 0 - ____  

30. 100 75 50 25 0 - ____  

31. (multiple response by 10)   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพธูจิต วังสโรจน เกิดวันที่ 4 กนัยายน พ.ศ. 2516 ที่จังหวัดนราธวิาส สําเร็จ

การศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เมื่อป

พ.ศ.2538 เขารับราชการโดยปฏิบติังานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศูนยตรัง เมื่อป พ.ศ.2538 และยายไปปฏิบติังานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ งานหอง

ตรวจคลื่นไฟฟาสมอง โรงพยาบาลศูนยตรัง เมื่อป พ.ศ.2548 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

เมื่อป พ.ศ.2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ งานหองตรวจ

คล่ืนไฟฟาสมอง โรงพยาบาลศูนยตรัง จงัหวัดตรัง 
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