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การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาภาวะซมึเศร้าและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป การจดัการ

ตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยาและสมรรถนะแหง่ตน  กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยโรคลมชกัทัง้

เพศชายและเพศหญิง ท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรคลมชกัโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จํานวน 90 ราย ท่ีได้รับการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวิจยั คือ แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 

แบบสอบถามการรับรู้ตราบาป แบบสอบถามการจดัการตนเอง   แบบประเมินความร่วมมือ

ในการใช้ยา แบบประเมินสมรรถนะแหง่ตน และแบบประเมินภาวะซมึเศร้า ท่ีผา่นการตรวจ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ และหาคา่ความเท่ียงโดยการใช้สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอ

นบาคได้เทา่กบั .83, .89, .78, .71, .89, และ .77 ตามลําดบั วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ คา่เฉล่ีย 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่สถิตไิคสแควร์และคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยท์ ไบซีเรียล 

ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้

1 .ร้อยละ 62.2 ของผู้ ป่วยโรคลมชกัมีภาวะซมึเศร้า (X =18.62, SD=1.87) 

2.การรับรู้ตราบาปมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (rpbis=.359) 

3. การสนบัสนนุทางสงัคม(  rpbis =-.211)  และสมรรถนะแหง่ตน ( rpbis =-.405)  

มีสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05   

4.  เพศ การจดัการตนเอง และความร่วมมือในการใช้ยา ไมมี่ความสมัพนัธ์กบั

ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีระดบั .05 
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            The purpose of this correlational research was to study depression and 

correlates of depression in patients with epilepsy including gender, social support, 

stigma, self-management, medication adherence and self-efficacy. The sample 

consisted    of 90 epileptic patients both male and female who attended at epileptic 

clinic of King Chulalongkorn Memorial Hospital. The research instruments were: a 

demographic questionnaire, a social support questionnaire, a stigma questionnaire, 

a self-management questionnaire, a medication adherence questionnaire, a self-

efficacy questionnaire, and a depression questionnaire. All instruments were tests for 

content validity by a panel of experts. The reliability of the instruments tested by 

Conbach’s Alpha were .83, .89, .78, .71, .89, and .77 respectively. Data were 

analyzed using mean, standard deviation, point biserial correlation, and Chi-square test. 

 The major findings were as followed: 

1. Most (62.2%) of the patients showed depression(X =18.62, SD=1.87) 

2. Stigma (rpbis =.359) was positively significant related to depression    

at the level of .05 

3. Social support(rpbis =-.211)  and self-efficacy ( rpbis =-.405)  were  

negatively significant related to depression at the level of .05 

4. Gender, self-management, and medication adherence were not 

significantly related to depression at the level of .05 
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ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องตา่งๆด้วยความรัก ความเอาใจใส ่ความหว่งใย และเป็นกําลงัใจอยา่งดี

ย่ิงตลอดมา ซึง่ผู้ วิจยัรู้สกึซาบซึง้ในพระคณุของทา่นเป็นอยา่งย่ิง และกราบขอบพระคณุคณาจารย์

คณะพยาบาลศาสตร์ทกุทา่นท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้และประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีมีคา่

ย่ิงแก่ผู้ วิจยั 
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คําปรึกษาแก่ผู้ วิจยั ขอขอบคณุบณัฑิตวิทยาลยัท่ีให้การสนบัสนนุทนุอดุหนนุการวิจยับางสว่นใน

การทําวิทยานิพนธ์ และท่ีสําคญัท่ีสดุผู้ ป่วยโรคลมชกัทกุทา่น ท่ีได้ให้ความกรุณาเสียสละเวลาอนัมี

คา่และให้ความร่วมมืออยา่งดีย่ิงในการทดลองการใช้เคร่ืองมือ และเป็นกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา

ครัง้นี ้
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ท้ายท่ีสดุขอบกราบขอบพระคณุคณุพอ่ คณุแม ่คณุพ่ี และเพ่ือนๆท่ีรัก ผู้ ท่ีคอยให้กําลงัใจ

และให้การสนบัสนนุในทกุด้านแก่ผู้ วิจยัเสมอมาจนสําเร็จการศกึษา 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

โรคลมชกัเป็นการเจ็บป่วยเรือ้รังและเป็นปัญหาท่ีพบได้ทัง้ในประเทศตา่งๆทัว่โลกรวมทัง้

ประเทศไทย พบในทกุเพศทกุวยั   โรคลมชกัเป็นความผิดปกตขิองระบบประสาทท่ีพบมากชนิด

หนึง่โดยพบวา่มีประชากรประมาณ 0 50 ล้านคนทัว่โลกเป็นโรคลมชกั  เกือบ 90 เปอร์เซ็นต์พบ        

ในชนบท ในประเทศท่ีพฒันาแล้วพบได้ประมาณ 0 50-70 รายตอ่ประชากร 0 100,000 คนในประเทศ

กําลงัพฒันา ตวัเลขอาจสงูกวา่นีเ้น่ืองจากปัญหาเร่ืองสาธารณสขุ การคลอด อาจพบมีการตดิเชือ้

ของระบบประสาทและบาดเจ็บท่ีศีรษะมากกวา่ (โยธิน ชินวลญัช์ , 2552) และผู้ ป่วยเหลา่นีม้กั

เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรหรืออาจเกิดความพิการเกิดขึน้  (World Health Organization/WHO, 

2011) ทัง้นีโ้รคลมชกัเป็นโรคทางระบบประสาทอนัดบัท่ีสองท่ีพบมากรองลงมาจากโรคหลอด

เลือดสมองตีบ 

อบุตักิารณ์การเกิดโรคลมชกัพบประมาณ 1เปอร์เซ็นต์ของประชากร โลก (จนัทร์ทิพย์  

กาญจนศลิป์, 2550) และพบอบุตักิารณ์การเกิดผู้ ป่วยโรคลมชกัรายใหมท่ัว่โลก 100,000 รายตอ่ปี

(Banerjee, Filippi & Hauser, 2009)สถานการณ์ในยโุรปพบวา่มีประชากรท่ีป่วยเป็นโรคลมชกั

และเป็นวยัผู้ใหญ่วยัพบ 1.9 ล้านคนตอ่ประชากร 1,000 ราย(Forsgren, Beghi, Ounc and 

Sillanpaa, 2005) สว่นในสหรัฐอเมริกา พบวา่มีจํานวนผู้ ป่วยโรคลมชกัประมาณ 2.5 ล้านคน หรือ

คดิเป็น1เปอร์เซ็นต์ ของประชากรในประเทศมีจํานวนผู้ ป่วยรายใหมเ่พิ่มขึน้ทกุปีและมีแนวโน้มวา่

จะมีการเพิ่มจํานวนของผู้ ป่วยมากขึน้เร่ือยๆโดยในแตล่ะปีพบผู้ ป่วยรายใหม ่ 200,000 รายตอ่ปี 

และผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะมีสถานะทางเศรษฐกิจต่ํา และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล            

ในแตล่ะปี ซึง่เสียคา่ใช้จา่ยโดยรวมทัง้หมดในการรักษาผู้ ป่วยโรคลมชกัตอ่ปี ประมาณ 15.5 ล้าน

ดอลลาร์ (Glance, 2010) 

สว่นในประเทศไทยโรคลมชกัถือวา่เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญั โดยพบในประชากร

ไทยประมาณ  1เปอร์เซ็นต์ ประมาณวา่มีผู้ ป่วยโรคลมชกัประมาณ 6-7 แสนคน 1(โยธิน ชินวลญัช์ , 

2554)  

โรคลมชกัเป็นโรคท่ีสงัคมมองข้ามมานาน มีทศันคตผิิดวา่ผู้ ท่ีเป็นโรคลมชกั เป็นผู้พิการ   

ไมส่มประกอบ และเป็นโรคท่ีรักษาไมห่าย ต้องกินยาไปตลอดชีวิต ซึง่มีความเข้าใจท่ีผิด ทําให้

ผู้ ป่วยต้องอยูอ่ยา่งทกุข์ทรมาน เป็นภาระแก่สงัคมและครอบครัว เป็นปมด้อย และขาดโอกาสท่ีจะ

ศกึษาและประกอบอาชีพ ทําให้ผู้ ป่วยขาดคณุภาพชีวิตท่ีดี โรคลมชกัมกัเกิดในครอบครัวท่ียากจน 
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แพทย์และสาธารณสขุจํานวนมากยงัไมเ่ข้าใจถึงผู้ ป่วย รวมทัง้ยงัไมรู้่วิธีรักษาใหม่ๆ ท่ีทําให้ผู้ ป่วย

หายขาดได้ (ชยัชน โลว์เจริญกลู , 2544) ผู้ ท่ีเป็นโรคลมชกั  พบวา่มีความชกุท่ีจะป่วยด้วย         

ภาวะซมึเศร้า (depression) เพิ่มขึน้ (Kaplan and Sadock, 1995)  

ปัญหาด้านจิตใจโดยเฉพาะภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะโรคร่วมของโรคลมชกั (co-morbidity) 

(Mcconnell and Snyder, 1998) จากการศกึษาพบวา่ อบุตักิารณ์การเกิดภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วย

โรคลมชกั แตกตา่งกนัออกไป โดยเฉล่ียพบวา่มี 6-80 เปอร์เซ็นต์ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะซมึเศร้าร่วม

ด้วย แคนเนอร์ (Kanner, 2003) พบวา่มีผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะซมึเศร้าเป็นโรคร่วม                 

58 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนีย้งัมีการศกึษาเฉพาะในผู้ ป่วย  temporal epilepsy พบวา่มีอาการของ

ภาวะซมึเศร้าถึง 11เปอร์เซ็นต์ และผู้ ป่วย temporal epilepsy มีอาการวิตกกงัวลจนต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลถึ ง19เปอร์เซ็นต์ (Kanner,2003;Miller,Kustra,Vuong, Hammer and 

Messenheimer, 2008) 

สําหรับในประเทศไทยมีการศกึษาปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ ป่วยโรคลมชกัในคลินิก

ศลัยกรรมประสาทโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยนภาพร อิศระภิญโญ (2536) พบวา่ผู้ ป่วย         

โรคลมชกัมีความเส่ียงสงูตอ่ภาวะมีปัญหาด้านจิตใจโดยมีอตัราการเกิดภาวะซมึเศร้า                

22 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี ้บญุชยั นวมงคลวฒันา (2539) ได้ศกึษาปัญหาด้านจิตใจผู้ ป่วย          

โรคลมชกัในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาพบวา่ กลุม่อาการภาวะซมึเศร้าพบได้สงูในอนัดบัท่ี

สองของปัญหาทางด้านจิตใจทัง้หมด โดยมีอตัราความชกุเทา่กบั 31เปอร์เซ็นต์  สะท้อนให้เห็นวา่   

ผู้ ท่ีเป็นโรคลมชกัมีภาวะซมึเศร้าได้ 

ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยลมชกัมีผลอยา่งมากตอ่คณุภาพชีวิตและอตัราการรอดชีวิตของ

ผู้ ป่วย โดย พธูจิต วงัสโรจน์ (2552)ได้ศกึษาพบวา่ภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์ใน

ระดบัปานกลาง (r=-.585)ซึง่จากผลการศกึษาดงักลา่วพบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัจะต้องเผชิญกบัการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม บคุลิกภาพและการดําเนินชีวิตจงึต้องมีการปรับตวั ทําความเข้าใจและ

ยอมรับเก่ียวกบัการควบคมุอาการชกั ก่อให้เกิดความเครียดซึง่จะกระตุ้นให้ชกัถ่ีและรุนแรงมาก

ย่ิงขึน้ สง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยทัง้ในด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจเม่ือผู้ ป่วยโรคลมชกัมีระดบั

ภาวะซมึเศร้าเพิ่มมากขึน้ จะทําให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยแยล่งไปตามลําดบั( Cramer, Blum, 

Reed and Fanning, 2004; Kwon and Park, 2011) และนําไปสูก่ารฆา่ตวัตาย  (Jones et al., 

2003) ซึง่พบอตัราการฆา่ตวัตายถึง 40 เปอร์เซ็นต์ของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะซมึเศร้าร่วมด้วย 

(Kanner, 2006)  
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สําหรับในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา่ มีการศกึษาถึงภาวะซมึเศร้าใน

ผู้ ป่วยวยัผู้ใหญ่โรคลมชกัน้อยมาก โดยสว่นใหญ่เป็นการศกึษาถึงความถ่ีของภาวะซมึเศร้าเทา่นัน้ 

โดย Kanitpong, Suwanna, Ponchai and Kitti (2007)ศกึษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์     

เป็นการศกึษาถึงความถ่ีของภาวะซมึเศร้าท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยโรคลมชกั  พบวา่  ผู้ ป่วยโรคลมชกัมี

ภาวะซมึเศร้าร้อยละ20 และ Samart และคณะ (2007) ศกึษาถึงอบุตักิารณ์การเกิดภาวะซมึเศร้า

ในผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ีคลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีภาวะ

ซมึเศร้าร้อยละ 38.7  

โรคลมชกัในวยัผู้ใหญ่จะสง่ผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ตามมา คือ 

ผู้ ป่วยจะมีความผิดปกตทิางด้านร่างกาย ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัลดลง  

ความจํา การตดัสินใจ ความรุนแรงจากอาการชกั ความถ่ีของการชกั ผลข้างเคียงจากการใช้       

ยากนัชกั ผลกระทบด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน ถกูไลอ่อกจากงาน ไมส่ามารถประกอบ

อาชีพได้อยา่งเตม็ท่ี ความภมูิใจในตนเองลดลง 11ด้วย 1 (Baker, Jacoby, Buck,  Stalgis  and 

yominique, 1997) และในกรณีท่ี ผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกับอ่ย มีการจดัการกบัอาการชกัและการ

ดําเนินของโรคไปในทางท่ีไมดี่ ผู้ ป่วยมกัเกิดความรู้สกึผิดบาปและผลของความรู้สกึผิดบาปนัน้จะ

ทําให้เป็นสาเหตขุองความผิดปกตทิางด้านอารมณ์ตามมา ผู้ ป่วย 1โรคลมชกัจะพบกบัการรับรู้    

ตราบาป เพราะผู้ ป่วยต้องเผชิญกบัความไมแ่นน่อนของการเกิดอาการชกัและไมส่ามารถควบคมุ

อาการชกัได้ จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดความกลวัและความกงัวลเก่ียวกบับคุคลอ่ืนๆท่ีเห็นอาการ 1ชกั

ของตนเองทําให้เกิดการรับรู้ตราบาปขึน้ (DeIorio et al., 2003; de Souza and Salgado, 2006) 1 

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกับอ่ยขึน้มีแนวโน้มท่ีจะมีการรับรู้ตราบาป 1สงูขึน้ตามไปด้วย 1 (Baker, Jacoby, 

Buck,  Stalgis  and yominique, 1997) หรือมีความคดิความเช่ือของบคุคลถึงความรู้สกึไมม่ัน่คง

ของชีวิต  

ผู้ ป่วยโรคลมชกัเพศชายมีภาวะซมึเศร้ามากกวา่เพศหญิง เพราะผู้ ป่วยเพศชายจะมีความ

วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกั ซึง่จะสง่ผลในเร่ืองของความสามารถทัว่ๆไป ทําให้การปรับตวัลดลง 

สง่ผลให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้มากกวา่เพศหญิง (Endermann and Zimmermann, 2009) ทําให้

ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม 1 พบวา่ การรับรู้การสนบัสนนุจากครอบครัวและเพ่ือน 1มีความสมัพนัธ์

ด้านลบกบัภาวะซมึเศร้า 11 ผู้ ป่วย 1โรคลมชกัท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมน้อยลงและ 1ความพงึพอใจ 1

น้อยด้านการสนบัสนนุทางสงัคมมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะซมึเศร้ามากขึน้ตามลําดบั 1(Hermann 

and Whitman, 1989; Reisinger and DiIrio, 2009) จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยขาดความเช่ือในสมรรถนะ

แหง่ตนในการผา่นความยากลําบากของสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญ คือ การเป็นโรคลมชกั ทําให้
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บคุคลไมเ่ช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ไมม่ัน่ใจในการปฏิบตักิิจกรรมตา่งๆในชีวิตประจําวนั 

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนต่ํานัน้จะสง่ผลตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้าของบคุคลนัน้ได้  (Robinson et 

al., 2008 ; DiIrio et al., 2006)  

0ผู้ ป่วยโรคลมชกัทกุรายจะได้รับประทานยากนัชกัอยา่งน้อย 1 ชนิดในการควบคมุอาการ

ชกัและจะต้องรับประทานยากนัชกัไปจนกวา่ผู้ ป่วยจะไมมี่อาการชกั (seizure free)  0               

การรับประทานยาจะมีอาการไมพ่งึประสงค์จากการรับประทาน 0 (จนัทร์ทิพย์ กาญจนศลิป์ , 2550)     

ทําให้ขาดความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 1ผู้ ป่วยท่ีมีอาการซมึเศร้าก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีความ

ร่วมมือในการรับประทานยาได้ไมดี่ตามไปด้วย   จะสง่ผลตอ่ 11การจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกั เชน่ 1 การจดัการสว่นบคุคลท่ีเก่ียวกบัความ

ปลอดภยั 1 การจดัการอาการ 1ชกัของตวัเอง และการดําเนินชีวิต การจดัการกบัความเครียด 1       

นอนหลบั 1 อาหาร 1 การออกกําลงักาย 11 พฤตกิรรมการจดัการตนเองท่ีดีด้านสขุภาพ  มีความสมัพนัธ์

ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า  (DeIorio et al., 2003; Reisinger and DiIrio., 2009) ซึง่สิ่งเหลา่นีจ้ะ

สง่ผลกระทบให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าตามมา 

 ซึง่การศกึษานี ้ ผู้ วิจยัในฐานะเป็นผู้ ท่ีมีบทบาท ด้านการดแูล สง่เสริม ป้องกนั ภาวะ

สขุภาพของผู้ ป่วย จงึเห็นถึงความสําคญัและประโยชน์ท่ีจะศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบั

ผู้ ป่วยโรคลมชกัวยัผู้ใหญ่ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการประเมินปัญหาทางการพยาบาลของผู้ ป่วย

รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพ่ือนํามาสร้างนวตักรรมสําหรับบคุลากรทางการแพทย์ การพยาบาลใน

การประเมินปัญหา การวางแผน และให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะซมึเศร้าได้อยา่ง

เหมาะสมให้ครอบคลมุทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสงัคมและจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถ

ดํารงชีวิตในสงัคมได้อยา่งเป็นปกตสิขุ สามารถลดการเกิดภาระตอ่สงัคมและประเทศชาตไิด้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพ่ือศกึษาภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั  

2.  เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การ

รับรู้ตราบาป 11การจดัการตนเอง 11 1ความร่วมมือในการใช้ยา 1 สมรรถนะแหง่ตนกบัภาวะซมึเศร้าของ

ผู้ ป่วยโรคลมชกั 
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คาํถามการวิจัย 

1. ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัเป็นอยา่งไร 

2. เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป 11การจดัการตนเอง 11 1ความร่วมมือใน

การใช้ยา1 สมรรถนะแหง่ตนของบคุคลมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัหรือไม ่

อยา่งไร 

 

แนวคิดเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย    

ภาวะซมึเศร้านัน้เป็นปฏิกิริยาทางด้านจิตใจของบคุคลในการตอบสนองตอ่สิ่งท่ีรุนแรง

ท่ีมากระทบจิตใจของบคุคล  โดย 17แส 17ดงออกมาในรูปแบบของอาการทางกายและทางด้านอารมณ์ 

อนัได้แก่ เบ่ืออาหาร นอนไมห่ลบั ออ่นเพลีย รู้สกึไร้คา่ ตําหนิตนเองมากผิดปกต ิ (ดวงใจ       

กสานตกิลุ, 2543) ซึง่เม่ือบคุคลมีความเบ่ียงเบนทางอารมณ์ ทําให้รู้สกึไร้คา่ หมดหวงั มีความคดิ

ตอ่อตัมโนทศัน์ทางลบตอ่ตนเอง ตอ่โลก และตอ่อนาคตได้ ท่ีมีผลให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้      

(Beck, 1967 อ้างถึงในประดษิฐ์ ชยัชนะ, 2546)  

ภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกัเกิดขึน้จากการท่ีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคลมชกั

(Kanner, 2006) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะมีความเข้าใจตอ่โรคลมชกัวา่ เป็นโรคท่ีรักษาไมห่าย              

เป็นผู้พิการไมส่มประกอบ และ ต้องกินยาไปตลอดชีวิต ทําให้ผู้ ป่วยต้องอยูอ่ยา่งทกุข์ทรมาน     

ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สกึหมดหวงั มีความคดิตอ่อตัมโนทศัน์ทางด้านลบ (รัศริน กาสลกั , 2548) 

นัน้เป็นปฏิกิริยาทางด้านจิตใจท่ีตอบสนองตอ่สิ่งท่ีมากระทบจิตใจของบคุคล มีความเบ่ียงเบนทาง

อารมณ์ท่ีจะมีผลทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้า (Beck, 1967อ้างถึงในประดษิฐ์ ชยัชนะ, 2546)  

เม่ือผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคลมชกั โดยเฉพาะในตําแหนง่ของกลีบสมอง

(temporal lobe)ซึง่จะทําให้เกิดแผลเป็น (Sclerosis) ในสว่นของสมองดงักลา่ว ทําให้มีการ

ขดัขวางการสง่ของกระแสไฟฟ้าในระบบประสาทอตัโนมตับิริเวณเย่ือหุ้มสมองกบั limbic system 

ซึง่ limbic system ประกอบไปด้วยสมองสว่น 1 amygdala ซึง่เป็นสว่นหนึง่ท่ีอยูใ่นสว่นของ        

กลีบสมอง(temporal lobe) ซึง่มีหน้าท่ีในการควบคมุ อารมณ์ เชน่ อารมณ์กลวั โกรธ อารมณ์รัก      

เป็นต้น ประกอบกบัพฤตกิรรมทางสงัคม เชน่ ก้าวร้าว การพึง่พาผู้ อ่ืน นอกจากนีย้งัเก่ียวข้องกบั

ความจําในแง่ของความหวาดกลวั จนทําให้เกิดความผิดปกตทิางอารมณ์ตามมา                    

(บรุณี  กาญจนถวลัย์ , 2544) สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าขึน้ นอกจากนีผู้้ ป่วยโรคลมชกั

สว่นมากจะมีบคุลิกภาพท่ีผิดปกต ิตา่งจากคนทัว่ไป เชน่ อารมณ์เย็นชา มีความรู้สกึมุง่มัน่        

เน้นรายละเอียด  ซึง่บคุลิกภาพดงักลา่วเม่ือเป็นระยะเวลานาน จะสง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในด้าน  
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จิตสงัคม อาจเกิดความรู้สกึต่ําต้อย ผลกระทบตอ่สิ่งรอบตวั ครอบครัวซึง่มุง่หวงัตอ่ความสําเร็จ

ของผู้ ป่วย ท่ีจะสง่ผลทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้า(สมชาย จกัรพนัธ์, 2554) 

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั 

โดยมีการค้นหาถึงปัจจยัตา่งๆท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั ใช้คําสําคญั

ในการค้นหา ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคลมชกั ภาวะซมึเศร้า ปัจจยัคดัสรร  พบวา่มีหลายปัจจยัทีเก่ียวข้อง

กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป        

การจดัการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะแหง่ตน ซึง่จากปัจจยัดงักลา่วข้างต้น    

ผู้ วิจยัมีความสนใจท่ีจะศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั ซึง่ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม     

การรับรู้ตราบาป การจดัการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะแหง่ตนและภาวะซมึเศร้า

ของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกั เพ่ือเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการประเมินปัญหาทางการ

พยาบาลและให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยได้อยา่งครบถ้วน ทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ จิตสงัคมและจิตวิญญาณ เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลให้ผู้ ป่วยสามารถเผชิญกบั

อาการเจ็บป่วยและดําเนินชีวิตประจําวนัได้อยา่งเหมาะสม โดยมีรายละเอียดตา่งๆ ดงันี ้

เพศ  พบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัเพศชายมีภาวะซมึเศร้ามากกวา่เพศหญิง เพราะผู้ ป่วยเพศ

ชายจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกั ซึง่จะสง่ผลในเร่ืองของความสามารถทัว่ๆไป ทําให้การ

ปรับตวัลดลง สง่ผลให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้มากกวา่เพศหญิง (Endermann and Zimmermann, 

2009) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Altshuler และคณะ  (1990) พบวา่  เพศชายในผู้ ป่วย        

โรคลมชกัชนิด 8เทมโพรัล 8ข้างซ้ายมีภาวะซมึเศร้าสงูกวา่เพศหญิง 11 ใน 1กรณีท่ีจดักลุม่แยกผู้ ป่วย        

ทัง้เทมโพรัลข้างขวา  และข้างซ้ายออกจากกนั  พบวา่ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่เพศชายมีภาวะซมึเศร้า   

อยา่งรุนแรง 

การสนับสนุนทางสังคม 1 พบวา่ 1ผู้ ป่วย 1โรคลมชกัมีอบุตักิารณ์สงูท่ีมีปัญหาทางอารมณ์ 0 

เชน่ ความวิตกกงัวล ความเครียด ภาวะซมึเศร้า โดยมีการศกึษา 0การสนบัสนนุ 1ทางสงัคม พบวา่

การรับรู้การสนบัสนนุจากครอบครัวและเพ่ือนเป็นปัจจยัในการการรับรู้ทางอารมณ์ และการปรับ

อารมณ์ของบคุคล การรับรู้การสนบัสนนุจากครอบครัวและเพ่ือน 1มีความสมัพนัธ์ด้านลบกบั    

ภาวะซมึเศร้า 11 ผู้ ป่วย 1โรคลมชกัท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมน้อยลง เชน่การหยา่ร้าง การแยกกนัอยู่

เป็นต้นตลอดจน 1ความพงึพอใจ 1ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมน้อยมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะซมึเศร้า

มากขึน้ (Upton, 1993) 1ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 1Reisinger and DiIorio (2009) ท่ีศกึษา

เก่ียวกบัผู้ ป่วยโรคลมชกัวยัผู้ใหญ่ พบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเพียงพอ 

ได้แก่ ครอบครัวท่ีเป็นท่ีปรึกษาให้กบัผู้ ป่วย สถานะทางการเงิน แหลง่สนบัสนนุทางการเงิน จะทํา
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ให้ผู้ ป่วยสามารถเผชิญกบัปัญหาและปรับได้อยา่งเหมาะสมตามการเปล่ียนแปลงของ             

ภาวะสขุภาพ ทําให้เกิดภาวะซมึเศร้าลดลง 

 การรับรู้ตราบาป  พบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีอาการชกัและการดําเนินของโรคไปในทาง   

ท่ีไมดี่นัน้ ผู้ ป่วยมกัเกิดการรับรู้ตราบาปและผลของการรับรู้ตราบาปนัน้เป็นสาเหตขุองความ

ผิดปกตทิางด้านอารมณ์ตามมา ผู้ ป่วย1โรคลมชกัจะพบกบั 1การรับรู้ตราบาป 1เพราะผู้ ป่วยต้องเผชิญ

กบัความไมแ่นน่อนของการเกิดอาการชกัและไมส่ามารถควบคมุอาการชกัได้ก็จะสง่ผลให้ผู้ ป่วย

เกิดความกลวัและความกงัวลเก่ียวกบับคุคลอ่ืนๆท่ีเห็นอาการชกั  มีการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วย           

โรคลมชกัมี 1การรับรู้ตราบาป 1ร่วมด้วยสงูถึง 50 เปอร์เซ็นต์ 1 ผู้ ท่ีมีอาการชกับอ่ยและการควบคมุ

อาการชกัได้ไมดี่มีแนวโน้มท่ีจะมี 1การรับรู้ตราบาป 11สงูขึน้ตาม  ผู้ ป่วยโรคลมชกัไมส่ามารถดํารง

บทบาททางสงัคมได้อยา่งเตม็ท่ี เกิดความเครียดและความวิตกกงัวลเม่ือเป็นระยะเวลานานก็จะ

สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าตามมา (Leaffer et al, 2011; Reisinger and DiIorio, 2009; 

DeIorio et al, 2006)  

11การจัดการตนเอง 11เป็นปัจจยัท่ีเกิดขึน้จากการเรียนรู้และการปฏิบตัพิฤตกิรรมของบคุคล

เพ่ือให้บคุคลสามารถท่ีจะควบคมุและกํากบัตนเองในการปฏิบตัพิฤตกิรรม โดยผู้ ป่วยโรคลมชกันัน้

จะมีการจดัการในด้านตา่งๆ ดงันี ้ด้านการรับประทานยา ผู้ ป่วยโรคลมชกัต้องรับประทานยาอยา่ง

สม่ําเสมอและตอ่เน่ืองเพ่ือควบคมุไมใ่ห้เกิดอาการชกั ต้องมีการวางแผนถึงการรับประทานยา

อยา่งถกูต้อง เพ่ือควบคมุอาการชกั   ด้านการรับรู้ข้อมลู ผู้ ป่วยโรคลมชกัต้องมีการตดิตามอาการ

ชกัของตนเอง ลกัษณะอาการชกั ความถ่ีของการชกั อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา และ

ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัโรคลมชกั เพ่ือให้ทนักบัโรคท่ีผู้ ป่วยเป็นอยู ่การรับรู้ข้อมลูท่ีมากเกินไป จะทํา

ให้ผู้ ป่วยเกิดความกลวัในการปฏิบตัพิฤตกิรรมในชีวิตประจําวนั  ด้านความปลอดภยั 11การทํา

กิจกรรมตา่งๆของผู้ ป่วยโรคลมชกั เชน่ การขบัรถ การวา่ยนํา้ การปีนขึน้สงู การใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

เหลา่นีเ้ป็นต้นอาจทําให้ผู้ ป่วยเกิดอบุตัเิหต ุความพิการหรือเสียชีวิต ด้านอาการชกั ผู้ ป่วย          

โรคลมชกัสามารถท่ีจะเกิดอาการชกัได้ตลอดเวลา การปฏิบตัพิฤตกิรรมของผู้ ป่วยมีผลตอ่อาการ

ชกั เชน่ การหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทําให้เกิดอาการชกั การรับประทานยากนัชกัอยา่งสม่ําเสมอ 

การรายงานความก้าวหน้าของอาการชกัให้บคุลากรทางสขุภาพได้รับทราบก็จะมีผลตอ่

ความก้าวหน้าของการรักษาอาการชกั ด้านการดําเนินชีวิต  เชน่ การออกกําลงักาย การผอ่นคลาย

ความเครียด การรับประทานอาหารซึง่อาการชกัของผู้ ป่วยจะสง่ผลให้ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิ

กิจกรรมตา่งๆในการดําเนินชีวิตได้ลดลง  จากรายงานการศกึษาพบวา่การจดัการตนเอง               
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มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า 11 ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีการจดัการตนเองได้ไมดี่จะสง่ผลให้

ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าตามมาได้(Reisinger and DiIorio, 2009; DeIorio et al, 2003) 

1ความร่วมมือในการใช้ยา 0 ผู้ ป่วยโรคลมชกัทกุรายจะได้รับประทานยากนัชกัอยา่ง    

น้อย 1ชนิดในการควบคมุอาการชกั และจะต้องรับประทานยากนัชกัไปจนกวา่ผู้ ป่วยจะไมมี่อาการ

ชกั (seizure free) อยา่งน้อย 2 ปีแตผู่้ ป่วยโรคลมชกัเม่ือรับประทานยากนัชกัไประยะหนึง่ผู้ ป่วยจะ

มีภาวะดือ้ยากนัชกัทําให้ผู้ ป่วยต้องรับประทานยากนัชกัหลายชนิดเพิ่มมากขึน้ และต้อง

รับประทานยากนัชกัอยา่งตอ่เน่ืองและเป็นเวลานาน การรับประทานยาจะมีอาการไมพ่งึประสงค์

จากการรับประทานยา เชน่  0Phenobarbital มีผลตอ่ภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั เน่ืองจากยา  

Phenobarbital ทําให้โฟเลทในร่างกายลดลง ซึง่ สารโฟเลท มีผลตอ่ การลดระดบัของสารส่ือ

ประสาทโดปามีน( dopamine) ซึง่เป็นสารส่ือประสาทท่ีทําให้เกิดความสขุและความพงึพอใจเม่ือ

เกิดความไมส่มดลุของสารส่ือประสาททําให้เกิดภาวะซมึเศร้า  อาการไมพ่งึประสงค์ทาง CNS      

ท่ีสมัพนัธ์กบัขนาดยา ได้แก่  ง่วงซมึ  และความจํา ความรู้ความเข้าใจลดลง  (จนัทร์ทิพย์          

กาญจนศลิป์, 2550)  อาการเหลา่นีอ้าจ ทําให้ขาดความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 1ผู้ ป่วยท่ีมี

อาการซมึเศร้ามีแนวโน้มท่ีจะมีความร่วมมือในการรับประทานยาได้ไมดี่ตามไปด้วย 1 Jone และ

คณะ (2006) ศกึษาความร่วมมือในการใช้ยามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า พบวา่         

59 เปอร์เซ็นต์ผู้ ป่วยโรคลมชกัไมใ่ห้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาทําให้การควบคมุอาการชกั

เป็นไปได้ไมดี่เม่ือผู้ ป่วยเกิดอาการชกัมากขึน้ก็จะไมรั่บประทานยากนัชกัตามไปด้วยเน่ืองจาก

ผู้ ป่วยคดิวา่ยากนัชกัไมส่ามารถควบคมุอาการชกัได้ก็จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าเพิ่ม     

มากขึน้ 

สมรรถนะแห่งตน  เป็นปัจจยัท่ีมีแรงจงูใจสําคญัของบคุคลในการกระทําพฤตกิรรมของ

บคุคลให้ประสบผลสําเร็จ ซึง่ความรู้เก่ียวกบัทกัษะและความสามารถของบคุคล จะเป็นสิ่งท่ีเสริม

ให้บคุคลสามารถกระทําพฤตกิรรมตา่งๆให้ประสบผลสําเร็จ บรรลตุามเป้าหมายได้ดีกวา่บคุคลท่ีมี

ความรู้สกึวา่ตนเองไมมี่ความสามารถและไมมี่ทกัษะ (Gillis, 1993) จากรายงานการศกึษา พบวา่ 1

สมรรถนะแหง่ตนมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั  โดยผู้ ป่วยโรคลมชกั

ท่ีมีสมรรถนะแหง่ตนท่ีดีนัน้ ทําให้ผู้ ป่วยเกิดถึงความเช่ือมัน่และความพยายามท่ีจะกระทํา

พฤตกิรรมโดยไมย่อ่ท้อตอ่อปุสรรค เม่ือมีความเช่ือมัน่ในการกระทําสิ่งตา่งๆ จะทําให้ผู้ ป่วยมุง่มัน่ 

ไมห่ลีกหนีปัญหาและอปุสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ได้จากการปฎิบตัสิิ่งตา่งๆมองหาแนวทางแก้ไขปัญหา

ท่ีเกิดขึน้ ทําให้ผู้ ป่วยไมมี่ความผิดปกตทิางอารมณ์ตามมาจะสง่ผลให้ผู้ ป่วยไมเ่กิดภาวะซมึเศร้า

ตามมาด้วย ( Robinson et al, 2008; DiIrio et al, 2006)   
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จากข้อมลูหลกัฐานการวิจยัดงักลา่ว ผู้ วิจยัจงึตัง้สมมตฐิานไว้ ดงันี ้

1.  เพศมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั 

2.  การสนบัสนนุทางสงัคม การจดัการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะ

แหง่ตนมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั 

3. การรับรู้ตราบาปมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) เพ่ือศกึษาถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป 11           

การจดัการตนเอง 11  1ความร่วมมือในการใช้ยา 1 สมรรถนะแหง่ตนกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรค

ลมชกั ประชากรท่ีศกึษา คือ  ผู้ ป่วยทัง้เพศชายและหญิงท่ีอาย ุ 18-59 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉยัจาก

แพทย์    วา่เป็นโรคลมชกั ซึง่มารับบริการแผนกอายรุกรรมประสาทผู้ ป่วยนอกคลินิกโรคลมชกัของ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์สภากาชาดไทย ซึง่เป็นโรงพยาบาลตตยิภมูิในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตวัแปรท่ีศกึษา ประกอบด้วย เพศ  การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป 11การจดัการ

ตนเอง11 ความ1ร่วมมือในการใช้ยา1 สมรรถนะแหง่ตน และภาวะซมึเศร้า 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคลมชัก  หมายถึง บคุคลท่ีมีอาการชกัท่ีเกิดขึน้ซํา้ๆ (recurrent seizure) ตัง้แต่   

2 ครัง้ขึน้ไป และเกิดจากความผิดปกตขิองสมองในการให้กระแสไฟฟ้าประสาทผิดปกติ  ทําให้เกิด

อาการชกั ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคลมชกั และมาตดิตามการตรวจการรักษาในแผนก

อายกุรรมประสาท คลินิกโรคลมชกั 

ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง การตอบสนองทางอารมณ์ของบคุคลทางด้านจิตใจท่ีมีตอ่

ภาวการณ์เจ็บป่วยหรือความรู้สกึตอ่ความเครียดของผู้ ป่วยตอ่อาการชกัโดยแสดงออกในรูปแบบ

ของการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การเปล่ียนแปลงด้านความคดิ การรับรู้และการเปล่ียนแปลง

ด้านร่างกายและพฤตกิรรม ได้แก่เกิดภาวะจิตใจหมน่หมอง หดหู ่เศร้าใจ จิตใจกระวนกระวาย 

สบัสน การตดัสินใจยากรู้สกึไมมี่ความสขุ รู้สกึเหน่ือยล้าหรือสญูเสียพลงังาน นอนไมห่ลบั และมี

ความยุง่ยากในการดําเนินชีวิต ความรู้สกึไร้คา่ และสิน้หวงั ตําหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย การ

สญูเสียความพอใจในการทํากิจกรรม การเปล่ียนแปลงนิสยัในการรับประทานอาหารไปจนถึงมี

ความรู้สกึอยากตาย และฆา่ตวัตาย  ประเมินได้จากแบบวดัภาวะซมึเศร้า Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ของ Radloft (1977) ฉบบัท่ีแปลเป็น
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ภาษาไทยโดยธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) โดยระดบัคะแนนตัง้แต ่16 คะแนนขึน้ไปถือวา่มี

ภาวะซมึเศร้า และระดบัคะแนนท่ีน้อยกวา่ 16 ถือวา่ไมมี่ภาวะซมึเศร้า 

เพศ หมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงความเป็นเพศหญิงหรือเพศชายของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การรับรู้ของผู้ ป่วยโรคลมชกัในการได้รับความ

ชว่ยเหลือจากบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กนัและมีเครือขา่ยทางสงัคมร่วมกนั ได้แก่ บดิา มารดา คู่

สมรส บตุร ญาต ิเพ่ือน ผู้ ร่วมงานหรือบคุลากรทางสขุภาพ ประเมินจากแบบสอบถามการ

สนบัสนนุทางสงัคมของเอ็นริช (The ENCRICH Social Support Questionnaire) ฉบบัท่ี

แปลภาษาไทยโดยจนัทนา หลอ่ตจะกลู (2548) พฒันาโดย มลฤดี บรุาณ  (2548) ประกอบด้วยข้อ

คําถาม 7 ข้อ มีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบั โดยคะแนนรวม สงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีการ

สนบัสนนุทางสงัคมดี คะแนนรวมต่ํา แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีการสนบัสนนุทางสงัคมไมดี่ 

การรับรู้ตราบาป หมายถึง การท่ีผู้ ท่ีป่วยโรคลมชกัรับรู้วา่ตนเองไมเ่ป็นท่ียอมรับ  และไม่

พงึประสงค์ของสงัคม  มีความแตกตา่งจากบคุคลทัว่ไป  อนัเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยเก่ียวกบั

อาการชกัทําให้ถกูแบง่แยกกีดกนัเม่ือมีปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลในสงัคม 1ความอบัอายหรือเส่ือมเสีย 1 

ได้แก่ครอบครัวบคุคลในชมุชน  และ บคุลากรทางการแพทย์  โดยแบง่เป็น  2 ด้านคือ ด้านการถกูตี

ตรา และด้านการถกูแบง่แยกกีดกนั  

การถกูตีตรา  (Stigma consciousness) คือการคาดคะเนของบคุคลท่ีรู้สกึวา่ตนเองถกู

เลือกปฏิบตัแิละถกูแบง่แยกจากคนสว่นใหญ่ในสงัคม ทําให้เขาเหลา่นีต้้องควบคมุตนเองในเร่ือง

พฤตกิรรมบางอยา่งและการมีปฏิสมัพนัธ์บางอยา่ง (Pinel, 1999) 

การถกูแบง่แยกกีดกนั  หมายถึง เง่ือนไขทางสงัคมท่ีทําให้ผู้ ท่ีมีความทกุข์มีความรู้สกึวา่

ไมไ่ด้รับการสนบัสนนุ ถกูผู้ อ่ืนเข้าใจผิดหรือถกูกีดกนัออกหา่ง(Lepore et al., 1996) 

การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัประเมินได้จากแบบสอบถามการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคลมชกัของ

ออสตนิและคณะ (Austin et al., 1998) ท่ีสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อคําถาม 10 ข้อ 

มีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 7 ระดบั มีคะแนนตัง้แต ่1-70 คะแนน โดยคะแนนรวมสงู แสดงวา่ 

ผู้ ป่วยมีการรับรู้ตราบาปมาก คะแนนรวมต่ํา แสดงวา่ผู้ ป่วยมีการรับรู้ตราบาปน้อย 

1การจัดการตนเอง 0 (Self-Management) หมายถึง การปฏิบตัพิฤตกิรรมของบคุคลท่ี

เก่ียวกบัการดแูลรักษาสขุภาพหรือป้องกนัการเกิดโรค 0 ประกอบด้วย 5 ด้าน 0ตามแนวคดิการจดัการ

ตนเองของ DiIorio และคณะ (2004)0 ดงันี ้



 
 

11 

1. 0ด้านการรับประทานยา หมายถึง พฤตกิรรมการรับประทานยาได้ด้วยตนเองของ

ผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกั โดยรับประทานยาครบทกุมือ้ ถกูเวลาจํานวนของยาในแตล่ะมือ้ ไมป่รับ

ขนาดของยากนัชกัเอง รับประทานยาครบตามแพทย์สัง่ และมาตรวจตามนดั 

2. 0ด้านการรับรู้ข้อมลู 0หมายถึง พฤตกิรรมการรับรู้ข้อมลูของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกั 

โดยมีความเข้าใจในการรับรู้ข้อมลู ขา่วสารเก่ียวกบัการจดัการตนเองของโรคลมชกั การตดิตาม

อาการชกัของตนเอง ลกัษณะอาการชกั ความถ่ีของการชกั อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา 0

กนัชกั แนะนําวิธีการดแูล 0ระหวา่งท่ีมีอาการชกัให้กบัครอบครัว เพ่ือน  มีสว่นร่วมในกลุม่สนบัสนนุ

ของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

3. ด้านความปลอดภยั หมายถึง พฤตกิรรมการปฎิบตักิิจกรรมเพ่ือความปลอดภยั

ของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกัในเร่ือง การด่ืมแอลกอฮอล์  การวา่ยนํา้ การใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้า การปีนท่ี

สงู  การรับประทานยาตวัอ่ืนร่วมกบัยากนัชกั  

4. ด้านอาการชกั หมายถึง การปฏิบตัติอ่อาการชกัของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกัใน

เร่ืองการหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นหรือสถานการณ์ท่ีทําให้เกิดอาการชกั การตรวจระดบัเลือดเพ่ือหา

ปริมาณยาท่ีเหมาะสมในเลือด วิธีการเตือนตนเองในการรับประทานยา การนํายากนัชกัตดิตวัไป

ในสถานท่ีอ่ืนเพ่ือป้องกนัการลืมรับประทานยากนัชกั บอกแพทย์เม่ือมีอาการชกัมากกวา่ปกต ิ 

5. ด้านการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤตกิรรมการดําเนินชีวิต ของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรค

ลมชกัในด้าน การนอนหลบั การออกกําลงักาย  การลดความเครียดในการดําเนินชีวิต การหาวิธี

ชว่ยเพ่ือลดอาการชกั ได้แก่ การสะกดจิต การจินตภาพ การผอ่นคลาย  

การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัประเมินได้จากแบบสอบถาม การจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกั

ของ DiIorio และคณะ (2004) ท่ีสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  โดยมีคําถามทัง้หมด 38 ข้อ 

ประกอบด้วยการประเมินการจดัการตนเอง 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทานยา ด้านการรับข้อมลู 

ด้านความปลอดภยั ด้านอาการชกั และด้านการดําเนินชีวิต ลกัษณะคําถามเป็นมาตรวดัแบบ

ประเมินคา่ 5 ระดบั โดยคะแนนรวมสงู แสดงวา่ มีการจดัการตนเอง ท่ีดี โดยคะแนนรวมต่ํา แสดง

วา่ มีการจดัการตนเองไมดี่ 

ความร่วมมือในการใช้ยา  หมายถึง  พฤตกิรรมของผู้ ป่วยท่ียินดี  เตม็ใจ  ท่ีทําตาม

คําแนะนําของบคุลากรทีมสขุภาพในการรับประทานยาอยา่งถกูต้องสม่ําเสมอ  และตอ่เน่ืองเพ่ือให้

เกิดผลดีทัง้ตอ่สขุภาพของตนองและสอดคล้องตามแผนการรักษาของแพทย์เป็นไปโดยความ

สมคัรใจของผู้ ป่วยเองเพ่ือให้เกิดผลดีตอ่การรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีอาจเกิดขึน้ได้

โดยประเมินความร่วมมือการใช้ยาจากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ ของ Morisky 
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และคณะ (2008) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย พรรณธิภา ศกัดิท์อง (2553) พฒันาโดย 

ปชาณฏัฐ์ ตนัตโิกสุม (2553) โดยมีคําถามทัง้หมด 8 ข้อ มีคะแนนตัง้แต ่ 0-8 คะแนน โดยคะแนน

รวมสงู แสดงวา่ มีความร่วมมือในการใช้ยาดี คะแนนรวมต่ํา แสดงวา่ มีความร่วมมือในการใช้ยา

ไมดี่ 

สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ประสิทธิภาพการรับรู้ของตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกัโดยมี

การกําหนดเป็นความเช่ือของตนเองเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการในการแสดง

พฤตกิรรมของตนเองเก่ียวกบัการดําเนินกระทําพฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายท่ีกําหนดไว้  ประเมิน

โดยใช้แบบประเมิน สมรรถนะแหง่ตนของ ผู้ ป่วยโรคลมชกั สร้างโดย   DiIorio และคณะ (2003) ท่ี

สร้างขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมและ ตามแนวคดิของแบนดรูา โดยมีคําถามทัง้หมด 33 ข้อ 

ลกัษณะคําถามเป็นตวัเลขให้เลือกตอบตัง้แต ่1-10 มีคะแนนตัง้แต ่1-330 คะแนน โดยคะแนนรวม

สงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีสมรรถนะแหง่ตนดี คะแนนรวมต่ํา แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีสมรรถนะแหง่ตนไมดี่ 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางสําหรับบคุลากรทางการพยาบาล และทางสาธารณสขุในการ

นําไปใช้เก่ียวกบัการวินิจฉยัปัญหาภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกัทางคลินิก 

2. เป็นแนวทางสําหรับจดัการเรียน การสอน ให้แก่นกัศกึษาพยาบาล เพ่ือจดั

หลกัสตูรการเรียน การสอน เก่ียวกบัการดแูลด้านภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั 

3. เป็นข้อมลูพืน้ฐานสําหรับการค้นคว้าวิจยัทางการพยาบาล ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบั

ภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกัหรือในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ตอ่ไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศกึษาภาวะซมึเศร้า

ในผู้ ป่วยโรคลมชกั และเพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม 

การรับรู้ตราบาป การจดัการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา และสมรรถนะแหง่ตน กบัภาวะ

ซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั ผู้ วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องดงัตอ่ไปนี  ้

1. ผู้ ป่วยโรคลมชกั 

1.1. ความหมายของโรคลมชกั 

1.2. สาเหตขุองโรคลมชกั 

1.3. ประเภทของโรคลมชกั 

1.4. กลุม่อาการลมชกัท่ีพบในวยัผู้ใหญ่ 

1.5. การรักษาผู้ ป่วยโรคลมชกั 

1.6. ผลกระทบของโรคลมชกั 

1.7. บทบาทของพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยโรคลมชกั 

2. ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

2.1. แนวคดิเก่ียวกบัภาวะซมึเศร้า 

2.2. ภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั 

2.3. สาเหตขุองภาวะซมึเศร้า 

2.4. การประเมินภาวะซมึเศร้า 

2.5. ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

2.5.1. เพศ 

2.5.2. การสนบัสนนุทางสงัคม 

2.5.3. การรับรู้ตราบาป 

2.5.4. การจดัการตนเอง 

2.5.5. ความร่วมมือในการใช้ยา 

2.5.6. สมรรถนะแหง่ตน 

2.6. บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะซมึเศร้า 

2.7. การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
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1. ผู้ป่วยโรคลมชัก (Epilepsy) 

1.1. ความหมายของโรคลมชัก  

โรคลมชกั หมายถึง อาการท่ีเกิดจากความผิดปกตขิองสมองให้กระแสไฟฟ้าประสาท

ผิดปกติ  ทําให้เกิดอาการ  เชน่ ทําให้เกิดชกัเกร็งกระตกุแบบลมบ้าหมู  เหมอ่เรียกไมรู้่สกึตวั      

สะดุ้ง–กระตกุ  พฤตกิรรมผิดปกติ  ล้มตวัออ่น (ธนินทร์ อศัววิเชียรจินดา , 2542)ท่ีมีอาการชกั   

เกิดขึน้ซํา้ๆ(recurrent seizure) ตัง้แต ่2 ครัง้ขึน้ไป โดยมีลกัษณะจําเพาะของโรค เชน่ อายท่ีุเร่ิม

เกิด พนัธุกรรม การตอบสนองตอ่การรักษา การพยากรณ์โรค และมีสาเหตท่ีุทราบแนน่อน         

(ชยัชน โลว์เจริญกลู , 2552) โดยอาการชกั (seizure) หมายถึงอาการชัว่คราว (paroxysmal 

symptom) ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยครัง้หนึง่ๆจากการท่ีสมองปลอ่ยไฟฟ้าของการชกัออกมามากผิดปกติ

ชัว่ครู่ ตัง้แตเ่ร่ิมต้นเกิดไฟฟ้าของการชกัไปจนสิน้สดุ (ชยัชน โลว์เจริญกลู , 2552) และเป็นอาการ

ทางคลินิกท่ีมีการทํางานของเซลล์ประสาทในสว่น cerebral cortex ท่ีมากเกินไป สว่นใหญ่จะเห็น

อาการท่ีผู้ ป่วยหมดสตกิะทนัหนั กล้ามเนือ้กระตกุทัว่ตวั ซึง่เป็นอาการของการชกัแบบ 

generalized tonic-clonic หรือ grand mal seizure (จนัทร์ทิพย์ กาญจนศลิป์, 2550) 

1.2. สาเหตุของการเกิดโรคลมชัก (โยธิน ชินวลญัช์, 2554) 

โรคลมชกัเกิดได้จากหลาย ๆ สาเหตุ   ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์หาสาเหตไุมพ่บ  และอีก   

30 เปอร์เซ็นต์0อาจเกิดจากสาเหตตุา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้

1.2.1. แผลเป็นในสมอง เชน่ 

   -   จากการตดิเชือ้ของสมอง 

  -    อบุตัเิหตตุอ่สมอง 

  -   ชกัขณะไข้สงูในวยัเดก็ การชกัในขณะไข้สงูในวยัเดก็ท่ีชกันาน หรือชกั

ตดิตอ่กนัหลาย ๆ ครัง้ สมองจะขาดออกซิเจน สมองถกูกระทบกระเทือน โดยเฉพาะเดก็ท่ีอยูใ่น

ระหวา่งมารดาตัง้ครรภ์และแรกคลอด  

1.2.2. โรคทางกาย เชน่  

  -  ภาวะเกลือโซเดียมในร่างกายสงูหรือต่ํา 

  -  นํา้ตาลในเลือดสงูหรือต่ํา  

  -  โรคตบั โรคไต 

  - ภาวะมีก้อนในสมอง เชน่ เนือ้งอกในสมอง  พยาธิในสมอง  หลอดเลือดสมองตนั 

หรือแตก การด่ืมเหล้า กินยาบางชนิด หรือได้รับสารพิษ 

 1.2.3. โรคทางกรรมพนัธุ์ พบประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ ป่วย 
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1.3. ประเภทของโรคลมชัก 

 ชยัชน โลว์เจริญกลู (2552) จําแนกประเภทโรคลมชกัตาม International League 

Against Epilepsy 2001 (ILAE, 2001) ซึง่พฒันามาจากILAE 1989 โดยเป็นการจําแนกโรคลมชกั

ตามลกัษณะอาการชกั ความผิดปกตขิองคล่ืนสมอง การวินิจฉยัตําแหนง่สมองท่ีเป็นบริเวณกําเนิด

ชกั (localization of epileptogenic zone) และสิ่งกระตุ้นการชกัแบบรีเฟล็กซ์ (precititating 

stimuli for reflex seizure) ร่วมกบัลกัษณะอ่ืนๆ ได้แก่ สาเหต ุอายท่ีุเร่ิมเกิด กลไกทางพยาธิ

สรีรวิทยา การดําเนินโรค การตรวจพิเศษ โดยแบง่ออก      เป็น 3 สว่น 

ส่วนท่ี 1 รายช่ืออาการชกั (seizure type) แบง่เป็น 2 กลุม่ใหญ่ๆ ได้แก่ 

ชกัท่ีหยดุเอง (self limited seizure type) แบง่ออกเป็น 2 พวกใหญ่ 

1. Generalized seizure หรืออาการชกัทัว่ทัง้สมอง คือ อาการชกัท่ีเกิดจากกระแสไฟฟ้า

ของการชกักระจายทัว่ทัง้สมองพร้อมกนัตัง้แตต้่นจนจบ มกัมีความรู้สกึตวับกพร่อง การเคล่ือนไหว

มกัเกิดขึน้ทัง้สองข้าง และการเปล่ียนแปลงคล่ืนสมองขณะชกั (ictal EEG) เป็นไปพร้อมกนัทัว่    

ทัง้สมอง ได้แก่อาการชกั generalized tonic- clonic seizure (GTC), clonic seizure, Absence 

seizure เป็นต้น 

2. Focal seizure หรืออาการชกัเฉพาะสว่นของสมอง คือ อาการชกัท่ีเกิดจากไฟฟ้าของ

การชกักระตุ้นเฉพาะสว่นของ cerebral cortex โดยท่ีความรู้สกึตวัของผู้ ป่วยอาจบกพร่องหรือไม่  

ก็ได้ คล่ืนสมองมกัพบไฟฟ้าของการชกัท่ีบริเวณใดบริเวณหนึง่ บางครัง้อาจกระจายเป็นการชกั

แบบทัว่ทัง้สมองได้ ได้แก่ Aura, Focal sensory seizure, Gelastic seizure เป็นต้น  

ชกัตอ่เน่ือง  (Continuous seizure type or status epilepticus, SE) อาการชกัตอ่กนันาน

กวา่ 15 นาที หรือชกัตดิกนัหลายๆครัง้ โยท่ีระหวา่งชกัผู้ ป่วยไมฟื่น้ แบง่เป็น 2 พวกใหญ่ 

1. Generalized SE ชกัตอ่เน่ืองท่ีเกิดจากไฟฟ้าพร้อมกนัทัว่ทัง้สมอง 

2. Focal SE ชกัตอ่เน่ืองท่ีเกิดจากไฟฟ้าเฉพาะสว่นของสมอง 

ส่วนท่ี 2 ระบสุว่นสมองท่ีเป็นบริเวณกําเนิดอาการชกั (localization within the brain) เพ่ือทําให้

ทราบถึงจดุกําเนิดของอาการชกัและนําไปสูก่ารรักษาตอ่ไป 

ส่วนท่ี 3 สิ่งกระตุ้นการชกัแบบรีเฟล็กซ์ (precipitating stimuli reflex seizure) 

1.4. กลุ่มอาการลมชักท่ีพบในวัยผู้ใหญ่ 

 ชยัชน โลว์เจริญกลู (2552) กลา่วไว้วา่โรคลมชกัและกลุม่อาการลมชกัท่ีพบบอ่ยในวยั

ผู้ใหญ่ คือ 

1. Focal epilepsies and syndromes 
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ก. Symptomatic focal epilepsy กลุม่โรคลมชกัท่ีมีกายวิภาคเป็นต้นเหตุ

(Structural lesion)ท่ีระบไุด้ชดัเจนโดยมากวินิจฉยัจากภาพถ่าย MRI ได้แก่ Temporal lobe 

epilepsy (TLE), Frontal lobe epilepsy(FLE), Parietal lobe epilepsy(PLE) เป็นต้น 

ข. Probably symptomatic  focal epilepsy  กลุม่โรคลมชกัท่ีเช่ือวา่มีสาเหต ุแต่

สาเหตนุัน้ยงัไมส่ามารถระบไุด้ชดัเจนแนน่อน ได้แก่ nonlesional focal epilepsy   

ค. Idiopathic กลุม่อาการลมชกัท่ีมีอาการชกัปรากฏ โดยไมมี่กายวิภาคเป็นต้นเหต ุ

และอาการทางระบบประสาทอ่ืนๆเช่ือวา่มีสาเหตจุากกรรมพนัธุ์  ได้แก่ ADFLE(Autosomal 

Dominant Nocturnal Frontal Lobe Epilepsy) และ BFTLE(Benign Familial Temporal Lobe 

Epilepsy) 

2. Generalized epilepsy 

ก. Idiopathic generalized epilepsies (IGE) with variable phenotypes กลุม่

อาการลมชกัท่ีมีอาการชกัปรากฏ โดยไมมี่กายวิภาคเป็นต้นเหต ุและอาการทางระบบประสาท

อ่ืนๆเช่ือวา่มีสาเหตจุากกรรมพนัธุ์   ได้แก่ Childhood absence epilepsy (CAE) ซึง่อาการจะ

ดําเนินตอ่จนเข้าถึงวยัผู้ใหญ่ , Juvenile absence epilepsy(JAE), Juvenile myoclonic 

epilepsy(JME)เป็นต้น 

ข. Absence status of adulthood 

ค. Lennox-Gastaut syndrome (LGS) 

ง. Ring chromosome 20 epilepsy 

1.5.    การรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก 

หลกัการรักษาผู้ ป่วยโรคลมชกัประกอบด้วย (ทายาท ดีสดุจิต, 2544; ชยัชน โลว์เจริญกลู, 2552) 

1. การรักษาอาการชกัให้หายหมด วิธีการหลกัสําคญัท่ีสดุ คือ การใช้ยากนัชกั

(Antiepileptic drug, AED) แม้เป็นเพียงการรักษาตามอาการ 

2. การรักษาสาเหตขุองโรค 

3. การปรับปรุงรูปแบบการใช้ชีวิต ได้แก่ การหลีกเล่ียงปัจจยักระตุ้นอาการชกั, การ

รับประทานยาอยา่งสม่ําเสมอ,  การฟืน้ฟสูภาพร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

4. การผา่ตดัโรคลมชกั (Epilepsy surgery) 

การรักษาด้วยยากันชัก 

  การรักษาด้วยยากนัชกัเป็นการรักษาหลกัสําหรับลดอาการชกัท่ีได้ผลในผู้ ป่วยจํานวนมาก 

แม้เป็นเพียงการรักษาตามอาการ (symptomatic treatment) กลา่วคือ ควบคมุอาการชกัมิให้

เกิดขึน้อีก โดยมิได้แก้ไขสาเหตกุารเปล่ียนแปลงการดําเนินการของโรค หรือป้องกนัการพฒันาไปสู่
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โรคลมชกัหลงัเกิดสาเหตใุนสมอง แตมี่คา่ใช้จา่ยน้อย สามารถทําได้โดยสะดวกแม้ใน

สถานพยาบาลขนาดเล็กและท่ีหา่งไกล โดยมีการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัในประเทศกําลงั

พฒันาบางประเทศ ท่ียงัไมเ่คยได้รับยากนัชกัเลยในชีวิตมีมากถึง 70-90% จงึจําเป็นต้องศกึษา

การใช้ยากนัชกัอยา่งถกูต้องเพ่ือชว่ยเหลือผู้ ป่วยสว่นใหญ่ให้หายจากอาการชกั โดยเป้าหมายของ

การรักษาด้วยยากนัชกั คือ ผู้ ป่วยต้องหายหมด หรือปลอดจากการชกั (seizure free) โดยไมมี่

อาการข้างเคียง หรือเป็นพิษจากยาท่ีกระทบตอ่คณุภาพชีวิต ไมว่า่ในแง่สตปัิญญา ระบบตา่งๆ

ภายในร่างกาย หรือปฏิกิริยาระหวา่งยาอ่ืนท่ีรับประทานร่วมท่ีมีผลตอ่ผู้ ป่วยทัง้ในด้าน การปรับตวั

ทางสงัคม สภาพจิตใจ การศกึษา การงาน การขบัรถ การแตง่งาน ฯลฯ(ชยัชน โลว์เจริญกลู, 2552) 

แพทย์จงึควรพิจารณา และวางแผนถึงการใช้ยากนัชกัอยา่งเหมาะสม โดยมีการวางแผนในการ

รักษาระยะยาวอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุนัน้การควบคมุอาการชกั 

หลกัการใช้ยากนัชกั ในการรักษาผู้ ป่วยโรคลมชกั (กลัป์ยาณ์ ธีระวิบลูย์, สรุางค์ เจียม

จรรยา และอนนัต์ วิสทุธิพนัธ์, 2549) 

1. เร่ิมต้นด้วยยากนัชกัชนิดเดียว (monotherapy) และใช้ยากนัชกัทีละหนึง่ชนิด

ระหวา่งการปรับเปล่ียนยาให้ผู้ ป่วยในระยะแรก  ทางเวชปฏิบตัสิว่นใหญ่มกัเร่ิมยากนัชกัหลายตวั 

แตล่ะตวัในขนาดท่ีไมส่งูพอ และพอใจจะคงยาตา่งๆอยูใ่นระดบัต่ํานัน้  โดยไมป่รับเปล่ียนขนาด

หรือชนิดยากนัชกัเลยเป็นเวลานาน จะทําให้เกิดผลเสีย ได้แก่ 

- เกิดอาการเป็นพิษได้ง่าย 

- เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาได้มากกวา่ โดยเฉพาะเม่ือใช้ยากนัชกัมาตรฐาน เป็นผล

ให้ระดบัยาไมแ่นน่อน คมุชกัไมไ่ด้ผลหรือเกิดอาการเป็นพิษได้ง่าย 

- อาจทําให้เกิดอาการชกัได้มากกวา่เดมิในกรณีท่ีเลือกยาไมถ่กูกบั epileptic 

syndrome ของผู้ ป่วย การใช้ยากนัชกัท่ีละชนิด และตวัเดียว (monotherapy)ให้ผลในการคมุชกัได้

ดีกวา่การใช้ยากนัชกัหลายตวั อาการข้างเคียง การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา ก็ลดลง ทําให้ผู้ ป่วยกิน

ยาได้อยา่งสม่ําเสมอ 

2. เร่ิมด้วยยาขนาดน้อย (initial dose) แล้วคอ่ยๆเพิ่มขึน้จนผู้ ป่วยหายชกัหมด หรือ

ในขนาดสงูสดุท่ีผู้ ป่วยทนอาการข้างเคียงของยาได้ (maximal tolerated dose) หลกัการสําหรับยา

กนัชกัทกุตวั คือการเพิ่มและลดยาช้าๆ เสมอ ยากนัชกัทกุชนิดไมค่วรเร่ิมในขนาดท่ีสงูและไมค่วร

เพิ่มยาเร็ว เพราะผู้ ป่วยอาจมีอาการเป็นพิษ โดยเฉพาะยาท่ีมี half-life สัน้ เชน่  carbamazepine 

(CBZ) หรือมีnonlinear kinetics เชน่ phenytoin (PHT) หรือท่ีเกิดอาการข้างเคียงได้ง่าย  เชน่ผ่ืน

คนัlamotrigine (LTG) 
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3. ปรับขนาดของยา จากอาการตอบสนองของผู้ ป่วยเป็นรายๆ ไป โดยไมใ่ช้ขนาดยา

ตายตวัสําหรับผู้ ป่วยทกุราย (fixed dose) หลงัเร่ิมยากนัชกัแล้วควรประเมินผู้ ป่วยเพ่ือปรับยาใน

การมาตดิตามการรักษาทกุครัง้ ไมค่วรให้ยาในขนาดเดียวคงท่ีเป็นระยะเวลานาน ควรเพิ่มยาขึน้

ช้าๆ และดกูารตอบสนองเป็นรายๆไป การให้ยาขนาดต่ําโดยท่ียงัควบคมุอาการชกัไมไ่ด้ (sub 

therapeutic dose) เป็นเวลานาน เป็นการรักษาแบบคร่ึงๆกลางๆ จะทําให้การหาย (remission) 

ของผู้ ป่วยลา่ช้าออกไป 

4. ประเมินการลดลงของอาการชกัอยา่งเช่ือถือได้ เชน่การใช้ปฏิทินบนัทกึอาการชกั  

(seizure calendar) ควรให้ผู้ ป่วยหรือญาตจิดบนัทกึอาการชกัลงในปฏิทินอาการชกั คํานวณ

เปอร์เซ็นต์ของการชกัท่ีเปล่ียนแปลงไปก่อนการรักษาไว้เป็นบนัทกึทางการแพทย์ในการประเมิน

ผลการรักษาเพ่ือยืนยนัวา่ผู้ ป่วยดีขึน้หรือเลวลงจากการประเมินของผู้ ป่วย และญาต ิตวัวดัท่ีนิยม

มากท่ีสดุ คือการดคูวามถ่ีของการชกัในชว่งเวลาหนึง่ท่ีเปล่ียนแปลงไปก่อนการรักษา (baseline) 

โดยแบง่การตอบสนองออกเป็นดงันี ้

- หายชกัหมดหรือปลอดจากอาการชกั(seizure free) หรือมีเพียงอาการเตือนอยา่ง

เดียว(aura alone) 

- หายชกัมากอยา่งมีนยัสําคญั (significant improvement) คือความถ่ีของอาการ

ชกัลดลงมากกวา่ 50เปอร์เซ็นต์เม่ือเทียบกบัระยะก่อนการรักษา(baseline) 

- หายชกัเล็กน้อย (mild improvement) คือความถ่ีของการชกัลดลง 25-50

เปอร์เซ็นต์ จากระยะก่อนการรักษา 

- อาการคงเดมิ (same) คือความถ่ีของการชกัลดลงหรือเพิ่มขึน้ ไมเ่กิน 25

เปอร์เซ็นต์ จากระยะก่อนการรักษา 

- เลวลง(worse) ความถ่ีของอาการชกัเพิ่มขึน้มากกวา่ 25เปอร์เซ็นต์ จากระยะก่อน

การรักษา 

  สิ่งสําคญัอีกประการหนึง่ คือ เวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะประเมินผลการรักษา ควรประเมินการ

ตอบสนอง เม่ือปรับยาถึง steady state ของยานัน้ๆแล้ว และควรตดิตามผู้ ป่วยเป็นระยะเวลานาน

พอ ในผู้ ป่วยท่ีชกัหา่งมากๆ เชน่ หลายๆเดือนตอ่ครัง้ อาจต้องดอูาการนานก่อนสรุปวา่ผู้ ป่วยหาย

ชกัแล้วบริหารยาตามคณุสมบตัทิางเภสชัวิทยาของยากนัชกัแตล่ะชนิด   เชน่  phenytoin (PHT), 

phenobabital(PB) มีคา่คร่ึงชีวิต (half life, T1/2) นานตัง้แต ่24 ชัว่โมงขึน้ไป สามารถให้ได้วนัละ 

1 ครัง้ในผู้ใหญ่ หรือ carbamazepine(CBZ)   sodium valproate (VPA) มี T1/2 สัน้ ควรให้วนัละ 

2-3 ครัง้เป็นต้น  
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5. เฝ้าระวงัอาการข้างเคียงตา่งๆ หรือปฏิกิริยาระหวา่งยา  ต้องมีการประเมินอาการ

ข้างเคียงจากยากนัชกัจริงหรือไมเ่พราะบางกรณีอาจเกิดอาการโดยไมเ่ก่ียวกบัยา ในกรณีท่ีผู้ ป่วย

มีอาการชกัมากควรยืนยนัด้วยจํานวนครัง้ของอาการชกัเปรียบเทียบกบัอาการชกัก่อนหน้านีท่ี้

บนัทกึด้วยวิธีเดียวกนัวา่เปล่ียนแปลงไปจากเดมิมากกวา่ 25เปอร์เซ็นต์  หรือไม ่ปัจจยัท่ีมีผลให้

ผู้ ป่วยชกัมากระหวา่งการปรับยามีหลายสาเหต ุได้แก่ สาเหตขุองโรคหรือการดําเนินของโรค

ลกุลามขึน้ มีปัจจยักระตุ้นอาการชกั (precipitating factor) ขาดยากนัชกัเกิดปฏิกิริยากบัยาอ่ืนทํา

ให้ระดบัยาเปล่ียนแปลง โดยการเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงแบง่ได้เป็น 5 กลุม่ คือ  (ชยัชน             

โลว์เจริญกลู, 2544) 

5.1 อาการเป็นพิษ (toxicity) จะเกิดในผู้ ป่วยทกุรายท่ีได้รับยาเกินขนาด 

อาจจะแปรตามระดบัยาในเลือดจะหายไปเม่ือลดขนาดของยาลงเม่ือเกิดอาการแล้วผู้ ป่วยยงั

สามารถใช้ยาตวัเดมิได้ โดยปรับขนาดยาไมใ่ห้สงูจนเกินไป เชน่ phenytoin (PHT), 

phenobabital(PB), carbamazepine(CBZ)  จะทําให้เกิดอาการตาลาย วิงเวียน เห็นภาพซ้อน 

เดนิเซ ง่วงซมึ ใน sodium valproate (VPA) จะพบอาการมือสัน่ (postural tremor) 

5.2 อาการแพ้ (idiosyncrasy) จะเกิดในผู้ ป่วยบางรายท่ีไวตอ่ยาเป็นพิเศษ 

เม่ือเกิดแล้วมีความจําเป็นต้องหยดุยา และเปล่ียนชนิดยาไป ไมค่วรใช้ยาอีก ได้แก่ อาการแพ้ทาง

ผิวหนงั ตบัอกัเสบ กดไขกระดกู ท่ีพบบอ่ยได้แก่ผ่ืนคนั จาก phenytoin(PHT), phenobabital(PB), 

carbamazepine(CBZ) 

5.3 ความผิดปกตทิางเมตะบอลิก  (metabolic abnormality) พบในผู้ ป่วย

บางรายอาจมีปัจจยัเสริมด้วยโรคทางกายหรือขาดสารอาหารบางอยา่ง แก้ไขโดยการปรับขนาด

ของยาหรือรักษาความผิดปกตขิองเมตะบอลิก ได้แก่ ภาวะแคลเซียมต่ําและกระดกูพรุนจาก 

phenytoin (PHT), phenobabital(PB)  ภาวะพร่อง folate และ megaloblastic anemia จาก 

phenytoin (PHT), phenobabital(PB)  ภาวะโซเดียมต่ํา (NIADH) จาก carbamazepine(CBZ) 

เป็นต้น 

5.4 อาการเป็นพิษตอ่เดก็ในครรภ์ (teratogenicity) โดยมากจะเกิดในไตร

มาสแรกของการตัง้ครรภ์ ท่ีผู้ ป่วยมีอาการชกัมากและได้รับยากนัชกัในขนาดสงู หรือร่วมกบั    

ภาวะพร่อง folate ได้แก่ neural tube defectจาก sodium valproate (VPA), fetal AED 

syndrome ซึง่มีความผิดปกตเิล็กน้อยของใบหน้า 
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5.5 อาการชกัมากขึน้จากยากนัชกั ในกรณีใช้ยากนัชกัเกินขนาด ใช้ยากนัชกั

ไมเ่หมาะสมกบัชนิดของอาการชกั และยากนัชกับางตวัอาจทําให้เกิด encephalopathy และชกั

มากขึน้พบใน sodium valproate (VPA) 

6. เจาะระดบัยากนัชกัเฉพาะเม่ือมีข้อบง่ชี ้และแปลผลควบคูไ่ปกบัอาการทางคลินิก

ของผู้ ป่วยเสมอ ระดบัยากนัชกัมีคา่แตกตา่งกนัอยา่งกว้างขวางในผู้ ป่วยตา่งๆท่ีได้รับยาในขนาด

เดียวกนั ดงันัน้ therapeutic range ไมส่ามารถประยกุต์ใช้ได้กบัผู้ ป่วยทกุรายนอกจากนีผู้้ ป่วย    

ยงัตอบสนองด้วย  pharmacodynamic ท่ีแตกตา่งกนั  การรักษาจงึจําเป็นต้องดอูาการของผู้ ป่วย

เป็นหลกัมากกวา่ดตูวัเลขระดบัยาในเลือด ข้อบง่ชีข้องการเจาะระดบัยากนัชกัในกรณีท่ีผู้ ป่วย     

ยงัคมุชกัไมไ่ด้ หรือสงสยัอาการเป็นพิษเทา่นัน้  โดยชยัชน โลว์เจริญกลู กลา่ววา่ การเจาะระดบั   

ยากนัชกัของคลินิกโรคลมชกัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จะพิจารณาตามข้อบง่ชีใ้นกรณีดงัตอ่ไปนี ้  

6.1 เพ่ือดคูวามสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

6.2 ยืนยนัอาการเป็นพิษ 

6.3 วินิจฉยัหรือเฝ้าระวงัอาการเป็นพิษ 

6.4  เป็นแนวทางในการให้ยากนัชกัท่ีต้องการเพิ่มระดบั 

6.5 เป็นแนวทางในการปรับขนาดยากนัชกั 

7. เม่ือปรับยากนัชกัไมไ่ด้ผลแล้ว (failure) ให้เปล่ียนเป็นยาชนิดตอ่ไป  โดยคอ่ยๆลด

ขนาดยาเดมิลง และคอ่ยเพิ่มขนาดยาใหมข่ึน้ให้มีระยะเวลาเหล่ือมกนัระหวา่งยา 2 ชนิดพร้อม  

เฝ้าระวงัอาการชกักําเริบ หรืออาการข้างเคียงจากยา 

8. เม่ือคมุอาการชกัได้ ให้คงยากนัชกัในขนาดเดมิตอ่ไป (maintenance) เม่ือผู้ ป่วย

ไมมี่อาการชกัเลยตดิตอ่กนัมากกวา่ 2-5 ปีพิจารณาลดหรือหยดุยากนัชกัเป็นรายๆไป การลด      

ยากนัชกัเร็วเกินไปจะทําให้อาการชกักําเริบ(relapse) และต้องเร่ิมคมุอาการชกักนัใหม ่ 

9. ถ้ายากนัชกัทีละตวั (monotherapy)ทกุชนิดไมไ่ด้ผลแล้วอาจใช้ยาร่วมกนั 2 หรือ 

3 ชนิด (polytherapy)กรณีนีอ้าจได้ประโยชน์ขึน้อีกเพียงเล็กน้อย กลา่วคือ การใช้ยากนัชกั

มาตรฐานร่วมกนั 2 ตวัจะทําให้ผู้ ป่วยหายได้อีกประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ และถ้าใช้ 3 ตวัร่วมกนั  

จะทําให้หายได้อีก 3-5เปอร์เซ็นต์ เทา่นัน้แตอ่าจมีอาการข้างเคียงเพิ่มขึน้หรือมีปฏิกิริยาระหวา่ง  

ยาได้ ขนาดยาท่ีเพิ่มควรพยายามเพิ่มขึน้ถึงขนาดสงูสดุท่ีผู้ ป่วยทนอาการข้างเคียงได้ และลองใช้

ในระยะเวลานานพอควรถ้าได้ผลให้คงไว้หลายสปัดาห์ แล้วพิจารณาดวูา่จะลดยาตวัใดตวัหนึง่   

ลงได้ แตถ้่ายาสองตวัคมุชกัไมไ่ด้ถอยยาตวัท่ีคดิวา่ไมไ่ด้ผลออกและแทนยาตวัใหมเ่ข้าไป 
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แนวทางการหยุดยากันชัก(จนัทร์ทิพย์ กาญจนศลิป์, 2550) 

  ผู้ ป่วยท่ีไมมี่อาการชกัตลอดระยะเวลาท่ีรับประทานยากนัชกัเกิน 2 ปี มีโอกาสท่ีจะหยดุยา

กนัชกัได้โดยผู้ ป่วยสว่นหนึง่อาจจะหลีกเล่ียงผลของยาตอ่ Cognitive และพฤตกิรรม  ลดความ

เส่ียงตอ่การเกิดอาการไมพ่งึประสงค์และการเกิดอนัตรกิริยา และผู้ ป่วยกลบัมามีชีวิตปกตไิมต้่อง

กินยาเป็นเวลานาน อยา่งไรก็ตาม การตดัสินใจถอนยากนัชกัเป็นเร่ืองท่ีซบัซ้อนต้องพิจารณาทัง้

ทางด้านการแพทย์และทางสงัคม และต้องอธิบายถึงผลดีผลเสีย (risks and benefits) ให้ผู้ ป่วย

ทราบอยา่งชดัเจนกลบัมาเกิดอาการชกัซํา้หลงัการหยดุยาซึง่โอกาสเกิดได้มากท่ีสดุชว่ง 1-2 ปีแรก

หลงัการหยดุยา การชกัซํา้อาจทําให้เกิดผลเสีย เชน่ อบุตัเิหตขุณะชกั ดงันัน้จงึควรอธิบายถึงผลดี 

ผลเสียในการตดัสินใจหยดุยา การลดยากนัชกัควรลดลงช้าๆโดยอาจใช้เวลา 4-8 สปัดาห์ตอ่      

ยากนัชกัหนึง่ชนิดโดยทัว่ไปผู้ ป่วยท่ีไมมี่อาการชกัตดิตอ่กนั 2 ปีหรือมากกวา่อาจจะพิจารณาให้

หยดุยาได้ การหยดุยามีข้อดีคือ การหยดุยาอาจเส่ียงตอ่การเกิดอาการชกัซํา้ (Recurrence) 

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเส่ียงท่ีจะทําให้เกิด seizure recurrence หลงัถอนยา ได้แก่ onset of 

epilepsy, seizure type, EEG abnormalities และ rate of drug withdrawal Relapse rates 

หลงัจากถอนยาเม่ือผู้ ป่วยไมมี่อาการชกัตดิตอ่กนั 2 ปีหรือมากกวา่ สําหรับผู้ ท่ีเร่ิมเป็นตัง้แตเ่ดก็

ร้อยละ 20 และสําหรับผู้ ทีเร่ิมเป็นตอนผู้ใหญ่ 40เปอร์เซ็นต์ ดงันัน้ผู้ ป่วย 60-80เปอร์เซ็นต์ จะไมมี่

อาการชกัหลงัถอนยาอีก 2 ปี ความเส่ียงตอ่การเกิดการชกัใหมจ่ะสงูสดุในชว่งท่ีลดยากนัชกัลง

ในชว่ง 1 ปีแรก 

การถอนยามีผลตอ่การเกิด Recurrences การถอนยาควรจะคอ่ย ๆ ลดขนาดยาลง 

(taper) การหยดุยากะทนัหนัจะทําให้ผู้ ป่วยเกิด status epilepticus และการถอนยาเร็วเกินไปก็

ทําให้เกิดการชกัด้วย การชกัท่ีเกิดจากการถอนยามกัเกิดมากท่ีสดุจากการใช้ยากลุม่ 

benzodiazepine หรือ barbiturate  

 การตดัสินใจถอนยาต้องประเมินเร่ืองการทํางานของผู้ ป่วยและเร่ืองทางสงัคม

อยา่งระมดัระวงั  เน่ืองจากการถอนยานีอ้าจทําให้เกิดการชกัอีกท่ีไหนก็ได้ ไมว่า่ท่ีบ้าน  ท่ีทํางาน

หรือขณะขบัรถ ดงันัน้ ขณะท่ีมีการถอนยากนัชกัจะต้องแนะนําวา่ ไมค่วรขบัรถอีกเป็นเวลาหลาย

เดือน ปัจจยัท่ีชว่ยในการพยากรณ์การเกิดการชกัซํา้หลงัหยดุยา 

1. อายท่ีุเร่ิมเกิดอาการชกั พบผู้ ป่วยท่ีอาการชกัเร่ิมในชว่งวยัรุ่นหรือวยัผู้ใหญ่          

มีโอกาสเกิดการชกัซํา้หลงัหยดุยาสงูกวา่กลุม่ท่ีการชกัเกิดตัง้แตว่ยัเดก็ 

2. สาเหตขุองโรคลมชกั โรคลมชกัท่ีมีพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตชุดัเจนมีโอกาสเกิด

การชกัซํา้ได้สงู 
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3. ความผิดปกตขิองคล่ืนไฟฟ้าสมอง ผู้ ป่วยท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าสมองผิดปกตมีิโอกาสเกิด

ชกัซํา้ได้สงูกวา่ 

4. ประเภทของโรคลมชกั กลุม่อาการชกับางชนิดมีโอกาสเกิดอาการชกัซํา้ได้สงู เชน่ 

Juvenile  myoclonic epilepsy, Lennox Gastaut syndrome ในขณะท่ีกลุม่อาการชกับางชนิดมี

โอกาสหายขาดได้สงู เชน่ Benign Rolandic epilepsy 

1.6. ผลกระทบของโรคลมชัก 

โรคลมชกัเป็นโรคเรือ้รังท่ีเกิดจากอาการชกัซํา้ๆ ไมส่ามารถคาดการณ์ลว่งหน้าได้ท่ีเป็น

ผลมาจากระบบประสาทสมองโดยตรง ทําให้เกิดผลเสียตอ่สขุภาพทัง้ร่างกายและจิตใจ รวมทัง้

เกิดผลกระทบทัง้ด้านสงัคม อาชีพ และจิตใจ(Gilliam et al., 2004) สรุปได้ดงันี ้

ผลกระทบทางด้านร่างกาย โรคลมชกัมีผลตอ่ร่างกาย โดยเม่ือเกิดอาการชกัอาจเกิดการ

ได้รับอบุตัเิหตใุนขณะการมีกิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจําวนั เชน่ การทํางาน การเดนิทาง ย่ิงเป็น

งานท่ีต้องระมดัระวงั จะสง่ผลอนัตรายตอ่ชีวิตได้ การได้ยากนัชกัตงัแตร่ะดบัเล็กน้อยจนถึงระดบั

รุนแรงท่ีสง่ผลตอ่ความไมส่ขุสบายได้(Thompson & Toole, 2011)  

ผลกระทบด้านจิตใจ การได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคลมชกัในครัง้แรก ผู้ ป่วยจะรู้สกึ     

เสียขวญั โกรธ และไมย่อมรับผลการวินิจฉยัได้ เม่ือรับการรักษาผู้ ป่วยจะมีความยุง่ยากในการ

ตดัสินใจเลือกแบบการรักษา ซึง่ขึน้อยูก่บัประสบการณ์ ทศันคต ิและความเช่ือในแตล่ะคน 

นอกจากนีผู้้ ท่ีเป็นโรคลมชกัจะพบภาวะซมึเศร้าประมาณร้อยละ 30 และบางกลุม่ในผู้ ท่ีเป็น     

โรคลมชกัจะมีปัญหาเก่ียวกบักระบวนการเรียนรู้ การคดิ การจํา อารมณ์ (สมภพ เรืองตระกลู อ้าง

ใน ประดษิฐ์ ชยัชนะ, 2544) 

ผลกระทบทางสงัคม และเศรษฐกิจพบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีการวา่งงานสงูกวา่คนทัว่ไป

เน่ืองมาจากข้อจํากดัในการทํางาน และการไมจ้่างงานในผู้ ท่ีเป็นโรคลมชกัซึง่ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรค

ลมชกัจะมีตราบาปตดิตวั (Stigma) เป็นความรู้สกึท่ีไมไ่ด้รับการยอมรับ และไมส่ามารถปรับให้

เข้ากบัความคาดหวงัของสงัคมเก่ียวกบัการคาดการณ์ และควบคมุตนเองกบัอาการชกัได้  

1.7. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก 

  จินตนา ปัญจรัตน์, นนัทา วณิชชากร และนภาพร ศรีธนาอทุยักร( 2552) กลา่ววา่ 

จดุประสงค์ของการพยาบาล คือ ให้ผู้ ป่วยปลอดภยัสามารถประกอบกิจกรรมตา่งๆ ใน

ชีวิตประจําวนัได้อยา่งปกต ิชว่ยป้องกนัไมใ่ห้เกิดอาการชกัหรือเกิดอาการชกัน้อยท่ีสดุ และไมใ่ห้

เกิดอนัตรายจากการชกัรวมทัง้เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถปรับตวัเข้ากบัสงัคม และดํารงชีวิตได้อยา่ง

ปกตสิขุทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ซึง่ประกอบไปด้วย 
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1. กําจดัสาเหตแุละลดปัจจยักระตุ้นให้เกิดอาการชกั พยาบาลควรให้คําแนะนํา

เพ่ือให้ผู้ ป่วยหลีกเล่ียงปัจจยัให้เกิดอาการชกั หรือการหาทางป้องกนัเหมาะสมโดยปัจจยักระตุ้น

อาการชกั ได้แก่ อารมณ์เครียด การทํางานเหน่ือยมาก การปลอ่ยให้หิวมากเกินไป การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อากาศร้อนจดั หรือเย็นจดัเป็นต้น 

2. ควบคมุและป้องกนัอาการชกัด้วยยา การได้รับยาในขนาดท่ีเหมาะสมอยา่ง

เพียงพอ และสม่ําเสมอ จะชว่ยป้องกนัอาการชกัได้มาก ผู้ ป่วยควรได้รับทราบเก่ียวกบัความ

จําเป็นในการรับประทานยา และฤทธ์ิข้างเคียงของยาเพ่ือท่ีจะได้ดแูลตนเองได้อยา่งเหมาะสม 

พยาบาลควรมีบทบาทในการชว่ยให้ผู้ ป่วยและญาตไิด้ตระหนกัถึงความสําคญัในการรับประทาน

ยาอยา่งสม่ําเสมอ เพราะบอ่ยครัง้ผู้ ป่วยเลิกรับประทานยาเอง หรือลดขนาดของยาลง เน่ืองจาก

เข้าใจผิดคดิวา่โรคหายขาดหรือได้รับยาเพียงพอแล้ว  ดงันัน้พยาบาลควรให้ความรู้เร่ืองการ

รับประทานยา ดงันี ้

2.1. เน้นอธิบายถึงความจําเป็นของการรับประทานยา อนัตรายท่ีเกิดจากการ

หยดุยากะทนัหนั  ซึง่จะทําให้ชกักําเริบหรือเกิดอาการชกัตอ่เน่ืองได้ ควรให้ข้อมลูยากนัชกัท่ีผู้ ป่วย

รับประทาน เชน่ ช่ือยา รูปเม็ดยา ขนาด เวลารับประทาน รวมทัง้ผลข้างเคียงของยาท่ีสงัเกต เชน่ 

ผ่ืนขึน้ ง่วงซมึ เวียนศีรษะ เดนิเซ สายตาเปล่ียน 

2.2. ในกรณีท่ีผู้ ป่วยรับประทานยาไมส่ม่ําเสมอหรือไมรั่บประทานยา 

พยาบาลควรหาสาเหต ุไตถ่าม และรับฟังปัญหาของผู้ ป่วยท่ีเกิดจากการไมรั่บประทานยา เชน่ 

อาจเกิดอาการข้างเคียงจากยา หรือยาเกินขนาด แล้วหาทางแก้ไข 

2.3. รับประทานยาร่วมกบัมือ้อาหาร ไมรั่บประทานยาเน่ืองจากคดิวา่ต้อง

รับประทานอาหารก่อน หรือลืมรับประทานยามือ้เท่ียงเน่ืองจากทํางานหรือเรียนหนงัสือ เป็นต้น 

2.4. กําหนดวิธีรับรับประทานยาให้ผู้ ป่วยได้รับประทานยาอยา่งสม่ําเสมอ 

และสอดคล้องกบักิจวตัรประจําวนัโดยไมลื่ม 

2.5. ซกัถามถึงโรคและความผิดปกตอ่ืินรวมทัง้ยาท่ีรับประทานอยา่งอ่ืน 

เพ่ือให้ทราบถึงปฏิกิริยากบัยากนัชกัซึง่อาจเกิดอาการเป็นพิษได้  เชน่ยาท่ีชว่ยให้หลบัถ้าใช้ร่วมกบั

ยากนัชกับางอยา่งจะมีผลไปกดระบบประสาทสว่นกลาง อาจทําให้ง่วงซมึ หรือเป็นอนัตรายจาก

อบุตัเิหต ุเป็นต้นเพิ่มตวัอยา่งชนิดของยา 

2.6. พยาบาลควรอธิบายฤทธ์ิข้างเคียงของยา หรืออาการเป็นพิษของยา 

โดยเฉพาะเม่ือเพิ่มขนาดของยาให้ผู้ ป่วยทราบ 
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2.7. การได้รับยา phenytoin อาจทําให้เกิดอาการเหงือกบวม ถ้าเกิดอาการ

ดงักลา่วพยาบาลควรอธิบายวา่ไมจํ่าเป็นต้องหยดุยาควรดแูลทําความสะอาดปากฟันเป็นพิเศษ 

อาจใช้นํา้ยาบ้วนปาก และนวดเหงือกร่วมด้วยจะบรรเทาอาการได้ และควรตรวจฟันเป็นประจํา  

ทกุปี 

3. การดแูลเม่ือผู้ ป่วยมีอาการชกั หรืออยูใ่นภาวะชกัอยา่งตอ่เน่ือง ข้อท่ีควรเน้นคือ 

3.1. ให้ผู้ ป่วยอยูใ่นท่ีสงบและปลอดภยั นําสิ่งของทกุอยา่งท่ีอาจทําให้เกิด

อบุตัเิหตอุอกหา่งจากตวัผู้ ป่วย 

3.2. ถ้าอยูบ่นเตียงยกไม้กัน้เตียงป้องกนัการตกเตียง 

3.3. ถ้าผู้ ป่วยชกัเกร็งและกดัฟันแนน่ อยา่พยายามใสส่ิ่งของเข้าไปในปาก

เพราะจะทําให้เกิดอนัตรายหรือฟันหกัได้ 

3.4. จดัให้นอนตะแคง ศีรษะเหยียดไปข้างหลงัเพ่ือป้องกนัการสําลกั 

3.5. ไมผ่กูมดัหรือฝืนการเคล่ือนไหวของผู้ ป่วยเพราะอาจทําให้เกิดการ

ตอ่ต้านหรือกระดกูหกั 

3.6. ไมค่วรปลกุผู้ ป่วยท่ีหลบัไปหลงัชกัทนัที เพราะจะทําให้ผู้ ป่วยเกิดอาการ

สบัสนหรืออาการชกัซํา้ได้ในกรณีผู้ ป่วยมีอาการชกัอยา่งตอ่เน่ือง มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

ซึง่มีอนัตรายถึงชีวิตได้ ควรให้การดแูลทางเดนิหายใจและชว่ยทางเดนิหายใจเป็นพิเศษ 

3.7. การรักษาไว้ซึง่สขุภาพดีทัง้ร่างกายและจิตใจ พบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัเกือบ

ทกุรายมกัจะมีปัญหาด้านจิตใจ เน่ืองจากคดิวา่โรคท่ีเป็นอยูเ่ป็นโรคท่ีรักษาไมห่าย ทําให้เกิด

ความรู้สกึท้อแท้ ทัง้ยงัมีปฏิกิริยาในลกัษณะตา่งๆจากญาต ิและสงัคมรอบข้าง ลินด์เซ (Lindsay, 

1983 อ้างในจินตนา ปัญจรัตน์, นนัทา วณิชชากร และนภาพร ศรีนาอทุยักร, 2552) กลา่ววา่      

“ไมมี่ความผิดปกตอ่ืินใดท่ีจะเร้าอารมณ์ และก่อให้เกิดความกลวัได้เทา่กบัอาการชกัทัง้ตวัในโรค

ลมชกั” เพราะอาการชกัมกัมีผลสะท้อนจากทศันคตด้ิานลบจากผู้พบเห็น ซึง่ผู้ ป่วยมกัจะวิตกกงัวล

เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ท่ีปรากฏดงันัน้พยาบาลควรให้ความรู้กบัผู้ ป่วยให้ยอมรับการเจ็บป่วยดงักลา่ว

เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถท่ีจะเผชิญปัญหาตา่งๆได้ 

4. สง่เสริมการดแูลตนเองท่ีเก่ียวกบัโรคและการรักษา พยาบาลควรแนะนําผู้ ป่วย

เพ่ือให้สามารถดแูลตนเองและปฏิบตัตินได้อยา่งเหมาะสม ดงันี ้

4.1. การศกึษาหาความรู้ ควรศกึษาเก่ียวกบัโรค ยากนัชกั และการผา่ตดั    

โรคลมชกั เพ่ือความเข้าใจ และทศันคตท่ีิดีตอ่ชีวิต 
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4.2. การรับประทานอาหาร ควรได้รับอาหารเพียงพอกบัความต้องการของ

ร่างกาย ควรรับประทานอาหารให้สมดลุร่วมกบัผกัและผลไม้ ไมค่วรปลอ่ยให้หิวเกินไปเพราะอาจ

ทําให้นํา้ตาลในเลือดต่ําและอาจทําให้เกิดอาการชกัได้ง่าย 

4.3. การขบัถ่าย ควรขบัถ่ายอจุจาระ และปัสสาวะให้เป็นปกตถ้ิามีความ

ผิดปกตใิห้รีบหาทางแก้ไข เพราะอาการท้องผกูนัน้ หรือแม้แตก่ารปัสสาวะคัง่ในกระเพาะปัสสาวะ

นัน้มีสว่นกระตุ้นทําให้เกิดอาการชกัได้ 

4.4. การรักษาความสะอาดทัว่ไป ควรดแูลสขุภาพปากและฟันเป็นพิเศษ 

เพราะผู้ ป่วยอาจมีอาการเหงือกบวมจากผลข้างเคียงของยา และควรแนะนําเร่ืองความสะอาดของ

ผิวหนงัจากผลข้างเคียงของยาอ่ืนๆท่ีอาจเกิดขึน้ ได้แก่ การเกิดเม็ดตุม่ท่ีศีรษะ การเกิดสิว ฝ้า 

ลกัษณะผิวหยาบก้าน และขนดก 

4.5. การพกัผอ่น ควรแนะนําให้มีการจดัเวลาในการทํางาน และการพกัผอ่น

ให้เหมาะสม เพราะการอดนอน การทํางานหนกั มีผลทําให้เกิดความเครียดกระตุ้นให้เกิดการชกั

ได้ง่าย 

4.6. การออกกําลงักาย ควรแนะนําให้มีกิจกรรมตา่งๆตามสมควรแตไ่มห่กั

โหมและต้องระวงัอบุตัเิหต ุควรออกรับแสงแดดตอนเช้า และเย็น เพราะชว่ยเพิ่มวิตามินดี 

เน่ืองจากยากนัชกั และผู้ ป่วยท่ีอยูแ่ตใ่นร่ม จะมีภาวะแคลเซียมต่ําและกระดกูบางทําให้หกัได้ง่าย 

4.7. การแตง่งาน การมีบตุร สามารถทําได้ ควรตดัสินใจ ปรึกษาและวางแผน

กบัแพทย์ในการมีบตุรก่อน 

4.8. การมาตรวจตามนดัอยา่งสม่ําเสมอและการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง เป็นสิ่ง

สําคญั เพราะอาจต้องมีการเปล่ียนแปลงชนิดและปรับขนาดของยาใหมเ่พ่ือความตอ่เน่ืองของการ

รักษา  

 

2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคลมชัก 

 

2.1. แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 

ดวงใจ กสานตกิลุ (2542) ภาวะซมึเศร้า เป็นปฏิกิริยาท่ีบคุคลแสดงอารมณ์เบ่ือหนา่ย   

หดหู ่หอ่เห่ียวใจ และหมดอารมณ์สนกุเพลิดเพลินหรือหมดอาลยัตายอยาก เป็นอยูน่านตัง้แต ่      

2 สปัดาห์ขึน้ไปจนมีผลตอ่การงานหรือการเรียน  

ศริิพร สวยพริง้ (2551) ภาวะซมึเศร้า หมายถึงความเก่ียวข้องทางอารมณ์ ท่ีทําให้เกิด

ภาวะจิตใจหมน่หมอง หดหู ่เศร้าใจ จิตใจกระวนกระวาย สบัสน การตดัสินใจยากรู้สกึไมมี่
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ความสขุ รู้สกึเหน่ือยล้าหรือสญูเสียพลงังาน และมีความยุง่ยากในการดําเนินชีวิต นอกจากนีย้งั

รวมถึง ความรู้สกึไร้คา่ และสิน้หวงั ตําหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย การสญูเสียความพอใจในการ

ทํากิจกรรม การเปล่ียนแปลงนิสยัในการรับประทานอาหารไปจนถึงมีความรู้สกึอยากตาย และฆา่

ตวัตาย 

1องค์การอนามยัโลก (WHO, 2011) อาการซมึเศร้า 1เป็นโรคทางจิตทัว่ไปท่ีนําเสนอด้วย

อารมณ์หดหู,่ การสญูเสีย 1ผลประโยชน์หรือความสขุ , ความรู้สกึของ 1ความผิดหรือคุ้มคา่ด้วยตวัเอง

ต่ํา นอนหลบักระวนกระวายใจหรือความอยากอาหารพลงังานต่ําและความเข้มข้นท่ีไมดี่ 0 ปัญหา

เหลา่นี ้1จะกลายเป็นเรือ้รังหรือเกิดขึน้อีกและนําไปสูค่วามบกพร่องท่ีสําคญัในความสามารถของแต่

ละบคุคลท่ีจะดแูลความรับผิดชอบในชีวิตประจําวนั 1 ท่ีรุนแรงท่ีสดุ 1ภาวะซมึเศร้าอาจนําไปสู่ การฆา่

ตวัตายถึง1 850,000,000 คน1ตอ่ปี. 

Beck (1970) ความผิดปกตขิองประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกต ิทํา

ให้มีความรู้สกึตอ่ตนเองต่ําลง ทําให้มีความทกุข์ทรมานเพิ่มขึน้ ทําให้มีอารมณ์เศร้า กลวั นอนไม่

หลบั กระวนกระวาย   

 Beck & Alford (2009) ความผิดปกตทิางอารมณ์ท่ีเกิดจากความคดิ ความขดัแย้งทาง

อารมณ์ท่ีทําให้เกิดความซมึเศร้า อ้างว้าง เฉ่ือยชา ความคดิด้านลบตอ่ตนเอง กลา่วโทษตนเอง 

ลงโทษตอ่ความต้องการของตนเอง ความปรารถนาท่ีจะหลบหนี หรือมีความคดิฆา่ตวัตาย       

นอนไมห่ลบั เบ่ืออาหาร นํา้หนกัลด สญูเสียความต้องการทางเพศ พฤตกิรรมเปล่ียน           

กระวนกระวาย เป็นต้น 

Kaplan & Sadock (2008) ภาวะซมึเศร้าเป็นประสบการณ์ของอาการท่ีเกิดขึน้รวมถึง      

มีการเปล่ียนแปลงของความอยากอาหาร และนํา้หนกั การนอนหลบัและการมีกิจกรรม

เปล่ียนแปลงไป ขาดพลงังาน มีความรู้สกึผิด มีปัญหาด้านการคดิ และการตดัสินใจ สดุท้าย

นําไปสูค่วามคดิอยากตาย และการฆา่ตวัตาย 

จากความหมายภาวะซมึเศร้าข้างต้นสรุปได้วา่ ภาวะซมึเศร้า หมายถึง อาการท่ีแสดงถึง

ความผิดปกตทิางอารมณ์ มีอารมณ์ อ้างว้าง โศกเศร้า เสียใจ หดหู ่อาการนอนไมห่ลบั เบ่ืออาหาร 

มีความคดิด้านลบตอ่ตนเอง  มีความรู้สกึไร้คา่ สิน้หวงั มองโลกในแง่ร้าย แยกตวัเองและนําไปสู่

ความคดิในการฆา่ตวัตาย 
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2.2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคลมชัก 

ผู้ ป่วยโรคลมชกั ต้องเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้กบัตนเองและอาการชกัของตนเอง

เป็นระยะเวลานาน ในรายท่ีไมส่ามารถท่ีจะควบคมุอาการชกัได้ มีอาการชกัท่ีเลวลง ทําให้ผู้ ป่วย

โรคลมชกัจะต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม บคุลิกภาพและการดําเนินชีวิต จงึต้องมีการ

ปรับตวัมากย่ิงขึน้ ไมว่า่จะเป็นการปรับตวัเพ่ือยอมรับกบัอาการชกัโดยทําความเข้าใจและยอมรับ

เก่ียวกบัการควบคมุอาการชกั การปรับตวัให้เข้ากบัสงัคม  เพราะผู้ ป่วยโรคลมชกัสว่นใหญ่มีการ

วา่งงานสงู รายได้ต่ํา การศกึษาต่ํา ต้องพึง่พาผู้ อ่ืน ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่การดําเนินชีวิตประจําวนั 

และความรู้สกึของผู้ ป่วย (วิริยา เชือ้ลี สวุรรณา อรุณพงศ์ไพศาล สมศกัด์ เทียมเก่า และ สทุธิพนัธ์ 

จิตพิมลมาศ, 2549) 

 ตลอดจนแผนการรักษาท่ีต้องปรับเปล่ียนบอ่ยเพ่ือควบคมุอาการชกั รวมทัง้การถกูจํากดั

กิจกรรมตา่งๆในการดําเนินชีวิตประจําวนัท่ีผู้ ป่วยอาจไมท่ราบถึงความสําคญัและเหตผุลของการ

จํากดักิจกรรมตา่งๆเหลา่นัน้  ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความท้อแท้ ซมึเศร้า หมดหวงัได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบั อบุตักิารณ์การเกิดภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรค

ลมชกัในตา่งประเทศพบวา่ จากการศกึษาของ Yousafzai และคณะ (2009 )อบุตักิารณ์การเกิด

ภาวะซมึเศร้าพบได้ประมาณ 61เปอร์เซ็นต์  และจากการศกึษาของ Lee และคณะ (2010) พบ

ระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั โดยพบวา่ มีภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อยถึง

ปานกลาง 38เปอร์เซ็นต์ มีภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรง 16.7เปอร์เซ็นต์  และมีภาวะ

ซมึเศร้าระดบัรุนแรง7.3เปอร์เซ็นต์  และจากการศกึษาของ Altshuler และคณะ (1990) ท่ีศกึษาใน

ผู้ ป่วยโรคลมชกัชนิด ชนิด8เทมโพรัล8โดยการศกึษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะซมึเศร้าของสมองสว่น 

8เทมโพรัล8ข้างซ้ายและข้างขวาเปรียบเทียบกนั พบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัชนิด 8เทมโพรัล 8ข้างซ้ายมีภาวะ

ซมึเศร้า 72เปอร์เซ็นต์ ข้างขวา 24เปอร์เซ็นต์ 

สําหรับชว่งระยะเวลาในการเกิดภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั จากการศกึษาของ  

Leaffer และคณะ  (2011) ในผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคลมชกัรายใหม ่พบวา่

ผู้ ป่วยมีภาวะซมึเศร้า 21.7เปอร์เซ็นต์  และมีการตดิตามการประเมินอีกครัง้หลงัจากเป็นโรคลมชกั

มาแล้ว 1 ปี พบวา่ผู้ ป่วยมีภาวะซมึเศร้า 31.1เปอร์เซ็นต์ ซึง่แตกตา่งเล็กน้อยกบัการศกึษาของ 

Resinger & DiIorio (2009) พบวา่มีการศกึษาภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัเป็น 3 ระยะ คือ 

ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคลมชกัรายใหม ่วินิจฉยัเป็นโรคลมชกัมาแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน
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ตามลําดบั พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัรายใหมมี่ภาวะซมึเศร้า 40.1เปอร์เซ็นต์  3 เดือน มีภาวะซมึเศร้า 

40.7เปอร์เซ็นต์ และ 6 เดือน มีภาวะซมึเศร้า 39.4เปอร์เซ็นต์ 

ความรุนแรงของการเกิดภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะ

ซมึเศร้า มีอตัราการฆา่ตวัตายสงู  จากการศกึษาของ Kanner (2006) ในผู้ ป่วยโรคลมชกัพบวา่ 

ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะซมึเศร้าร่วมด้วยมีการฆา่ตวัตาย ถึง 40 เปอร์เซ็นต์ เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยโรค

ลมชกัปกตท่ีิมีความคดิท่ีจะฆา่ตวัตาย 9.7 เปอร์เซ็นต์ซึง่แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของภาวะ

ซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั 

 

2.3  สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

มีการอธิบายถึงสาเหตขุองภาวะซมึเศร้า 4 ทฤษฎี ดงันี ้

1. ทฤษฎีชีวภาพ (biological theories) ทฤษฎีนีก้ลา่วถึงปัจจยัทางชีวภาพไว้          

3 เร่ือง 

1.1 ปัจจยัด้านกรรมพนัธุ์ (genertic factor) บดิา มารดามีภาวะซมึเศร้า หรือ

ถ้าบดิา มารดาคนใดคนหนึง่เป็นมีภาวะซมึเศร้า เดก็มีโอกาสเป็นภาวะซมึเศร้าสงูกวา่ปกตถึิง 4 

เทา่ (ดวงใจ กสานตกิลุ , 2543) และจากการศกึษาของ  Shives & Isac (2002) ซึง่ศกึษาในฝาแฝด

พบวา่ ฝาแฝดเหมือน ถ้าคนใดคนหนึง่มีความผิดปกตทิางอารมณ์ ฝาแฝดอีกคนมีความผิดปกตไิด้

ถึงร้อยละ 70 ในฝาแฝดไขค่นละใบพบความผิดปกตร้ิอยละ 15 

1.2 ปัจจยัด้านฮอร์โมน (hormonal factor) ฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกบัความ

ผิดปกตขิองอารมณ์เป็นผลจากการทํางานท่ีผิดปกตขิองฮอร์โมนจากตอ่มไร้ทอ่ มีการศกึษาพบวา่

การหลัง่ของโกทรฮอร์โมนท่ีลดลงพบวา่ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าได้ นอกจากนีย้งัพบวา่การหลัง่ของ

ฮอร์โมนไทรอยด์ท่ีลดลง เม่ือตอ่มไทรอยด์ทํางานน้อยเกินไปก็ทําให้เกิดภาวะซมึเศร้า            

(สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 

1.3 ปัจจยัด้านชีวเคมี (biochemical factor) ความผิดปกตขิองสารส่ือ

ประสาทในสมองทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้า สารส่ือประสาท 2 ชนิดท่ีทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะ

ซมึเศร้า คือ สารซีโรโทนิน (serotonin) และนอร์อิพิเนพฟิน (norepinephrine) ซึง่พบวา่การหลัง่

ของซีโรโทนินท่ีลดลงทําให้ระบบการทํางานตา่งๆของร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลง เชน่           

ความอยากอาหารลดลง การนอนหลบั หงดุหงิดง่าย สว่นการหลัง่ของนอร์อิพิเนพฟริน ถ้ามีการ

หลัง่ท่ีลดลงทําให้เกิดความผิดปกตทิางอารมณ์ ด้านการคดิ สมาธิ อาการออ่นเพลีย ซึง่สาร      

นอร์อิพิเนพฟรินมีคณุสมบตัใินการกระตุ้นทําให้สมองต่ืนตวั เม่ือขาดสารดงักลา่วจงึมีผลทําให้

ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าได้ (Gilliam et al,2004) สําหรับผู้ ป่วยโรคลมชกัขณะมีอาการชกัเกิดขึน้   
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จะทําให้ระบบประสาทอตัโนมตัทํิางานเพิ่มมากขึน้ มีการต่ืนตวัของระบบประสาทอตัโนมตั ิรวมทัง้

กระแสไฟฟ้าในระบบประสาทท่ีทํางานผิดปกตจิากอาการชกั จะไปขดัขวางการทํางานของ

cerebral corticotrophin releasing hormone ซึง่ทําหน้าท่ีควบคมุการหลัง่ของสารซีโรโทนิน และ

นอร์อิพิเนพฟิน  ทําให้มีการหลัง่ของสารซีโรโทนิน และนอร์อิพิเนพฟินลดลง  เม่ือมีการขาด         

สารส่ือประสาท ดงักลา่วจงึมีผลทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้า โดยพบวา่ผู้ ป่วย 2 ใน 3 ท่ีมีการหลัง่

ของสารซีโรโทนิน และนอร์อิพิเนพฟิน  ลดลงทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าตามมาได้               

(บรุณี กาญจนถวลัย์,2544) 

2. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory)  ฟรอยด์ กลา่ววา่ ภาวะซมึเศร้าเกิด

จากการมีปฏิสมัพนัธ์กนัระหวา่งบคุคล เม่ือบคุคลเกิดปัญหาในการมีปฏิสมัพนัธ์ทําให้บคุคลเกิด

ภาวะซมึเศร้าขึน้ได้ หรือภาวะซมึเศร้าเกิดจากการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตอยา่งกระทนัหนั 

สญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรัก ภาพลกัษณ์ของตนเองเปล่ียนแปลง  จะทําให้เกิดภาวะซมึเศร้าตามมา

(อําไพวรรณ พุม่ศรีสวสัดิ,์ 2541) 

3. ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) กลา่ววา่ การเรียนรู้วา่บคุคลปราศจากการ

ชว่ยเหลือจากบคุคลอ่ืนเป็นสาเหตขุองภาวะซมึเศร้า บคุคลท่ีอยูใ่นสถานการณ์ท่ีไมส่ามารถแก้ไข

ปัญหาของตนเองได้  ชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้ ปราศจากคนชว่ยเหลือ ทําให้ตนเองรู้สกึวา่ถกู      

ปลอ่ยปละละเลย ซึง่ทําให้มีผลตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า(สวุนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2544)  

4. ทฤษฎีทางปัญญา (Cognitive theory) โดย Beck (1976) กลา่วไว้วา่ผู้ ท่ีมีภาวะ

ซมึเศร้ามกัเกิดมาจากประสบการณ์ในวยัเดก็ ซึง่ทําให้เกิดกระบวนความคดิในทางลบ สบัสน ไมมี่

เหตผุล มีสาเหตมุาจาก 2 ปัจจยั ได้แก่ การท่ีบคุคลได้รับประสบการณ์ภาวะวิกฤตใินชีวิตและ

บคุคลมีความคดิด้านลบเก่ียวกบัตนเอง ซึง่เม่ือบคุคลเกิดเหตกุารณ์บางอยา่งท่ีไมส่ามารถควบคมุ 

แก้ไข เปล่ียนแปลงได้ บคุคลจะเกิดภาวะวิกฤตใินชีวิต บคุคลมีความคดิถึงความผิดพลาดตา่งๆ    

ในอดีต ทําให้บคุคลเกิดความคดิด้านลบเก่ียวกบัตนเอง  ซึง่เหตกุารณ์ดงักลา่วจะแสดงออกเม่ือถกู

กระตุ้นด้วยความตงึเครียด สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าได้ (ชาลินี สวุรรณยศ, 2542) 

นอกจากนี ้Beck (1967) ได้กลา่วถึงพืน้ฐานความสมัพนัธ์ระหวา่งความคดิเก่ียวกบัความ

เช่ือมในด้านลบ 3 ลกัษณะ คือ 

1. รูปแบบความคดิด้านลบเก่ียวกบัตนเอง (negative view of self) ผู้ ป่วยโรคลมชกั

ท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะมองตนเองวา่ไมดี่ มีความบกพร่อง ไมมี่คณุคา่ ไมเ่พียงพอ ซึง่จะมีแนวโน้มไม่

ยอมรับตนเอง เม่ือเกิดเหตกุารณ์ตา่งๆขึน้จะโทษวา่เป็นความผิดพลาดของตนเอง ทําให้ความรู้สกึ

ในคณุคา่ของตนเองต่ํา   มีความคดิด้านลบตอ่ตนเอง สง่ผลให้เกิดภาวะซมึเศร้าตามมา  โดยผู้ ป่วย
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โรคลมชกัจะมองตนเองวา่มีความบกพร่องเน่ืองจากอาการชกัของตน ทําให้ไมส่ามารถท่ีจะทํางาน

หรือกิจกรรมได้เหมือนคนปกต ิเพราะอาการชกัอาจเกิดขึน้เม่ือไรก็ได้ ผู้ ป่วยจงึรู้สกึวา่ตนเองไมมี่

คา่ เป็นภาระให้กบัครอบครัว รู้สกึเป็นตราบาปในจิตใจตนเอง(ชาลินี สวุรรณยศ, 2542) 

2. รูปแบบความคดิด้านลบตอ่โลก (negative view of world) ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมี

ภาวะซมึเศร้าจะมีปฏิสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อมของตนเองในเชิงสญูเสีย จะมองชีวิตเตม็ไปด้วย

อปุสรรคหรือเหตกุารณ์ในชีวิตท่ีทําให้เจ็บปวด มองคณุคา่ในตนเองลดลง และเม่ือต้องพบกบั

สถานการณ์ดงักลา่ว จะมองสถานการณ์เหลา่นัน้ไปในทางลบ  โดยผู้ ป่วยโรคลมชกัจะรู้สกึวา่

อาการชกัของตนจะทําให้ผู้พบเห็นเกิดความรังเกียจ และไมย่อมรับในอาการชกัของตน ผู้ ป่วยไม่

สามารถท่ีจะบอกผู้ อ่ืนได้วา่ตนเองเป็นโรคลมชกักลวัการปฏิกิริยาจากบคุคลรอบข้าง ทําให้ผู้ ป่วย

ไมอ่ยากท่ีจะมีสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน สง่ผลให้มองวา่ตนเองไมมี่คณุคา่ ชีวิตมีิแตค่วามลําบาก 

และมองอาการชกัของตนเองไปในทางท่ีไมดี่(สวุนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2544) 

3. รูปแบบความคดิด้านลบ (negative view of future) ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะ

ซมึเศร้าจะมองเหตกุารณ์ความลําบากในปัจจบุนัเป็นเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ตอ่ไปโดยไมมี่ท่ีสิน้สดุ จะ

มองเหตกุารณ์ข้างหน้าวา่จะพบแตชี่วิตท่ีลําบาก ความลําบากไมมี่วนัน้อยลง จะมีแตก่ารสญูเสียท่ี

เกิดขึน้ในอนาคต มองอนาคตไมมี่ความหวงั มีแตปั่ญหาและอปุสรรคตลอดเวลา  โดยผู้ ป่วยโรค

ลมชกัจะคดิวา่โรคท่ีตนเองเป็นนัน้เป็นความลําบากกบัตนเองโดยไมมี่ท่ีสิน้สดุ ผู้ ป่วยจะคดิวา่ใน

อนาคต ตนเองไมส่ามารถท่ีจะดําเนินชีวิตได้อยา่งปกต ิต้องถกูจํากดักิจกรรม รวมทัง้ในการ

ประกอบอาชีพ อาจถกูนายจ้างไลอ่อกเม่ือรู้วา่ตนเองเป็นโรคลมชกั ทําให้ผู้ ป่วยมองเห็นแต่

อปุสรรค และปัญหาตา่งๆท่ีเกิดขึน้กบัตนเองรวมทัง้ความยากลําบากในการดําเนินชีวิตประจําวนั

(สวุนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2544) 

ดงันัน้ Beck จงึกลา่วไว้วา่ ความคดิและอารมณ์เป็นเหตกุารณ์ท่ีไมส่ามารถควบคมุได้ 

และมีความสมัพนัธ์กนั เม่ือความคดิไมผ่า่นกระบวนการไตร่ตรอง การแปลความหมายของ

ความคดิจะไมเ่ป็นความจริง ทําให้เกิดความผิดพลาดทางด้านความคดิ บคุคลจะคดิเร่ืองราวผิดไป

จากความเป็นจริง และเม่ือสะสมเร่ือยๆก็จะนําไปสูก่ารคดิของข้อมลูท่ีผิดจากความเป็นจริงและทํา

ให้เกิดความผิดปกตทิางอารมณ์ตามมา 

 

2.4. การประเมินภาวะซึมเศร้า (ประดษิฐ์ ชยัชนะ, 2544) 

การประเมินภาวะซมึเศร้า แบง่ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือการประเมินโดยการสงัเกต 

และการประเมินโดยใช้แบบสอบถามในการประเมินตนเอง ดงัมีตวัอยา่งดงัตอ่ไปนี ้ (Kaplan & 

Sadock, 1995; Sadock & Sadock, 2000) 
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1. การประเมินโดยใช้วิธีการสงัเกต ตวัอยา่งการประเมินได้แก่  

แบบประเมินแฮมมิลตนั(Hamilton Rating Scale) จดัเป็นเคร่ืองมือวดัมาตรฐานในการวดั

ความรุนแรงของอาการซมึเศร้าในวยัผู้ใหญ่ สร้างโดยศาตราจารย์ ฮามิลตนั จิตแพทย์ชาวองักฤษ

ในปี ค.ศ. 1950 และมีการปรับปรุงตอ่มาเร่ือยๆ ประกอบด้วย 17 ข้อคําถามลกัษณะข้อคําถาม

เน้นการประเมินผลกระทบจากภาวะซมึเศร้า อาการแบบจิตสรีระ ความวิตกกงัวล ความหงดุหงิด 

กระวนกระวายและการหยัง่รู้ การให้คะแนนและการจดักลุม่ระดบัคะแนน แบง่ตามความรุนแรง 

ตัง้แตไ่มมี่ภาวะซมึเศร้าจนถึงมีภาวะซมึเศร้าในระดบัรุนแรง มีข้อจํากดัคือ  ผู้ประเมินต้องมีความ

ชํานาญและได้รับการฝึกจงึจะประเมินได้เหมาะสมเป็นการประเมินท่ีต้องการการสงัเกตอาการ

ย้อนหลงั 1 สปัดาห์และไมส่ามารถประเมินได้บอ่ย 

2. การประเมินโดยใช้วิธีการประเมินตนเอง ตวัอยา่งแบบประเมินได้แก่ 

2.1. แบบประเมินความซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย (Thai Geriatric Depression 

Scale [TGDS])สร้างโดยเยสเวจและบริงค์ (Yesvage & Brink) ซึง่สร้างในปี ค.ศ. 1983  

ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อ เน้นการประเมินภาวะซมึเศร้าด้านอารมณ์ ความคาดหวงัด้านลบ 

การเคล่ือนไหวด้านร่างกาย การรู้คดิ และการแยกตวั ตอ่มาในปี ค.ศ. 1989 ได้ทําการปรับปรุง    

ให้เหลือเพียง 15 ข้อ ได้รับการนิยมมากโดยมีการแปลเป็นภาษาตา่งๆและนําไปใช้ในหลาย

ประเทศ สําหรับประเทศไทย อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535) ได้นํามาแปลและหาคา่ความเช่ือมัน่ได้

เทา่กบั .94 ตอ่มากลุม่ฟืน้ฟสูมรรถภาพทางสมองโดยนิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ (2537) ได้นํามา

พฒันาเป็นแบบวดัความซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย  ช่ือวา่ (Thai Geriatric Depression Scale 

[TGDS])ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อ ซึง่จะมีข้อจํากดัคือ ใช้ได้ในผู้สงูอายเุทา่นัน้ซึง่จะถาม

ความรู้สกึเก่ียวกบัตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ลกัษณะแบบวดัเป็นการตอบประเมิน

ความรู้สกึของตนเองในชว่ง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา เป็นการตอบคําถามวา่ ใช ่หรือ ไมใ่ช ่โดยมีข้อ

คําถามด้านความรู้สกึบวก 10 ข้อ และอีก 20 ข้อเป็นข้อคําถามทางด้านลบ (นิพนธ์ พวงอินทร์ 

และคณะ, 2537 อ้างถึงใน ศริิรัตน์ วิชิตตระกลูถาวร, 2545) 

2.2. แบบประเมินของซุง (Zung Self-Rating Depression Scale) 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 20 ข้อ เน้นการประเมินความไมส่มดลุด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย ด้าน

ระบบประสาทควบคมุการทํางานของร่างกายและจิตใจ แตมี่ข้อจํากดัคือไมส่ามารถประเมิน

อาการเปล่ียนแปลงของภาวะซมึเศร้าได้เทา่ท่ีควรโดยเฉพาะเม่ือนําไปใช้กบัผู้สงูอาย ุเพราะอาจไป

วดัการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ท่ีเกิดตามกระบวนการสงูอาย ุหรือวดัลกัษณะทางคลินิกของโรค
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นัน้ๆไป และขาดการประเมินด้านพฤตกิรรมและสงัคม โดยแบง่ข้อความด้านบวก และด้านลบ

เทา่ๆ กนั แบบประเมินมีคา่ความเช่ือมัน่ 0.73  

2.3. แบบประเมินภาวะวิตกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในโรงพยาบาล (Hospital 

Anxiety and Depression Scale[HADS]) สร้างขึน้เม่ือปี ค.ศ. 1983 โดยซิกมนั และ สแนท 

(Zingmond and Snaith as cite in Yonkers and Samson, 2000)  เดมิวางแผนสําหรับการ

ตรวจสอบภาวะซมึเศร้า 1และความวิตกกงัวล 1ในหนว่ยทัว่ไปทางการแพทย์ 1 ใช้ 1ในการศกึษาเพียง

เล็กน้อย ในการศกึษาผลทางด้านจิตใจ แตใ่ช้กนัอยา่งขว้างขวางในทางการแพทย์ด้านอ่ืน 1รวมทัง้

โรค 1ทางระบบประสาทและ 1โรคมะเร็ง 11 (MacHale, 2002)ประกอบด้วยข้อคําถาม 14 ข้อใช้ประเมิน

ผู้ ป่วยได้ทัง้ในชมุชน และโรงพยาบาล 11คะแนน 0 HADS มีการแสดงท่ี 1มีความสมัพนัธ์อยา่งมากกบั

การประเมินภาวะซมึเศร้า และการประเมินทางจิตเวช 0 การใช้งาน 1ได้รับการตรวจสอบในการศกึษา

หลายแหง่ทางการแพทย์และ จิตเวช1 เป็นแบบประเมินท่ีมีจํานวนข้อน้อยใช้ง่าย 

2.4. แบบประเมินวอล์คฟิล (Walkefield Self-Assessment Inventory) 

พฒันามาจากแบบประเมินของ Zung ซึง่ประกอบด้วยข้อคําถาม 12 ข้อ มีความเช่ือมัน่ 0.68 แม้

จะได้รับความนิยมในระยะหนึง่ แตต่อ่มามีการวิพากษ์วิจารณ์วา่ ขาดความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

และประเมินขาดความแตกตา่งอยา่งชดัเจนในเร่ืองคะแนนเม่ือเปรียบเทียบการตดัสินใจโดย

ภาพรวม 

2.5. แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของเบค็ (Beck  Depression Inventory[BDI])  

สร้างขึน้ครัง้แรกเม่ือปี ค.ศ. 1961 ประกอบด้วยข้อคําถาม 21 ข้อ ครอบคลมุทัง้ในด้านภาวะ

อารมณ์ความคดิ พฤตกิรรม ระบบการทํางานของร่างกายและการทํากิจกรรม นําไปใช้โดยตอน

แรกจะมีผู้สมัภาษณ์แล้วให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถาม หลงัจากนัน้ผู้สมัภาษณ์จะเป็นผู้กรอกคําตอบ

เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เกิดปัญหาผิดพลาดในการรายงานจากผู้ ป่วย ตอ่มาจงึให้ผู้ ป่วยตอบเอง ลกัษณะ

คะแนนมีคะแนนทัง้หมด 63 คะแนนแตล่ะข้อมีคะแนนตัง้แต ่ 0-3 มีการแปลผลคะแนนตามความ

รุนแรงของภาวะซมึเศร้า คือ คะแนน 0-9 แสดงวา่ไมมี่ภาวะซมึเศร้า คะแนนระหวา่ง 10-15 แสดง

วา่มีภาวะดบัเล็กน้อย คะแนนระหวา่ง 20-29 แสดงวา่มีภาวะซมึเศร้าในระดบัมาก คะแนนระหวา่ง 

30-63 แสดงวา่มีภาวะซมึเศร้าในระดบัรุนแรงซมึเศร้าในระ แบบประเมินนีมี้ความเท่ียงตรง  0.86  

ปัจจบุนัมีการพฒันาแบบประเมินภาวะซมึเศร้าฉบบัใหม ่(BDI II)  

2.6. แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซมึเศร้า (Center of Epidemiologic 

Studies Depression Scale [CES-D]) สร้างขึน้ในปี ค.ศ. 1977 โดยสมาคมจิตแพทย์แหง่อเมริกนั 

โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minesota Multiphasic Personality Inventory(MMPI) 
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และ Gardner เพ่ือประเมินอาการซมึเศร้าในผู้ใหญ่ โดยเฉพาะการสํารวจหาภาวะซมึเศร้าใน

ชมุชน เป็นการวดัในแง่ของกลุม่อาการไมใ่ชเ่พ่ือการวินิจฉยัค้นหาโรค มี 20 ข้อ เป็นการประเมิน   

4 ด้าน คือ ด้านความเช่ือท่ีเกิดจากการรู้คดิ ด้านอารมณ์และความรู้สกึ ด้านพฤตกิรรมท่ีแสดงออก 

และอาการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย โดยสอบถามในชว่ง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา มีคา่ความ

เช่ือมัน่ .76 แตมี่ข้อจํากดัคือไมส่ามารถแยกได้วา่ภาวะซมึเสร้าท่ีเกิดขึน้นัน้เป็นภาวะซมึเศร้าท่ี

เก่ียวข้องกบัความผิดปกตทิางจิต หรือเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยอยา่งอ่ืน 

ในการศกึษาครัง้นีผู้้ วิจยัใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้า  Center for Epidermiologic 

Studies-Depression Scale (CES-D)  ของมลฤดี บรุาณ  (2548) โดยนํามาจาก  (Radloff, 1977 

อ้างถึงใน Hann, Winter & Jacobsen, 1999) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดยธวชัชยั วรพงศธร 

และคณะ (2533) ประกอบด้วยข้อคําถามท่ีเก่ียวกบัพฤตกิรรม ความรู้สกึอารมณ์ตา่ง ๆ จํานวน 20 

ข้อ เป็นคําถามเชิงลบจํานวน 16 ข้อ คําถามเชิงบวกจํานวน 4  ข้อ โดยวดัความรู้สกึด้านซมึเศร้า 

(Depressed Affect) 7 ข้อ ความรู้สกึด้านบวก ( Positive Affect) 4 ข้อ วดัอาการเช่ืองช้าหงอย

เหงา ( Somatic and Retarded Activity) 7 ข้อ และวดัความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล 

(Interpersonal) 2 ข้อ โดยสอบถามวา่เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้บอ่ยเพียงใดในระยะเวลา 1 สปัดาห์

ท่ีผา่นมาโดยระดบัคะแนนตัง้แต ่ 16 คะแนนขึน้ไป ถือวา่มีภาวะซมึเศร้า และระดบัคะแนนท่ีน้อย

กวา่ 16 คะแนนถือวา่ไมมี่ภาวะซมึเศร้าทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้คา่สมัประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .86   

 

2.5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคลมชัก 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยจงึได้เลือก

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั คือ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตรา

บาป 11การจดัการตนเอง11 1การร่วมมือในการใช้ยา1 สมรรถนะแหง่ตน ดงันี ้

 

2.5.1 เพศ  

เป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงความแตกตา่งทางสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย บคุลิกภาพ และ

บทบาทหน้าท่ี ซึง่เพศจะมีผลตอ่การแสดงพฤตกิรรม กลา่วคือ เพศชายจะมีโครงสร้างของร่างกาย

ท่ีแข็งแรง มีความเช่ือมัน่ในตนเองสงู มีพฤตกิรรมในด้านการใช้กําลงั สว่นเพศหญิงจะมีโครงสร้าง

ท่ีบอบบางกวา่ มีอารมณ์ออ่นไหวและเปล่ียนแปลงง่าย และจะมีพฤตกิรรมเก่ียวข้องกบัการดแูล

ร่างกายตนเองมากกวา่เพศชาย (ชดัเจน จนัทรพฒัน์ , 2542) ดงันัน้ ความแตกตา่งของเพศจงึมีผล

ตอ่การแสดงพฤตกิรรมทางสขุภาพ   จากรายงานการวิจยั ของEndermann & Zimmermann 
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(2009) พบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัเพศชายมีภาวะซมึเศร้ามากกวา่เพศหญิง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

เพราะผู้ ป่วยเพศชายจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการชกั ซึง่จะสง่ผลในเร่ืองของความสามารถ

ทัว่ๆไป ทําให้การปรับตวัลดลง สง่ผลให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้มากกวา่เพศหญิง 

 

2.5.2 การสนับสนุนทางสังคม  

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

Cobb (1976) ให้ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมวา่ หมายถึง เป็นการรับรู้ของ

บคุคลวา่ตนเองมีคนให้กําลงัใจ ได้รับความรัก ได้รับการยอมรับจากสงัคมทําให้ตนเองรู้สกึมี

คณุคา่ และรับรู้วา่ตนเองคือสว่นหนึง่ของสงัคม ซึง่แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ชนิด 

ดงันี ้

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ ( Emotional support) คือ การท่ีบคุคลรับรู้วา่ได้รับ

ความรัก การดแูลเอาใจใส ่การมีคนยกยอ่งเห็นคณุคา่ ได้รับความสนิทสนม มีความสมัพนัธ์ท่ี

ใกล้ชิด และมีความไว้วางใจซึง่กนัและกนั 

1. การสนบัสนนุด้านการยอมรับและมีคณุคา่ ( Esteem support) คือ  การท่ีบคุคล

รับรู้วา่ตนเป็นท่ียอมรับของบคุคลอ่ืน ทําให้รู้สกึวา่ตนมีคณุคา่ 

2. การสนบัสนนุด้านการเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม ( Socially support or network) คือ 

การท่ีบคุคลรับรู้วา่ตนเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม หรือเป็นสมาชิกของเครือขา่ยทางสงัคม ซึง่จะมีการ

ชว่ยเหลือซึง่กนัและกนั 

Jacobson (1986) กลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง การมีสมัพนัธภาพระหวา่ง

บคุคล ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์ ด้านวตัถสุิ่งของ และความรู้ความเข้าใจ 

ทําให้บคุคลมีกําลงัใจในการจดัการปัญหา และรับรู้วา่ตนเองมีคณุคา่ โดยแบง่การสนบัสนนุทาง

สงัคมออกเป็น 3 ชนิด ดงันี ้

1. การสนบัสนนุด้านอารมณ์ ( Emotional support) คือ การท่ีบคุคลได้รับการ

สนบัสนนุ ได้รับกําลงัใจ การเอาใจใส ่ทําให้บคุคลมีความนบัถือ เช่ือมัน่ในการดแูลตนเอง ทําให้

เกิดความรู้สกึปลอดภยั  

2. การสนบัสนนุด้านการรับรู้ ( Cognitive support) คือ บคุคลได้รับข้อมลู ขา่วสาร 

หรือคําแนะนําและการชว่ยเหลือตา่งๆ เพ่ือชว่ยให้บคุคลมีความเข้าใจตอ่สิ่งรอบข้างและชว่ยใน

การตดัสินใจเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมตา่งๆ 
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3. การสนบัสนนุด้านวตัถ ุสิ่งของ ( Materials support) คือ การท่ีบคุคลได้รับการ

สนบัสนนุชว่ยเหลือในด้านสิ่งของ ด้านแรงงาน และด้านบริการตา่งๆ เพ่ือชว่ยให้บคุคลจดัการ

ปัญหาได้ 

Caplan (1976) กลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง แหลง่ความต้านทานทาง

ความเครียด แหลง่ประโยชน์ท่ีได้จากความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล ท่ีจะสง่เสริมให้บคุคลสามารถท่ี

จะเผชิญกบัความเครียดได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ทําให้บคุคลผา่นภาวะวิกฤตท่ีิเกิดขึน้กบัตนเองได้ 

ลดความรุนแรงของปัญหา ทําให้เกิดความผาสขุในชีวิต 

Hupcey (1998) กลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง ความตัง้ใจของบคุคลในการ

มีสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล ท่ีไปในทางท่ีมีเจตนาดี ก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ รับสมัพนัธภาพท่ีเกิดขึน้ 

Brandt & Weinert (1985) กลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง ความสมัพนัธ์

ระหวา่งบคุคลท่ีเกิดจากการทําหน้าท่ีของบคุคลในสงัคมและครอบครัวในด้านตา่งๆ เชน่ 

ความรู้สกึอบอุน่ ปลอดภยั ความรักใคร่ผกูพนั รวมทัง้ความชว่ยเหลือ การให้คําแนะนําของบคุคล

ในครอบครัว ความมีคณุคา่ในตนเอง การเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม ซึง่การชว่ยเหลือประคบัประคอง 

กนั ทําให้เกิดความรักใคร่ผกูพนักนัระหวา่งบคุคล จะทําให้ความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลเป็นไป

ในทางท่ีดี สง่ผลให้บคุคลมีความสามารถในการปรับตวัได้ดีย่ิงขึน้ 

จากความหมายดงักลา่วสามารถสรุปได้วา่ การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึงสมัพนัธภาพ

ท่ีเกิดขึน้ระหวา่งบคุคล ท่ีทําให้บคุคลรับรู้วา่ มีผู้ อ่ืนให้กําลงัใจ ให้ความชว่ยเหลือทัง้ด้านการ

สนบัสนนุทางอารมณ์ ด้านเงิน วตัถ ุสิ่งของตา่งๆ รวมทัง้ข้อมลู ขา่วสาร ความรู้ตา่งๆ ซึง่สง่ผลให้

บคุคลเกิดความรู้สกึมีคณุคา่ และเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 

เคร่ืองมือการประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

1. Personal Resource Questionnaire(PRQ) สร้างโดย Brandt & Weinert(1981) 

เป็นประกอบด้วย 2 สว่นคือ 1) เป็นการวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคม ตามแนวคดิ Weiss  มี 

25 ข้อ เป็นมาตรวดัแบบลิเคร์ิท 7 ระดบั โดยข้อความด้านบวกจากไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิงให้ 1 

คะแนน ไปจนถึงเห็นด้วยอยา่งย่ิงให้ 7 คะแนน สว่นข้อความด้านลบต้องมีการกลบัคา่คะแนนโดย

โดยคะแนนท่ีได้จะอยูใ่นชว่ง 25-175 คะแนน คะแนนรวมสงู แสดงถึง การได้รับการสนบัสนนุทาง

สงัคมมาก  ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือด้วยการวดัซํา้หา่งกนัเป็นระเวลา 4-6สปัดาห์ ในปี 

ค.ศ. 1987 ได้คา่อลัฟา .72 และการหาความคงท่ีภายในได้คา่อลัฟาอยู ่ .85-.93 ทดสอบความตรง

เชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบพบวา่สามารถอธิบายความแปรปรวนได้อยูใ่นชว่ง 

43.4-48.9 เปอร์เซ็นต์ รวมทัง้ทดสอบความตรงจําแนกกบัเคร่ืองมือ The Profile of Mood 
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State(POMS) ได้คา่สมัประสิทธ์ิได้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยูใ่นชว่ง -.28 ถึง-.48 (มลฤดี บรุาณ , 

2548) 

2. การสนบัสนนุทางสงัคมตามแนวคดิคอบบ์ (Cobb) ซึง่สร้างโดย Kaplan ลกัษณะ

เป็นเคร่ืองมือ 16 ชดุ แตล่ะชดุมีคําตอบให้เลือก 5 ระดบัจะนําคะแนนท่ีได้จาก 16 ชดุมารวมกนัซึง่

หมายถึงปริมาณการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีแตล่ะคนได้รับ เคร่ืองมือชดุนีว้ดัได้เฉพาะปริมาณการ

สนบัสนนุทางสงัคมเทา่นัน้ ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค

เทา่กบั .81(Turner, 1981) 

3. Norbeck social support questionnaire part two (NSSQ) สร้างโดย Norbeck, 

Linsey & Carrieri (1981) ตามแนวคดิของ Kahn เพ่ือวดัความหลายหลายของมิตขิองโครงสร้าง

การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นคําถามเก่ียวกบัการปรับตวัและการจดัการตนเองแบบสัน้ๆ 

ประกอบด้วย 2 สว่น คือ(รุ่งทิพย์ เบ้าตุน่, 2546) 

1. การประเมินด้านการทําหน้าท่ี (Function aspect) คือ ประเมินการได้รับการ

สนบัสนนุ 3 ด้าน ได้แก่ ความผกูพนัธ์ทางด้านอารมณ์และความคดิ ความเห็นพ้องยืนยนั

พฤตกิรรมของบคุคล และการให้ความชว่ยเหลือซึง่กนัและกนั 

2. การสญูเสียเครือขา่ย(Network LOSS) คือ ประเมินสมาชิกในเครือขา่ยทางสงัคม 

ซึง่เป็นผู้ให้การสนบัสนนุหรือชว่ยเหลือท่ีสําคญัในปัจจบุนั เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 

จาก 1 คะแนนหมายถึง ไมจ่ริง ถึง 5 คะแนน หมายถึง จริงมากท่ีสดุ ผา่นการหาคา่ความเท่ียงโดย

การวดัซํา้ ได้คา่ อลัฟา .85-.92 หาคา่ความคงท่ีภายในได้คา่อลัฟาไมต่ํ่ากวา่ .89 และทดสอบ

ความตรงโดยการหาความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ ด้วยการหาคา่ความตรงตามสภาพร่วมกบั 

Social Support Questionnaire ได้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ .31-.56 

4. Social Support Questionnaire(SSQ) ได้รับการพฒันาและทดสอบโดย 

Sarason และคณะในปี ค.ศ. 1983 ใช้วดัจํานวนของการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีได้รับ และความพงึ

พอใจในการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีและหามาได้ ซึง่ประกอบด้วยความสมัพนัธ์สว่นบคุคล การ

ปรับตวั และการจดัการ และการเปล่ียนแปลงของชีวิต มี 27 ข้อ แตล่ะข้อคําถามจะประกอบด้วย

บคุคลท่ีสามารถพึง่พา และความพงึพอใจในการสนบัสนนุท่ีได้รับ โดยคําตอบเป็นมีหรือไมมี่ และ

ถ้าตอบวา่มี จะต้องประเมินความพงึพอใจในการได้รับการสนบัสนนุนัน้  เป็นมาตราสว่นประมาณ

คา่จาก 1 คะแนน หมายถึง พงึพอใจมาก ถึง 6 คะแนน หมายถึง ไมพ่งึพอใจมากทดสอบความ

เท่ียงโดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิ อลัฟาได้ .94 และวดัซํา้หา่งกนั 4 สปัดาห์ ได้คา่ อลัฟา .83-.90  

(มลฤดี บรุาณ, 2548) 
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3. Social Support Questionnaire พฒันาโดย Schaefer และคณะในปี ค.ศ . 1981 

มี 2 สว่น คือ 1) สถานการณ์ 9 สถานการณ์ เพ่ือเป็นการวดัการสนบัสนนุด้วยวตัถ ุ 2) จํานวน

เครือขา่ยท่ีเฉพาะ เชน่ คูส่มรส เพ่ือน ความสมัพนัธ์ในโรงเรียนหรือท่ีทํางาน โดยมี 1 คําถามท่ีถาม

เก่ียวกบัการสนบัสนนุด้านข้อมลูขา่วสาร และอีก 4 คําถาม เก่ียวกบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทา่กบั ด้านการสนบัสนนุ

ด้านวตัถ ุ.56    ด้านการสนบัสนนุด้านอารมณ์ .68 (รุ่งทิพย์ เบ้าตุน่, 2546) 

4. The ENCRICH Social Support Questionnaire เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมิน

การสนบัสนนุทางสงัคมในผู้ ป่วยโรคหวัใจ ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย จนัทนา  หลอ่ตจะกลู 

(2548) มีข้อคําถาม 7  ข้อ ข้อคําถามท่ี 1-6 มีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบั ข้อท่ี 7 มี 

มาตรวดัเป็นแบบนามบญัญตั ิผู้ ป่วยจะถกูสอบถามความรู้สกึนัน้เกิดขึน้บอ่ยเพียงใดในชว่ง 1 

เดือนโดยคะแนนเฉล่ียน้อย แปลวา่ มีการสนบัสนนุทางสงัคมน้อย คะแนนเฉล่ียมาก แปลวา่ มีการ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก   ทดสอบความเท่ียงโดยการหาคา่ความคงท่ีภายในได้คา่สมัประสิทธ์ิ

อลัฟา .83 และการวดัซํา้ได้คา่อลัฟา  .81 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของเอ็นริช                  

(The ENCRICH Social Support Questionnaire) ซึง่เป็นแบบสอบถามท่ีใช้สําหรับการประเมิน

การสนบัสนนุทางสงัคม มีคําถาม 7 ข้อ โดยมีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบั คือ ไมมี่เลย 

มีบ้างเล็กน้อย บางครัง้ เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา ข้อท่ี 7 มีมาตรวดัเป็นแบบนามบญัญตัิ  

การแปลผล ถ้าคะแนนรวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีการสนบัสนนุทางสงัคมดี 

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้า  

การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญักบัภาวะสขุภาพ โดยจะทําให้บคุคลเกิด

ความมัน่คง รู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่ ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมจะประกอบด้วยความรักใคร่ผกูพนั

กนั ความชว่ยเหลือเร่ืองข้อมลูขา่วสาร ตลอดจนให้ความมัน่ใจในความมีคณุคา่หรือความสามารถ

ในบทบาท การเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่ และโอกาสในการแลกเปล่ียนประโยชน์ซึง่กนัและกนั การท่ี

ผู้ ป่วยมีการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดี จะชว่ยให้ลดระดบัภาวะซมึเศร้าได้  (Cobb, 1976) จากรายงาน

การศกึษาของ  Resinger & DiIorio (2009) ท่ีศกึษากบัผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกัพบวา่ การสนบัสนนุ

ทางสงัคมท่ีเพียงพอ ได้แก่ สถานการจ้างงาน แหลง่สนบัสนนุทางการเงิน มีสว่นชว่ยให้ผู้ ป่วยและ

ครอบครัวสามารถเผชิญกบัสภาวะของโรค ลมชกัรวมทัง้คา่ใช้จา่ยในการรักษาภาวะเจ็บป่วยท่ี

เกิดขึน้ได้ สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าน้อยลง 

 

 



 
 

38 

2.5.3 การรับรู้ตราบาป  

 กอฟแมน  (Goffman, 1963) กลา่ววา่ ตราบาป  เป็นภาวะท่ีเกิดจากการท่ีสงัคมมีตอ่

คณุลกัษณะท่ีไมพ่งึประสงค์ของบคุคล  เรียกได้วา่เป็นปฏิกิริยาท่ีบคุคลทัว่ไปมีตอ่ผู้ มีภาวะผิดปกติ  

ท่ีมีความแตกตา่งจากบคุคลทัว่ไป  เชน่ ลกัษณะรูปร่างหน้าตาของบคุคล  พฤตกิรรมท่ีผิดปกติ  เป็น

ต้น นําไปสูค่วามมีอคติ  แบง่แยก กีดกนัโดยสามารถแบง่เป็น  2 ด้านคือ ด้านการถกูตีตราเป็น

ปฏิกิริยาท่ีบคุคลแสดงตอ่คณุลกัษณะท่ีพร่องของบคุคล  หรือคณุลกัษณะท่ีไมพ่งึประสงค์ของ

บคุคล และด้านการถกูแบง่แยกกีดกนั  โดยมีการตดัสินวา่บคุคลท่ีถกูตีตรานัน้ควรถกูแยกออกไป

จากคนปกต ิซึง่เป็นการตดัสินโดยกลุม่คนในสงัคม ภายใต้บรรทดัฐานทางสงัคมนัน้ 

วอล (Wahl, 1999) กลา่ววา่ ตราบาป  เป็นกระบวนการทางสงัคมท่ีบคุคลได้รับผลกระทบ

มาจากคณุลกัษณะท่ีมีความผิดปกตทิางด้านจิตใจ  ซึง่เกิดจากความเจ็บป่วยทางจิต  และการถกู

แบง่แยกกีดกนัท่ีเน่ืองมาจากความมีอคตขิองบคุคลอ่ืนท่ีมีตอ่ภาวะความผิดปกตนิัน้ 

Birenbaum& Sagarin (1976 อ้างถึงใน อรุณ แก้วเกตุ, 2545) กลา่ววา่ ตราบาป เป็นสิ่งท่ี

ผู้คนให้ความสนใจลกัษณะในทางลบ ท่ีเป็นการกระทําท่ีเส่ือมเสียช่ือเสียง เชน่ การถกูขม่ขืน ทํา

ผิดกฏระเบียบ หรือสิ่งท่ีทําให้บคุคลไมมี่คา่อยา่งมาก 

ตราบาป (Pilgrim, 2005) หมายถึง การรับรู้และการถกูปฏิบตัใินเชิงลบ ตอ่ลกัษณะทาง

ลบของบคุคล จกาทศันคตทิัว่ไปของกลุม่สงัคม ทําให้ ถกูรังเกียจจากบคุคล  ในครอบครัว  ชมุชน 

เพ่ือนร่วมงาน  และ/หรือบคุลากรสขุภาพ  และมีแนวคดิวา่มีความสมัพนัธ์กบัปฏิกิริยาทางอารมณ์ 

ได้แก่ หวาดกลวั การดถูกู ความนา่รังเกียจ เป็นต้น 

Austin และคณะ (1998) กลา่ววา่ ตราบาป หมายถึง การรับรู้ของบคุคลในด้านลบท่ีเกิด

จากสงัคมมีตอ่บคุคล เชน่ การถกูรังเกียจจากบคุคลในครอบครัวและชมุชน การถกูแบง่แยกกีดกนั 

ไมไ่ด้รับการยอมรับจากบคุคลในสงัคม  

จากความหมายดงักลา่วสามารถสรุปได้วา่ ตราบาป หมายถึง ภาวะหรือผลท่ีเกิดจากการ

ท่ีสงัคมมีตอ่บคุคลท่ีมีคณุลกัษณะท่ีผิดปกตจิากบคุคลทัว่ไป  ลกัษณะรูปร่างหน้าตาของบคุคล  

พฤตกิรรมท่ีผิดปกติ หรือการเจ็บป่วยเป็นต้น  นําไปสูค่วามมีอคตท่ีิบคุคลอ่ืนมีตอ่ความผิดปกตนิัน้

ภายใต้บรรทดัฐานหรือกระบวนการของสงัคม  

เคร่ืองมือการประเมินการรับรู้ตราบาป 

1. Consumer Experiences of Stigma Questionnaire (CESQ) (Wahl,1999) ได้

พฒันาโดยการนําแนวคดิของ Goffman (1963) มาใช้ในการสร้างแบบสอบถาม  โดยวอลได้สร้า

แบบวดัในการสํารวจประสบการณ์การถกูตีตรา และการถกูแบง่แยกในกลุม่ผู้ ท่ีมีความผิดปกตทิาง

จิตเพ่ือนําผลการศกึษาท่ีได้มาเป็นแนวทางในการชว่ยเหลือกลุม่ผู้ ท่ีมีความผิดปกตใิห้หายกลบัสู่
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สภาพเดมิและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี โดยแบบสอบถามนีแ้บง่ออกเป็น 2 สว่น คือ สอบถามเก่ียวกบั

ประสบการณ์การถกูตีตราของบคุคล โดยถามเก่ียวกบัการถกูตีตราในฐานะผู้ รับบริการท่ีเก่ียวกบั

การรักษา การถกูมองในแง่ลบ มีข้อคําถามจํานวน 9 ข้อ สว่นท่ี 2 สอบถามเก่ียวกบัการถกู

แบง่แยกกีดกนั จํานวน 12 ข้อ ในเร่ืองท่ีอยูอ่าศยั การสมคัรงาน การได้รับสิทธิในใบอนญุาตติา่งๆ 

การปกปิดสถานะของตนเองในการสมคัรงาน ตอ่มาอรวรรณ วรรณชาติ (2550) นํามาดดัแปลงโดย

โครงสร้างเหมือนเดมิประกอบด้วย 2 สว่น คือ ด้านการถกูตีตรา จํานวน 9 ข้อ ด้านการถกูแบง่แยก

กีดกนั จํานวน 8 ข้อ รวม 17 ข้อ นํามาหาคา่ความตรงตามเนือ้หา ได้เทา่กบั .080 และนํามา

ตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เทา่กบั .85(อรุณ แก้วเกต,ุ 2545) 

2. The  Stigma Scale (Austin และคณะ , 1998)  สร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมเพ่ือใช้ประเมินการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคลมชกั โดยแตเ่ดมิแบบประเมินนีใ้ช้

ประเมินการรับรู้ตราบาปในผู้ ป่วยโรคลมชกัเดก็ Austin ได้นํามาพฒันาอีกครัง้เพ่ือใช้ในการ

ประเมินการรับรู้ตราบาปผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกั ประกอบด้วยข้อด้วย 10 ข้อคําถาม ในการ

ประเมินความเช่ือของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีการรับรู้ทางด้านลบเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล 

แตล่ะข้อคําถามมีมาตรวดัเป็น 7 ระดบั  1 ถึง 7  คือ ไมเ่ห็นด้วยอยา่งมาก ไมเ่ห็นด้วยปานกลาง 

ไมเ่ห็นด้วยเล็กน้อย เฉยๆ เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยมาก นํามาหาคา่

ความตรงตามเนือ้หา ได้เทา่กบั .078 และนํามาตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ ได้คา่สมัประสิทธ์ิ

อลัฟาครอนบาค เทา่กบั .91 

3. แบบวดัการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวี ซึง่ ลดาวลัย์ อุน่ประเสริฐพงศ์ 

(2540) ได้สร้างขึน้โดยวดัการรับรู้ท่ีเป็นตราบาปจากการตีตราจากสงัคม ครอบครัว ชมุชน และ

เจ้าหน้าท่ีในทีมสขุภาพ แบบวดัประกอบด้วยคําถามเก่ียวกบัปฏิกิริยาท่ีรับรู้วา่เป็นตราบาปท่ีผู้ ป่วย

ได้รับจากครอบครัว จํานวน 12 ข้อ จากชมุชน จํานวน10 ข้อ และจากเจ้าหน้าท่ีทีมสขุภาพ จํานวน  

7 ข้อ รวม 29 ข้อ เป็นมาตรวดัแบบประมาณคา่ 4 ระดบั โดยมีการวิเคราะห์ความตรงของ

เคร่ืองมือด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึง่ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบหลกั คือ ญาตพ่ีิน้อง

รังเกียจคนรอบข้างรังเกียจ คูส่มรสรังเกียจ เพ่ือนฝงูรังเกียจ เจ้าหน้าท่ีในทีมสขุภาพรังเกียจ และ 

Unname อธิบายการรับรู้ตราบาปได้ร้อยละ 56.4 ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้คา่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทา่กบั .90 (อรุณ แก้วเกต,ุ 2545)   

4. แบบวดัตราบาปของ Bandura & Lashley (2001) สร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม เพ่ือประเมินตราบาปและลกัษณะทางจิตสงัคมของผู้ ป่วยตดิเชือ้ เอชไอวี  โดยมีข้อ

คําถามทัง้หมด 58  ข้อ แบง่เป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ถามเก่ียวกบัประสบการณ์จริงหรือความรู้สกึ
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ในการตอบสนอง ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการตดิเชือ้ เอช ไอ วี ตอนท่ี 2 ถามเก่ียวกบัสถานการณ์

เม่ือคนอ่ืนรู้วา่ตดิเชือ้ เอช ไอ วี  ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือด้วยการวดัซํา้  ได้คา่อลัฟา .92 

และการหาความคงท่ีภายในได้คา่อลัฟาอยูร่ะหวา่ง  .65-71 และทดสอบความตรงโดยการหา

ความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ ได้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ .52-.75(อรุณ แก้วเกต,ุ 2545)          

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถามการรับรู้ตราบาปของ Austin และคณะ  (1998) 

The Stigma Scale ซึง่เป็นแบบสอบถามท่ีใช้สําหรับการประเมินการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วย       

โรคลมชกั มีคําถาม 10 ข้อ โดยมีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 7 ระดบั คือ ไมเ่ห็นด้วยอยา่งมาก 

ไมเ่ห็นด้วยปานกลาง ไมเ่ห็นด้วยเล็กน้อย เฉยๆ เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วย

มาก การแปลผล คือ ถ้าคะแนนรวมสงู แสดงวา่ผู้ ป่วยมีการรับรู้ตราบาปมาก 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตราบาปกับภาวะซึมเศร้า  

การรับรู้ตราบาปเป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญักบัภาวะสขุภาพ โดยจะทําให้บคุคลก่อให้เกิด

ความตระหนกัในการรับรู้ทศันคตขิองบคุคล การยอมรับจากสงัคม การถกูสงัคมปฏิเสธ จะทําให้

ผู้ ป่วยรู้สกึเหมือนมีตราสญัลกัษณ์ท่ีตดิตวั คดิวา่ตนเองมีมลทิน เกิดความรู้สกึด้านลบตอ่ตนเอง ซึง่

จะสง่ผลโดยตรงตอ่สขุภาพ จะทําให้บคุคลไมส่ามารถท่ีจะเผชิญกบัเหตกุารณ์ตา่งๆท่ีเกิดขึน้ได้ 

การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัตอ่ภาวะสขุภาพ โดยจะทําให้บคุคลเกิดความ

มัน่คงกบัเหตกุารณ์ตา่งๆท่ีเกิดขึน้ เกิดความเครียด สง่ผลให้ภาวะทางสขุภาพนัน้แยล่งตามไปด้วย 

(Lepore et al., 1996) จากการศกึษาของ Leaffer และคณะ (2011) ศกึษาในผู้ ป่วยโรคลมชกั 

พบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีการรับรู้ตราบาปต่ํานัน้ จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยรู้สกึมีความคดิด้านบวกเก่ียวกบั

โรคลมชกั และอาการชกัของตนเอง ทําให้ผู้ ป่วยสามารถท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้

จากการชกั สามารถพดูคยุกบัผู้ อ่ืนเก่ียวกบัโรคลมชกัท่ีตนเองเป็นอยู ่และปรับตวัได้เหมาะสมกบั

การเปล่ียนแปลงของโรคลมชกั 

 

2.5.4 11การจัดการตนเอง 

Tobin และคณะ (1986) กลา่ววา่ การจดัการตนเอง หมายถึง การปฏิบตัพิฤตกิรรมของ

บคุคลท่ีเก่ียวกบัการดแูลรักษาสขุภาพหรือการป้องกนัการเกิดโรคด้วยตนเองโดยมีการร่วมมือกบั

เจ้าหน้าท่ีในทีมสขุภาพ  

 

ศริิวรรณ ตัง้วิจิตรสกลุ (2550) การจดัการตนเอง หมายถึง กระบวนการ กิจกรรม หรือกล

ยทุธ์ท่ีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังกระทําการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของตน เพ่ือควบคมุอาการ ป้องกนัการ
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กําเริบและผลกระทบของโรคท่ีมีตอ่ร่างกาย จิตใจ และสงัคมโดยมีบคุลากรในทีมสขุภาพเป็นผู้ให้

คําชีแ้นะ  

ปรตี ประทมุสวุรรณ์  (2551) การจดัการตนเอง 0 หมายถึง การท่ีบคุคลสามารถควบคมุสิ่ง

เร้าหรือตวักระตุ้นพฤตกิรรม และควบคมุการกระทําท่ีจะเกิดขึน้กบัตนเองได้ด้วยตนเอง การท่ี

คนเราสามารถจดัการกบัพฤตกิรรมและเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของต้น จะชว่ยให้ลดความเครียด

ในจิตใจ ร่างกาย0  

DeIorio และคณะ (2003) การจดัการตนเอง หมายถึง พฤตกิรรม การเรียนรู้ของบคุคลใน

การคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและการจดัการความเจ็บป่วย มีการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงในอาการท่ี

สมัพนัธ์กบัความเจ็บป่วย มีการสงัเกตและการตดิตามอาการของตนเองท่ีมีการเปล่ียนแปลง มี

กระบวนการรู้คดิ บคุคลจะต้องแยกแยะถึงความสําคญัของการเปลียนแปลงภาวะสขุภาพของตน

ได้   

จากความหมายดงักลา่ว สามารถสรุปได้วา่ การจดัการตนเอง หมายถึง ความสามารถ

ของบคุคลในการปฏิบตัพิฤตกิรรมเพ่ือจดัการกบัอาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงตามการ

เจ็บป่วยด้วยตนเอง ตามกระบวนการและแนวทางการท่ีได้รับความรู้จากเจ้าหน้าท่ีทีมสขุภาพ ทํา

ให้สามารถเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมตา่งๆได้อยา่งเหมาะสม เพ่ือควบคมุอาการ ป้องกนัการกําเริบ

ของโรคด้วยตนเอง 

เคร่ืองมือการประเมินการจัดการตนเอง 

1. Self-management of Heart Failure Questionnaire(SMHF) ของ Riegel, 

Carson, & Glaser(2000)ใช้ประเมินการจดัการตนเองในผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว มีพืน้ฐาน

แนวคดิมาจากกระบวนการเรียนรู้เพ่ือนําไปสูก่ารตดัสินใจตอ่อาการและอาการแสดงในภาวะหใัจ

ล้มเหลว ซึง่แบบวดันีมี้ทัง้หมด 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ได้ถึงอาการเปล่ียนแปลง การประเมินอาการ

เปล่ียนแปลง การลงมือปฏิบตั ิความยากง่ายในการปฏิบตั ิและความเช่ือในสมรรถนะแหง่ตน มี

การนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบหาความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือ ได้เทา่กบั 0.79-0.92 มี

ทัง้หมด 38 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั จํานวน 12 ข้อ และลกัษณะเป็น

มาตรวดัแบบนามบญัญตัใิห้เลือกตอบ 2 ระดบั จํานวน 26 ข้อ ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้

คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทา่กบั .92 

2. แบบประเมินการจดัการดแูลตนเองในผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวของรีเกล คาร์สนั 

โมเซอร์ และซีโพช (2002) ประกอบด้วยการคงไว้ซึง่การดแูลตนเอง และการจดัการดแูลตนเองซึง่

ประกอบด้วยกระบวนการตดัสินใจ (การรับรู้ในอาการและอาการแสดง การประเมินอาการและ
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การลงมือปฏิบตัิ ) และการประเมินผล ประกอบด้วยข้อคําถาม 22 ข้อ ทดสอบความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ ได้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทา่กบั .80 (ศริิวรรณ ตัง้วิจิตรสกลุ, 2550) 

3. แบบประมินพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ  Cutin และคณะ (2008) ซึง่เป็นแบบ

ประเมินการจดัการตนเอง มีข้อคําถาม 37 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการเป็นผู้ มีสว่นร่วมในการดแูล 7 

ข้อ ด้านกิจกรรมการดแูลตนเอง 11 ข้อ ด้านการพิทกัษ์สิทธ์ิตนเอง 10 ข้อ และด้านการปฏิบตัติาม

ในเร่ืองใช้ยา 1 ข้อ นํามาหาคา่ความตรงตามเนือ้หา ได้เทา่กบั .078 และนํามาตรวจสอบหาความ

เช่ือมัน่ ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เทา่กบั .84 (ปานจิต นามพลกรัง, 2547) 

4. Epilepsy Self-management Scale (ESMS) DiIorio และคณะ (2004)  ซึง่เป็น

แบบประเมินการจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกั ซึง่สร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมโดย  

DiIorio และคณะ (1992)  เร่ืองการจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกักบัทีมผู้ เช่ียวชาญการดแูล

ผู้ ป่วยโรคลมชกัโดยมีคําถามทัง้หมด 26 ข้อ ประกอบด้วยคําถาม 5 ด้าน คือ 0การจดัการตนเองใน

การรับประทาน 0ยา 0การจดัการตนเองการรับรู้ข้อมลู 0ด้านความปลอดภยั ด้านอาการชกั และด้าน

การดําเนินชีวิต เป็นข้อคําถามด้านลบ 12 ข้อ และข้อคําถามด้านบวก 14 ข้อ โดยมีมาตรวดัเป็น

แบบประมาณคา่ 5 ระดบั การแปลผลคะแนนรวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีการจดัการตนเองท่ีดี  ตอ่มา 

DiIorio และคณะ (2004)  ได้พฒันาแบบสอบถามโดยเพิ่มข้อคําถามอีก 12 ข้อ ประกอบด้วย       

5 ด้านคงรูปแบบเดมิ โดยมีคะแนนรวม 190 คะแนน มีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบั คือ  

ไมเ่คยเลย นานๆครัง้ บางครัง้ บอ่ยครัง้ และตลอดเวลา  คะแนนรวมสงูผู้ ป่วยมีการจดัการตนเอง

ได้ดีทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีการนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบหาความสอดคล้องภายในของ

เคร่ืองมือ ได้เทา่กบั 0.81-0.86 และนํามาตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา     

ครอนบาค เทา่กบั .86 การแปลผล คือ คะแนนรวมสงู แสดงวา่ผู้ ป่วยมีการจดัการตนเองท่ีดี 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถามการจดัการตนเอง Epilepsy Self-management 

Scale (ESMS) ของ DiIorio และคณะ (2004) ซึง่เป็นแบบสอบถามท่ีใช้สําหรับการประเมินการ

จดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกั มีคําถาม 38 ข้อ ประกอบด้วยคําถาม 5 ด้าน คือ 0การจดัการ

ตนเองในการรับประทาน 0ยา 0การจดัการตนเองการรับรู้ข้อมลู 0ด้านความปลอดภยั ด้านอาการชกั 

และด้านการดําเนินชีวิต โดยมีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบั คือ ไมเ่คยเลย นานๆครัง้ 

บางครัง้ บอ่ยครัง้ และตลอดเวลา การแปลผล คือ คะแนนรวมสงู แสดงวา่ผู้ ป่วยมีการจดัการ

ตนเองท่ีดี 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการตนเองกับภาวะซึมเศร้า  

  0เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยการท่ีบคุคลคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและการจดัการความ

เจ็บป่วย มีการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงในอาการท่ีสมัพนัธ์กบัความเจ็บป่วย มีการสงัเกตและการ
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ตดิตามอาการของตนเองท่ีมีการเปล่ียนแปลง มีกระบวนการรู้คดิ บคุคลจะต้องแยกแยะถึง

ความสําคญัของการเปลียนแปลงภาวะสขุภาพของตนได้  0DeIorio และคณะ (2003) มีรายงาน

การศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยโรคลมชกัในวยัผู้ใหญ่ พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีการจดัการตนเองท่ีดี จะ

สง่ผลให้ผู้ ป่วยมีภาวะซมึเศร้าท่ีลดลง และมีการ 0ตดิตามภายหลงัจากการประเมินครัง้แรกตอ่เน่ือง

ไปในระยะเวลา 6 เดือน พบวา่ การจดัการตนเองท่ีดีสง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าลดลงไปด้วย 0 

(DeIorio et al., 2003; Reisinger & DiIorio, 2009) 

 

2.5.5 1ความร่วมมือในการใช้ยา 

Koop (2005) กลา่ววา่ ความร่วมมือในการใช้ยา  หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยมีการร่วมมือใน

การใช้ยาตามท่ีได้กําหนดให้ผู้ ป่วยเพ่ือการดแูลสขุภาพท่ีดีของผู้ ป่วย  

Haynes และคณะ (1979 อ้างใน Joyce และคณะ, 2004) กลา่ววา่ ความร่วมมือในการ

ใช้ยา พฤตกิรรมของบคุคลในการปฏิบตัติามคําแนะนําด้านสขุภาพวา่ด้วยเป็นพฤตกิรรมของ

บคุคลในการรับประทานยาเพ่ือให้สอดคล้องกบัแผนการรักษา 

สาธุพร พฒุขาว  (2541) กลา่ววา่ ความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง พฤตกิ รรมท่ีผู้ ป่วย

ปฎิบตัติามแผนการรักษาในเร่ืองการรับประทานยาด้วยความเตม็ใจ และสม่ําเสมอเพ่ือให้

ผลการรักษาเป็นไปในทางท่ีดี 

นิตยา แก้วร่วมวงศ์  (2542) กลา่ววา่ ความร่วมมือในการใช้ยา  หมายถึง พฤตกิรรมของ

ผู้ ป่วยในการปฏบตัติามแผนการรักษา คําแนะนําของแพทย์ ในเร่ืองการรับประทานยาและการ

ปฏิบตัติามแผนการรักษาอยา่งสม่ําเสมอ ด้วยความยินดีและเตม็ใจท่ีจะทําในสิ่งท่ีแพทย์แนะนํา 

และจะหยดุกระทําในสิ่งท่ีแพทย์แนะนําให้หยดุ เพ่ือรักษาและป้องกนัโรค 

จากความหมายดงักลา่ว สามารถสรุปได้วา่ ร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง  พฤตกิรรมของ

ผู้ ป่วยในการรับประทานยา อยา่งถกูต้อง สม่ําเสมอ และตอ่เน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เป็นไปโดยสมคัรใจของผู้ ป่วยเอง เพ่ือให้เกิดผลดีตอ่การรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ี

อาจเกิดขึน้1กบัผู้ ป่วย 

เคร่ืองมือการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

1. 1แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ Streicker, Amdur & Dincin (1986) 

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประเมินคา่ 5 ระดบั มีจํานวน 10 ข้อ วดัเนือ้หาครอบคลมุใน

เร่ืองผลการรักษาของยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การใช้ยาตอ่เน่ือง ผลของยาในการป้องกนัการ

กลบัเป็นซํา้ และการรับรู้ตราบาปจากการรับประทานยา 1ตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ ได้คา่

สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เทา่กบั .88 (นิตยา แก้วร่วมวงศ์, 2542) 
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2. 1แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ  Hoganeและคณะ(1983) (Hogan et 

al, 1983 cite in Van Dongan, 1997) แบบวดัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยจิตเวช ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นการเลือกตอบแบบ 2 ตวัเลือก จํานวน 10 ข้อ เป็นคําถามด้านบวก 6 ข้อ และ

เป็นคําถามด้านลบ 4 ข้อให้คะแนน -1ในข้อท่ีตอบวา่ไมเ่ห็นด้วย และให้คะแนน +1ในข้อท่ีตอบวา่

เห็นด้วย  ตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เทา่กบั .77 (สาธุพร       

พฒุขาว, 2541) 

3. 1แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ  Drain (1997) ท่ีศกึษาทศันคติ      

ของผู้ ป่วยจิตเวช เป็นแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้ในผู้ ป่วยจิตเวช ลกัษณะแบบ

ประเมินเป็นการประมาณคา่ 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 คือ 1 หมายถึง ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง จนถึง   

5 หมายถึงเห็นด้วยอยา่งย่ิง  จํานวน 10 ข้อ วดัเนือ้หาครอบคลมุผลการรักษาของยา ผลข้างเคียง

จากการใช้ยา  การใช้ยาอยา่งตอ่เน่ือง การพึง่พายา ผลของยาในการป้องกนัการกลบัเป็นซํา้ ผล

ของยาในการจดัการความเครียดและการควบคมุอาการของโรคและความรู้สกึในการใช้ยาท่ีผู้ ป่วย

มีตอ่ตนเอง ได้คา่ความเช่ือมัน่ เทา่กบั .72 (สาธุพร พฒุขาว, 2541) 

5. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) ของปชาณฎัฐ์ ตนัตโิกสุ ม

(2553) พฒันามาจากแนวคดิของ Moriskyและคณะ  ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย พ รรณธิภา   

ศกัดิท์อง (2553) ประกอบด้วยข้อคําถาม 8 ข้อ โดยข้อคําถาม 7 ข้อเป็นมาตรวดัแบบนามบญัญตัิ

โดยให้เลือกตอบ 2 คําตอบ  และข้อคําถาม 1 ข้อ 1เป็นตวัเลือก 5 ระดบั คา่ความตรงตามเนือ้หา ได้

เทา่กบั .071 และนํามาตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เทา่กบั .83 1

การแปลผลคะแนนรวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดี 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 1ของปชาณฎัฐ์  ตนัตโิกสขุ

(2553) มีทัง้หมด 8 ข้อโดยข้อคําถาม 7 ข้อเป็นมาตรวดัแบบนามบญัญตัโิดยให้เลือกตอบถกู ผิด 

และ 1 ข้อ 1เป็นมาตรวดัแบบลิเคร์ิท 5 ระดบั 1 การแปลผลคะแนนรวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีความ

ร่วมมือในการใช้ยาดี 

ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับภาวะซึมเศร้ากับภาวะซึมเศร้า 

1เป็นการแสดงถึงพฤตกิรรมหรือการกระทําของบคุคลในการปฏิบตัเิก่ียวกบัการรับประทาน

ยาให้สอดคล้องกบัแผนการรักษา หรือคําแนะนําด้วยความเตม็ใจ เพ่ือควบคมุภาวะของโรคท่ี

เป็นอยูใ่ห้ใกล้เคียงกบัภาวะปกตมิากท่ีสดุ ความร่วมมือในการใช้ยา นบัเป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญั

ตอ่การนําไปสูภ่าวะซมึเศร้า ผู้ ป่วยท่ีไมใ่ห้ความร่วมมือในการรับประทานยาจะทําให้

ความก้าวหน้าของโรคเป็นไปในแนวทางท่ีแยล่ง เม่ือไมส่ามารถควบคมุโรคได้ ทําให้ผู้ ป่วยเกิด

ภาวะซมึเศร้าตามมา 1(Thapar et al, 2009) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 1 Jone และคณะ 



 
 

45 

(2006) ศกึษา 1ผู้ ป่วยโรคลมชกัวยัผู้ใหญ่ทัง้เพศหญิงและเพศชาย พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีการ

ควบคมุอาการชกัได้ไมดี่ มีผลการรักษาท่ีเลวลง เน่ืองจากผู้ ป่วยไมใ่ห้ความร่วมมือในการ

รับประทานยา สง่ผลให้ผู้ ป่วยกลุม่นีเ้กิดภาวะซมึเศร้าเพิ่มขึน้ 

 

2.5.6 สมรรถนะแห่งตน 

Bandura (1986) กลา่ววา่ สมรรถนะแหง่ตน หมายถึง การท่ีบคุคลตดัสินใจเก่ียวกบั

ความสามารถของตนเอง ท่ีจะจดัการดําเนินพฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายท่ีกําหนดไว้ มีอิทธิพลตอ่

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม การเลือกกระทําในกิจกรรมตา่งๆและความพยายามท่ีจะกระทําใน

กิจกรรมนัน้อยา่งตอ่เน่ืองเพราะสมรรถนะแหง่ตนเป็นตวักําหนดการตดัสินใจท่ีจะปฏิบตัพิฤตกิรรม

ถ้าบคุคลตดัสินใจวา่ตนเองมีความสามารถก็สามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนัน้แตถ้่าตนเองมีความ

เช่ือวา่ตนเองไมมี่ความสามารถก็จะหลีกเล่ียงการกระทํานัน้  

Pender (1996) กลา่ววา่ สมรรถนะแหง่ตน หมายถึง การตดัสินความสามารถของบคุคล

วา่จะสามารถปฏิบตัพิฤตกิรรม และสามารถปฎิบตักิิจกรรมใดได้บ้าง ในระดบัใด 

สวิุมล สนัตเิวช. (2546)  กลา่ววา่ สมรรถนะแหง่ตน หมายถึง การท่ีบคุคลตดัสินใจวา่

ตนเองสามารถท่ีจะทํากระทําพฤตกิรรมตา่งๆได้ โดยบคุคลมีความคาดหวงัผลลพัธ์ของการทํา

พฤตกิรรมเป็นไปในทางท่ีดีเพ่ือให้มีความเช่ือมัน่ในการทําพฤตกิรรมโดยไมย่อ่ท้อตอ่อปุสรรค 

จากความหมายดงักลา่ว สามารถสรุปได้วา่  สมรรถนะแหง่ตน หมายถึง การท่ีบคุคล

สามารถท่ีจะตดัสินความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรม ให้บรรลเุป้าหมายตามท่ีได้กําหนด

ไว้ โดยไมย่อ่ท้อตอ่อปุสรรคท่ีเกิดขึน้และมีความเช่ือมัน่ในการปฏิบตัพิฤตกิรรมตา่งๆได้อยา่งมัน่ใจ 

เคร่ืองมือการประเมินสมรรถนะแห่งตน 

1. แบบประมินสมรรถนะแหง่ตนในการออกกําลงักายในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ของ ยวุเรศ ใสสีสบู (2543)  ประกอบด้วยข้อคําถาม 12 ข้อ แบง่เป็นข้อคําถามด้านบวก 10 ข้อ ข้อ

คําถามด้านลบ 2 ข้อ ลกัษณะข้อคําถามเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั ข้อคําถามด้านบวก

ตัง้แต ่อนัดบั 1 ไมเ่ห็นด้วยจนถึงอนัดบั 4 เห็นด้วยอยา่งย่ิง ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้คา่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทา่กบั .82 ( ยวุเรศ ใสสีสบู, 2543)   

2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการออกกําลงักายของผู้สงูอายโุรค

ความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุสร้างโดย วิชชดุา เจริญกิจการ (2543) ซึง่ประเมินความ

เช่ือมัน่ในความสามารถในการออกกําลงักาย มีจํานวน 10 ข้อ ลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณ

คา่ 3 ระดบั ได้แก่ มัน่ใจมาก มัน่ใจปานกลาง และไมม่ัน่ใจ ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้คา่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทา่กบั .82 
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3. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการออกกําลงักายของผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดหวัใจภายหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจ หรือผา่ตดัทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ของ สิริ

รัตน์ เงาสมสกลุ (2543) มีข้อคําถามทัง้หมด 13 ข้อ แบง่เป็นคําถามความหมายเชิงบวก 12 ข้อ 

ความหมายเชิงลบ 1 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตรวดัการประมาณคา่ 4 ระดบัได้ผา่นการ

ตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคณุวฒุิ 6 ทา่น และทดสอความเท่ียงของเคร่ืองมือ  ได้คา่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทา่กบั .92 (สิริรัตน์ เงาสมสกลุ, 2543) 

4. Epilepsy Self-Efficacy Scale(ESES) สร้างโดย DiIorio และคณะ (2003) โดย

พฒันามาจากแนวความคดิของแบนดรูา การสร้างเคร่ืองมือได้จากการทบทวนวรรณกรรมในทีม

สขุภาพร่วมกบัการนําแนวความคดิของแบนดรูามาใช้ในการสร้างเคร่ืองมือ สร้างขึน้ครัง้แรกโดย  

DiIorio และคณะ(1992) มีข้อคําถาม 25 ข้อ ใช้มาตรวดัแบบลิเคร์ิท 10 ระดบัโดยมีคะแนนจาก 0 

คะแนน หมายถึง ฉนัไมส่ามารถทําได้แน่ๆ  ถึง 10 คะแนน หมายถึง ฉนัสามารถทําได้แน่ๆ  ทดสอบ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบหาความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือ 

ได้เทา่กบั 0.91-0.93 และนํามาตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 

เทา่กบั 0.81 จากนัน้ในปี 2000  DiIorio และคณะได้มีการเพิ่มข้อคําถามไปอีก 8 ข้อ รวมทัง้หมด 

33 ข้อ คะแนนรวม 330 คะแนน นํามาตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา          

ครอนบาค เทา่กบั 0.90 การแปลผล คะแนนรวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีสรรถนะแหง่ตนดี 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถาม  Epilepsy Self-Efficacy Scale (ESES) สร้างโดย 

DeIorio และคณะ  (2003) ซึง่พฒันามาจากแนวความคดิของแบนดรูา เป็นแบบสอบถามท่ีใช้

สําหรับการปะเมินสมรรถนะแหง่ตนของผู้ ป่วยโรคลมชกั มีคําถาม 33 ข้อ เป็นมาตรวดัแบบลิเคร์ิท 

10 ระดบั การแปลผล คะแนนรวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีสรรถนะแหง่ตนดี 

ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนกับภาวะซึมเศร้า 

 เป็นการแสดงความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน ถึงความสามารถเพียง

พอท่ีจะกระทําสิ่งตา่งๆให้เกิดผลสําเร็จไปตามผลลพัธ์ท่ีตัง้ไว้ ทําให้บคุคลมีอิทธิพลตอ่การ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ในการเลือกกระทําในกิจกรรมตา่งๆและความพยายามท่ีจะกระทําใน

กิจกรรมนัน้อยา่งตอ่เน่ือง (Bandura, 1967) นบัเป็นปัจจยัท่ีสําคญัในการนําไปสูก่ารไมเ่กิดภาวะ

ซมึเศร้า ผู้ ป่วยท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเองต่ํา มกัมีแนวโน้มในการพฒันาไปสูภ่าวะซมึเศร้าได้ง่าย

กวา่คนปกต ิซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lee และคณะ (2010) ซึง่ศกึษาในผู้ ป่วยโรคลมชกัใน

วยัผู้ใหญ่ ผลการศกึษาพบวา่ การท่ีผู้ ป่วยโรคลมชกัมีสมรรถนะแหง่ตนสงูนัน้จะชว่ยลดการเกิด

ภาวะซมึเศร้าได้และยงัสง่ผลให้ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตามไปด้วย 
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2.6.   บทบาทพยาบาลเพ่ือส่งเสริมด้านภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย        

โรคลมชัก 

บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูในการดแูลภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

ดงันีคื้อ 

1. พัฒนาจัดการ และกาํกับการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่ม

หรือเฉพาะโรค (care management) การดแูลผู้ ป่วยโรคลมชกั (Epilepsy ) ในเร่ืองภาวะซมึเศร้า

นัน้มีความซบัซ้อน เพราะภาวะซมึเศร้านัน้สง่ผลตอ่ผู้ ป่วยทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ จงึได้

พฒันาการจดัการดแูลกลุม่เป้าหมายในการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ ป่วยไมเ่กิดภาวะซมึเศร้า 

2. ดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 

(direct care) ในการดแูลผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีปัญหา ด้านภาวะซมึเศร้า พยาบาลผู้ปฏิบตักิารขัน้สงู

ทําหน้าท่ีเป็นผู้ปฏิบตักิารพยาบาลโดยตรงในฐานะผู้ ชํานาญการทางคลินิก เป็นผู้ประเมินปัญหา

ผู้ ป่วยและประสานทีมสขุภาพให้ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิตวิญญาณ

โดยใช้แบบประเมินท่ีเหมาะสมและมีคณุภาพ ประเมินความก้าวหน้าของผู้ ป่วยเปรียบเทียบกบั

เป้าหมายและผลลพัธ์ทางคลินิกทกุ 3 เดือนเสนอความคดิเห็นกบัทีมสขุภาพในการปรับเปล่ียน

แผนการดแูลให้สอดคล้องกบัปัญหาในการดแูลผู้ ป่วยแตล่ะรายรวมทัง้มีการตดิตามอยา่งตอ่เน่ือง

หลงัจากผู้ ป่วยได้รับการรักษาแล้ว 

3. การประสานงาน (collaboration) พยาบาลผู้ปฏิบตักิารขัน้สงู เป็นผู้

ประเมินปัญหาผู้ ป่วยและประสานทีมสขุภาพในการปฏิบตัติาม Care map เป็นผู้ตรวจสอบความ

ถกูต้องของการปฏิบตัติาม clinical pathway วางแผนการจําหนา่ยผู้ ป่วยและครอบครัวอยา่งเป็น

ระบบ รวมทัง้มีการตดิตามอยา่งตอ่เน่ืองหลงัจากผู้ ป่วยจําหนา่ยโดยตดิตามภาวะซมึเศร้าของ

ผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ือง ในการจดัการการดแูลผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะซมึเศร้า ได้มีการจดัตัง้ทีมใน

การดแูล ในรูปแบบของ Interdisciplinary teamประกอบด้วย  แพทย์ทางอายรุกรรมประสาท , 

พยาบาล, แพทย์ทางศลัยกรรมประสาท(ในกรณีท่ีจําเป็นต้องรักษาโดยการผา่ตดั) , แพทย์ทางจิต

เวช(ในกรณีผู้ ป่วยมีปัญหาทางด้านจิตใจ ) , นกัจิตวิทยา (Psychologist) และนกัสงัคมสงเคราะห์ 

(Social worker) โดยพยาบาลผู้ปฏิบตักิารขัน้สงูทําหน้าท่ีเป็นผู้ประสานความร่วมมือระหวา่งทีม

สขุภาพในการดแูลผู้ ป่วยแตล่ะรายเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตามมาตรฐาน และตอ่เน่ืองสง่ผลท่ี

ผลลพัธ์การดแูลให้มีประสิทธิผลสงูสดุ 

4. สอน ฝึกทักษะเป็นพ่ีเลีย้งในการปฏิบัตงิาน (empowerment, 

education, coaching and mentoring) การสอนแนะ (coaching) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ เสริมสร้าง

และพฒันาบคุคลให้มีความรู้ (knowledge) ทกัษะ (skills) และคณุลกัษณะเฉพาะตวั (personal 



 
 

48 

attributes) ในการทํางานนัน้ๆให้ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายท่ีกําหนดขึน้ ซึง่พยาบาลผู้

ปฏิบตักิารขัน้สงูท่ีจะทําหน้าท่ีในการสอนแนะทัง้ตวัผู้ ป่วย ครอบครัวผู้ ป่วยและบคุลากรในทีม

พยาบาล จะต้องสามารถเอือ้อํานวยเวลาในการทํากิจกรรม และเป็นผู้จดัการ และบริหารเวลาท่ีดี 

มีการส่ือสารท่ีดี ส่ือสารได้ชดัเจนไมค่ลมุเครือ สามารถใช้ทกัษะการให้คําปรึกษาได้ดี สามารถ

สร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผู้ รับบริการหรือทีมสขุภาพได้  นอกจากนัน้พยาบาลผู้ปฏิบตักิารขัน้สงูยงัมี

บทบาทในการพฒันาเจ้าหน้าท่ีใหม ่โดยทําหน้าท่ีเป็นพยาบาลพ่ีเลีย้ง  

5. ให้คาํปรึกษาในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะท่ีตนเอง

เช่ียวชาญ (consultation) พยาบาลผู้ปฏิบตักิารขัน้สงูจะต้องทําหน้าท่ีเป็นพยาบาลท่ีปรึกษา คือ 

เป็นพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการปฏิบตังิานในหนว่ยงานหนึง่ๆท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยแบบองค์

รวม ซึง่บทบาทในการเป็นพยาบาลท่ีปรึกษาในเร่ืองภาวะซมึเศร้า จะชว่ยสง่เสริมคณุภาพการดแูล

ผู้ ป่วยให้ดีขึน้ เน่ืองจากเม่ือมีประสบการณ์และความชํานาญมากขึน้ ผู้ ท่ีทําหน้าท่ีให้คําปรึกษาจะ

ชว่ยมองประเดน็ปัญหาท่ีจะนําไปสูก่ารพฒันาคณุภาพการดแูลได้ จากการจดัระบบให้มีพยาบาล

ซึง่เป็นผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูมีหน้าท่ีให้คําปรึกษา จะชว่ยให้ผู้ รับบริการสามารถเข้าถึงระบบริ

การสขุภาพ ได้รับข้อมลูเพิ่มขึน้ ได้รับการชว่ยเหลือทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ 

6. เป็นผู้นําการเปล่ียนแปลง (change agent) พยาบาลผู้ปฏิบตักิารขัน้

สงูได้ทําหน้าท่ีเป็นผู้ นําการเปล่ียนแปลงในหลายๆด้าน เชน่ การเปล่ียนแปลงระบบการดแูลผู้ ป่วย

ของโรงพยาบาล โดยใช้ระบบการจดัการรายกรณี (case management) ในผู้ ป่วยโรคลมชกั มีการ

พฒันาการดแูลตดิตามผู้ ป่วยทกุ 3 เดือน โดยความร่วมมือของพยาบาลและแพทย์เจ้าของไข้ ทํา

ให้เห็นปัญหาหลายอยา่งเม่ือผู้ ป่วยกลบัไปอยูท่ี่บ้านแล้ว เชน่ การปฏิบตัติวัไมถ่กูต้อง การไม่

รับประทานยาตามแพทย์สัง่ ผลท่ีตามมาคือผู้ ป่วยจะเกิดอบุตัเิหตขุณะชกัรวมทัง้ผลการรักษาใน

การควบคมุอาการชกันัน้ได้ผลไมดี่เทา่ท่ีควร ทําให้มีอาการชกัเพิ่มมากขึน้ ผู้ ป่วยต้องรับประทาน

ยาหลายตวัขึน้ เสียคา่ใช้จา่ยเพิ่มมากขึน้  ซึง่เม่ือผู้ ป่วยมีการควบคมุอาการชกัได้ไมดี่เทา่ทีควร 

สง่ผลตอ่การจ้างงาน ไมมี่งานทํา ทําให้เกิดภาวะซมึเศร้าตามมา ดงันัน้จงึมีการประชมุ

ปรึกษาหารือกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง และจดัให้แพทย์ทางจิตเวชเข้ามาให้ความรู้กบั

พยาบาลเก่ียวกบัภาวะซมึเศร้าเพ่ือจะนําความรู้นีไ้ปใช้ในการดแูลผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการ

ดแูลได้อยา่งดีและครอบคลมุมากท่ีสดุ 

7. ให้เหตุผล และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical reasoning and 

decision-making) การพฒันาบทบาทด้านจริยธรรมเป็นเร่ืองท่ีละเอียดออ่น บางครัง้อาจมีเร่ือง

ของกฎหมายเข้ามาเก่ียวข้องด้วย บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบตักิารขัน้สงูมีหน้าท่ีให้การดแูลผู้ ป่วย

โรคลมชกัตามขอบเขตวิชาชีพ ปฏิบตักิารพยาบาลโดยเน้นการพิทกัษ์สิทธิผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วย
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ได้รับการปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งมีจริยธรรม เป็นธรรมและปลอดภยั โดยท่ีผู้ ป่วยท่ีมีฐานะยากจน

ก็สามารถเข้าถึงระบบบริการทางสาธารณสขุได้ทดัเทียมกนัและมีประสิทธิภาพ 

8. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice)บทบาทของผู้

ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูด้านนีเ้กิดขึน้จากมีการตระหนกัถึงความสําคญัในการสร้างงานวิจยัเพ่ือ

นํามาซึง่แนวทางพฒันาคณุภาพในการปฏิบตักิารพยาบาลโดยอาจจะทํางานวิจยัเองหรืออาจจะ

เป็นท่ีปรึกษาและมีการนําผลการวิจยัมาใช้ประโยชน์เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพและผลลพัธ์ในการดแูล

ผู้ ป่วยกลุม่เป้าหมาย ตลอดทัง้เผยแพร่ แนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ีมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์

เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งผู้ปฏิบตัหิรือผู้ เช่ียวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกนั  

เป็นวิทยากร  เร่ืองการสร้างแนวปฏิบตักิารพยาบาลทัง้ในและนอกโรงพยาบาลนําหลกัการจดัการ

ความรู้มาใช้ร่วมกบักระบวนการพฒันาคณุภาพตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์   โดยเน้นการมีสว่นร่วม

ของผู้ มีประสบการณ์หรือผู้ เช่ียวชาญด้านการปฏิบตัิ  มีการจดัตัง้ชมุชนนกัปฏิบตัิ  แลกเปล่ียน

เรียนรู้ และประเมินผลท่ีได้รับจากการปฏิบตัติามหลกัฐานเชิงประจกัษ์และเผยแพร่หลกัฐานการ

ปฏิบตัท่ีิเป็นเลิศเพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง ในบทบาทของ APN ต้องมี

การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในกระบวนการดแูลผู้ ป่วยเพ่ือท่ีจะได้มี

ประสิทธิภาพหรือประโยชน์สงูสดุกบัผู้ ป่วย 

9. จัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome management and 

evaluation) ผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูสามารถจดักระทํากบัผลลพัธ์ทางสขุภาพซึง่ในงานวิจยั

ฉบบันีผ้ลลพัธ์คือ ภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยเม่ือผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูมีความรู้ต้องมีการจดั

โปรแกรมท่ีชว่ยทําให้ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะซมึเศร้ามีการจดัการกบัอารมณ์ของตนเองได้อยา่ง

เหมาะสม 

 

2.7. การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั มีผู้ศกึษาไว้ดงันี ้

Altshuler, Devinsky, Robert, Post and Theodore (1990) ได้ศกึษาถึงภาวะซมึเศร้า 

อาการวิตกกงัวล และผู้ ป่วยโรคลมชกัชนิด 8เทมโพรัล 8 โดยศกึษาในผู้ ป่วยโรคลมชกัชนิด 8เทมโพรัล

ของสมองทัง้สองสว่น 8โดยศกึษาผู้ ป่วย 8เทมโพรัล 8ข้างซ้าย 18 ราย ข้างขวา 21 ราย ผลพบวา่  เพศ

ชายในผู้ ป่วยโรคลมชกัชนิด8เทมโพรัล8ข้างซ้ายมีภาวะซมึเศร้าสงูกวา่เพศหญิง11ใน 1กรณีท่ีจดักลุม่แยก

ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ออกจากกนั  พบวา่ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่เพศชายมีภาวะซมึเศร้าอยา่งรุนแรง จาก

การทบทวนพบวา่เพศชายท่ีป่วยเป็นโรคลมชกั มีความรู้สกึไมม่ัน่คงในชีวิต สง่ผลทําให้เกิดภาวะ

ซมึเศร้า และโรคทางจิตเวชได้สงู 1(Kogeorgos, Fonagy and Scott,  1982) 
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Mensah, Beavis, Thapar and Kerr (2005) ศกึษาถึง 11การแสดงและผล 1ทางคลินิกของ

ภาวะซมึเศร้า 1ของประชากรใน 1ชมุชนของ 1ผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกักลุม่ตวัอยา่ง 499 รายใช้แบบ

ประเมินภาวะซมึเศร้า The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) พบวา่ 11ความชกุ 1

ของภาวะซมึเศร้า 111.2เปอร์เซ็นต์ 0 (95% CI : 8.3-13.7%)  อาการซมึเศร้า 1มีความสมัพนัธ์มากท่ีสดุ

อยา่งย่ิงกบัการวา่งงาน 1  11ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ 1การวา่งงาน 1 ความล้มเหลวในการควบคมุอาการชกั  1

ภาวะสขุภาพของแตล่ะบคุคล 1 และสดุท้าย 1มีผลข้างเคียงของยา 1  จะ 11สะท้อนให้เห็นถึงการแยก 1

กระบวนการทางสงัคม 1 ทําให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถท่ีจะทํางานได้อยา่งสมบรูณ์ จงึมีภาวะการณ์

วา่งงานสงู สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้า 

Jone และคณะ (2006) ได้ทําการศกึษาถึงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

โดยศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีได้รับยากนัชกั ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคลมชกั กลุม่ตวัอยา่ง

ในการศกึษาครัง้นี ้54 ราย ผลการวิจยัพบวา่ 59 เปอร์เซ็นต์ของผู้ ป่วยโรคลมชกัไมใ่ห้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาทําให้การควบคมุอาการชกัเป็นไปได้ไมดี่( p<0.01) เม่ือการควบคมุอาการชกัได้ไมดี่

สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้า ดงันัน้ความร่วมมือในการใช้ยามีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า

โดยผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยาจะสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีภาวะภาวะซมึเศร้าเพิ่ม

มากขึน้(p≤0.01) 

Robinson และคณะ (2008) ได้ทําการศกึษา ความสมัพนัธ์เชิง การทํานายด้านจิตสงัคม

ของการจดัการตนเองในชีวิตประจํา วนัของผู้ ป่วยโรคลมชกัในวยัผู้ใหญ่ 11ตวัแปร 1ท่ีเลือกใช้สําหรับ

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมและผลของการศกึษาก่อนหน้านีเ้ป็นการตรวจสอบการทํานายด้าน

จิตใจของการจดัการตนเอง1 ผู้ เข้าร่วม1การศกึษา ถกูคดัเลือกมาจากศนูย์รักษาโรคลมชกั เลือกตาม

ความสะดวก ในรัฐบอสตนั  ,แมสซาชเูซต 0 แอตแลนตา และจอร์เจียข 0องสหรัฐอเมริกา 0 พบวา่ 

อาการซมึเศร้า 1และการรับรู้การ 1สนบัสนนุ 1ทางสงัคม 1 มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญั 1 อาการ

ซมึเศร้า1ได้เก่ียวข้องกบัทัง้1สมรรถนะแหง่ตน 1และการสนบัสนนุทางสงัคม   1การสนบัสนนุทางสงัคม 1

เก่ียวข้องกบั 1สมรรถนะแหง่ตน 11 การศกึษานี ้1ชีใ้ห้เห็นวา่การจดัการการดําเนินชีวิตของตนเองสง่ผล

กระทบตอ่จํานวนของความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทางจิตสงัคม1 โดยเฉพาะอยา่งย่ิง 11สมรรถนะแหง่

ตน และ 11ผลการวิจยั 1ยงัระบวุา่อาการซมึเศร้าและการสนบัสนนุทางสงัคมจะมีผลตอ่การรับรู้ของ

บคุคลตอ่1สมรรถนะแหง่ตนของบคุคล 11ซึง่1สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการจดัการการดําเนินชีวิต 0 

สดุท้าย1งานวิจยันียื้นยนัวา่การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมท่ีน้อยลงจะสง่ผลให้เกิดภาวะซมึเศร้า 

Resinger and DiIorio(2009)ได้ทําการศกึษาถึงภาวะซมึเศร้าท่ีเก่ียวข้องกบับคุคล 

ความสมัพนัธ์กบัการชกั และด้านจิตสงัคมของผู้ ป่วยโรคลมชกัมากกวา่ 6 เดือน โดย 11กลุม่ตวัอยา่ง 
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390 ราย 11 ใช้เวลา 11การสํารวจ 1ในชว่งเวลา 0 3 เดือน 0 ผู้ศกึษาประเมินภาวะซมึเศร้าด้วยแบบประเมิน

0(Center of Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) โดยศกึษาอาการซมึเศร้า 1ท่ี 

ระดบัพืน้ฐาน 3 เดือน และ 16 เดือนตามลําดบั โดยท่ีระดบัพืน้ฐาน ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซมึเศร้าคือราย 1ได้ 0  สถานการณ์จ้างงาน 1ข้อจํากดัของกิจกรรม , การจดัการตนเอง 0 การสนบัสนนุ

ทางสงัคมการรับรู้ตราบาป 11 และความพงึพอใจ 1ท่ีเก่ียวข้องกบัด้านการเงิน 0  ไมไ่ด้ทํางาน 0   3 เดือน

พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าคือ 1สถานะการจ้างงาน 1 จํากดักิจกรรม 1 การจดัการ

ตนเองเร่ืองยา การสนบัสนนุทางสงัคม 1 และ 1การรับรู้ตราบาป 0 และ 0  6 เดือนพบวา่ปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าคือสถานะการจ้างงาน 1 การสนบัสนนุทางสงัคม และ 1 การรับรู้ 1ตรา

บาป 1 1การจดัการตนเองเร่ืองยา 1 ดงันัน้จากผลการศกึษาพบวา่ 0 สถานะการจ้างงาน 1 การสนบัสนนุ

ทางสงัคม และ1 การรับรู้1ตราบาปเป็นตวัทํานายอาการซมึเศร้าท่ีทัง้สามชว่งเวลา 0 สว่นปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี

ทํานาย 1อาการซมึเศร้าในหนึง่หรือสองจดุเวลา คือ 1การจดัการตนเอง 1ความเครียดทางการเงินและ 1 

การ11จํากดักิจกรรม1เน่ืองจากการ1ชกั  

Endermann and Zimmermann (2009) ศกึษา ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั 1คณุภาพท่ีเก่ียวข้อง

กบัสขุภาพของชีวิตความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในหมูค่นหนุม่สาวท่ีมีโรคลมชกัและความ

บกพร่องทางสตปัิญญาเล็กน้อยของศนูย์ดแูลระยะสัน้ 1ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 36 ราย อายุ

เฉล่ีย 25.6 ปี ใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้า the Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) พบวา่ 11ผู้ชายท่ี 1ประสบภาวะซมึเศร้ามากกวา่ผู้หญิง เพราะเพศชายท่ีป่วยเป็นโรคลมชกั มี

ความรู้สกึไมม่ัน่คงในชีวิต1ทําให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้สงูกวา่เพศหญิง 

Yousafzai, Yousafzai and Taj (2009) ความถ่ีของ 1ภาวะซมึเศร้าในโรคลมชกั 0 : ศกึษา

จากข้อมลูพื ้11นฐานของโรงพยาบาล  ศกึษาจากคลินิกอายรุกรรมประสาทของโรงพยาบาลศนูย์ใน

ปากีสถานโดยใช้การเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก กลุม่ตวัอยา่ง 100 คนท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มี

ภาวะซมึเศร้า โดยใช้วิธีการจําแนกโรคโดย ICD10 ใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของ Beck 

depression Inventory (BDI) พบวา่ 0 เพศชายมีภาวะซมึเศร้าสงูกวา่เพศหญิง ผู้ ป่วยเพศชายท่ี

แตง่งาน และฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคมไมดี่ ไมส่ามารถควบคมุอาการชกัได้ 1 พบวา่มีภาวะ

ซมึเศร้าอยูใ่นระดบัสงู ดงันัน้เพศชายมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญั1ทางสถิต ิ

Lee และคณะ (2010) ศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วย        

โรคลมชกั กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้ 150 ราย โดยศกึษาปัจจยัตา่งๆ ดงันี ้การสนบัสนนุทาง

สงัคม สมรรถนะแหง่ตน ภาวะซมึเศร้า ความเครียดและความวิตกกงัวล ผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ป่วย

โรคลมชกัมีภาวะซมึเศร้า 62 เปอร์เซ็นต์  โดยพบวา่38 เปอร์เซ็นต์มีภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อยถึง
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ปานกลาง 16.7เปอร์เซ็นต์ มีภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรง และ7.3เปอร์เซ็นต์ มีภาวะ

ซมึเศร้าระดบัรุนแรง  ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการทํานายภาวะซมึเศร้า  คือการ สนบัสนนุทาง

สงัคมพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม ไมดี่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิโดยการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีไมดี่สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าเพิ่มสงูขึน้ และ สมรรถนะ

แหง่ตนมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิพบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมี

สมรรถนะแหง่ตนต่ําจะทําให้ผู้ ป่วยมีภาวะซมึเศร้าเพิ่มสงูขึน้  

Samart และคณะ (2007) ได้ศกึษาถึงความชกุของการเกิดภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วย        

โรคลมชกั และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้า ท่ีคลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า 

กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยโรคลมชกั จํานวน 110 ราย ท่ียงัไมไ่ด้การผา่ตดัและรักษาด้วยการ

รับประทานยากนัชกั พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกั มีภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 38.7 โดยมีภาวะซมึเศร้า

ระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 65.2 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.8 โดย เพศชาย และเพศหญิง ไมมี่ความ

แตกตา่งกนัในการเกิดภาวะซมึเศร้า  (p=0.75) ชนิดของอาการชกั (p=0.69)  จํานวนยากนัชกั

(p=0.44) ไมมี่ความแตกตา่งกนัในการเกิดภาวะซมึเศร้า 

Kanitpong, Suwanna, Ponchai and Kitti (2007)ได้ศกึษาถึงความชกุของการเกิดภาวะ

ซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ีคลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วย

โรคลมชกั จํานวน 126 ราย ท่ียงัไมไ่ด้รับการผา่ตดัและรักษาด้วยการรับประทานยากนัชกั พบวา่ 

ผู้ ป่วยโรคลมชกั มีภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 20 โดยเพศชาย และเพศหญิง ไมมี่ความแตกตา่งกนัใน

การเกิดภาวะซมึเศร้า  ชนิดของอาการชกั จํานวนยากนัชกัท่ีรับประทาน ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

ไมมี่ความแตกตา่งกนัในการเกิดภาวะซมึเศร้า 

นภาพร อิศระภิญโญ (2536) ศกึษาถึงปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีคลินิก

อายรุกรรมประสาทโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีคลินิกอายรุกรรม

ประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จํานวน 100 คน พบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะปกตมีิภาวะ

ซมึเศร้าคดิเป็น 82เปอร์เซ็นต์ และกลุม่ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจ มีภาวะซมึเศร้าคดิเป็น               

18 เปอร์เซ็นต์ 

จินตนา หะรินเดช (2540) ทําการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ปัญหาด้านจิตใจของผู้ ป่วยโรค

ลมชกัศกึษาเฉพาะกรณีด้านสงัคมและจิตใจ พบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีความรู้สกึซมึเศร้าคดิเป็น    

31 เปอร์เซ็นต์ความรู้สกึซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั มีความสมัพนัธ์กนักบัความสมัพนัธ์ระหวา่ง        

พ่ีน้อง และความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนบ้านอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั.05 มีปัญหาทางด้านจิตใจ
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ถึงความแตกตา่งกนัตามความรู้สกึของเพ่ือนบ้านตอ่ผู้ ป่วยมีผลให้เกิดภาวะซมึเศร้าอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

ประดษิฐ์ ชยัชนะ (2548) ได้ทําการศกึษาถึงภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมารับการ

รักษาแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง  โดยใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของเบค็ (BDI-1A) 

แปลเป็นภาษาไทยโดยมกุดา ศรียงค์ (2522) พบวา่ 58.10 เปอร์เซ็นต์  ของผู้ ป่วยมีภาวะซมึเศร้า

ตัง้แตร่ะดบัน้อยจนถึงระดบัรุนแรง โดยผู้ ป่วยมีภาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัน้อย 32เปอร์เซ็นต์  ภาวะ

ซมึเศร้าระดบัปานกลาง 16 เปอร์เซ็นต์ภาวะซมึเศร้าระดบัมาก 38เปอร์เซ็นต์  และภาวะซมึเศร้า

ระดบัรุนแรง 14 เปอร์เซ็นต์  

พธูจิต วงัสโรจน์ (2552) ได้ทําการศกึษาถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค

ลมชกัภาคใต้ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมารับการตรวจแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศนูย์ตรัง จํานวน 150 ราย โดยใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของมลฤดี บรุาณ (2548) ท่ีดดัแปลง

มาจากแบบประเมินภาวะซมึเศร้า Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 

(CES-D) ผลการวิจยัพบวา่ภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย โรค

ลมชกัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง

(r=-.585)กบัคณุภาพชีวิต 

ผู้ ป่วยโรคลมชกั ร้อยละ 62 (Lee et al., 2010) มีภาวะซมึเศร้าร่วมด้วย ซึง่ทําให้ผู้ ป่วยถกู

จํากดักิจกรรมตนเอง ไมส่ามารถดําเนินชีวิตได้อยา่งปกต ิมีความเช่ือมัน่ตนเองลดลง ต้องพึง่พา

ผู้ อ่ืน สง่ผลกระทบตอ่ด้านจิตใจของผู้ ป่วย ทําให้เกิดความท้อแท้ หดหู ่รู้สกึไร้คา่ สง่ผลให้ผู้ ป่วย

เกิดภาวะซมึเศร้าตามมา  

สําหรับรายงานการวิจยัท่ีได้รวบรวมมานี ้ประชากรท่ีศกึษา คือ ผู้ ป่วยโรคลมชกั สว่นใหญ่

เป็นการศกึษาถึงอบุตักิารณ์การเกิดโรคลมชกั และศกึษาถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของ

ผู้ ป่วยโรคลมชกั ผลจากการรวบรวมพบวา่ เพศชายมีภาวะซมึเศร้าได้มากกวา่เพศหญิง การ

สนบัสนนุทางสงัคมท่ีไมดี่ ทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าตามมาได้ ผู้ ป่วยท่ีมีการจดัการตนเองท่ีไม่

ดี ไมใ่ห้ความร่วมมือในการรับประทานยา จะทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าเพิ่มมากขึน้ ทําให้

สมรรถนะแหง่ตนต่ํา เกิดการรับรู้ตราบาปท่ีสงูขึน้ สง่ผลให้เกิดภาวะซมึเศร้าเพิ่มขึน้ตามมา และ

พบวา่ภาวะซมึเศร้าท่ีเพิ่มขึน้ ทําให้เกิดการฆา่ตวัตายท่ีเพิ่มขึน้ตามมา (Kanner, 2003) สว่น

การศกึษาของ Samart และคณะ (2007) และ Kanitpong, Suwanna, Ponchai and Kitti (2007) 

พบวา่ เพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า กลา่วคือ เพศชาย และเพศหญิงเกิดภาวะซมึเศร้า

ไมแ่ตกตา่งกนั 
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งานวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัใช้กรอบแนวคดิงานวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ในประเทศ

ไทยมีการศกึษาถึงภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัน้อยมาก อีกทัง้สว่นหนึง่ยงัมีการศกึษาถึง

เฉพาะอบุตักิารณ์การเกิดภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกัเทา่นัน้ (นภาพร อิศระภิญโญ , 2536; 

ประดษิฐ์ ขยัชนะ, 2548) ผู้ วิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซมึเศร้าของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกัท่ีได้จากการทบทวนงานวิจยัดงักลา่วข้างต้น  ซึง่ประกอบไปด้วย

ปัจจยัตา่งๆ ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป การจดัการตนเอง ความร่วมมือ

ในการใช้ยา สมรรถนะแหง่ตน โดยมีกรอบแนวคดิในการวิจยั ดงันี ้

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                        

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะซึมเศร้า 
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การสนบัสนุนทางสังคม 

การจดัการตนเอง 

การรับรู้ตราบาป 

ความร่วมมือในการใชย้า 

สมรรถนะแห่งตน 
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บทที่  3 

 
วิธีดาํเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา

ภาวะซมึเศร้าและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั ซึง่ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุ

ทางสงัคม การรับรู้ตราบาป การจดัการตนเอง  ความร่วมมือในการใช้ยาและสมรรถนะแหง่ตนของ

ผู้ ป่วยโรคลมชกั 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากร คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคลมชกัอยา่งน้อย 1 ปี       

อายรุะหวา่ง 18-59 ปี ทัง้เพศหญิงและเพศชายท่ีมารับการรักษาท่ี แผนกผู้ ป่วยนอก คลินิก          

โรคลมชกัโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมารับการรักษาท่ี แผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรคลมชกั

โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลือกกลุม่ตวัอยา่งด้วย วิธีการสุม่อยา่งง่าย โดยการ      

จบัฉลากแบบไมแ่ทนท่ี 

ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. สุม่เลือกโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานครโดย 

 สํารวจโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีคลินิกโรคลมชกั  5 แหง่        

คือ โรงพยาบาลศริิราช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบนัประสาท จากนัน้ใช้วิธีการสุม่อยา่งง่าย ด้วยวิธีการจบัฉลาก

แบบไมมี่การแทนท่ี  เลือกโรงพยาบาล 1 แหง่จากทัง้หมด 5 แหง่ เน่ืองจากโรงพยาบาลระดบั     

ตตยิภมูิ เป็นโรงพยาบาลท่ีมีสถิตกิารเข้ารับการรักษามากกวา่โรงพยาบาลระดบัอ่ืน และมีผู้ ป่วย

ท่ีมารับบริการทัง้ในกรุงเทพมหานครและตา่งจงัหวดัทัว่ประเทศ จงึเป็นหนว่ยประชากรขนาดใหญ่          

มีประชากรท่ีหลากหลาย สามารถเป็นตวัแทนประชากรทัง้หมดได้  

2.   การคํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งครัง้นี ้ได้จากการวิเคราะห์ อํานาจทดสอบ 

โดยใช้ โปรแกรม Power  Analysis Size for Sample Size  เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนชนิด    

ท่ี 2 (Type II error) ซึง่ผู้ วิจยัได้ทําการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ โดยกําหนดระดบันยัสําคญัท่ี .05 

ระดบัอํานาจทดสอบท่ี 80%  โดยใช้คา่ r ระหวา่งการจดัการตนเองกบัภาวะซมึเศร้า   จากการ

ทบทวนงานวิจยัของ  Reisinger and DiIorio (2009) พบคา่ r= .258 มาคํานวนได้ขนาดกลุม่
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ตวัอยา่ง 90 คน ผู้ วิจยัใช้วิธีการเลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยการจบัฉลากแบบไมแ่ทนท่ี  เก็บข้อมลูจาก

การสุม่  โดยการจบัฉลากให้ได้จํานวนร้อยละ 50 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดท่ีมีในแตล่ะวนั  โดยเก็บ

ข้อมลูจนกระทัง่ครบตามจํานวนกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่รวมทัง้หมด คือ 90 คน 

  เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั ประกอบด้วย 

       1) เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคลมชกัอยา่งน้อย 1 ปี 

       2)  อายรุะหวา่ง 18-59 ปีทัง้เพศหญิงและเพศชาย   

       3)  เป็นผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีได้รับการรักษาด้วยยากนัชกัและยงัไมไ่ด้รับการผา่ตดัใน

การรักษาโรคลมชกั 

        4)  สามารถตดิตอ่ส่ือสารด้วยวิธีการพดู อา่น และเข้าใจภาษาไทยเป็นอยา่งดี 

        5) ไมมี่ปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยิน 

         6) ไมไ่ด้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเส่ือม 

         7)  ยินยอมให้ความร่วมมือในการศกึษา   

เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งออกการวิจยั ประกอบด้วย 

1) มีอาการแสดงความก้าวหน้าของโรคทางระบบประสาทอยา่งอ่ืนร่วมด้วย เชน่ โรค

หลอดเลือดสมองตีบ 

2) มีประวตัโิรคทางจิตเวช 

3) มีอาการชกัท่ีไมใ่ชจ่ากโรคลมชกั เชน่ เนือ้งอกในสมอง และได้รับการรักษาด้วย

ยากนัชกั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบไปด้วยแบบสอบถาม 7 สว่น โดยผู้ วิจยัได้

แจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอยา่ง พร้อมทัง้อธิบายวิธีการกรอกข้อมลูและคอยให้คําแนะนํา        

ในกรณีท่ีกลุม่ตวัอยา่งไมเ่ข้าใจแบบสอบถาม ซึง่แบบสอบถามทัง้หมดประกอบไปด้วย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

แบบสอบถามข้�อมลูสว่นบคุคลทัว่ไป เป็นแบบประเมินท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ จากการทบทวน

วรรณกรรม เป็นคําถามเก่ียวกบั อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา  อาชีพ  รายได้ครอบครัว  ลกัษณะ

ครอบครัว  สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการเจ็บป่วย จํานวนยากนัชกัท่ีรับประทาน   

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัใช้

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของเอ็นริช (The ENCRICH Social Support 

Questionnaire) ฉบบัท่ีแปลภาษาไทยโดยจนัทนา หลอ่ตจะกลู (2548) พฒันาโดย  มลฤดี บรุาณ 

(2548) มีข้อคําถามทัง้หมด 7 ข้อ ข้อคําถามท่ี 1-6 มีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบัคือ   
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ไมมี่เลย มีบ้างเล็กน้อย บางครัง้ เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา สว่นข้อท่ี 7 เป็นมาตวดั        

แบบนามบญัญตั ิคือ มี 2 ตวัเลือก ใชแ่ละไมใ่ช ่ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว ผู้ ป่วยจะถกูสอบถาม  

วา่ความรู้สกึนัน้เกิดขึน้บอ่ยเพียงใดในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคําถาม ข้อท่ี 1-6 มีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบัคือ 

 

ค่าคะแนน ข้อความ                      ความหมาย  

     1                ไม่มีเลย         ไมเ่คยได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆ หรือ < 1วนั/สปัดาห์     

     2   มีบ้างเล็กน้อย       ได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆ หรือ 1-2วนั/สปัดาห์ 

     3         บางครัง้        ได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆ หรือ 3-4 วนั/สปัดาห์ 

     4   เกือบตลอดเวลา    ได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆ หรือ 5-6วนั/สปัดาห์  

     5       ตลอดเวลา        ได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆ หรือ 7 วนั/สปัดาห์  

 

สําหรับข้อท่ี 7 เป็นแบบข้อคําถามให้เลือก ใช ่หรือ ไมใ่ช ่ การให้คะแนน คําตอบใช ่มีคา่

คะแนน เทา่กบั 1 คะแนน คําตอบไมใ่ช ่มีคา่คะแนนเทา่กบั 0 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ข้อคําถาม มีทัง้หมด 7 ข้อ นําคา่คะแนนทกุข้อมารวมกนั 

คะแนนเตม็ทัง้หมด 31 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสงู แสดงวา่  มีการสนบัสนนุ       

ทางสงัคมดี 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา(Content validity) 

1.1 นําแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ไปตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา  ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 

ความครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

จํานวน 5 ทา่น ดงันี ้

1.1.1 แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคลมชกัจํานวน 1 ทา่น 

1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้ มีความรู้ความชํานาญด้านจิตเวชจํานวน     

1 ทา่น 

1.1.3 อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่จํานวน 1 ทา่น 

1.1.4 พยาบาลผู้ ชํานาญการพิเศษในการปฏิบตักิารพยาบาล         

ด้านผู้ ป่วยโรคสมองจํานวน 1 ทา่น 
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1.1.5 พยาบาลผู้ ชํานาญการด้านปฏิบตักิารพยาบาลผู้ ป่วย             

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน  1 ทา่น 

1.2 นําแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรง

แก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content 

validity index, CVI) (Polit & Hungler, 1999 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2553) ผลการ

คํานวณได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม เทา่กบั 1.00 

และผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 ทา่นได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับลกัษณะการใช้ภาษาให้เหมาะสมสําหรับ

กลุม่ตวัอยา่งมากขึน้ในบางข้อ 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ(Reliability) 

ผู้ วิจยันําแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

เรียบร้อบแล้วไปหาความเท่ียงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช้จริงกบัผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมี

คณุสมบตัเิชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 รายท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรคลมชกั 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และนําข้อมลูท่ีได้จากการคํานวณหาคา่  Cronbach’s 

Alpha Coefficient ได้เทา่กบั .83  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ตราบาป ในการวิจยัครัง้นี  ้ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถามการ

รับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคลมชกั ของ Austinและคณะ (1998) ซึง่ผู้ วิจยัแปลแบบสอบถาม และใช้

ผู้ เช่ียวชาญด้านภาษาในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม มีทัง้หมด 10 ข้อ   

มีมาตรวดัเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 7 ระดบั คือไมเ่ห็นด้วยอยา่งมาก ไมเ่ห็นด้วยปานกลาง ไม่

เห็นด้วยเล็กน้อย เฉยๆ เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยมาก ผู้ ป่วยจะถกู

สอบถามวา่ความรู้สกึนัน้เกิดขึน้ตรงกบัความรู้สกึของผู้ ป่วยมากท่ีสดุ  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ข้อคําถามมีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 7 ระดบั โดยแต่

ละข้อมีคา่คะแนนตัง้แต ่ 1-7 คะแนน โดย คะแนนท่ี  1 หมายถึง ไมเ่ห็นด้วยอยา่งมาก ถึงคะแนนท่ี 

7 หมายถึง เห็นด้วยมากตามลําดบั รวมข้อคําถามทัง้หมด 10 ข้อ คะแนนเตม็ 70 คะแนน คะแนน

รวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีการรับรู้ตราบาปมาก   

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการรับรู้ตราบาป 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา(Content validity) 

1.1 นําแบบสอบถามการรับรู้ตราบาป ไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หา  

Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา  โดยให้ผู้ เช่ียวชาญทางด้านภาษาจํานวน 2 

ทา่นตรวจสอบความถกูต้องของภาษา (Back translation) หลงัจากนัน้นําไปตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หา  Content validity ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา  ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 
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ควมครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

จํานวน 5 ทา่น ดงันี ้

 

1.1.1 แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคลมชกัจํานวน 1 ทา่น 

1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้ มีความรู้ความชํานาญด้านจิตเวชจํานวน     

1 ทา่น 

1.1.3 อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่จํานวน 1 ทา่น 

1.1.4 พยาบาลผู้ ชํานาญการพิเศษในการปฏิบตักิารพยาบาล         

ด้านผู้ ป่วยโรคสมองจํานวน 1 ทา่น 

1.1.5 พยาบาลผู้ ชํานาญการด้านปฏิบตักิารพยาบาลผู้ ป่วย             

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน  1 ทา่น 

1.2 นําแบบสอบถามการรับรู้ตราบาป ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงแก้ไข 

และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity 

index, CVI) (Polit & Hungler, 1999 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2553) ผลการคํานวณได้คา่

ดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามการรับรู้ตราบาป เทา่กบั 1.00 และผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 

ทา่นได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับลกัษณะการใช้ภาษาให้เหมาะสมสําหรับกลุม่ตวัอยา่งมากขึน้ใน

บางข้อ 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ(Reliability) 

ผู้ วิจยันําแบบสอบถามการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ีผา่นการตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาเรียบร้อบแล้วไปหาความเท่ียงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช้จริงกบัผู้ ป่วย

โรคลมชกัท่ีมีคณุสมบตัเิชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 รายท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรค

ลมชกั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และนําข้อมลูท่ีได้จากการคํานวณหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

คอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เทา่กบั .89  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการจัดการตนเอง  ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถามของ 

DiIorioและคณะ ( 2004)ซึง่ผู้ วิจยัแปลแบบสอบถามการจดัการตนเอง และใช้ผู้ เช่ียวชาญด้าน

ภาษาในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม ซึง่แบบสอบถามการจดัการตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคลมชกัมีทัง้หมด 38 ข้อ ซึง่ครอบคลมุการจดัการตนเองทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านยามี 10 

ข้อ ด้านข้อมลูขา่วสารมี 8 ข้อ ด้านความปลอดภยัมี 8 ข้อ ด้านอาการชกัมี 6 ข้อ และด้าน

ชีวิตประจําวนัมี 6 ข้อ เป็นข้อคําถามด้านลบ 12 ข้อ คําถามด้านบวก 26 ข้อ มีมาตรวดัเป็นมาตรา
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สว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ผู้ ป่วยจะถกูสอบถามวา่ความรู้สกึนัน้เกิดขึน้ตรงกบัความรู้สกึของผู้ ป่วย

ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาวา่ทําสิ่งใดบอ่ยครัง้ท่ีสดุ 

เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อคําถามมีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบั คือไมเ่คยเลย 

นานๆครัง้ บางครัง้ บอ่ยครัง้ และตลอดเวลา  

 

ค่าคะแนน  ข้อความ          ความหมาย  

              1 ไมเ่คยเลย ไมมี่ความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้เลย  

 2   นานๆ  ครัง้มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 3   บางครัง้  มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 4   บอ่ยครัง้ มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 5   ตลอดเวลา มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 

 

สําหรับข้อคําถามด้านตรงข้ามซึง่มีความรู้สกึในทางลบ คือ ข้อ 4, 6, 8, 17, 21, 23, 24, 

25, 28, 30, 34 และ 36 ให้คะแนนตรงข้าม ดงันี ้ 

 

ค่าคะแนน  ข้อความ          ความหมาย  

              5 ไมเ่คยเลย ไมมี่ความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้เลย  

 4   นานๆ  ครัง้มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 3   บางครัง้  มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 2   บอ่ยครัง้ มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 1   ตลอดเวลา มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ข้อคําถามมีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 5 ระดบัแตล่ะข้อ 

มีคะแนนตัง้แต ่1-5 คะแนน รวมข้อคําถามทัง้หมด 38 ข้อ นําคา่คะแนนทกุข้อมารวมกนั คะแนน

เตม็ 190 คะแนน คะแนนรวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีการจดัการตนเองท่ีดี 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการจัดการตนเอง 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา(Content validity) 

1.1 นําแบบสอบถามการจดัการตนเอง ไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หา  

Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา  โดยให้ผู้ เช่ียวชาญทางด้านภาษาจํานวน 2 
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ทา่น ตรวจสอบความถกูต้องของภาษา  (Back translation) หลงัจากนัน้นําไปตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หา  Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา  ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 

ควมครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

จํานวน 5 ทา่น ดงันี ้

 

 

1.1.1 แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคลมชกัจํานวน 1 ทา่น 

1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้ มีความรู้ความชํานาญด้านจิตเวชจํานวน      

1 ทา่น 

1.1.3 อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่จํานวน 1 ทา่น 

1.1.4 พยาบาลผู้ ชํานาญการพิเศษในการปฏิบตักิารพยาบาลด้าน

ผู้ ป่วยโรคสมองจํานวน 1 ทา่น 

1.1.5 พยาบาลผู้ ชํานาญการด้านปฏิบตักิารพยาบาลผู้ ป่วย             

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน  1 ทา่น 

1.2 นําแบบสอบถามการจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ีผา่นการ

ตรวจสอบความตรงแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาดชันีความตรงตาม

เนือ้หา(Content validity index, CVI) (Polit & Hungler, 1999 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อว่มตานี, 

2553) ผลการคํานวณได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามการจดัการตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคลมชกั เทา่กบั 1.00 และผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 ทา่นได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับลกัษณะ

การใช้ภาษาให้เหมาะสมสําหรับกลุม่ตวัอยา่งมากขึน้ในบางข้อ 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ(Reliability) 

ผู้ วิจยันําแบบสอบถามการจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ีผา่นการตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาเรียบร้อบแล้วไปหาความเท่ียงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช้จริงกบัผู้ ป่วย

โรคลมชกัท่ีมีคณุสมบตัเิชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 รายท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรค

ลมชกั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และนําข้อมลูท่ีได้จากการคํานวณหาคา่  Cronbach’s Alpha 

Coefficient ได้เทา่กบั .78 

 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ในการวิจยัครัง้นี ้  ผู้ วิจยัใช้แบบ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  ดดัแปลงมาจากแนวคดิของ Morisky และคณะ (2008) ฉบบัท่ี

แปลเป็นภาษาไทย โดย พรรณธิภา ศกัดิท์อง (2553) พฒันาโดย ปชาณฎัฐ์ ตนัตโิกสุ ม (2553) 
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รายละเอียดดงันี  ้โดยมีข้อคําถามจํานวน  8 ข้อ เป็นคําถามด้านบวก  1 ข้อ ด้านลบ 6 ข้อ ลกัษณะ

คําถาม เป็นแบบคําถามปลายปิด มีคําตอบให้เลือก  2 ตวัเลือก สว่นข้อท่ี 8เป็นลกัษณะ 5 ตวัเลือก 

ให้เลือกคําตอบท่ีตรงท่ีสดุเพียง 1 ตวัเลือก  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน กรณีเป็นคําถามด้านบวก  ถ้าตอบใชใ่ห้คะแนน  1 คะแนน 

ไมใ่ช่ ให้ 0 คะแนน สว่นกรณีคําถามด้านลบ  ถ้าตอบใชใ่ห้คะแนน  0 คะแนน ไมใ่ชใ่ห้ 1 คะแนน  

คะแนนรวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดี 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา(Content validity) 

1.1 นําแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ไปตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา  ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 

ความครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

จํานวน 5 ทา่น ดงันี ้

 1.1.1 แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคลมชกัจํานวน 1 ทา่น 

1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้ มีความรู้ความชํานาญด้านจิตเวชจํานวน     

1 ทา่น 

1.1.3 อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่จํานวน 1 ทา่น 

1.1.4 พยาบาลผู้ ชํานาญการพิเศษในการปฏิบตักิารพยาบาล         

ด้านผู้ ป่วยโรคสมองจํานวน 1 ทา่น 

1.1.5  พยาบาลผู้ ชํานาญการด้านปฏิบตักิารพยาบาลผู้ ป่วย            

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 1 ทา่น 

1.2 นําแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรง

แก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content 

validity index, CVI) (Polit & Hungler, 1999 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2553) ผลการ

คํานวณได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา เทา่กบั 1.00 

และผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 ทา่นได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับลกัษณะการใช้ภาษาให้เหมาะสมสําหรับ

กลุม่ตวัอยา่งมากขึน้ในบางข้อ 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ(Reliability) 

ผู้ วิจยันําแบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

เรียบร้อบแล้วไปหาความเท่ียงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช้จริงกบัผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมี

คณุสมบตัเิชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 รายท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรคลมชกั 
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โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และนําข้อมลูท่ีได้จากการคํานวณหา Cronbach’s Alpha Coefficient 

ได้เทา่กบั .71 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน  ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยั ใช้แบบสอบถาม ของ 

DiIorioและคณะ ( 2003) ซึง่สร้างขึน้ตามแนวคดิสมรรถนะแหง่ตนของ Bandura (1997) ผู้ วิจยั

แปลแบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตนของผู้ ป่วยโรคลมชกั  และใช้ผู้ เช่ียวชาญด้านภาษาในการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามมีทัง้หมด 33 ข้อ มีมาตรวดัเป็นมาตราสว่น

ประมาณคา่1แบบลิเคร์ิต1 10 ระดบั  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ข้อคําถามแตล่ะข้อ มีมาตรวดัเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 1    

แบบลิเคร์ิต 1 10 ระดบั แตล่ะข้อมีคะแนนตัง้แต ่ 1-10 คะแนน นําคะแนนทกุข้อมารวมกนั คะแนน

เตม็ทัง้หมด 330 คะแนน แปลผลคะแนนโดย คะแนนรวมสงู แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีสมรรถนะแหง่ตนดี 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา(Content validity) 

1.1 นําแบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตน ไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หา  

Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา  โดยให้ผู้ เช่ียวชาญทางด้านภาษาจํานวน 2 

ทา่น ตรวจสอบความถกูต้องของภาษา ภาษา  (Back translation) หลงัจากนัน้นําไปตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา  Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา  ความสอดคล้องกบั

วตัถปุระสงค์ ควมครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดย

ผู้ทรงคณุวฒุิ จํานวน 5 ทา่น ดงันี ้

1.1.1 แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคลมชกัจํานวน 1 ทา่น 

1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้ มีความรู้ความชํานาญด้านจิตเวชจํานวน     

1 ทา่น 

1.1.3 อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่จํานวน 1 ทา่น 

1.1.4 พยาบาลผู้ ชํานาญการพิเศษในการปฏิบตักิารพยาบาลด้าน

ผู้ ป่วยโรคสมองจํานวน 1 ทา่น 

1.1.5  พยาบาลผู้ ชํานาญการด้านปฏิบตักิารพยาบาลผู้ ป่วย            

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 1 ทา่น 

 1.2   นําแบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตนของผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ีผา่นการตรวจสอบ

ความตรงแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนือ้หา

(Content validity index, CVI) (Polit & Hungler, 1999 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2553) 

ผลการคํานวณได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตนของผู้ ป่วยโรค
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ลมชกั เทา่กบั 1.00 และผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 ทา่นได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับลกัษณะการใช้ภาษา

ให้เหมาะสมสําหรับกลุม่ตวัอยา่งมากขึน้ในบางข้อ 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ(Reliability) 

ผู้ วิจยันําแบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตนของผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ีผา่นการตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาเรียบร้อบแล้วไปหาความเท่ียงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช้จริงกบัผู้ ป่วย

โรคลมชกัท่ีมีคณุสมบตัเิชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 รายท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรค

ลมชกั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และนําข้อมลูท่ีได้จากการคํานวณหาคา่  Cronbach’s Alpha 

Coefficient ได้เทา่กบั .89 

ส่วนท่ี 7  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้ วิจยัใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของ           

มลฤดี บรุาณ  (2548)โดยนํามาจาก Center for Epidermiologic Studies-Depression Scale 

(CES-D) (Radloff, 1977 อ้างถึงใน  Hann, Winter & Jacobsen, 1999) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทย 

โดยธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) ประกอบด้วยข้อคําถามท่ีเก่ียวกบัพฤตกิรรม ความรู้สกึ

อารมณ์ตา่ง ๆ จํานวน 20 ข้อ เป็นคําถามเชิงลบจํานวน 16 ข้อ คําถามเชิงบวกจํานวน 4  ข้อ โดย

วดัความรู้สกึด้านซมึเศร้า ( Depressed Affect) 7 ข้อ ความรู้สกึด้านบวก ( Positive Affect) 4 ข้อ 

วดัอาการเช่ืองช้าหงอยเหงา ( Somatic and Retarded Activity) 7 ข้อ และวดัความสมัพนัธ์

ระหวา่งบคุคล ( Interpersonal) 2 ข้อ โดยสอบถามวา่เหตกุารณ์นัน้ ๆ เกิดขึน้บอ่ยเพียงใดใน

ระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  

เกณฑ์การให้คะแนน ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ ( Rating 

scale) 4 ระดบั คือ ไมเ่ลย นานๆครัง้ คอ่นข้างบอ่ย และบอ่ยครัง้ โดยแตล่ะข้อมีคะแนนตัง้แต ่ 0-3

คะแนน รวมข้อคําถามทัง้หมด 20 ข้อ คะแนนเตม็ 60 คะแนน โดยแตล่ะข้อมีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดงันี ้ 

ค่าคะแนน ข้อความ                     ความหมาย  

              0                       ไมเ่ลย                           ไมมี่ความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้เลย  

 1  นานๆครัง้                        มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 2  คอ่นข้างบอ่ย               มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 3  บอ่ยครัง้               มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้   

 

สําหรับข้อคําถามด้านตรงข้ามซึง่มีความรู้สกึในทางบวก คือ ข้อ 4, 8, 12 และ 16 ให้

คะแนนตรงข้าม ดงันี ้
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มีคา่คะแนน 0-3 คะแนนตัง้แต ่ 16 คะแนนขึน้ไปถือวา่มีภาวะซมึเศร้า โดยแตล่ะข้อมี

เกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้

 

ค่าคะแนน ข้อความ                     ความหมาย  

              3                       ไมเ่ลย                           ไมมี่ความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้เลย  

 2  นานๆครัง้                        มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 1  คอ่นข้างบอ่ย               มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้  

 0  บอ่ยครัง้               มีความรู้สกึตรงกบัข้อความนัน้   

 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ข้อคําถามเป็นแบบมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 4 ระดบั 

โดยแตล่ะข้อมีคา่คะแนนตัง้แต ่0-3 คะแนน นําคา่คะแนนทกุข้อมารวมกนั คะแนนเตม็ 60 คะแนน            

คา่คะแนนตัง้แต ่ 16 คะแนนขึน้ไปถือวา่มีภาวะซมึเศร้า คา่คะแนนต่ํากวา่ 16 คะแนนถือวา่ไมมี่

ภาวะซมึเศร้า (ธวชัชยั วรพงศธร และคณะ, 2533)  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา(Content validity) 

1.1 นําแบบประเมินภาวะซมึเศร้า ไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หา  

(Content validity) ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา  ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคณุวฒุิ จํานวน 

5 ทา่น ดงันี ้

 1.1.1      แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคลมชกัจํานวน 1 ทา่น 

1.1.2      อาจารย์พยาบาลผู้ มีความรู้ความชํานาญด้านจิตเวชจํานวน     

1 ทา่น 

1.1.3       อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่จํานวน 1 ทา่น 

1.1.4       พยาบาลผู้ ชํานาญการพิเศษในการปฏิบตักิารพยาบาล       

ด้านผู้ ป่วยโรคสมองจํานวน 1 ทา่น 

    1.1.5      พยาบาลผู้ ชํานาญการด้านปฏิบตักิารพยาบาลผู้ ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองจํานวน 1 ทา่น 

1.2 นําแบบประเมินภาวะซมึเศร้า ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงแก้ไข และ

ให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index, 

CVI) (Polit & Hungler, 1999 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2553) ผลการคํานวณได้คา่ดชันี
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ความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินภาวะซมึเศร้า เทา่กบั 1.00 และผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 ทา่นได้ให้

ข้อเสนอแนะในการปรับลกัษณะการใช้ภาษาให้เหมาะสมสําหรับกลุม่ตวัอยา่งมากขึน้ในบางข้อ 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ(Reliability) 

ผู้ วิจยันําแบบประเมินภาวะซมึเศร้า ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาเรียบร้อย

แล้วไปหาความเท่ียงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช้จริงกบัผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีคณุสมบตัิ

เชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 รายท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ และนําข้อมลูท่ีได้จากการคํานวณหาคา่  Cronbach’s Alpha Coefficient               

ได้เทา่กบั .76 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ วิจยัได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้ �วยตนเอง ตามลําดบัขัน้ตอน ดงันี ้

 

ขัน้เตรียมการเก็บข้อมูล   

 ผู้ วิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ตอ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

คนของโรงพยาบาลท่ีทําการเก็บรวบรวมข้อมลู  

 

ขัน้ดาํเนินการเก็บข้อมูล   

1. ผู้ วิจยัทําหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั จากคณะ

พยาบาลศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขออนญุาตเก็บข้อมลู  และขอความร่วมมือในการทําวิจยั 

ขออนมุตัจิริยธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาล การพิจารณาอนมุตัใิห้เก็บรวบรวมข้อมลูการ

วิจยัตามวนัและเวลา ดงันี ้

 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วนัจนัทร์ -วนัศกุร์ เวลา 13.00-16.00 น. 

2. เม่ือได้รับการอนมุตัจิากผู้ อํานวยการโรงพยาบาล ผู้ วิจยัเข้าพบและตดิตอ่

ประสานงานกบัหวัหน้าแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกอายรุกรรมประสาท เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจยั รายละเอียดในการเก็บข้อมลูแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตังิานประจําแผนกอายรุกรรมผู้ ป่วยนอก

คลินิกโรคลมชกั ขัน้ตอนการดําเนินงาน พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการทําวิจยั เพ่ือกําหนดวนั 

เวลา และสถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

2.1 ก่อนการเข้าเก็บข้อมลู ผู้ วิจยัสํารวจข้อมลูผู้ ป่วย จากแฟ้มประวตั ิผู้ ป่วยท่ี

จดัเตรียมไว้ลว่งหน้า 1 วนัก่อนการนดัตรวจ คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งด้วยวิธีการสุม่ โดยการจบัฉลาก
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ผู้ ป่วยท่ีจะมารับบริการตรวจท่ีคลินิก โรคลมชกั จากการสุม่โดยการจบัฉลากให้ได้จํานวนร้อยละ 

50 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดท่ีมีในแตล่ะวนั โดยเก็บข้อมลูจนกระทัง่ครบตามจํานวนกลุม่ตวัอยา่ง 

ซึง่รวมทัง้หมด คือ 90 คน ตามคณุสมบตัท่ีิกําหนด  

2.2 วนัท่ีเก็บข้อมลู ผู้ วิจยัแนะนําตนเอง สร้างสมัพนัธภาพกบักลุม่ตวัอยา่ง

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอนการดําเนินงานการวิจยั ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจยั และเพ่ือ

เป็นการพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตวัอยา่ง ผู้ วิจยัชีแ้จง ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั พร้อมทัง้ให้กลุม่

ตวัอยา่งอา่นเอกสารชีแ้จงข้อมลู และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจยั เม่ือกลุม่ตวัอยา่งยินดี

เข้าร่วมการวิจยั ให้กลุม่ตวัอยา่งลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

3. หลงัจากนัน้ผู้ วิจยัอธิบายให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัทราบ เก่ียวกบัรายละเอียดของ

แบบสอบถาม พร้อมทัง้อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้ กลุม่ตวัอยา่ง เข้าใจ และให้เวลาในการทํา

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาทีโดยเร่ิมการทําแบบสอบถามในชดุข้อมลูสว่นบคุคล การ

สนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป การจดัการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะแหง่

ตนและภาวะซมึเศร้าตามลําดบั โดยให้กลุม่ตวัอยา่งกรอกแบบสอบถามท่ีคลินิกโรคลมชกั ขณะรอ

พบแพทย์หน้าห้องตรวจ โดยผู้ วิจยัคอยให้คําชีแ้นะถึงการตอบแบบสอบถาม และตอบข้อสงสยั

ให้กบักลุม่ตวัอยา่งในกรณีกลุม่ตวัอยา่งไมเ่ข้าใจคําถาม ตลอดเวลา ขณะ ท่ีกลุม่ตวัอยา่ง ทํา

แบบสอบถาม 

4. ผู้ วิจยัดําเนินการดงัเชน่ ข้อ 2.1 ถึงข้อ 4 จนได้กลุม่ตวัอยา่งครบ  90 คน แล้วนํา

ข้อมลูท่ีได้มาทําการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้ วิจยัพิทกัษ์สิทธิของกลุม่ตวัอยา่ง โดยการวิจยัครัง้นีไ้ด้รับการอนมุตัโิดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรม โดยแนะนําตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั อธิบายลกัษณะ ระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมลู วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีได้การวิจยั และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม ชีแ้จงสิทธิของกลุม่ตวัอยา่งท่ีสามารถจะตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจยัใน

ครัง้นี ้เม่ือกลุม่ตวัอยา่งตอบรับเข้าร่วมการวิจยั  ผู้ วิจยัได้ให้กลุม่ตวัอยา่งลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจยั  และในขณะท่ีผู้ วิจยัทําการเก็บข้อมลูผู้ ป่วยมีอาการชกัผู้ วิจยัให้การพยาบาล

เบือ้งต้นกบัผู้ ป่วยโดยให้การดแูลจนผู้ ป่วยหายจากอาการชกัและสามารถให้ความร่วมมือในการ

เก็บข้อมลูตอ่ได้ จงึดําเนินการเก็บข้อมลูตอ่ไปนอกจากนีผู้้ วิจยัได้อธิบายเพิ่มเตมิวา่ผู้ ป่วยสามารถ

บอกยกเลิกการเข้าร่วมงานวิจยัได้ตลอดเวลา ผู้ วิจยัจะเก็บข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งเป็นความลบั 



 
 

68 

และนําเสนอข้อมลูในลกัษณะภาพรวม ไมเ่ปิดเผยช่ือและนามสกลุของกลุม่ตวัอยา่ง ถ้าพบผู้ ป่วยมี

ภาวะซมึเศร้าประสานงานกบัพยาบาลผู้ ป่วยนอกแผนกอายรุกกรมประสาทเพ่ือสง่ผู้ ป่วยปรึกษา

กบัแพทย์โรคลมชกัเพ่ือทําการสง่ตอ่ผู้ ป่วยให้ได้รับการรักษาในแผนกจิตเวชตอ่ไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1. การวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคล เพศ  ด้วยการแจกแจงคา่ความถ่ีและใช้สถิต ิ    

ร้อยละ   

2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเพศกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั

ด้วยคา่สถิตสิมัประสิทธ์ิไคสแควร์ 

3. การวิเคราะห์การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป 11การจดัการตนเอง 11 1ความ

ร่วมมือในการใช้ยา 1 สมรรถนะแหง่ตนของผู้ ป่วยโรคลมชกั กบัภาวะซมึเศร้าใช้คะแนนเฉล่ีย  และ

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. การหาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป 11การ

จดัการตนเอง 11 1ความร่วมมือในการใช้ยา 1 สมรรถนะแหง่ตนของผู้ ป่วยโรคลมชกั กบัภาวะซมึเศร้า

โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ point biseral  

4.1 การสนบัสนนุทางสงัคม ใช้มาตรวดัแบบประมาณคา่  5 ระดบั วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ point biseral 

4.2 การรับรู้ตราบาป ใช้มาตรวดัแบบประมาณคา่  7 ระดบั วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ point biseral 

4.3 การจดัการตนเอง ใช้มาตรวดัแบบประมาณคา่  5 ระดบั วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ point biseral 

4.4 ความร่วมมือในการใช้ยา ใช้มาตรวดัแบบ nominal scale  วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ point biseral 

4.5 สมรรถนะแหง่ตน ใช้มาตรวดัสว่นประมาณคา่ 1ตามแบบลิเคร์ิต 1 10 ระดบั 

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ point biseral 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรยาย (Descriptive Reseach) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา

ภาวะซมึเศร้าและ ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้

ตราบาป 11การจดัการตนเอง11 1ความร่วมมือในการใช้ยา1 สมรรถนะแหง่ตนกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วย

โรคลมชกั กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัครัง้นีคื้อ ผู้ ป่วยโรคลมชกัทัง้ชายและหญิงท่ีได้รับการรักษาด้วย

การรับประทานยากนัชกัและไมไ่ด้รับการผา่ตดัในการรักษาโรคลมชกัท่ีมารับการตรวจท่ีแผนก

ผู้ ป่วยนอก อายรุกรรมประสาท คลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจํานวน 

90 คน  

ซึง่ผู้ วิจยันําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเป็น        

4 ตอน ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั แสดงผลการ

วิเคราะห์ในตารางท่ี 1-2 

ตอนท่ี 2 การศกึษาภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั แสดงผลการวิเคราะห์

ในตารางท่ี 3-4 

ตอนท่ี 3 การศกึษาปัจจยัของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั แสดงผลการวิเคราะห์ใน

ตารางท่ี 5 

ตอนท่ี 4 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป

การจดัการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะแหง่ตน กบัภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่ง

ผู้ ป่วยโรคลมชกั แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 6-8 
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคลมชัก 

1.1 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งโรคลมชกั ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน ลกัษณะครอบครัว 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และการได้รับยากนัชกั แสดงผลการวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี

และการหาคา่ร้อยละ แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ปวยโรคลมชกัจําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคลได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน ลกัษณะ

ครอบครัว ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และการได้รับยากนัชกั (n = 90) 

 

       ข้อมูลส่วนบุคคล                  จาํนวน (คน)                      ร้อยละ 

  เพศ                        

 ชาย     36    40 

 หญิง     54    60 

อายุ 

ต่ํากวา่ 25 ปี    13    14.4 

25-35 ปี    37    41.1 

36-45 ปี    24    26.7 

46-55 ปี    12    13.3 

56 ปีขึน้ไป     4     4.4 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศกึษา    11    12.2 

 มธัยมศกึษา    27     30 

 อนปุริญญา     7     7.8 

 ปริญญาตรี    44    48.9 

 สงูกวา่ปริญญาตรี    1     1.1 

สถานภาพสมรส 

โสด     45    50 

 คู ่     36    40 

หม้าย/หยา่/แยก     9    10 

 



 
 

71 

ตารางท่ี 1 จํานวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ปวยโรคลมชกัจําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคลได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน ลกัษณะ

ครอบครัว ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และการได้รับยากนัชกั (n = 90) (ตอ่) 

 

       ข้อมูลส่วนบุคคล          จาํนวน (คน)              ร้อยละ 

  อาชีพ 

รับจ้าง    21    23.3 

ไมไ่ด้ทํางาน   19    21.1 

ค้าขาย    18    20 

ข้าราชการ    9    10 

เกษตรกร    8    8.9 

อ่ืนๆ    15               16.7 

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 

ต่ํากวา่ 5,000 บาท  12    13.3  

5,001-10,000 บาท  25    27.8 

10,001-15,000 บาท   8     8.9 

15,001-20,000 บาท  14    15.6 

มากกวา่ 20,000  บาท  31     34.4 

ลักษณะครอบครัว 

ครอบครัวเด่ียว   55     61.1 

ครอบครัวขยาย   35     38.9 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

ต่ํากวา่ 5 ปี    7     7.8 

6-10 ปี    10     11.1 

11-15 ปี   18                 20 

16-20 ปี   21     23.3 

มากกวา่ 20 ปี   34     37.8 
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ตารางท่ี 1 จํานวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ปวยโรคลมชกัจําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล

ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน 

ลกัษณะครอบครัว ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และการได้รับยากนัชกั (n = 90) (ตอ่) 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 90 คน สว่นใหญ่เป็นเพศ

หญิง คดิเป็นร้อยละ 60  เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 40  ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีการศกึษาอยูใ่นระดบั

ปริญญาตรีมากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 48.9 รองลงมามีการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา คดิเป็นร้อย

ละ 30 การศกึษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ  12.2  อนปุริญญา คดิเป็นร้อยละ 8.8  สว่น

ใหญ่มีสถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 50 สถานภาพสมรสแล้ว คดิเป็นร้อยละ 40  ผู้ ป่วยโรคลมชกัมี

อาชีพรับจ้าง คดิเป็นร้อยละ 23.3 รองลงมาเป็นผู้วา่งงาน คดิเป็นร้อย 21.1  รายได้เฉล่ียของ

ครอบครัวตอ่เดือนของผู้ ป่วยโรคลมชกัสว่นใหญ่มีรายได้มากกวา่ 20.000 บาท คดิเป็นร้อยละ  

34.4 รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 27.8 ลกัษณะครอบครัว              

เป็นครอบครัวเด่ียว คดิเป็นร้อยละ 61.1  ครอบครัว ขยาย คดิเป็นร้อยละ 38.9 ระยะเวลาการจ็บ

ป่วยมากกวา่ 20 ปี คดิเป็นร้อยละ 36.8 รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 16-20 ปี คดิเป็นร้อยละ 23.3 และ

ผู้ ป่วยรับประทานยากนัชกัร่วมกนั 2 ชนิดมากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 42 รองลงมา 1 ชนิด คดิเป็น

ร้อยละ 24.4 

 

 

 

 

 

 

           ข้อมูลส่วนบุคคล            จาํนวน(คน)                             ร้อยละ 

การได้รับยากันชัก 

ยากนัชกั 1 ชนิด   25     24.4 

ยากนัชกั 2 ชนิด   38      42 

ยากนัชกั 3 ชนิด   13     14.3 

ยากนัชกั 4 ชนิด   13     14.3 
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1.2 ข้อมลูเก่ียวกบั อาย ุรายได้ ระยะเวลาในการจ็บป่วย แสดงผลการวิเคราะห์โดยการหา

คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน อาย ุรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ของกลุม่ตวัอยา่ง

ผู้ ป่วยโรคลมชกั (n=90) 

 

  ข้อมูล                        𝐱𝐱�    SD     Min       Max Range 

อาย ุ(ปี)     35.63  9.56      18         58    40                                 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย(ปี) 19.07  8.88       3         41              38 

รายได้ครอบครัวตอ่เดือน (บาท) 22,3444.44    25,641.49   1,500       200,000   198,500 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา่  ผู้ ป่วยโรคลมชกั มีอายเุฉล่ียเทา่กบั 35.63 ปี (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 9.56) มีรายได้ครอบครัวตอ่เดือนเทา่กบั 2 2,344.44 บาท (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 25,641.49) ระยะเวลาการเจ็บป่วย เทา่กบั  19.07 วนั (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 8.88)    
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ตอนท่ี 2 การศึกษาภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคลมชัก 

2.1 ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั จําแนกตามระดบัภาวะซมึเศร้า 

แสดงผลการวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถ่ี และการหาคา่ร้อยละ แสดงผลการวิเคราะห์ไว้     

ในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี  3 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั จําแนกตามระดบัภาวะซมึเศร้า 

(n = 90) 

 

         ระดับภาวะซึมเศร้า  จาํนวน(คน)             ร้อยละ  

ไมมี่ภาวะซมึเศร้า                           34   37.8 

มีภาวะซมึเศร้า(> 16 คะแนน)               56   62.2 

 

                จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกัสว่นใหญ่มีภาวะซมึเศร้า 

จํานวน 56 คน คดิเป็นร้อยละ 62.2 และไมมี่ภาวะซมึเศร้า จํานวน 34 คน คดิเป็น          

ร้อยละ31.1 
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2.2   ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั จําแนกตามรายข้อ แสดงผลการ

วิเคราะห์ โดยค่าเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี4 ค่าเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซมึเศร้า จําแนกตามรายข้อ ของกลุม่

ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั (n = 90) 

 

                             ข้อคาํถาม    𝐱𝐱�            SD 

1.ทา่นรู้สกึวา่ชีวิตนีส้นกุสนาน    1.98  .95 

2.ทา่นมีความสขุ     1.89  1.04 

3.ทา่นรู้สกึวา่ตนเองมีความดีทดัเทียมคนอ่ืนๆ  1.74  1.05 

4.ทา่นรู้สกึมีความหวงัเก่ียวกบัอนาคต   1.73  1.06 

5.ทา่นรู้สกึหงดุหงิดง่าย     1.24  .77 

6.ทา่นพดูน้อยกวา่ปกติ     1.01  .91 

7.ทา่นรู้สกึท้อแท้ในชีวิต     1.00  .95 

8.ทา่นรู้สกึวา่ไมส่ามารถขจดัความหมน่หมองออกไป          .98                   .87 

  แม้วา่จะมีคนในครอบครัวหรือเพ่ือนคอยชว่ยเหลือ   

9.ทา่นรู้สกึเบ่ืออาหาร     .94  .78 

10.ทา่นรู้สกึลําบากในการตัง้สมาธิเพ่ือทําสิ่งใดสิ่งหนึง่ .93  .87 

11.ทา่นนอนไมค่อ่ยหลบั     .92  .88 

12.ทา่นรู้สกึหดหูใ่จ     .88  .87 

13.ทา่นรู้สกึอ้างว้าง เดียวดาย    .84  .91 

14.ทา่นรู้สกึวา่ต้องฝืนใจในการทําสิ่งตา่งๆ   .82  .73 

15.ทา่นรู้สกึหวาดกลวั     .80  .81 

16.ทา่นรู้สกึวา่บคุคลรอบข้างไมช่อบทา่น   .79  .88 

17.ทา่นรู้สกึไมมี่ความสขุ     .72  .75 

18.ทา่นรู้สกึวา่ผู้คนทัว่ๆไปไมมี่ความเป็นมิตร  .68  .86 

19.ทา่นคดิวา่ชีวิตมีแตค่วามล้มเหลว   .63  .76 

20.ทา่นมกัร้องไห้     .58  .73 
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จากตารางท่ี  4 พบวา่ ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 

18.62 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.87) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบวา่ข้อท่ีมีคะแนน

เฉล่ียสงูสดุ คือ ทา่นรู้สกึวา่ชีวิตนีส้นกุสนาน โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 1.98(สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทา่กบั  .95) สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสดุ คือ ทา่นมกัร้องไห้  โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 

.58(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั .73)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

77 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ตร าบาป การจัดการตนเอง ความ

ร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคลมชัก 

 

คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป การ

จดัการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะแหง่ตนของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั 

จําแนกคะแนนตาม  การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตรบาป การจดัการตนเอง ความร่วมมือใน

การใช้ยา สมรรถนะแหง่ตน แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั จําแนกคะแนน

ตาม การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตร าบาป การจดัการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา 

สมรรถนะแหง่ตน (n=90) 

 

ข้อมูล     𝐱𝐱� SD Min Max Range 

การสนบัสนนุทางสงัคม  3.18 .82 1.00 4.43 3.43 

การรับรู้ตราบาป   4.40 1.31 1.40 7.00 5.60 

การจดัการตนเอง  3.76 .39 1.63 4.55 1.63 

ความร่วมมือในการใช้ยา  .68 .15 .13 .88 .75 

สมรรถนะแหง่ตน   7.83 1.28 2.91 10.24 7.33                                       

 

จากตารางท่ี 5 พบวา่  ผู้ ป่วยโรคลมชกั การสนบัสนนุทางสงัคม  มีคา่ เฉล่ียเทา่กบั 3.18 

(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั .82) การรับรู้ตราบาป  มีคา่ เฉล่ียเทา่กบั 4.40 (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 1.31) การจดัการตนเอง  มีคา่ เฉล่ียเทา่กบั 3.76 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทา่กบั .39) ความร่วมมือในการใช้ยา  มีคา่เฉล่ียเทา่กบั .68 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั .15) 

และสมรรถนะ มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 7.83 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.28) 
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ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ตราบาป

การจัดการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะแห่งตน กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยโรคลมชัก 

4.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบัภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั 

วิเคราะห์โดยใช้สถิตไิคสแควร์ (Chi-square test) แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 คา่ความสมัพนัธ์ (Chi-square test) ระหวา่ง เพศกบัภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่ง

ผู้ ป่วยโรคลมชกั (n=90) 

 

                                           ภาวะซึมเศร้า                        

 เพศ         รวม           มีภาวะ             ไม่มีภาวะ       df    ค่าChi-square    P-value 

                                ซึมเศร้า             ซึมเศร้า 

        จาํนวน  ร้อย      จาํนวน  ร้อย     จาํนวน  ร้อย   

          (คน)    ละ         (คน)    ละ        (คน)     ละ 

ชาย        36      40              24      27.7       12      13.5           1         .478               .504  

หญิง       54      60              32      34.5       22      24.7 

รวม         90     100             56      62.2       34      38.2 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา่ เพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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4.2  ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป การ

จดัการตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะแหง่ตน กบัภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วย

โรคลมชกั วิเคราะห์โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ point biseral แสดงการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี  7 คา่สมัประสิทธ์ิความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป 11การ

จดัการตนเอง 11 1ความร่วมมือในการใช้ยา 1 สมรรถนะแหง่ตนกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

จํานวน (n = 90) 

 

   ปัจจัย         ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rpbis)        P-Value 

การสนบัสนนุทางสงัคม            -.211     .046                                                                                 

การรับรู้ตราบาป        .359     .001                                                                                             

11การจดัการตนเอง      -.172     .106                                                                                                      

1ความร่วมมือในการใช้ยา      -.126                 .236                                                                                           

สมรรถนะแหง่ตน      -.405                 .000   

 

จากตารางท่ี  7 พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม และสมรรถนะแหง่ตน มีความสมัพนัธ์       

ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05โดยมีคา่

สมัประสิทธ์ิ  (rpbis) เทา่กบั -.211 และ -.405 ตามลําดบั สว่นการรับรู้ตราบาปมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิ  (rpbis)    

เทา่กบั .405 สําหรับการจดัการตนเองและความร่วมมือในการใช้ยาไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั.05 
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4.3 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การจดัการตนเอง รายด้าน ประกอบด้วย ด้านการ

รับประทานยา ด้านการดําเนินชีวิต ด้านอาการชกั ด้านความปลอดภยั และด้านการรับรู้ข้อมลู กบั

ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั วิเคราะห์โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ point biseral 

แสดงการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 คา่สมัประสิทธ์ิความสมัพนัธ์ระหวา่ง การจดัการตนเองรายด้าน ประกอบด้วย ด้านการ

รับประทานยา ด้านการดําเนินชีวิต ด้านอาการชกั ด้านความปลอดภยั และด้านการรับรู้ข้อมลู กบั

ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั จํานวน (n = 90) 

 

การจัดการตนเอง        ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rpbis)        P-Value 

ด้านการรับประทานยา   -.069     .519 

ด้านการดําเนินชีวิต   -.184     .083 

ด้านอาการชกั    -.091     .395 

ด้านความปลอดภยั   -.129     .227 

ด้านการรับรู้ข้อมลู   -.087     .416  

 

จากตารางท่ี 8 พบวา่ การจดัการตนเอง  ด้านการรับประทานยา ด้านการดําเนินชีวิต ด้าน

อาการชกั ด้านความปลอดภยั และด้านการรับรู้ข้อมลู ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั.05 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เป็นการศกึษาถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป 11 การจดัการตนเอง 11  1         

ความร่วมมือในการใช้ยา 1 สมรรถนะแหง่ตนและภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกั  โดยมี

วตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้

1.เพ่ือศกึษาภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั  

2.เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม 

การรับรู้ตราบาป 11การจดัการตนเอง 11 1ความร่วมมือในการใช้ยา 1 สมรรถนะแหง่ตนกบัภาวะซมึเศร้า

ของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคลมชกั

อยา่งน้อย 1 ปีอายรุะหวา่ง 18-59 ปีทัง้เพศหญิงและเพศชาย เป็นผู้ ป่วยท่ีรักษาด้วยการใช้ยากนั

ชกั ไมไ่ด้รับการผา่ตดัรักษาโรคลมชกั ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกอายรุกรรมประสาท 

คลินิกโรคลมชกัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จํานวน 90 คน ในชว่งระหวา่ง ทําการวิเคราะห์ข้อมลูจาก

แบบสอบถามโดยผู้ วิจยัแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอยา่งและคอยให้คําแนะนําในกรณีท่ีกลุม่

ตวัอยา่งไมเ่ข้าใจคําถาม จนได้แบบสอบถามท่ีสมบรูณ์เพ่ือการวิเคราะห์จริง จํานวน 90 ฉบบั ซึง่มี

คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้

1) เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคลมชกัอยา่งน้อย 1 ปี 

2)  อายรุะหวา่ง 18-59 ปีทัง้เพศหญิงและเพศชาย   

     3)  เป็นผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีได้รับการรักษาด้วยยากนัชกัและยงัไมไ่ด้รับการผา่ตดัใน

การรักษาโรคลมชกั 

       4)  สามารถตดิตอ่ส่ือสารด้วยวิธีการพดู อา่น และเข้าใจภาษาไทยเป็นอยา่งดี 

       5) ไมมี่ปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยิน 

       6) ไมไ่ด้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเส่ือม 

       7)  ยินยอมให้ความร่วมมือในการศกึษา   

และมีการกําหนดการคดัออกจากกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบด้วย มีอาการแสดง

ความก้าวหน้าของโรคทางระบบประสาทอยา่งรวดเร็ว มีประวตัโิรคทางจิตเวชหรือมีข้อจํากดัใน

การมีสว่นร่วม   และมีอาการชกัท่ีไมใ่ชจ่ากโรคลมชกั เชน่ เนือ้งอกในสมอง และได้รับการรักษา

ด้วยยากนัชกั 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบไปด้วย แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล  

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม  แบบสอบถามการรับรู้ตราบาป แบบสอบถามการจดัการ

ตนเอง แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา แบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตน และแบบประเมิน

ภาวะซมึเศร้า ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ และจากการหาคา่ความ

เท่ียงเทา่กบั  .83, .89, .78, .71, .89, และ .77 ตามลําดบั   

วิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัสว่นบคุคลด้วยคา่ความถ่ี  คา่ร้อยละ วิเคราะห์การสนบัสนนุทาง

สงัคม การรับรู้ตราบาป 11การจดัการตนเอง 11 1ความร่วมมือในการใช้ยา 1 สมรรถนะแหง่ตนของผู้ ป่วย

โรคลมชกั กบัภาวะซมึเศร้าด้วยคะแนนเฉล่ีย  และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหวา่งเพศกบัภาวะซมึเศร้าด้วยคา่สมัประสิทธ์ิไคสแควร์( 1Chi – square test) และความสมัพนัธ์

ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป 11การจดัการตนเอง 11 1ความร่วมมือในการใช้ยา 1 

สมรรถนะแหง่ตนของผู้ ป่วยโรคลมชกั กบัภาวะซมึเศร้าโดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ  point biserial ตาม

ระดบัมาตรวดัตวัแปรแตล่ะคู ่  

   

สรุปผลการวิจัย 

1. ภาวะซมึเศร้าเฉล่ียโดยรวมของผู้ ป่วยโรคลมชกั  มีค่ าเฉล่ียเทา่กบั 18.62 (สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.87)  

2. ผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัสว่นใหญ่เพศหญิง มีการศกึษาอยูใ่นระดบั

ปริญญาตรีมากท่ีสดุ สว่นใหญ่มีสถานภาพ มีอาชีพรับจ้างมากท่ีสดุ  รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่

เดือนของผู้ ป่วยโรคลมชกัสว่นใหญ่มีรายได้มากกวา่ 20.000 บาท ลกัษณะครอบครัวเป็น

ครอบครัวเด่ียว ระยะเวลาการ เจ็บป่วยมากกวา่ 20 ปี และผู้ ป่วยรับประทานยากนัชกัร่วมกนั 2 

ชนิดมากท่ีสดุ  

3. การสนบัสนนุทางสงัคม และสมรรถนะแหง่ตนมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะ

ซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05(r=-.211 และ -.405 ตามลําดบั) 

4. การรับรู้ตราบาปมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิท่ีระดบั .05(r=.359) 

5. เพศ การจดัการตนเองและความร่วมมือในการใช้ยาไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p>.05)                                                                                     
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อภปิรายผลการวิจัย 

การศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป       11

การจดัการตนเอง 11 1ความร่วมมือในการใช้ยา 1 สมรรถนะแหง่ตนและภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยผู้ใหญ่

โรคลมชกั ครัง้นีผู้้ วิจยัขออภิปรายผลการวิจยั และนําเสนอตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ดงันี ้    

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1. เพ่ือศกึษาภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั 

จากการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ีมีภาวะซมึเศร้า คดิเป็นร้อยละ 62.2 และผู้ ป่วยท่ี 

ไมมี่ภาวะซมึเศร้า คดิเป็นร้อยละ 38.8  มีคา่เฉล่ียภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 18.62        

(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั  1.87 ) ซึง่ใกล้เคียงกบัรายงานการศกึษาของ Lee และคณะ

(2010)  ท่ีศกึษาภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีภาวะซมึเศร้าถึง       

ร้อยละ 61 ซึง่การเกิดภาวะซมึเศร้าในกลุม่ตวัอยา่งนี ้อธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่            

มีการศกึษาในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 48.9 ซึง่ทําให้ผู้ ป่วยมีความคาดหวงัสงูในการประกอบ

อาชีพ ได้งานทําท่ีดี แตก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่วา่งงาน ร้อยละ 21.1 ทําให้สง่ผลกระทบตอ่ภาวะ

จิตใจของผู้ ป่วยมากขึน้  ทําให้เกิดภาวะซมึเศร้าสงูขึน้ตามไปด้วย 

เม่ือพิจารณาในบริบทของภายในประเทศไทย พบวา่มีการเกิดภาวะซมึเศร้าท่ีแตกตา่งกนั 

โดย Samart และคณะ (2007) ศกึษาพบผู้ ป่วยโรคลมชกัมีภาวะซมึเศร้าร้อยละ 38.3 ซึง่อธิบาย 

ได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาในครัง้นีน้ัน้ พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกั อายเุฉล่ีย 35.63 ปี (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทา่กบั  9.56) ซึง่เป็นวยัท่ีต้องมีการหาความมัน่คงทางด้านการประกอบอาชีพ เม่ือเป็น

โรคลมชกั ทําให้มีการวา่งงานสงู ต้องเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิต ิพึง่พาผู้ อ่ืน สง่ผลกระทบตอ่การ

ดําเนินชีวิตประจําวนั และความรู้สกึของผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซมึเศร้าในระดบัท่ีสงูได้         

(วิริยา เชือ้ลี, สวุรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, สมศกัด์ เทียมเก่า และ สทุธิพนัธ์ จิตพิมลมาศ, 2549)   

เม่ือพิจารณาภาวะซมึเศร้ารายข้อ พบวา่ ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ คือ รู้สกึวา่ชีวิตนี ้

สนกุสนาน โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 1.98 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั  .95) อธิบายได้วา่ 

ผู้ ป่วยอาจเกิดความเครียดด้วยการเจ็บป่วยท่ีเรือ้รัง เป็นสิ่งท่ีเป็นภาระให้กบัชีวิต รู้สกึวา่ตนองไมมี่

ความปลอดภยั  (รุ่งทิพย์ เบ้าตุน่ , 2546) จงึทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ชีวิตไมมี่ความสนกุสนาน ประกอบ

กบัภาวะของโรคท่ีเป็นโรคเรือ้รัง ท่ีต้องจํากดัการทํากิจกรรมและการประกอบอาชีพ เพราะอาจ

สง่ผลอนัตรายตอ่ชีวิต สง่ผลกระทบด้านจิตใจ ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึหดหู ่หมน่หมอง ไมส่ดช่ืน ผู้ ป่วย

เกิดภาวะซมึเศร้าขึน้ได้ 
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วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ตราบาป 11การจัดการตนเอง 11 1ความร่วมมือในการใช้ยา 1 

สมรรถนะแห่งตนกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคลมชัก 

2.1 จากการศกึษาพบวา่ เพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึง่ไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานข้อท่ี 1 ท่ีวา่เพศมีความสมัพนัธ์

กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัการศกึษาของ Endermann and 

Zimmermann (2009) พบวา่  เพศชาย 1มีภาวะซมึเศร้ามากกวา่ เพศหญิง 1อธิบายได้วา่ 1จากการ

สมัภาษณ์กลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยัครัง้นี ้ 1สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ 60  ไมไ่ด้เป็น

หวัหน้าครอบครัว  ไมไ่ด้รับผิดชอบรายได้หลกัในการหาเลีย้งครอบครัว ทําให้เกิดความกงัวล

เก่ียวกบัภาระตา่งๆในครอบครัวและการเจ็บป่วยของตนเองน้อย สง่ผลให้ผู้ ป่วยไมเ่กิดภาวะ

ซมึเศร้า 1 สอดคล้องกบัการ ศกึษาของ Samart และคณะ (2007) พบวา่ จากการศกึษาตดิตาม

ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั  ผู้ ป่วยเพศชายมีภาวะซมึเศร้าไมแ่ตกตา่งจากเพศหญิง              

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p=0.77) ดงันัน้เพศจงึไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วย

ผู้ใหญ่โรคลมชกั  

2.2 จากการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

ภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (rpbis= -.211)  เป็นไปตามสมมตฐิาน ท่ีวา่การ

สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

(rpbis= -.211)  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Reisinger and DiIorio (2009) ได้ทําการศกึษาใน

กลุม่ผู้ ป่วยโรคลมชกัโดยมีการศกึษาตดิตามผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการ

สนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่อาศยัอยูก่บั

ครอบครัวขนาดกลาง ทําให้มีการชว่ยเหลือกนั มีเครือขา่ยทางสงัคมกนัในระบบครอบครัว ซึง่ถือ

วา่ครอบครัวเป็นแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีความสําคญั และใกล้ชิดกนัระหวา่งบคุคลใน

ครอบครัวมากท่ีสดุ สอดคล้องกบั Cobb (1976)  ได้กลา่วไว้วา่ การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นการ

รับรู้ของบคุคลวา่ตนเองมีคนให้กําลงัใจ ได้รับความรัก  และการท่ีบคุคลรับรู้วา่ได้รับความรัก การ

ดแูลเอาใจใส่  จากครอบครัวและสงัคม (Brandt and Weinert ,1985)  จะทําให้บคุคลเกิดความ    

สนิทสนม มีความสมัพนัธ์ท่ีใกล้ชิด มีความไว้วางใจซึง่กนัและกนั ทําให้ไมเ่กิดภาวะซมึเศร้า 

2.3.จากการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ การรับรู้ตราบาปมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (rpbis= .404) เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีวา่ การรับรู้ตราบาปมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้า ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ  Leafferและคณะ( 2011) 

ได้ทําการศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยโรคลมชกั ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีการรับรู้ตราบาปท่ีสงู
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จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีภาวะซมึเศร้าสงูขึน้ตามไปด้วย ซึง่สอดคล้องกบั  Goffman (1963)  กลา่ววา่ 

กลา่ววา่ การรับรู้ตราบาป  เป็นปฏิกิริยาของสงัคมท่ีมีตอ่คณุลกัษณะไมพ่งึประสงค์ของบคุคลท่ีมี

ความแตกตา่งจากบคุคลปกตธิรรมดา  สง่ผลตอ่การรับรู้คณุคา่  ของตนเองของบคุคล  ทําให้เป็น

บคุคลไมมี่คณุคา่  ถกูแบง่แยกและกีดกนั  และไมไ่ด้รับการยอมรับจากสงัคม  ผู้ ป่วยโรคลมชกัจะ

มองตนเองวา่มีความบกพร่องเน่ืองจากอาการชกัของตน ทําให้ไมส่ามารถท่ีจะทํางานหรือกิจกรรม

ได้เหมือนคนปกต ิเพราะอาการชกัอาจเกิดขึน้เม่ือไรก็ได้ ผู้ ป่วยจงึรู้สกึวา่ตนเองไมมี่คา่ เป็นภาระ

ให้กบัครอบครัว รู้สกึเป็นตราบาปในจิตใจตนเอง  

2.4 จากการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ การจดัการตนเองไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า

ของผู้ ป่วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานข้อท่ี 2  

ท่ีวา่การจดัการตนเองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั  อธิบายได้วา่ 

กลุม่ตวัอยา่ง ท่ีศกึษาครัง้นี ้มีการวดัการจดัการตนเอง โดยวดัการจดัการพฤตกิรรมของผู้ ป่วยใน

ชีวิตประจําวนั และข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ ในแตล่ะด้านของการจดัการตนเอง มีการ

กระจายของข้อมลูในแตล่ะด้านน้อย โดยพบวา่ ด้านการรับประทานยา กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่     

มีการตอบคําถามของคะแนนการจดัการตนเองไปในทางท่ีดี ร้อยละ 90 มีในเร่ืองการวางแผนการ

รับประทานยากนัชกั กลุม่ตวัอยา่งไมไ่ด้วางแผนป้องกนัในเร่ืองยากนัชกัหมดก่อนพบแพทย์        

ด้านการรับรู้ข้อมลู กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีการตอบคําถามของคะแนนการจดัการตนเองไป

ในทางท่ีดี ร้อยละ 62.5 มีในเร่ือง ไมมี่บตัรประจําตวัสําหรับผู้ ป่วยโรคลมชกั ไมมี่กลุม่สนบัสนนุ

เก่ียวกบัผู้ ป่วยโรคลมชกัและไมก่ล้าบอกบคุคลทัว่ไปวา่ตนเองป่วยเป็นโรคลมชกั ท่ีผู้ ป่วยตอบ

คําถามไปในทางท่ีไมดี่  ด้านความปลอดภยั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีการตอบคําถามของคะแนน

การจดัการตนเองไปในทางท่ีดี ร้อยละ 90 มีในเร่ือง การนอนดกึท่ีกลุม่ตวัอยา่งตอบคําถามไป

ในทางท่ีไมดี่ ด้านอาการชกั  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่  มีการตอบคําถามของคะแนนการจดัการ

ตนเองไปในทางท่ีดี ร้อยละ 90 มีในเร่ืองการหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทําให้เกิดอาการชกั ท่ีกลุม่

ตวัอยา่งตอบคําถามไปในทางท่ีไมดี่ และด้านการดําเนินชีวิต กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีการตอบ

คําถามของคะแนนการจดัการตนเองไปในทางท่ีดี ร้อยละ 66.6 มีในเร่ือง  การใช้เทคนิคการผอ่น

คลายความเครียดและการออกกําลงักายซึง่กลุม่ตวัอยา่งตอบคําถามไปในทางท่ีไมดี่ ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Reisinger and DiIorio (2009)  พบวา่ การจดัการตนเองด้าน ความปลอดภยั 

ด้านการรับรู้ข้อมลู และด้านอาการชกั ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ดงันัน้ การจดัการตนเอง

จงึไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  



 
 

86 

2.5 จากการศกึษาพบวา่ ความร่วมมือในการใช้ยาไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิาน     

ข้อท่ี 2 ท่ีวา่ความร่วมมือในการใช้ยามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยผใูหญ่โรค

ลมชกั อธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้จากการศกึษาในครัง้นี ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการรับประทาน

ยากนัชกั 2 ชนิด คดิเป็นร้อยละ 42 และกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับประทานยากนัชกันัน้ ผู้ ป่วยไมไ่ด้

รับประทานยา Phenobarbital ซึง่การรับประทานยา Phenobarbital มีผลตอ่ภาวะซมึเศร้าใน

ผู้ ป่วยโรคลมชกั เน่ืองจากยา  Phenobarbital ทําให้โฟเลทในร่างกายลดลง ซึง่ สารโฟเลท มีผลตอ่

การลดระดบัของสารส่ือประสาทโดปามีน( dopamine) ซึง่เป็นสารส่ือประสาทท่ีทําให้เกิดความสขุ

และความพงึพอใจเม่ือเกิดความไมส่มดลุของสารส่ือประสาททําให้เกิดภาวะซมึเศร้า  (จนัทร์ทิพย์          

กาญจนศลิป์ , 2550) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ  Reisinger & DiIorio (2009) ได้ทําการศกึษา

ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคลมชกัโดยมีการศกึษาตดิตามผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการศกึษา พบวา่ 

ความร่วมมือในการใช้ยาไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  

2.6.จากการศกึษาพบวา่ สมรรถนะแหง่ตนมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (rpbis= -.405) เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีวา่ สมรรถนะแหง่ตนมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีสมรรถนะแหง่ตนสงูสง่ผลให้ผู้ ป่วยมี

ภาวะซมึเศร้าลดลง  สอดคล้องกบั Bandura (1997) พบวา่ สมรรถนะแหง่ตนเป็นตวักําหนดการ

ตดัสินใจท่ีจะปฏิบตัพิฤตกิรรม ถ้าบคุคลตดัสินใจวา่ตนเองมีความสามารถ ก็จะสามารถท่ีจะ

กระทํากิจกรรมนัน้ให้บรรลเุป้าหมายท่ีกําหนดไว้ ทําให้บคุคลเกิดความมัน่ใจ ไมรู้่สกึวา่ตนเองเป็น

ภาระแก่สงัคม ไมย่อ่ท้อตอ่อปุสรรคท่ีจะเกิดขึน้ตอ่การปฏิบตักิิจกรรมนัน้ๆ ผลการศกึษาครัง้นี ้

สอดคล้อง  Robinson และคณะ (2008)  ท่ีพบวา่ ท่ีศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของสมรรถนะแหง่ตน

กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั พบวา่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีสมรรถนะแหง่ตนสงูสง่ผลให้ผู้ ป่วย

เกิดภาวะซมึเศร้าลดลง 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ครัง้ต่อไป 

 จากการศกึษาในครัง้นี ้พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม  สมรรถนะแหง่ตน การรับรู้ตรา

บาปเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคลมชกั ในสว่นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีใช้ในด้าน

การปฏิบตัพิยาบาล ควรมีการสง่เสริมสนบัสนนุทางสงัคม การเพิ่มสมรรถนะแหง่ตน และการ

ป้องกนัการเกิดการรับรู้ตราบาป ในผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกั ดงันี ้

1.  การสนบัสนนุทางสงัคม พยาบาลควรมีการสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลใน

ครอบครัว รวมทัง้บคุคลอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วย เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้สกึ 
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และเอือ้ประโยชน์ซึง่กนัแลกนั โดยสง่เสริม การจดักลุม่สนบัสนนุของผู้ ป่วยโรคลมชกั เพ่ือให้ผู้ ป่วย

สามารถดําเนินชีวิตในสงัคมได้อยา่งปกตสิขุ 

2. สมรรถนะแหง่ตน และการรับรู้ตราบาป มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิต ิดงันัน้ควรนําปัจจยัดงักลา่ว มาเป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพการ

พยาบาลของผู้ ป่วยโรคลมชกัเพ่ือลดผลกระทบของการเกิดภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคลมชกั  โดย

อาจใช้กิจกรรมการให้คําปรึกษากบัผู้ ป่วยถึงภาวะซมึเศร้า เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัและมี

คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัง้ต่อไป 

ควรมีการศกึษาประสิทธิผลของการบําบดัทางการพยาบาลในการลดภาวะซมึเศร้าใน

ผู้ ป่วยโรคลมชกัตอ่ไป เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การดแูลผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะซมึเศร้าได้อยา่ง

เหมาะสม ครอบคลมุ ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และจิตสงัคมมากย่ิงขึน้ 
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3. ประชากรในการวิจยั ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคลมชกัทัง้เพศชายและเพศหญิง อาย ุ 18-59 ปี 

ท่ีมารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอกอายรุกรรมประสาทและคลินิกโรคลมชกั ของโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูิ จํานวนทัง้หมด 90 คน 

4. ผู้ วิจยัจะใช้การสอบถามโดยตรงกบักลุม่ประชากรและผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั ซึง่ใช้

เวลาประมาณ 30- 45 นาที ตอ่คน โดยมีแบบสอบถามทัง้หมด 7 ชดุ คือ สว่นท่ี 1) แบบสอบถาม

ข้อมลูสว่นบคุคล สว่นท่ี 2) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม สว่นท่ี 3) แบบสอบถามการรับรู้

ตราบาป สว่นท่ี 4) แบบสอบถามการจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคลมชกั สว่นท่ี 5)แบบสอบถาม

ความร่วมมือในการใช้ยา  สว่นท่ี 6) แบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตน สว่นท่ี 7) แบบประเมินภาวะ

mailto:rayot2524@hotmail.com
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ซมึเศร้า ซึง่หากในชว่งตอบแบบสอบถาม กลุม่ประชากรและผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัมีอาการ

ผิดปกต ิผู้ วิจยัจะรายงานให้แพทย์รับทราบทนัที เพ่ือได้รับการดแูลตอ่ไป 

5. ในการขอดขู้อมลูกลุม่ตวัอยา่งจากเวชระเบียน ผู้ วิจยัจะดําเนินการขออนมุตัิ

ผู้ อํานวยการของโรงพยาบาลท่ีจะศกึษาก่อน 

6.การเข้าร่วมเป็นกลุม่ประชากรและผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัจะเป็นโดยสมคัรใจและ

สามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุขณะ โดยไมส่ญูเสียประโยชน์ท่ีพงึได้รับ 

7.หากทา่นมีข้อสงสยัให้สอบถามเพิ่มเตมิได้ โดยสามารถตดิตอ่ผู้ วิจยัได้ตลอดเวลา 

หมายเลขโทรศพัท์ 086-0273275 และหากผู้ วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบั

การวิจยั ผู้ วิจยัจะแจ้งให้ทา่นทราบอยา่งรวดเร็ว 

8.ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบักลุม่ประชากรและผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัจะเก็บเป็นความลบั หาก

มีการเสนอผลการวิจยั จะเสนอเป็นภาพรวมและเชิงวิชาการ 

9.ในการวิจยัครัง้นี ้จะไมมี่การจา่ยคา่ตอบแทนให้แก่ผู้ เข้าร่วมวิจยั 

10. หากทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามข้อมลูดงักลา่ว สามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึอานนัทมหิดล  ชัน้ 3 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 

ในเวลาราชการ  
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ทําท่ี...................................................................  

วนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ..................  

เลขท่ี ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั....................  

 ข้าพเจ้า ซึง่ได้ลงนามท้ายหนงัสือนี ้ขอแสดงความยิยยอมเข้าร่วมโครงการการวิจยั 

ช่ือโครงการวิจยั ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตราบาป 

การจดัการ  ตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา สมรรถนะแหง่ตนและภาวะ

ซมึเศร้าของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชกั 

ช่ือผู้ วิจยั  นางสาวราตรี ตาลเชือ้ ตําแหนง่ พยาบาลวิชาชีพ 5 

สถานท่ีตดิตอ่ผู้ วิจยั (ท่ีทํางาน) หอผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม ประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

สภากาชาดไทย ถนน พระราม4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั                    

กรุงเทพมหานคร 10330   

โทรศพัท์  (ท่ีทํางาน) 02-2564123, 02-2563200    

              (มือถือ) 086-0273275 E-mail Address: rayot2524@hotmail.com 

  ข้าพเจ้าช่ือ/นามสกลุ...................................................................ได้รับคําอธิบายอยา่ง

ชดัเจนจากผู้ วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซึง่จะเกิดขึน้จากการ

วิจยัเร่ืองนีจ้นเข้าใจอยา่งดี ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมลูสําหรับกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการ

วิจยั และใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั เพ่ือเก็บไว้เป็นหลกัฐานอ้างอิง ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองจากผู้ วิจยัวา่

จะปฏิบตัติอ่ข้าพเจ้าตามข้อมลูท่ีได้ระบไุว้ และข้อมลูใดๆท่ีเก่ียวข้องกบัข้าพเจ้าจะรักษาไว้เป็นความลบั 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมงานวิจยัครัง้นีด้้วยความสมคัรใจภายใต้เง่ือนไขท่ีระบไุว้ในเอกสารข้อมลูสําหรับกลุม่

ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั และข้าพเจ้ามีสิทธ์ิถอนตวัจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ 

โดยไมต้่องแจ้งเหตผุล และจะไมมี่ผลกระทบใดๆ แก่ข้าพเจ้าทัง้สิน้ ข้าพเจ้าจงึได้ลงนามไว้ท้ายหนงัสือนี ้  

ลงช่ือ............................................   ลงช่ือ …………………………………… 

        (นางสาวราตรี  ตาลเชือ้)    (…………………………………) 

                  ผู้ วิจยัหลกั                          ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

      ลงช่ือ      .....................................................  

        (..................................................)  

               พยาน 

mailto:rayot2524@hotmail.com
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ภาคผนวก ค 

ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามงานวิจัยเร่ือง ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ตรา

บาป การจดัการตนเอง  ความร่วมมือในการใช้ยา  สมรรถนะแหง่ตนและภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วย

ผู้ใหญ่โรคลมชกั  

คาํชีแ้จง แบบสอบถามแบง่ออกเป็น 7 สว่น ได้แก่ 

 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

 สว่นท่ี 2 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 

 สว่นท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ตราบาป 

 สว่นท่ี 4 แบบสอบถามการการจดัการตนเอง 

 สว่นท่ี 5 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 สว่นท่ี 6 แบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตน 

 สว่นท่ี 7 แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล 

คาํชีแ้จง แบบสอบนีป้ระกอบด้วยคําถามจํานวน 8 ข้อโปรดเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งท่ีกําหนดไว้ 

หรือเขียนเคร่ืองหมาย / ลงในชอ่งให้ตรงกบัความเป็นจริงของทา่น 

1. เพศ 

(  ) ชาย  (  ) หญิง  

2. อาย ุ........... ปี 

3. ระดบัการศกึษา 

(  ) 1. ไมรู้่หนงัสือ (  ) 2. ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1-6 (  ) 3. มธัยมศกึษาปีท่ี 1-6 

 (  ) 4. อนปุริญญา (  ) 5. ปริญญาตรี  (  ) 6. สงูกวา่ปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรส 

(  ) 1. โสด (  ) 2. คู ่     ( ) 3. หม้าย     (  ) 4. หยา่ (  ) 5. แยก 

5. อาชีพ 

(  ) 1. ไมไ่ด้ทํางาน (  ) 2. ข้าราชการ    (  ) 3. เกษตรกร ระบ.ุ........... 

(  ) 4. รับจ้าง  (  ) 5. ค้าขาย  (  ) 6. อ่ืนๆ ระบ.ุ.................. 

6. รายได้ครอบครัวเฉล่ีย/เดือน       ระบ ุ............................... (บาท) 
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7. ลกัษณะครอบครัว 

(  ) 1. ครอบครัวเด่ียว มีพอ่ แม ่ลกู 

(  ) 2. ครอบครัวขยาย มี พอ่ แม ่ลกู ปู่ ยา่ ตายาย ญาตพ่ีิน้องตา่งๆ 

8. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย…………………ปี 

9. ยากนัชกัท่ีทา่นรับประทาน 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



111 

 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คาํชีแ้จง  โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้อ และ  X ในชอ่งท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ       

 ไมมี่เลย     หมายถึง  ทา่นไมเ่คยได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆเลย  

มีบ้างเล็กน้อย     หมายถึง  ทา่นเคยได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆบ้างเล็กน้อย  

ปานกลาง  หมายถึง  ทา่นเคยได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆเป็นบางครั ้  

เกือบตลอดเวลา  หมายถึง  ทา่นเคยได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆบอ่ยครัง้แตไ่มท่กุครัง้      

ตลอดเวลา    หมายถึง  ทา่นเคยได้รับการสนบัสนนุตามข้อความนัน้ๆทกุครัง้  

 

ข้อความ ไม่มีเลย เล็ก 

น้อย 

 

ปานกลาง 

เกือบ

ตลอด 

เวลา 

ตลอด 

เวลา 

1.คณุมีคนท่ีพร้อมจะรับฟัง 

คณุในเวลาท่ีคณุต้องการหรือไม ่? 

     

2.คณุมีคนท่ีพร้อมจะให้คําแนะนํา 

ท่ีดีเวลาคณุมีปัญหาหรือไม ่? 

     

-      

-      

-      

7.ปัจจบุนัคณุแตง่งานแล้ว หรืออาศยั 

อยูก่บัคูข่องคณุใชห่รือไม ่? 

    ใช ่                           ไมใ่ช ่
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ตราบาป 

คาํชีแ้จง   แบบสอบถามนีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือทราบถึงการรับรู้ของทา่น เก่ียวกบัตราบาปของ

ผู้ ป่วยโรคลมชกั เม่ือทา่นอา่นข้อความในแตล่ะข้อ และพิจารณาแล้ววา่มีความคดิเห็นตรงกบั

ข้อความใดมากท่ีสดุ โปรดทําเคร่ืองหมาย / ในชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นเพียงคําตอบ

เดียว 

 

 

ข้อความ 
ไม่

เหน็

ด้วย

อย่าง

มาก 

ไม่เหน็

ด้วย

ปาน

กลาง 

ไม่เหน็

ด้วย

เล็กน้อย 

 

 

เฉยๆ 

เหน็ด้วย

เล็กน้อย 

เหน็

ด้วย

ปาน

กลาง 

เหน็

ด้วย

มาก 

1.ผู้ ท่ีรู้วา่ฉนัเป็นโรค

ลมชกัปฏิบตัติอ่ฉนั

แตกตา่งจากคนอ่ืน 

       

2. ไมว่า่ฉนัจะบอกวา่

อาการชกัของฉนัอยูใ่น

สภาพใด คนอ่ืนมกัจะ

มีความคดิของเขา

เก่ียวกบัอาการชกัของ

ฉนัไว้แล้วในใจ 

       

-        

-        

-        

-        

10. ฉนัรู้สกึวา่คนอ่ืนไม่

อยากอยูก่บัฉนัเพราะ

อาการชกัของฉนั 

       

 

 



113 

 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการจัดการตนเอง 

 คําชีแ้จง แบบประเมินนีป้ระกอบไปด้วยข้อคําถามเก่ียวกบัการจดัการตนเองของทา่น 

โปรดพิจารณาข้อใดตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุแล้วทําเคร่ืองหมาย(/) ลงในข้อความท่ีตรง

กบัความรู้สกึ ท่ีแสดงวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ทา่นทําสิ่งตอ่ไปนีบ้อ่ยครัง้เพียงใด  

 

ข้อความ ไม่

เคย

เลย 

นานๆ

ครัง้ 

 

 

บางครัง้ 

 

บ่อยครัง้ 

 

ตลอดเวลา 

1. ฉนับนัทกึความถ่ีของอาการชกั

และเวลาท่ีเกิดอาการชกั 

     

2. ฉนัใช้เทคนิคการผอ่นคลาย

ความเครียด เชน่ การคลายเครียด 

การสร้างจินตภาพ และการสะกดจิต

ตนเอง เป็นต้น 

     

-      

-      

-      

-      

-      

-      

-      

38. ฉนับอกสิ่งท่ีต้องปฏิบตัใินขณะมี

อาการชกัให้สมาชิกในครอบครัวและ

เพ่ือนได้รู้ 
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ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

คาํชีแ้จง : กรุณากาเคร่ืองหมาย ลงในกลอ่ง  ในคําถามตอ่ไปนีใ้ห้ตรงกบัความเป็นจริง  

 

 

 

1. มีบางครัง้ท่ีคณุลืมรับประทานยา  ใช ่  ไมใ่ช ่

2. ในชว่ง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา มีบางวนัท่ีคณุไมไ่ด้รับประทานยา  ใช ่  ไมใ่ช ่

-   ใช ่  ไมใ่ช ่

-  ใช ่  ไมใ่ช ่

-  ใช ่  ไมใ่ช ่

 -  ใช ่  ไมใ่ช ่

-  ใช ่  ไมใ่ช ่

8. คณุรู้สกึวา่มีความยุง่ยากมากน้อยเพียงใด ในการจดจํายาทัง้หมดท่ีต้องรับประทาน              

   (กาเคร่ืองหมาย ลงในกลอ่ง  โดยเลือกเพียง 1 ข้อเท่านัน้) 

          8.1) ไมรู้่สกึหรือแทบจะไมรู้่สกึวา่มีความยุง่ยากในการจดจํายาท่ีใช้  

                       (หรือมี 0 ถึง 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์ท่ีจําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

           8.2) รู้สกึวา่ยุง่ยากบ้างเล็กน้อย ในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอยา่งให้ถกูต้อง  

                        (หรือมี 1 ถึง 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ท่ีจําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

           8.3) รู้สกึวา่ยุง่ยากปานกลาง ในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอยา่งให้ถกูต้อง  

                        (หรือมี 3 ถึง 4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ท่ีจําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

           8.4) รู้สกึวา่ยุง่ยากมากในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอยา่งให้ถกูต้อง  

                       (หรือมี 5 ถึง 6 ครัง้ตอ่สปัดาห์ท่ีจําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

           8.5) รู้สกึวา่ยุง่ยากมากท่ีสดุหรือตลอดเวลา ในการจดจําวิธีทานยา  

                       แตล่ะอยา่งให้ถกูต้อง  (มีความยุง่ยากทกุวนั จําไมไ่ด้วา่ยาตวั 

                       ไหนทานอยา่งไร ) 
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ส่วนท่ี 6 แบบประเมินสมรรถนะแห่งตน 

คาํชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชอ่งวา่งหลงัข้อความท่ีตรงกบัการปฏิบตัขิองทา่นมากท่ีสดุ 

    

 

 

 

หัวข้อ 

 

ฉันไม่สามารถ         ฉันแน่ใจว่า                ฉันสามารถทาํ 

 ทาํได้แน่ๆ          ทาํได้ปานกลาง                 ทาํได้แน่ๆ 

 

 

1.ฉนัสามารถนํายากนัชกัตดิ

ตวัไปด้วยเสมอ เม่ือฉนัออก

จากบ้าน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2.ฉนัสามารถทานยากนัชกัได้

เป็นสว่นใหญ่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

33. ฉนัมียากนัชกัจํานวนเพียง

พอท่ีจะรับประทานเสมอ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ส่วนท่ี 7 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

คาํชีแ้จง 

 โปรดพิจารณาวา่ข้อใดตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุในชว่งเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่น

มาแล้วทําเคร่ืองหมาย () ลงในชอ่งวา่งของแตล่ะกิจกรรมท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ  

 

 

ข้อความ 

ไม่เลย

<1วันต่อ

สัปดาห์ 

(0) 

นานๆครัง้ 

1-2วันต่อ

สัปดาห์ 

(1) 

ค่อนข้าง

บ่อย 3-4วัน

ต่อสัปดาห์ 

(2) 

บ่อยครัง้  

5-7 วันต่อ

สัปดาห์ 

(3) 

1.ทา่นรู้สกึหงดุหงิดง่าย     

2.ทา่นรู้สกึเบ่ืออาหาร     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

20.ทา่นรู้สกึท้อแท้ในชีวิต     
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
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1. ข้อมลูเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคม แสดงการวิเคราะห์ โดยคะแนนเฉล่ีย และ

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 9 

 

ตารางท่ี 9 คะแนนเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนนุทางสงัคม แบง่ตามรายข้อ  

(n = 90) 

 

                         ข้อคาํถาม     𝐱𝐱�  SD 

 1.คณุมีคนท่ีพร้อมจะให้ความรักคณุ และหว่งใยคณุหรือไม ่ 3.98  1.06 

2.คณุมีการตดิตอ่กบัคนท่ีคณุรู้สกึวา่ใกล้ชิดเช่ือใจและไว้วาง  3.73  1.20 

  ใจได้มากเทา่ท่ีคณุต้องการหรือไม ่  

3.คณุสามารถวางใจใครสกัคนท่ีจะพดูคยุเร่ืองปัญหาตา่งๆ  3.63  1.18 

   หรือชว่ยคณุตดัสินใจในเร่ืองยากๆหรือไม่ 

4.คณุมีคนท่ีพร้อมจะให้คําแนะนําท่ีดีเวลาคณุมีปัญหาหรือไม่ 3.61  1.10 

5.คณุมีคนท่ีพร้อมจะรับฟังคณุในเวลาท่ีคณุต้องการหรือไม่  3.60  1.06 

6.คณุมีคนท่ีพร้อมจะชว่ยคณุทํางานบ้านประจําวนัหรือไม่  3.32  1.38 

7.ปัจจบุนัคณุแตง่งานแล้ว หรืออาศยัอยูก่บัคูข่องคณุใชห่รือไม ่ .41  .49 

                   รวม                                                        3.18              .82 

 

จากตารางท่ี  9 พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั มี

คา่เฉล่ียโดยรวมเทา่กบั 3.18 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบวา่ 

ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ คือ คณุมีคนท่ีพร้อมจะให้ความรักคุณ และหว่งใยคณุหรือไม ่โดยมี

คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.98 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั1.06) สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสดุ  คือ 

ปัจจบุนัคณุแตง่งานแล้ว หรืออาศยัอยูก่บัคูข่องคณุใชห่รือไม่  โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั .41 (สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั.49)  
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2. ข้อมลูเก่ียวกบัการรับรู้ตราบาป แสดงการวิเคราะห์ โดยคะแนนเฉล่ีย และสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี  10 คะแนนเฉล่ีย  และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตราบาป แบง่ตามรายข้อ         

(n = 90) 

 

                      ข้อคาํถาม    𝐱𝐱�  SD 

1.อาการชกัของฉนัทําให้ฉนัต้องพิสจูน์ตวัเองอยูเ่สมอ 5.10  1.83 

2.ไมว่า่ฉนัจะบอกวา่อาการชกัของฉนัอยูใ่นสภาพใด 4.82  1.53 

   คนอ่ืนมกัจะมีความคดิของเขาเก่ียวกบัอาการชกัของ  

  ฉนัไว้แล้วในใจ 

3.อาการชกัทําให้ฉนัรู้สกึเหมือนมีตราหรือสญัญลกัษณ์ 4.63  1.98 

  บางอยา่งบอกให้คนอ่ืนรู้ 

4.ฉนัรู้สกึแตกตา่งจากคนอ่ืนเน่ืองจากอาการชกัของฉนั  4.57  2.06 

5.ฉนัรู้สกึอายเก่ียวกบัอาการชกัของฉนั   4.41  1.79 

6.ผู้ ท่ีรู้วา่ฉนัเป็นโรคลมชกัปฏิบตัติอ่ฉนัแตกตา่งจากคนอ่ืน  4.31  1.82 

7.ฉนัรู้สกึวา่คนอ่ืนอดึอดั ลําบากใจ กบัฉนั เพราะอาการชกั  4.28  1.93 

  ของฉนั 

8.อาการชกัทําให้ฉนัมีปัญหาในการพฒันาความสมัพนัธ์ท่ี 4.17  1.97 

  ใกล้ชิดกบัคนอ่ืน 

9.ฉนัรู้สกึขายหน้าท่ีจะบอกคนอ่ืนเก่ียวกบัอาการชกั  3.94  1.96 

10.ฉนัรู้สกึวา่คนอ่ืนไมอ่ยากอยูก่บัฉนัเพราะอาการชกั           3.76  1.98 

  ของฉนั 

                       รวม                                            4.40             1.31 

   

จากตารางท่ี  10 พบวา่  การรับรู้ตราบาป ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั มีค่าเฉล่ีย

โดยรวมเทา่กบั 4.40 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.31) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อแล้ว  พบวา่ข้อ

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ คือ อาการชกัของฉนัทําให้ฉนัต้องพิสจูน์ตวัเองอยูเ่สมอ  โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทา่กบั 5.10 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั1.83) สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสดุ คือ ฉนัรู้สกึวา่คน
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อ่ืนไมอ่ยากอยูก่บัฉนัเพราะอาการชกั  ของฉนั  โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.76 (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทา่กบั1.98) 

3. ข้อมลูเก่ียวกบัการจดัการตนเอง แสดงการวิเคราะห์ โดยคะแนนเฉล่ีย และสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 11 

ตารางที  11 คะแนนเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการตนเอง แบง่ตามรายด้าน      

(n = 90) 

 

                        ข้อคาํถาม     𝐱𝐱�  SD 

ด้านการรับประทานยา 

 1.ฉนัรับประทานยากนัชกัตามคําสัง่ของแพทย์   4.80  .60 

*2.ถ้าฉนัเกิดอาการข้างเคียงจากยากนัชกั ฉนัหยดุรับประทานยา  4.43  1.06 

  มือ้นัน้โดยไมป่รึกษาแพทย์ 

*3.ฉนัไมไ่ปพบแพทย์ตามนดั     4.40  1.13 

*4.เม่ือยากนัชกัหมด ฉนัรับประทานยากนัชกัลดลง   4.31  1.11 

*5.ฉนัไมซื่อ้ยากนัชกัมาเพิ่มเพราะยากนัชกัมีราคาแพง  4.30  1.15 

*6.ฉนัเคยรับประทานยาข้ามมือ้ยา    4.20  .99 

*7.เม่ือยากนัชกัหมด ฉนัยืดระยะเวลาระหวา่งมือ้ของยากนัชกั 4.11  1.27 

*8.ฉนัลืมรับประทานยากนัชกั     3.99  .94 

  9.ฉนัรับประทานยากนัชกัเวลาเดียวกนัทกุวนั   3.73  1.31 

 10.ฉนัวางแผนเตมิยากนัชกัของฉนัลว่งหน้า ก่อนยากนัชกัหมด       2.99                   1.73 

ด้านการรับรู้ข้อมูล 

 11.ฉนัจดบนัทกึการชกัของฉนั     4.17  1.17 

 12.ฉนับนัทกึความถ่ีของอาการชกัและเวลาท่ีเกิดอาการชกั  3.98  1.28 

 13.ฉนับอกสิ่งท่ีต้องปฏิบตัใินขณะมีอาการชกัให้สมาชิก  3.81  1.33 

   ในครอบครัว และเพ่ือนได้รู้        

 14.เม่ือฉนัมีอาการข้างเคียงจากยากนัชกั ฉนับอกแพทย์  3.76  1.28 

 15.ฉนัสงัเกตอาการข้างเคียงของยากนัชกั   3.71  1.15 

 16.ฉนัมีบตัร/กระดาษท่ีบอกวา่ฉนัเป็นโรคลมชกัตดิตวั  3.02  1.74 

 17.ฉนัคยุกบัคนอ่ืนท่ีเป็นโรคลมชกั    2.82  1.16 
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ตารางท่ี11 คะแนนเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการจดัการตนเอง แบง่ตามรายด้าน ตอ่  

(n = 90) 

 

                         ข้อคาํถาม       𝐱𝐱�  SD 

18.ฉนัเข้าร่วมกลุม่/สมาคมท่ีสนบัสนนุผู้ ป่วยโรคลมชกั  2.21  1.45 

ด้านความปลอดภัย 

*19.ฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เชน่ เบียร์ เหล้า วิสกี  ้  4.38  1.02 

*20.ฉนัเคยไปวา่ยนํา้คนเดียว         4.31  1.17 

*21.ฉนัใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้าท่ีไมมี่ระบบตดัไฟอตัโนมตัิ              3.49  1.55 

 22.ฉนัสอบถามแพทย์ก่อนท่ีฉนัรับประทานยาอ่ืนร่วมกบัยากนัชกั     3.39  1.43 

*23.ฉนัปืนขึน้ท่ีสงู เชน่ บนัได โต๊ะ เก้าอี  ้               3.39  1.15 

 24.ฉนัใช้ฝักบวัอาบนํา้แทนการตกัอาบ               3.17  1.55 

 25.อณุหภมูิของนํา้ตา่งๆในบ้านของฉนัไมร้่อนจดั              3.13  1.38 

*26.ฉนัอยูด่กึกวา่จะเข้านอน                3.04  1.02 

ด้านอาการชัก 

 27.เม่ือแพทย์สัง่เจาะเลือดตรวจ ฉนัทําตามคําสัง่แพทย์             4.57  .93 

 28.ฉนัแจ้งให้แพทย์ทราบเม่ือฉนัมีอาการชกัมากกวา่เดมิ             4.38  1.01 

 29.ฉนัมีวิธีในการเตือนตนเองให้รับประทานยากนัชกั             4.18  1.06 

 30.ถ้าออกจากบ้าน ฉนันํายากนัชกัตดิตวัเสมอ               4.14  1.31 

 31.ฉนัหลีกเล่ียงสิ่งท่ีทําให้ฉนัชกั                3.93  1.09 

 32.ฉนัหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทําให้เกิดการชกั              3.91  1.07 

ด้านการดาํเนินชีวิต 

 33.ฉนัรับประทานอาหารตามปกติ               4.49  .96 

 34.ฉนัทําทกุอยา่งเพ่ือให้แนใ่จวา่ฉนันอนหลบัได้เพียงพอ             3.91  .99 

 35.ฉนัทําสิ่งท่ีฉนัมีความสขุหรือชอบเพ่ือชว่ย                                  3.83  1.03 

   ลดความเครียด   

 36.ฉนัออกกําลงักายเพียงพอ                3.07  1.13 
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จากตารางท่ี 11  พบวา่ การจดัการตนเอง ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั มีคะแนน

เฉล่ียโดยรวมเทา่กบั 3.76 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั .39) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว

พบวา่ด้านการรับประทานยา ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ  คือ ฉนัรับประทานยากนัชกัตามคําสัง่ของ

แพทย์โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.80 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั.60) สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

ต่ําสดุ  คือ ฉนัวางแผนเตมิยากนัชกัของฉนัลว่งหน้า ก่อนยากนัชกัหมด โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 

2.99 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.73) ด้านการรับรู้ข้อมลู ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ  คือ ฉนั

จดบนัทกึการชกัของฉนั โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.17 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.17) 

สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสดุ  คือ ฉนัเข้าร่วมกลุม่/สมาคมท่ีสนบัสนนุผู้ ป่วยโรคลมชกัโดยมี

คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 2.21 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั1.45) ด้านความปลอดภยั ข้อท่ีมีคะแนน

เฉล่ียสงูสดุ  คือ ฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เชน่ เบียร์ เหล้า วิสกี ้โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 

4.38 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั1.02) สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสดุ  คือ ฉนัอยูด่กึกวา่จะเข้า

นอนโดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.04 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.02) ด้านอาการชกั ข้อท่ีมี

คะแนนเฉล่ียสงูสดุ  คือ เม่ือแพทย์สัง่เจาะเลือดตรวจ ฉนัทําตามคําสัง่แพทย์ โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทา่กบั 4.57 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั .93) สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสดุ  คือ ฉนัหลีกเล่ียง

สถานการณ์ท่ีทําให้เกิดการชกัโดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.91 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั

1.07) และด้านการดําเนินชีวิตข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ  คือ ฉนัรับประทานอาหารตามปกตโิดยมี

คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.49 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั .96) สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสดุ ฉนั

ใช้เทคนิคการผอ่นคลายความเครียด เชน่การคลายเครียดการสร้างจินตภาพ และการสะกดจิต

ตนเองเป็นต้น เพ่ือป้องกนัตวัฉนัจากการชกัโดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 2.66 (สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทา่กบั1.46 

                         ข้อคาํถาม            𝐱𝐱�  SD 

37.ฉนัใช้เทคนิคการผอ่นคลายความเครียด เชน่                      2.93  1.41 

   การคลายเครียด การสร้างจินตภาพ และการสะกดจิตตนเอง 

   เป็นต้น 

38.ฉนัใช้เทคนิคการผอ่นคลายความเครียด เชน่                      2.66  1.46 

   การคลายเครียด การสร้างจินตภาพ และการสะกดจิตตนเอง  

  เป็นต้น เพ่ือป้องกนัตวัฉนัจากการชกั 

            รวม                                                        3.76                   .39 
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4. ข้อมลูเก่ียวกบัความร่วมมือในการใช้ยา แสดงการวิเคราะห์ โดยคะแนนเฉล่ีย 

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 12 คะแนนเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของความร่วมมือในการใช้ยา แบง่ตามราย

ข้อ (n = 90) 

 

                               ข้อคาํถาม     𝐱𝐱�  SD 

1.เม่ือวานนี ้คณุรับประทานยาครบ     .93  .25 

2.เม่ือคณุรู้สกึวา่อาการของโรคท่ีคณุเป็นควบคมุได้แล้ว    .91  .29 

   บางครัง้คณุหยดุรับประทานยาเองโดยไมไ่ด้ปรึกษาแพทย์  

3.ในชว่ง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา มีบางวนัท่ีคณุไมไ่ด้รับประทานยา  .88  .33 

4.คณุรู้สกึวา่มีความยุง่ยากมากน้อยเพียงใด ในการจดจํายาทัง้หมด  .87  .19 

  ท่ีต้องรับประทาน              

5.คณุเคยลดขนาดยาหรือหยดุรับประทานยา เน่ืองจากรู้สกึวา่อาการ  .80  .40 

  แยล่ง โดยท่ีไมไ่ด้ปรึกษาแพทย์ 

6.มีบางครัง้ท่ีคณุลืมพกยาตดิตวัไปด้วย เม่ือคณุออกจากบ้านหรือ    .74  .44 

  เดนิทางไกล 

7.คณุเคยรู้สกึอดึอดัท่ีต้องรับประทานยาอยา่งเคร่งครัดหรือเข้มงวด    .62  .49 

8.มีบางครัง้ท่ีคณุลืมรับประทานยา      .29  .46 

                              รวม                                                 .67              .15 

 

จากตารางท่ี  12 พบวา่  ความร่วมมือในการใช้ยา ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั มี

คา่เฉล่ียโดยรวมเทา่กบั .67 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั .15) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อแล้ว

พบวา่ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ คือ เม่ือวานนี ้คณุรับประทานยาครบ  โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทา่กบั .93 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั .25) สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสดุ คือ มีบางครัง้ท่ีคณุ

ลืมรับประทานยา โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั .29(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั .46)  
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5. ข้อมลูเก่ียวกบัสมรรถนะแหง่ตน แสดงการวิเคราะห์ โดยคะแนนเฉล่ีย และสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 คะแนนเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะแหง่ตน แบง่ตามรายข้อ         

(n = 90) 

 

                               ข้อคาํถาม     𝐱𝐱�   SD 

1.ฉนัสามารถนํายากนัชกัตดิตวัตลอด เม่ือฉนัไมอ่ยูบ้่านตดิตอ่กนั  9.36  1.50 

  หลายวนั เชน่ ชว่งวนัหยดุสดุสปัดาห์ ชว่งโอกาสพิเศษตา่งๆ  

2.ฉนัสามารถหาวิธีท่ีจะนํายากนัชกัตดิตวั ถ้าฉนัไปตา่งจงัหวดั  9.17  1.55 

3.ฉนัสามารถทานยากนัชกัได้เป็นสว่นใหญ่   9.12  2.19 

4.ฉนัมียากนัชกัจํานวนเพียงพอท่ีจะรับประทานเสมอ  8.98  1.87 

5.ฉนัสามารถทานยากนัชกัตอ่หน้าคนอ่ืนท่ีไมรู้่วา่ฉนัมีอาการชกั  8.91  1.70 

6.ฉนัสามารถปลีกเวลาจากงาน หรือกิจกรรมท่ีทําอยูเ่พ่ือท่ีจะมา 8.80  1.91 

  พบแพทย์ตามนดั 

7.ฉนัสามารถนํายากนัชกัตดิตวัไปด้วยเสมอ เม่ือฉนัออกจากบ้าน  8.78  2.19 

8.ฉนัสามารถรับประทานยากนัชกัได้อยา่งถกูต้อง และ ตรงเวลา  8.40  1.83 

9.ฉนัสามารถสนกุสนานกบัคนอ่ืนได้อยา่งปกต ิและยงัคงสามารถ 8.38  1.98 

  จดัการกบัโรคลมชกัของฉนัได้ 

10.ฉนัสามารถวางแผนลว่งหน้าเพ่ือฉนัจะได้ไมข่าดยากนัชกั/ 8.36  2.22 

  หรือยากนัชกัหมด 

11.ฉนัสามารถจดัสรรเวลาในการรับประทานยากนัชกัให้เข้ากบั  8.36  1.83 

  กิจวตัรประจําวนัของฉนั 

12.ฉนัสามารถรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ   8.16  2.03 

13.ฉนัสามารหาวิธีในการจดจํายากนัชกัของฉนั   8.08  2.28 

14.ฉนัสามารถบอกเม่ือฉนัมีอาการข้างเคียงจากยากนัชกั  7.79  2.65 

15.ฉนัสามารถหาวิธีท่ีผอ่นคลายความเครียดของฉนั   7.63  2.17 
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ตารางท่ี 13 คะแนนเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะแหง่ตน แบง่ตามรายข้อตอ่     

(n = 90) 

 

ข้อคาํถาม       𝐱𝐱�  SD 

16.ฉนัสามารถหลีกเล่ียงสถานการณ์หรือกิจกรรมท่ีทําให้  7.63  2.38 

     อาการชกัแยล่ง 

17.ฉนัรู้วา่ควรปฏิบตัติวัอยา่งไร เม่ือฉนัลืมรับประทานยากนัชกั  7.57  2.26 

18.ฉนัสามารถหาวิธีท่ีจะทําให้นอนหลบัได้อยา่งเพียงพอ  7.49   2.14  

    ในแตล่ะวนั 

19.ฉนัสามารถดแูลอาการเปล่ียนแปลงของโรคลมชกัของฉนั 7.23  2.53   

20.ฉนัพกบตัรหรือเอกสารข้อมลูท่ีบอกวา่ฉนัเป็นโรคลมชกั   7.23  2.89  

21.ฉนัสามารถได้รับความชว่ยเหลือทางการแพทย์   7.22  2.70  

  เม่ือฉนัมีอาการชกั 

22.ฉนัสามารถบอกช่ือยากนัชกัของฉนั    7.11  3.11  

23.ฉนัสามารถใช้เทคนิคการจดัการกบัความเครียด  7.04  2.51  

    เพ่ือหยดุอาการชกัของฉนั 

24.ฉนัสามารถออกกําลงักายเพ่ือผอ่นคลายความเครียด  7.01  2.33  

25.ฉนัสามารถจดัการกบัสถานะการณ์ท่ีทําให้ฉนัหงดุหงิด  6.89  2.35  

26.ฉนัสามารถจดัการกบัสถานะการณ์หรือการเปล่ียนแปลง 6.88  2.68   

     เก่ียวกบัโรคลมชกัของฉนั        

27.ฉนัสามารถจดัการกบัโรคลมชกัของฉนั    6.52  3.14  

28.ฉนัสามารถออกกําลงักายได้อยา่งพอเพียง   6.49  2.26  

     ท่ีเกิดจากยากนัชกั     

29.ฉนัสามารถจดัการกบัอาการข้างเคียงตา่งๆ   6.44  2.95  

30.ฉนัสามารถควบคมุอาการของโรคลมชกั   6.28  2.71  

31.ฉนัสามารถโทรหาแพทย์หรือพยาบาล เม่ือฉนัมีคําถาม  6.18  3.02  

     หรือ เพ่ือรายงานอาการชกั 
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ตารางท่ี 13 คะแนนเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะแหง่ตน แบง่ตามรายข้อตอ่     

(n = 90) 

 

ข้อคาํถาม       𝐱𝐱�  SD 

32.ฉนัสามารถจํากิจกรรมหรือสถานการณ์ท่ีทําให้อาการชกั 6.08  2.79   

 ของฉนัแยล่ง 

33.ฉนัสามารถขบัรถไปพบแพทย์ เม่ือฉนัจําเป็นต้องไปพบ  4.56  3.51   

    

  รวม      7.83  1.28 

 

จากตารางท่ี 13 พบวา่ สมรรถนะแหง่ตน ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคลมชกั มีคะแนนเฉล่ีย

โดยรวมเทา่กบั 7.83 (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.28) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบวา่ข้อ

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ คือ ฉนัสามารถนํายากนัชกัตดิตวัตลอด เม่ือฉนัไมอ่ยูบ้่านตดิตอ่กนัหลาย

วนั เชน่ ชว่งวนัหยดุสดุสปัดาห์ ชว่งโอกาสพิเศษตา่งๆโดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 9.36 (สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั  1.50) สว่นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสดุ คือ ฉนัสามารถขบัรถไปพบแพทย์ 

เม่ือฉนัจําเป็นต้องไปพบ โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.56(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 3.51)  
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

 นางสาวราตรี ตาลเชือ้ เกิดวนัท่ี 22 มกราคม 2524 ท่ีจงัหวดัลพบรีุ สําเร็จการศกึษา

หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เม่ือปี พ.ศ. 2546 เข้า

ปฏิบตังิานท่ีโรงพยาบาลจฬุาในตําแหนง่พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทเม่ือปี 

2546-2553 หลงัจากนัน้ปฏิบตังิานในหนว่ยอายรุกรรมประสาทตัง้แตปี่ 2553 จนถึงปัจจบุนั เข้า

ศกึษาตอ่ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปี 2553 ปัจจบุนัปฎิบตังิานในตําแหนง่ พยาบาลวิชาชีพ ระดบั 5 

หนว่ยอายรุกรรมประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
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