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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.

ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูใหขอคิด คําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรอง

ตางๆดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง

และสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุก

ทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธาน

สอบวิทยานิพนธ ทีก่รุณาใหขอเสนอแนะใหวทิยานพินธนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และ อาจารย ดร. 

ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการใชสถิติ 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน ที่ไดสละเวลาในการ

ใหคําปรึกษาแกผูวิจัย ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร ที่ใหการสนับสนุน

ทุนอุดหนุนการวิจัยบางสวนในการทําวิทยานิพนธ และที่สําคัญคือ ผูปวยโรคลมชักทุกทาน ที่ไดให

ความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาและใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย

และเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ทุกทาน ในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณพี่ นองๆ และกัลยาณมิตร ผูที่คอยเปน

กําลังใจและใหการสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคลมชักเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอยและมักกอใหเกิดความกังวลใจแก

ผูปวยและญาติเปนอยางมาก ซึ่ง 10 % ของประชากรทั่วโลกที่มีปญหาดานสมองและดานจิตเวช

นั้น มีสาเหตุมาจากโรคลมชัก และผูปวยเหลานี้มักเสียชีวิตกอนวัยอันควรหรือเกิดความพิการ 

(World Health Organization/WHO, 2009) ท้ังนี้โรคลมชักยังเกิดตามหลังการเจ็บปวยดวยโรค

บางโรค เชน โรคความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนตน (Senol, 

Soyuer, Arman and Ozturk, 2007; Canuet et al., 2009) โรคลมชัก คือ อาการที่ผูปวยเกิด

อาการชักมากกวา 2 คร้ังซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของคล่ืนไฟฟาในสมอง ปจจุบันมีผูปวยโรค

ลมชกัทั่วโลกราว 50 ลานคนหรือราว 4-10 คนตอ 1, 000 ประชากร (WHO, 2009) และคาดวาจะ

มีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนปละ 181,000 คน พบวาในสหรัฐอเมริกาพบผูปวยที่ยังมีอาการชักประมาณ 

2.5 ลานคน (Xu, Brandenburg, McDermott and Bazil, 2006) สําหรับประเทศไทยพบผูปวยโรค

ลมชัก 1.66 % ของประชากรทั่วไปในประเทศ (Satishchandra, 2001) ซึ่งหมายถึงจะมีผูปวยโรค

ลมชักกวา 6 แสนคนในประเทศไทย  

ผูปวยโรคลมชักมักมีปญหาดานคุณภาพชีวิต สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และ

สังคม  ซ่ึงผลกระทบทางดานรางกายนั้น ไดแก การใชชีวิตประจําวัน(Daily functional) สามารถ

ประเมินไดจากสมรรถภาพทางกาย(Physical functional) ความสามารถในการทํากิจวัตร

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

ของการชัก(Seizure frequency) ผลขางเคียงจากยากันชัก (Adverse drug effects) สวน

ผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก อารมณ ความรูสึก(Emotional) และการคิดรู(Cognitive) ซึ่ง

แสดงออกใหเห็นทางสุขภาวะทางอารมณ (Emotional well-being) ความภูมิใจในตนเอง (Self-

esteem and happiness control) ความวิตกกังวลหรือซึมเศรา (Anxiety/Depression) ระดับของ

อารมณ(Emotional state) ภาวะทางอารมณของผูนั้นเมื่อเร่ิมเจ็บปวย ทั้งนี้ผลกระทบตอผูปวยอีก

ดานหนึ่งคือ ผลกระทบทางสังคม ไดแก อาชีพ ความสัมพันธทางสังคมและครอบครัว ซึ่งแสดงให

เห็นไดจากการทํากิจกรรมทางสังคม (Social functioning) (Baker, 2001) เชน ถูกจํากัดอาชีพ 

จํากัดการขับข่ีรถ เปนตน (UCB Pharma., 2008) บทบาทหนาที่ทางสังคมลดลง ซึ่งผลกระทบนี้

มักสงผลตอผูปวยเปนระยะเวลายาวนาน (Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998) การ
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2. ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

2.1 อายุที่เร่ิมชักคร้ังแรก ถาผูปวยชักต้ังแตอายุนอย จะสงผลเสียตอ

สมรรถภาพทางกาย (Physical functional) และกระบวนการคิดรู (Cognitive functional) ผูปวย

จะเกิดความวิตกกังวลเร้ือรังตอการเกิดการชัก (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) ทั้งนี้

โรคลมชักที่เร่ิมเกิดในวัยรุนมีโอกาสเกิดการชักซ้ํามากที่สุด ในขณะที่โรคลมชักที่เร่ิมข้ึนในวัยเด็กมี

โอกาสหายขาดไดมากที่สุด (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 

2549) 

2.2 ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก พบวาในผูปวยที่เปนโรคลมชักมานาน

มากกวา 10 ป จะมีความเส่ือมถอยในดานกระบวนการความคิดรู (Senol, Soyuer, Arman and 

Ozturk, 2007) ผูปวยที่เปนโรคลมชักมายาวนานมักประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม 

ระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall QOL) ของผูปวยโรคลมชัก

อยางชัดเจน (Canuet et al., 2009)  

2.3 ความถี่ของการชัก ผูปวยโรคลมชักแตละคนจะมีความแตกตางกันใน

ดานความถี่ของการชัก หลังเกิดการชักแตละคร้ัง ผูปวยจะสูญเสียพลังงาน รูสึกออนเพลีย ผูปวย

มักวิตกกังวลกลัววาจะเกิดอาการชักคร้ังตอไปข้ึนอีก (Canuet et al., 2009) เม่ือเกิดการชักถี่ข้ึน 

หรือซํ้าๆ จะทําใหเกิดความเปนพิษในระบบรางกายและระบบประสาท ไดแก การสูญเสีย

กระบวนการคิดรู (Cognitive impairment) เซลลประสาทสมองถูกทําลายในตําแหนงที่เกิดการชัก

ซ้ําๆ (Neuronal damage) การเกิดจุดกําเนิดชักเพิ่มข้ึนจากการชักติดตอกันเปนเวลายาวนาน 

(Secondary epileptogenesis) เปนตน (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย 

วิสุทธิพันธ, 2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546) ผูปวยโรคลมชักชนิดชักบางสวนที่มีการชักถี่มากข้ึน 

อาจทําใหโรคมีการพัฒนาไปสูการเปนโรคลมชักชนิดชักเกร็งกระตุกทั้งตัวหรือโรคลมชักชนิด

บางสวนที่ซับซอน และอาจเกิดภาวะสมองเส่ือมไดในผูปวยที่มีการชักอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ยังพบวา

ผูปวยจะชักถี่ข้ึน หากควบคุมปจจัยที่กระตุนใหเกิดการชักไมได เชน การด่ืมแอลกอฮอล การอด

นอน เปนตน(Cramer, 1993) จากการศึกษาในผูปวยโรคลมชักที่อยูในระยะที่ยังมีอาการชักและ

รับประทานยากันชัก หรือผูปวยที่มีอาการชักในชวง 3 เดือนที่ผานมา พบวา รอยละ 75 จะมอีาการ

ชักอยางนอย 1 คร้ังในชวง 3 เดือนที่ผานมา ผูปวยที่เพิ่งเกิดอาการชักจะมีภาวะสุขภาพที่ไม

สมบูรณในชวงกลางวัน เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมเกิดอาการชัก (Kobau, Zahran, Grant, 



 

 
4 

Thurman, Price and Zack, 2007) จะเห็นไดวา ความถี่ของการชักสงผลเสียตอสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชัก (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) 

2.4 รูปแบบของการชัก ซึ่งมีหลายรูปแบบและแตกตางกันไปในแตละ

บุคคล ทั้งนี้รูปแบบของการชักแตละแบบจะมีความรุนแรงแตกตางกัน เชน ชักแบบเกร็งกระตุก

ทั้งตัว (Generalized seizure) ผูปวยจะหมดสติทันที เกร็ง กัดฟน ตาเหลือก ตามดวยกระตุกทั้งตัว 

ซึ่งมักเกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ หรือเกิดการสําลัก ผูปวยที่มีรูปแบบของการชักแบบมีพฤติกรรมที่ไม

รูตัว เชน อาการหยุดนิ่งไมรับรูส่ิงแวดลอมภายนอกหรือมีการเคล่ือนไหวแบบไมรูตัว หรือมีการชัก

แบบเหมอ ซึ่งผูปวยจะมีอาการเหมอนิ่งทันที และหายไปอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาอันส้ันไมถงึ

นาที (ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) จะไมเกิดผลกระทบรุนแรงมากเทากับการชักแบบเกร็งกระตุก

ทั้งตัว แตจะสงผลเสียดานบุคลิกภาพ อับอาย เกิดปมดอย (Wheless, 2006; Paschal, 2007; 

Jacoby and Baker, 2008; Canuet et al., 2009) ทั้งนี้พบวาโรคลมชักที่ทราบสาเหตุ (Remote 

symptomatic epilepsy) มีโอกาสชักซ้ําไดมากกวาชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Cryptogenic 

epilepsy) โรคลมชักชนิดที่มีโอกาสเกิดชักซํ้ามาก ไดแก Juvenile myoclonic epilepsy, Lennox-

Gastaut syndrome เปนตน โรคลมชักชนิดที่มีโอกาสหายขาดสูง ไดแก Benign Rolandic 

epilepsy (Benign childhood epilepsy with centro-temporal spike) ผูปวยโรคลมชักที่เกิด

ความผิดปกติของสมองสวน Temporal Lobes (Temporal Lobe Epilepsy/TLE) มีระดับคุณภาพ

ชีวิตที่ตํ่า (Canuet et al., 2009) 

2.5 ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความงวงเปนปญหาที่

ผูปวยพบและสงผลกระทบมากที่สุด โดยเฉพาะภาวะงวงนอนงายผิดปกติในตอนกลางวัน 

(Excessive daytime sleepiness) ซึ่งสวนใหญยากันชักจะสงผลตอวงจรการนอนและเปนสาเหตุ

สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะงวงนอนงายผิดปกติ (Xu, Brandenburg, McDermott and Bazil, 2006) 

ทําใหความสามารถในการทํางานใหสําเร็จนั้นลดลง หรือความสามารถในขณะเรียนลดลง มีความ

ยากลําบากในการคิดวิเคราะห ซึ่งสงผลตอกิจวัตรในชวงกลางวันและกระทบกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคลมชัก (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997; Guilleminault and 

Brooks, 2001) 

2.6 ความเหนื่อยลา ผูปวยโรคลมชักมักเกิดความเหนื่อยลา เนื่องจากหลัง

มีอาการชักจะสูญเสียพลังงานและออนเพลีย (Senol, Soyuer, Arman, and Ozturk, 2007) 

ความเหนื่อยลาที่สะสมอยูนานจะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท กวาคร่ึงของผูปวยโรคลมชักมี
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ความรูสึกเหนื่อยลาในระดับสูงมาก และพบวาผูที่มีความเหนื่อยลามากมักมีคุณภาพชีวิตตํ่า 

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

2.7 ภาวะซึมเศรา เปนผลกระทบตอจิตใจที่ผูปวยโรคลมชักไดรับ ซึ่ง

แสดงออกใหเห็นทางดานสุขภาวะทางรมณ (Baker, 2001) อีกทั้งผูปวยโรคลมชักจะมีระดับของ

โรคซึมเศราที่เพิ่มมากข้ึน (Brand, Burton, Schaffer, Alper, Devinsky and Barr, 2009) ผูปวย

โรคลมชักที่รับประทานยากันชักที่มากกวา 1 ชนิดข้ึนไป มีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

สูงกวาผูปวยที่คุมอาการชักไดดี และมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงกวาผูที่คุมอาการ

ชักไมได (Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998) และพบวาอาการซึมเศราเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola, 2006) 

สรุปไดวา ผูปวยโรคลมชักเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่า (Stevanovic, 2007)มี

ความกังวลกับการชักคร้ังตอไปมากกวาเพศชาย ซึ่งความวิตกกังวลนี้จะทําใหชักถี่ข้ึน (Canuet et 

al., 2009) ผูปวยเร่ิมเปนโรคลมชักต้ังแตอายุนอย จะสงผลเสียตอสมรรถภาพทางกาย (Physical 

functional) และกระบวนการคิดรู (Cognitive functional) ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลเร้ือรังตอ

การเกิดการชัก จะมีความเส่ือมถอยในดานกระบวนการความคิดรู (Senol, Soyuer, Arman and 

Ozturk, 2007) ผูปวยที่เปนโรคลมชักมายาวนานมักประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม 

สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชักอยางชัดเจน (Canuet et al., 2009) ความถ่ีของ

อาการชักสงผลเสียตอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชัก (Senol, Soyuer, 

Arman and Ozturk, 2007) รูปแบบของการชักซ่ึงมีหลายรูปแบบและแตกตางกันไปในแตละ

บุคคล (ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) เชน ผูปวยโรคลมชักที่เกิดความผิดปกติของสมองสวน

Temporalนั้นจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่า (Canuet et al., 2009) พบวายากันชักสงผลตอวงจร

การนอนและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะงวงนอนงายผิดปกติ (Xu, Brandenburg, 

McDermott and Bazil, 2006) ซึ่งสงผลตอกิจวัตรในชวงกลางวัน และอาจทําใหความสามารถใน

การทํางานใหสําเร็จนั้นลดลง ความสามารถในขณะเรียนลดลง (Guilleminault and Brooks, 

2001) กวาคร่ึงของผูปวยโรคลมชักมีความรูสึกเหน่ือยลาในระดับสูงมาก และพบวาผูที่มีความ

เหนื่อยลามากมักมีคุณภาพชีวิตตํ่า (Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and 

Devinsky, 1998) อาการซึมเศราเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Mosaku, Fatoye, 

Komolafe, Lawal and Ola, 2006) ดังนั้น คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักจึงอยูในระดับตํ่า 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชักนอยมาก และเปนการศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยโรคลมชักหลังผาตัด

เทานั้น (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2548; รัศริน กาสลัก, 2548) ในฐานะที่ผูวิจัยเปนผูที่มีบทบาทหนึ่งใน

ดานการดูแล ปองกัน และสงเสริม ภาวะสุขภาพของผูปวย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก เพื่อนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางสําหรับบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขในการประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชักไดอยางเหมาะสม ผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข สามารถลด

การเกิดภาระตอสังคมและประเทศชาติ 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

2. เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคล (ไดแก เพศ การศึกษา) ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

(ไดแก อายุที่เร่ิมชกั ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก ความถี่ของการชัก รูปแบบของการชัก ภาวะงวง

นอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา) ของผูปวยโรคลมชัก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล (ไดแก เพศ การศึกษา) 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ (ไดแก อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก ความถี่ของการชัก รูปแบบ

ของการชัก ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา) ตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) กลุมตัวอยางใน

การวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคลมชักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการ

รับประทานยากันชักและไมไดรับการรักษาดวยการผาตัด จํานวน 150 คน ที่มารับการตรวจที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคใต ประเทศไทย 

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย เพศ การศึกษา อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาที่เปนโรค

ลมชัก ความถี่ของการชัก รูปแบบของการชัก ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความ

เหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยูในชวง18 มกราคม 2553 ถึง 26 กุมภาพันธ 2553 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของผูปวยโรคลมชักเกี่ยวกับ

ความเปนปกติสุขทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่ผูปวยโรคลมชักสามารถรับรูและ

ประเมินไดดวยตนเองตอสภาพความเปนอยูในปจจุบัน 

การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักนั้น สามารถแบงระดับคุณภาพชีวิต 

โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งผูวิจัยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาไทย ของจันทรทิพย กาญจนศิลป (Jantip Kanjanasilp, Sayarm 

Khaewwichit, Richards and Yupaporn Preechagoon, 2004) ซึ่งแปลมาจากแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาอังกฤษ (RAND, 1993) ประกอบดวยคําถาม 31 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปน แบบวัดระดับดวยสายตา (Visual Analogue Scale/VAS) จํานวน 2 ขอ และ

แบบประมาณคา จํานวน 29 ขอ คํานวณผลคะแนนตามคูมือ QOLIE-31: Scoring Manual ของ 

RAND (1993) ซึ่งจะไดคาคะแนนรวมต้ังแต 0-100 คะแนน ทั้งนี้ระดับคุณภาพชีวิตจะแบงเปน 

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ระดับปานกลาง และระดับตํ่า (RAND, 1993) 

2. เพศ หมายถึง ขอมูลสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาเปนชายหรือหญิง โดยแบง

ออกเปน เพศชายและเพศหญิง 

3. ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาข้ันสูงสุดของผูปวยโรคลมชัก แบงเปน 

ไมไดเรียนหนังสือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา สูงกวามัธยมศึกษา 

4. อายุที่เร่ิมชัก หมายถึง จํานวนปเต็มที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคลมชัก 

5. ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก หมายถึง ชวงเวลานับต้ังแตไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคลมชักจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม คิดเปนจํานวนปเต็มในวันตอบแบบสอบถาม 

6. ความถี่ของการชัก หมายถึง จํานวนครั้งของการชักในชวง 2 สัปดาห และ 12 

เดือนที่ผานมา โดยแบงจํานวนครั้งออกเปน 0 คร้ัง, 1-5 คร้ัง, 6-20 คร้ัง และมากกวา 20 คร้ัง 

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

8. g� ��� �
�
����"���	&��

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


 ��	��� �
,��  �/]G��� ���]�r��� (2546) '(�����������������!�	������
��
�����
� ���� �
�
�

 ��	��� �
,��!��m
 ������
��
���	���� �,���Y�f�� 8 ,�� ��	H]�
�Y�&��
��
��������]��� 4 ����� "����

���������� ���� �
��
 3 ����� �0� S����g� �
�� �"���	&� ��g� ��� ����"���	&��
�������
	��� �����g� ��� ����"���	&� (Smyth, 2007) 

9. � ��
�
0������ ����f(� 	������#�,���/��� ���#��(	
�
0��� �#��(	 �����

���� 
S���/,���� ������ ,��������
!
f(������� ��!��� ��"���	&�������
��&�	��� ���

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

����� ��� ��
�
0���������
�. 
�
0��������	 

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

10. g� �'(�
G��� ����f(� � ���#��(	
G���
����!
�0���/����#%
����������
�������������� ���Y���%&��&

�� ��� ���#��(	�/	,m����
	�������	��]m&���w�
�&��� �
 '(��
"#� �!�����������
��
g� �'(�
G���,�� ����� �/��] (2548) ������������!�	
��
������
��

g� �'(�
G��� Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ����������
��

g�H�S����� r �����  ���Gr�����]� "����

����g� �'(�
G���
��
 ��g� �'(�
G��� ���
S����g� �'(�
G��� (����� �/��], 2548)  
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�
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 ������	��������
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา

ดังตอไปนี้ 

1. โรคลมชัก 

1.1 ความหมายของโรคลมชัก 

1.2 สาเหตุของโรคลมชัก 

1.3 ประเภทของโรคลมชัก 

1.4 การรักษาผูปวยโรคลมชกั 

1.5 ผลกระทบของโรคลมชัก  

1.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคลมชัก 

2. คุณภาพชีวติของผูปวยโรคลมชัก 

2.1 แนวคิดเกีย่วกับคุณภาพชีวิต 

2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

2.3 การประเมินคุณภาพชวีิต 

2.4 ปจจัยที่มผีลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

2.5 คุณภาพชวีิตของผูปวยโรคลมชัก  

2.6 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

1. โรคลมชัก 

1.1 ความหมายของโรคลมชัก 

โรคลมชัก คือ อาการที่ผูปวยเกิดอาการชักมากกวา 2 คร้ังซึ่งเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาในสมอง (WHO, 2009) ซึ่งจะเกิดข้ึนพรอมๆกันทันทีและควบคุมไมได 

อาจจะพบพยาธิสภาพในสมองหรือไมก็ได (สมศักด์ิ เทียมเกา, 2542) ทั้งนี้อาการชัก คือ อาการที่

เกิดจากภาวะที่การทํางานของเซลลสมองมีการเปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลัน โดยมีการปลดปลอย
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1.2.4 
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4. Special syndrome ไดแก กลุมโรคลมชักอ่ืนๆ ที่มีลักษณะและการ

พยากรณโรคที่จําเพาะกับกลุมอาการนั้นๆ 

นอกจากนี้ยังมีการจําแนกกลุมโรคลมชักแตละประเภท ตามสาเหตุของการชัก

และพยาธิสภาพในสมองไดเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. Idiopathic หมายถึง กลุมโรคลมชักที่ผูปวยไมไดมีพยาธิสภาพในสมองและ

นาจะมีสาเหตุมาจากปจจัยทางพันธุกรรม 

2. Symptomatic หมายถึง กลุมโรคลมชักที่ผูปวยมีพยาธิสภาพในสมองซึ่งทําให

เกิดอาการชักในผูปวยรายนั้น เชน เนื้องอกในสมอง 

3. Cryptogenic หมายถึง กลุมโรคลมชักที่นาจะมีพยาธิสภาพในสมองแตการ

ตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการดวยวิทยาการในปจจุบันยังไมสามารถตรวจพบพยาธิสภาพได 

การจําแนกประเภทโรคลมชักโดยละเอียดตาม International League Against 

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

ประโยชนในการพิจารณาเลือกชนิดยากันชักแลว ยังมีประโยชนในการทราบสาเหตุ การดําเนินโรค

และพยากรณโรคอีกดวย (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 

2549) 

1.4 การรักษาผูปวยโรคลมชกั 

ชัยชน โลวเจริญกูล (2545) ไดกลาวถึงเปาหมายของการรักษาไววา คือ การมี

การควบคุมอาการชักไดอยางสมบูรณ (complete control of seizure) นั่นคือไมมีอาการชักอีกเลย 

(seizure free) หรือใหมีอาการชักนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได โดยมีอาการขางเคียงจากยากันชัก

นอยที่สุด และราคาถูกที่สุดเทาที่ทําได ผูปวยยังมีคุณภาพชีวิตดีที่สุด และสามารถดูแลตัวเองได 

(Independent) ซึ่งหลักการรักษาโรคลมชัก มีดังนี้ 

1. ใหยากันชัก เพื่อควบคุมอาการชัก 

2. รักษาสาเหตุของการชัก ในผูปวยที่สามารถทราบสาเหตุของอาการชัก 

3. หลีกเล่ียงและควบคุมส่ิงกระตุน 

4. ดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางดานจิตสังคม 
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5. พิจารณาการใหการรักษาดวยการผาตัดสมอง ในรายที่ไมตอบสนองตอ

การรักษาดวยยากันชัก 

การรักษาโดยการใหยากันชัก เปนวิธีการหลักที่สําคัญที่สุดในการควบคุมอาการ

ชักที่ใหผลดีแกผูปวยจํานวนมาก โดยมีคาใชจายนอย สามารถทําไดสะดวกแมในสถานพยาบาลที่

หางไกล แตควรพิจารณาถึงประโยชนที่ไดในการควบคุมการชัก โดยเปรียบเทียบ ระหวางโอกาสใน

การเกิดผลขางเคียงจากยา กับโอกาสที่ผูปวยจะมีอาการชักซํ้าหรือผลกระทบของการชักซํ้าตอ 

คุณภาพชีวิต อาการชักที่เกิดจากมีปจจัยกระตุนจะมีโอกาสชักซ้ําประมาณรอยละ 50 ในทุกอายุ

และมักเกิดในปแรก หลังจากชักคร้ังที่ 2 ความเส่ียงที่จะชักซ้ําจะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 80 ดังนั้นหาก

ผูปวยเกิดอาการชักคร้ังที่ 2 และวินิจฉัยไดแนนอนวาเปนโรคลมชัก แพทยจึงควรพิจารณาเร่ิมให

ยากันชัก(ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545; กัลยาณ ธีระวิบูลย,สุรางค เจียมจรรยาและอนันตนิตย วิสุทธิ

พันธ, 2549) การใหยากันชักระยะยาวตอเนื่องกัน สามารถทําใหไมมีอาการชักเลยตอเนื่องกัน

อยางนอย 2-5 ป ไดถึงรอยละ 60-70 ของผูปวย เปนผลใหสามารถลดความพิการทางจิตสังคม 

การสูญเสียอาชีพการงานและการศึกษา รวมทั้งอาจชวยลดอัตราและปองกันการเกิดจุดกําเนิดชัก

เพิ่มข้ึน(Secondary epileptogenesis)จากการชักติดตอกันเปนเวลายาวนาน (รัศริน กาสลัก, 

2548) 

ทั้งนี้สามารถสรุปแนวทางการบริหารยากันชักไดดังนิ้ (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546; 

กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 2549) 

1. ตองแนใจวาผูปวยมีอาการของโรคลมชักจริง ในบางรายที่แพทยยังไมมั่นใจ

ประวัติความเจ็บปวยที่ผูปวยแจง ควรพิจารณาอยางรอบคอบกอนที่จะเร่ิมยากันชักใหกับผูปวย 

2. เลือกใชใหเหมาะสมกับชนิดของอาการชัก โดยเลือกกลุมยาหลักกอนที่จะใช

กลุมยารองหรือยาเสริม ถาผูปวยมีอาการชักหลายชนิดรวมกันใหเลือกใชยาที่ออกฤทธิ์ครอบคลุม

ไดกวาง (broad spectrum AEDs) 

3. การเร่ิมและการปรับยากันชัก 

3.1 เร่ิมตนดวยยากนัชักชนิดเดียว (monotherapy) ผูปวยรอยละ 60-70 

อาการชักจะตอบสนองดีตอการใชยากันชักเพียงชนิดเดียว ประโยชนของการรักษาดวยยาชนิด

เดียวนั้น นอกจากจะมีอาการขางเคียงและปฏิกิริยาระหวางยา (drug interaction) นอยกวาการ
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รับประทานยาหลายชนิดพรอมกันแลว ผูปวยยังสามารถรับประทานยากันชักไดตอเนื่องและ

สม่ําเสมอดีกวา และเสียคาใชจายนอยกวา 

3.2 การปรับยากันชัก ในระยะเร่ิมตนของการรักษา ควรเร่ิมยากันชักในขนาด

ตํ่า เพื่อใหผูปวยปรับสภาพรางกายเพื่อทนตอผลขางเคียงที่พบไดในยากันชักทั่วไป เชน อาการงวง

ซึม เดินเซ หลังจากนั้นคอยๆ เพิ่มขนาดของยากันชักข้ึน จนกระทั่งคุมอาการชักได โดยไมมีอาการ

ขางเคียง (maximal tolerated dose) การเร่ิมใหยากันชักทางปากขนาดสูง (oral loading dose) 

นั้นไมมีหลักฐานทางวิชาการชัดเจน ถาสงสัยวาผูปวยมีโอกาสเกิดอาการชักตอเนื่อง (Status 

epilepticus) ใหใชยากันชักทางหลอดเลือดดํา 

4. การรับประทานยากันชักควรจะมีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ จนกวา จะคุม

อาการชักไดอยางนอย 2 ป จึงพิจารณาลดยาลงอยางชา ๆ 

5. บริหารยากันชักตามคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา อาทิ phenytoin, 

phenobarbital มีคาคร่ึงชีวิตยา (half life, T ½ ) นานต้ังแต 24 ชั่วโมงข้ึนไป สามารถใหไดวันละ 1 

คร้ังในผูใหญ หรือ carbamazepine, sodium valproate มี T ½ สั้น ควรใหวันละ 2-3 คร้ัง เปนตน 

ทั้งนี้ควรพิจารณาถึง Steady state ดวย ซึ่ง Steady state คือระยะเวลาที่ยาไดระดับคงที่ในเลือด 

หลังจากไดรับยาเขาสูรางกาย ซึ่งการบริหารยาทางปากนั้น มีระยะเวลาถึง steady state จะนาน

ประมาณ 5 เทาของ T ½ ดังนั้นการประเมินผลการควบคุมอาการชักรวมทั้งการเจาะระดับยาใน

เลือด ควรกระทําเม่ือยาถึง steady state แลว และการที่จะประเมินวายากันชักชนิดใดชนิดหนึ่ง

ไดผลหรือไม จําเปนตองใหยากันชักชนิดนั้นในขนาดที่เหมาะสมเปนระยะเวลาท่ีนานเพียงพอ 

6. การตรวจระดับยากันชักในเลือด ทําเมือ่มีขอบงชี้ดังนี ้

6.1 เพื่อใชประเมินวายากันชักนั้นควบคุมอาการชักไมได 

6.2 เพื่อใชประเมินอาการผิดปกติทางคลินิกที่เกิดจากระดับยากันชักสูงเกิน 

6.3 เฝาดูระดับยาในผูปวยที่ไดรับยาหลายชนดิที่อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

6.4 เฝาดูระดับยากันชักในภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงระดับโปรตีนในเลือดเชน 

การต้ังครรภ โรคตับ โรคไต เปนตน 

6.5 เพื่อประเมินดูความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของ ผูปวย 

7. ประเมินประสิทธิภาพของยา (efficacy) ประเมินไดจากการตอบสนองตอยา

กันชักของผูปวย แพทยควรแนะนําใหผูปวยบันทึก จํานวนครั้งของการชัก ความรุนแรง ระยะเวลา



 
 
16 

,����	����	 ����
 ��S���#��(	&� ������	 ����#����,��	����	
�0�����	��	����	H� 
������ S�
�U�����,��	����	H� �0�S������	����	
�� (seizure free) ���!�������� ��/�
��	����	���S��
�F ����/� 


�	!�	
�.� ���	�����
��
"�	����	H����� � (Global assessment) 
��

	���#������r�"� (effectiveness) ,������� ���	��� ��/���	����		����	��,���
�������

	��,(.
&���/]g���� �&����g� ����!�&����� (psychosocial) ,��"#��$ � &���!
�����	H�
���
G�H\�
� '(�����
��
���"#���	H��� �	��"#��$ ����������� ,��"#��$ � 

8. 
�U��#��	��S���(�������m!�	�� (Adverse reaction) ��	��,���
����,����
	�
��	 ��!������	S��
��
 3 ���
g� �0� 

8.1 ��	��
��
��H (Toxicity) 
	��,(.
�
"#��$ ��/	�
��	S��������
,
�����
�#�
	�
S� ��!�&	&���	�
�
� ��S ,��	��
	����	�� ��	��!����S�S��
�0�������� ���S����
� ��!Y�
��
&���
�����
�
����	�
��	f��� ��/�S�� 

8.2 ��	����� (Idiosyncrasy) 
	��,(.
�
"#��$ �����
 '(��S�������f
���	��]mS�� &� �����
��
"0�
 ��	
	��
�0��
���������S��
�
���
����g���
 3 ������m��	 
�0��

	��,(.
��� !Y�
��
&�����/�����
�� ���S��� �
������	�
��	�
������!
	 ��"0�
��� ��	����	��
��	'.Y���� ���
�.� ���!��]�	�������	�/�� benzodiazepine 
��
	����� ���  

8.3 ��	��,���
����&�����	�
���gm (Teratogenicity) 
	��S���
�����������
��	�
��	����
�� ��0���g� �,������T
�& 

9. 	��
�����
�
��,����	�
��	 
�0�����	����	H��� ���	�
��	&� ��	S�����
�
(�����  "#��$ ����������	����	��#�� ��Y�
(�f(���
�&/����-!!��&���w ����Y����� ��/���	����	
S��S��	��
S���	� 

9.1  �
�!���"�� ���
������	��"���	&����
	��
��
��	w (Paroxysmal 
disorders) 
��
 syncope, tics, abnormal movements, breath holding spell, 
hyperventilation syndrome 
��
&�
 

9.2 ����
�&/������S��S�����	����	H� 
��
 ��	��


0.���	 ��0� ��������,��
����'(����	S������&���
��&��	������� 



 

 
17 

9.3 ใหยาที่ไมเหมาะสมกับอาการชักของผูปวย เชน ผูปวยที่มีอาการชักแบบ

เหมอที่เปนชนิด Absence seizure แตใหยากันชัก carbamazepine หรือ phenytoin ซึ่งยาทั้ง

สองชนิดนี้ไมสามารถควบคุมอาการชักชนิดนี้ได ควรเปล่ียนใหเปน sodium valproate 

9.4 รับประทานยาไมสม่ําเสมอ ทําใหระดับยากันชักไมเพียงพอตอการ

ปองกันอาการชัก 

9.5 ขนาดยาที่ใชอาจจะยังไมเพียงพอ ถาผูปวยยังไมมีอาการขางเคียงจากยา

ควรจะเพิ่มขนาดของยาจนถึงขนาดที่แนะนํา หรือจนเร่ิมมีอาการขางเคียงเกิดข้ึน ถาอยูในสถานที่ 

ที่สามารถตรวจระดับยาได ควรตรวจระดับยากอนจะเปล่ียนชนิดของยา 

9.6 มีปจจัยกระตุนใหเกิดอาการชัก เชน การอดนอน ภาวะเครียด ซึ่งในผูปวย

บางรายถาไมหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเหลานี้ ถึงแมจะรับประทานยากันชักสม่ําเสมอก็ยังมีอาการชัก

เกิดข้ึนได 

หากยังควบคุมอาการชักของผูปวยไมได แมวาจะไดกําจัดสาเหตุและปจจัย

ดังกลาวขางตนแลว ควรพิจารณาเปล่ียนยากันชักตัวใหม ซึ่งอาจจะทําไดโดย เปล่ียนยาเปนยา

ชนิดที่สอง ที่ยังคงเปนยาหลัก(First line drug) สําหรับอาการชักชนิดนั้นๆ กอนซ่ึงอาจจะมีหลาย

วิธี ซึ่งวิธีที่นิยมปฏิบัติไดแก 

วิธีที่ 1 คือ ใหยากันชักชนิดที่ 2 พรอมกับยากันชักชนิดแรก จนควบคุมอาการ

ชักไดดีแลว จึงพิจารณาลดขนาดยากันชักชนิดแรกลงอยางชาๆ ขอดีของการปฏิบัติแบบนี้คือ 

ผูปวยยังคงมีระดับยาอยูใน therapeutic range แตอาจจะมีปญหาเร่ืองปฏิกิริยาระหวางยา 

(Drug interaction) 

วิธีที่ 2 คือ ลดยาชนิดแรกลงชาๆ ในขณะที่ปรับยากันชักชนิดที่สองข้ึน

จนกระทั่งถึงระดับที่คิดวาควบคุมอาการชกัได ขอดีของการปฏิบัติเชนนี้คือ จะไมคอยมีปญหาใน

เร่ือง ปฏิกิริยาระหวางยา แตควรระวังอาการชักที่อาจจะเกิดข้ึนบอยในขณะท่ีปรับเปล่ียนยา 

ในกรณีที่ผูปวยยังมีอาการชักเม่ือเปล่ียนชนิดของยากันชักในยาหลัก(First line 

drug) ไปแลว การรักษาข้ันตอไปคือ การใชยารวมระหวางยาหลักและยาเสริม กรณีนี้ควรจะทํา

เมื่อจําเปนเทานั้น เนื่องจากจะมีปญหาปฏิกิริยาระหวางยาไดสูงกวาการใชยากันชักชนิดเดียว 

10. ระวังปฏิกิริยาระหวางยา (Drug interaction) เมื่อใชยากันชักรวมกันมากกวา 

1 ชนิดข้ึนไป หรือรวมกับยาอ่ืนอาจทําใหระดับยาเปล่ียนแปลง กอใหเกิดอาการชัก หรือเกิดอาการ

ขางเคียงได 
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11. แนวทางการหยุดยากันชัก 

สวนใหญของผูปวยที่ไมมีอาการชักเปนระยะเวลานานไมนอยกวา 2 ป จะ

สามารถหยุดรับประทานยากันชักได อยางไรก็ตามผูปวยจํานวนหนึ่งอาจเกิดการชักซํ้าหลังหยุด 

ยา โดยเฉพาะในระยะเวลาหน่ึงถึงสองปแรกที่หยุดยา หรืออาจจะเกิดข้ึนเมื่อใดก็ไดแมโอกาสจะ

ลดลงไปเร่ือยๆ ก็ตาม การชักซํ้านั้นอาจกอใหเกิดผลเสียข้ึน เชน อาจเกิดอุบัติเหตุจากการชัก เปน

ตน ดังนั้นการหยุดยากันชักจึงควรใหผูปวยและญาติรวมในการตัดสินใจ โดยพิจารณาปจจัยตางๆ 

ในการพยากรณโอกาสเกิดอาการชักซํ้า และวางแนวทางปองกันและแกไขผลตางๆ ที่อาจจะ

เกิดข้ึนหากชักซ้ํา รวมทั้งพิจารณาวิธีการหยุดยารวมกัน ทั้งนี้วิธีลดยากันชัก ควรลดขนาดลงคร้ัง

ละนอยๆ ในระยะเวลาที่เหมาะสมโดยยึดหลักการตอไปนี้ 

11.1 ใหลดขนาดยากันชักลงอยางชาๆ ทุก 4-8 สัปดาหตอยากันชักหนึ่งชนิด

ตอคร้ัง จนกวาจะหมด 

11.2 กรณีที่รับประทานยากันชักหลายชนิด แนะนําใหหยุดยากันชักทีละชนิด 

โดยมีแนวทางปฏิบัติคือ หยุดยาเสริมกอนยาหลัก หยุดยาที่มีผลขางเคียงสูงหรือยาที่มีราคาแพง

กอน 

11.3 หากเกิดอาการชักระหวางลดยาหรือหยุดยา ควรพิจารณาเลือกยาเดิมที่

เคยใชไดผลในขนาดตํ่าสุดกอนในชวงที่ลดหรือหยุดยากันชัก 

ปจจัยที่ชวยในการพยากรณโอกาสเกิดชกัซ้ําหลังหยุดยากันชัก ไดแก 

1. ประเภทของกลุมอาการชกั ไดแก 

1.1 โรคลมชักชนิดที่มีโอกาสเกิดชักซํ้ามาก ไดแก Juvenile myoclonic 

epilepsy, Lennox-Gastaut syndrome เปนตน 

1.2 โรคลมชักชนิดที่มีโอกาสหายขาดสูง ไดแก Benign Rolandic epilepsy 

(Benign childhood epilepsy with centro-temporal spike) 

2. สาเหตุของโรคลมชัก โรคลมชักที่ทราบสาเหตุ (Remote symptomatic 

epilepsy) มีโอกาสชักซ้ําไดมากกวาชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Cryptogenic epilepsy) 

3. ความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาสมอง ผูปวยที่มีคล่ืนไฟฟาสมองผิดปกติมีความ

เส่ียงเกิดชักซ้ํามากกวาผูปวยที่มีคล่ืนไฟฟาสมองปกติ 
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4. อายุที่เร่ิมเกิดโรคลมชัก ผลการศึกษาสวนใหญพบวาโรคลมชักที่เร่ิมเกิดใน

วัยรุนมีโอกาสเกิดการชักซํ้ามากที่สุด ในขณะที่โรคลมชักที่เร่ิมข้ึนในวัยเด็กมีโอกาสหายขาด

ไดมากที่สุด 

ปจจัยในการพยากรณดังกลาวมีน้ําหนักไมเทากัน ปจจัยที่มีความเสี่ยงมาก ไดแก 

ประเภทของโรคลมชักและโรคลมชักที่มีสาเหตุ ยิ่งมีปจจัยเส่ียงมากเทาใดยิ่งมีโอกาสชักซ้ํามากข้ึน

เทานั้น 

สําหรับปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับความรุนแรงของโรคลมชัก ไดแกประวัติเคยมี

ภาวะชักตอเนื่อง (Status epilepticus) ระยะเวลาที่มีอาการชัก จํานวนของอาการชักทั้งหมดกอน

หยุดยา ระยะเวลาที่เร่ิมยาจนกระทั่งปลอดจากการชัก ประวัติเคยชักซํ้าหลังหยุดยา ประวัติเคยไม

ตอบสนองตอยากันชักชนิดตางๆ ตองใชยากันชักมากกวาหนึ่งชนิด ทั้งนี้ปจจัยเหลานี้ยังไม

สามารถสรุปไดแนนอนวาเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดชักซํ้าหลังหยุดยา หากผูปวยไมมีอาการชัก

ติดตอกัน 5 ปหลังหยุดยา ใหถือวาหายขาดจากโรคลมชัก 

1.5 ผลกระทบของโรคลมชัก 

1.5.1 ผลที่เกิดข้ึนในระหวางการชัก ไดแก ผลทางดานชีววิทยา (Biology) 

ตางๆ เชน ภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะความเปนกรดสูง (Metabolic acidosis) การสูด

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

(ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545) ภยันตรายตางๆ อุบัติเหตุ เชน การตกจากที่สูง จมน้ํา อุบัติเหตุบน

ทองถนน ไฟไหม น้ํารอนลวก (สมศักด์ิ เทียมเกา, 2544) รวมทั้งการตายฉับพลัน(Sudden 

unexpected death/SUD) ซึ่งเชื่อวาเกิดจากกระแสไฟฟาสมองที่ผิดปกติเปนตัวกระตุนใหเกิด

ภาวะหัวใจเตนไมเปนจังหวะ (Cardiac arrhythmia) และภาวะหัวใจหยุดเตนและหยุดหายใจ 

(Cardio-respiratory arrest) (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545) 

1.5.2 ผลที่เกิดจากการชักซ้ํา ไดแก การสูญเสียกระบวนการคิดรู (Cognitive 

impairment) เซลลประสาทสมองถูกทําลายในตําแหนงที่เกิดการชักซํ้าๆ (Neuronal damage) 

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

epileptogenesis) การเกิดปรากฎการณชักจากการถูกกระตุน (Kindling phenomenon) ทั้งนี้เช่ือ

วาอาการชักจากไข (Febrile seizure) ที่เกิดซํ้าๆจะนําไปสูการชักชนิด Temporal lobe ที่ด้ือตอยา

(Mesial temporal sclerosis/MTS) ซึ่งมักเกิดกอนชวงวัยรุน และTemporal lobe epilepsy(ชัยชน 

โลวเจริญกูล, 2545) 
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X�X!�4"� (2546) �	���BY�$���$D�%�A3!����@�	�@�1U��R�%	���� %2  
#� �3��%D��!�!D��@�1U��BY�1C""�����#>�!#���Z 
?2� 3���@�1U���	��
	���� 
1[!���$��
$���3��������\�
����	����4YE! $ �%	� ���=��!��"��4 � X!�!
�F  �V���
����"�!�� (2542) 
��?=����@�1U��"D�
1[!#� �
�����=���#��#��������\� ����#� 
!2� � �	��
	����1C""��
�����	#�  ������� ��%����@�
�2� �4 ����
���\��	����3������!���? $�%�� "Y�$�>1������?��=�	%��
!�!BY�%���$D�%�A3!
�2� �
���#� �1!�E 
 1.6.1  X�=��BY�%���"D�
1[!4 ����
��#� ���=1��
�!�� ���
�E��	�
��
]� !
�� �"
���4YE! 
���
 ��$>�"�# (2544) �	���BY� ����4���
%���
��$D�%�A3!�������
��
����3���� 
%2   ��������! ! 
���!V��\� %	2�!�$� �
"��! ]Y����
��
D�3��
��� ��������! !!� �
��$>�3!����

����3�� %2  Phenytoin  ����4���
%���
��$D�%�A �� �����!Y��%2   �����2�!�?��� ���
���3!����
$��
�2 !��� %�� X�=�����
^_��@ �����?��� ����1BY����$��
�# ���� Steven-Johnson 
syndrome  
 1.6.2 3!��5�
���@�1U�������=1��
�!�� #� �%�!��$�
�#> 
��! �@�1U��
=2� �� 
 �����>���  ���	 ���������=1��
�!��"������2 ��� (Wheless, 2006) ��5�!�E#� �����X�����4
������! 
 1.6.3 �@�	
�2� ������=1��
�!��������=�2E  ���� 1_ ���!�����%��#� 
��==
��
��! ���� 

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

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

� ������� �	�%��#��"fC!
1[!
1��"D�
>�1g 
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 1.6.5 กรณีผูปวยมีอาการชักซํ้าบอยๆ ควรดูแลใหมีอาการชักนอยที่สุด ซึ่ง

สมศักด์ิ เทียมเกา (2544) ไดกลาววา ผูปวยโรคลมชักมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุไดมากกวา

คนปกติ โดยอุบัติเหตุที่พบบอยไดแก การลม อุบัติเหตุตอศีรษะ ไฟไหมน้ํารอนลวก และอุบัติเหตุ

ทางการจราจร จึงควรปองกันไมใหเกิดอันตรายจากการชัก ปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคม ซึ่งภายหลังอาการชัก ผูปวยจะมีอาการสับสน ปวดศีรษะ แขนขาออนแรง หลับ 

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

 - จัดใหผูปวยอยูในที่สงบและปลอดภัย ถาผูปวยอยูบนเตียง ควรกั้นเตียง 

ปองกันการตกเตียง (Johnson, 1982: 68-71; ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) เนื่องจากบางราย

อาจ สับสน แขนขาออนแรง หลับ 

 - ดูแลเก่ียวกับการหายใจ และปองกนัการสูดสําลัก (Johnson, 1982: 68-71; 

ศิริวรรณ ฤทธธินะขจร, 2546) 

   - ตรวจสอบสัญญาณชีพหลังชัก 

   - บันทึกเกี่ยวกับอาการขณะชัก ลักษณะของการชักและการเคลื่อนไหว เชน

การเคลื่อนไหวของศีรษะ แขนขา ตา และระดับความรูสึกตัว รวมไปถึงระยะเวลาของการชัก ความ

รุนแรงและอาการแทรกซอนจากการชัก ทั้งนี้การเคล่ือนไหวของอวัยวะที่เกิดข้ึนเปนสวนแรก จะ

เปนส่ิงสําคัญที่ควรตองสังเกต เนื่องจากจะสามารถบอกชนิดของการชักได (Johnson, 1982: 68-

71) 

  1.6.6 การคงไวซึ่งสุขภาพกายและจิตใจ ผูปวยสวนใหญมีปญหา

ทางดานจิตใจ ควรตองกระตุนและสงเสริมใหออกกําลังกาย ชวยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัว 

และยอมรับในการเจ็บปวยของผูปวย ผูที่เปนโรคลมชักมักทอแท จึงควรปลอบโยนผูปวย ชี้ใหเห็น

วาไมไดเปนส่ิงที่นาอับอาย แตเปนโรคที่สามารถควบคุมได ผูที่มีอาการชักบอยจะรูสึกเปนปมดอย 

(Wheless, 2006; Paschal et al., 2007) มองเห็นคุณคาในตนเองตํ่า จนอาจทําใหไมรวมมือใน

การดูแลรักษาและการดูแลตนเอง 

    1.6.7 สงเสริมการดูแลตนเอง (ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546; Austin, 

Carr and Hermann, 2006) เพื่อสนองความตองการ ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน ใน

เร่ืองดังตอไปนี้ 

   1.6.7.1 ดูแลเร่ืองรับประทานยา 

   1.6.7.2 แนะนําการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนใหแกผูปวยและญาติ 

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


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


0���!�	!��Y����
	��g� � Electrolyte imbalance 
   1.6.7.6 ��	H�� ���������� S� 
��
 ������	���T-
  
   1.6.7.8 	����	"��
 S��� ���������
�����!

�
S������ ��0���

�
 
   1.6.7.9 	����		Y����	�� � ���	�!	���&���w���� 
��
  
 - 	���Y���
 ������	
�����	���Y���
�
����#� ��
��������&�	��

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

0���!�	� ��
�����!�
	��&/�
���
	����	����	S�� "#��$ �� ������
���
�#�����	�S, 
��
 
��
	��� 
,�� ��T-�r��� ��"#����
T-��
	�������� ���#��(	 
    - ���	
���������	��&/�
 
��
 � ��
����� 	����
�
 	���Y���


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

������� �������f(�"�	���������!
	��,(.
S�� 
 - 	����&� !&��
�� 
��
�����Y���% 
�0�����!�S�����	����	H����
&��

0��� 
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    1.6.7.8. 	����	����� 
��
	���Y���
�����#��
	�/��
�0��
��0����
��#�
,���
������ � �����!��]����
�. 
 - �#� ��������� ��f
��  ��
������	��"#��$ ���0�S�� � �f(�
����� ��������!�	��&/�
���
	����	����	 ��.�
�.� ���!��]� �������
�.
 "#��$ �� �������� ��
��S����� 
 - ��	H]�	���Y���
 
��
 &�����#��
���
�����0
 

0���!�	"#��$ �
&������ ��������� ��
��
��
GH ��!&���!�������
	����.
���� ��0��/�	�]m����Y�
 �� ����� 	 
����Y�
(�f(�	��
	��"�&�������0�	����	
�������/� 

 

2. 
�-.	/&��!����01'�2�#(�
��&�  

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

��S��S�� (Baker, 2001) ���"�&��"#��$ ���.�������
	�� !�& �����(Canuet et al., 2009) ��� ��
	��
	����	����	�
"#��$ ��������	
��
����������	
�����S��S�� �&�
�U������Y���%�
	����	H��0�
	��� ��/�	����	���S�� ��0���	��
	��	����	���
�������/�(Baker, 2001; ����
 �� m
!��%	#�, 
2545) 	����	���S�������f���
��S�������
�&/,��	����	
��
�-!!���Y���%���!�	�����
	��"�
���
&��!�&�! '.Y����	�����
	����������0�
	��� �������� (Baker, 2001) ���"�&���/]g���� �&,��
"#��$ ��������	��������	
�����S��S�� 
��
�
"#��$ ��������	���
���������#��
����������� ��/�
S��S��(Absence of active seizure) 
��
&�
 (Canuet et al., 2009) �
�� �����
 �����"��
�� ��� 
��	����G
�&�&��	��
��
�������	�

����� �-!!/��
"#��$ �����	��	f#		��	�
!�	����� ��
����
��������
���
�.
���������
,���!������� ���� �
��0����
������ 
��
 	����� �r�!�&�Y���� 	��
��}
�����	��T��
T#�g��"#��$ � ��������Z���"��
��
�. 
	�����m	������� ���/�����
�
	����}
�
�/]g���� �&���	��"#��$ �����	 �� ���

�0.��&�
S���Y�	�� ��������/]g���� �&,��"#��$ ����
����	S �
��
,���#��0.
\�
'(����� ��!Y�
��
���������
��

��� 	�����
�0.�����0�
w(Baker, 2001) 

2.1 �
 ���
	��� 	���/]g���� �& 

���m	���
������	(WHO, 2009) S������Y�
����,���/]g���� �&S ����
�. 
��

	������#��� 
�/���f(����
� 	,���� �& g���&��������� �}
r�����������/]����
�������/���
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อาศัยอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของบุคคล

นั้น 

Zhan (1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนระดับความพึงพอใจการ

มีคุณคาในชีวิต ความสุขในการดํารงชีวิต การรับรูถึงสุขภาวะ ความสามารถในการทําหนาที่ และ

ความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งข้ึนอยูกับความแตกตางทางวัฒนธรรม ศาสนา สภาพสังคม 

ส่ิงแวดลอม รวมไปถึงการรับรูและความเขาใจความหมายของคุณภาพชีวิต ทั้งนี้การประเมิน

คุณภาพชีวิตซึ่งข้ึนอยูกับประสบการณพื้นฐานชีวิตของแตละบุคคล 

Baker (2001) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกเฉพาะบุคคล 

ในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมรอบๆตัว เปนความรูสึกที่อยูระหวางสถานการณจริงและความ

คาดหวัง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสามารถและความตองการของบุคคล 

Bullinger (2003) กลาวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนความพึงพอใจใน

ชีวิต การรับรูวาตนเองมีสุขภาพดี รวมไปถึงความสามารถในการแสดงบทบาทหรือการทําหนาที่

ทั่วไปไดดี  

Cramer (1993) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนความสมดุลของ

ความรูสึกระหวางการไดรับและความตองการ 

Cella and Nowinski (2002) กลาวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตไววา 

หมายถึง ความสามารถในการดํารงชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความสุขสบาย และการมีคุณคาใน

ตนเอง ณ เวลาใดเวลาหน่ึงของชีวิต 

Schipper et al. (1990 อางถึงใน Baker, 2001) ใหความหมายไววา เปน

ความสามารถในการทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม ทั้งนี้คุณภาพชีวิตสามารถวัดและประเมินได โดย

ข้ึนอยูกับชวงเวลา สภาพจิตใจ ความรูสึกของบุคคล และสภาพแวดลอมขณะนั้น  

Helde, Bovim, Brathen and Brodtkorb (2005) ใหความหมายของคุณภาพ

ชีวิต วาคือ ความพึงพอใจและการเกิดผลดีตอชีวิต 

Moons and Norekval (2006) ใหความหมายคุณภาพชีวิตไววาหมายถึง ระดับ

ความพึงพอใจในสภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งสามารถประเมินไดจากความรูสึกและการรับรูสวนบุคคลที่
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�.�/]g���� �&��!
�����
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	�������&�
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������
�&����� �
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�����
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�����	
�	 ���� ���� 	�����
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�/]g���� �&!��
��
����S��
���
�/]g���� �&���
	��� 	���g� ��/,g����	����/� 

Sucheera Phattharayuttawat (2008) ���� ������,���/]g���� �& �� 
��

� ���&	&����� 
�/����
	������#�������/����f(�
�0���&���w S���	� � ���#��(	���/]���,��&
 
�����	��G(	H� 	�����	������� �f�
�g�������������
G�H\	�! '(� �,(.
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Nanta Auamkul (2008) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว โดยแบงเปน 

6 ดาน คือ ดานสภาวะสุขภาพ ดานสาธารณูปโภค ดานการศึกษาและความสามารถในการอาน

ออกเขียนได ดานเศรษฐกิจ ดานการมีคุณคาในตนเอง และดานการมีสัมพันธภาพ 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, วิรวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุมไพศาลชัย, กรองจิต 

วงศสุวรรณ และ ราณี พรหมานะจิรังกุล (2545) ไดพัฒนาเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) มาจากเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิต

ขององคการอนามัยโลก โดยแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว 4 ดาน ดังนี้  

1. ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของ

บุคคล ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึง

ความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทาง

รางกายได การรับรูถงึพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตอง

พึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพา

ยาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 

2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของ

ตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรู

ถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา 

สมาธิการตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆของตน การรับรูถึงความสามารถ

ในการจัดการกับความเศราหรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตาง ๆ ของตนที่มีผลตอการดําเนนิ

ชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเช่ือใน

เร่ืองอ่ืนๆที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การรับรูเร่ือง

ความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 

การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ

หรือการมีเพศสัมพันธ  

4. ดานส่ิงแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอ

การดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงใน
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ชีวิต การรับรูวาไดอยูในส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษ การคมนาคมสะดวก มี

แหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่

จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมใน

เวลาวาง เปนตน  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชกัตามองคประกอบขางตน จึงสรุปได

ดังนี้   

1. ดานรางกาย ผูปวยโรคลมชักไดรับผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน 

เนื่องจากมีความผิดปกติของสมรรถภาพทางกายและกระบวนการคิดรู สงผลตอความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน พบวาหลังเกิดการชักแตละคร้ัง ผูปวยจะสูญเสียพลังงาน รูสึกออนเพลีย 

(Canuet et al., 2009) เมื่อเกิดการชักถี่ข้ึนหรือซ้ําๆ จะทําใหเกิดความเปนพิษในระบบรางกาย

และระบบประสาท ไดแก การสูญเสียกระบวนการคิดรู เซลลประสาทสมองถูกทําลายในตําแหนงที่

เกิดการชักซ้ําๆ การเกิดจุดกําเนิดชักเพิ่มข้ึนจากการชักติดตอกันเปนเวลายาวนาน เปนตน  ผูปวย

โรคลมชักที่มีการชักถี่มากข้ึน จะทําใหโรคมีการพัฒนาไปสูการเปนโรคลมชักที่รุนแรงมากข้ึนและ

อาจเกิดภาวะสมองเสื่อมได ทั้งนี้วิธีการหลักที่สําคัญที่สุดในการควบคุมอาการชักที่ใหผลดี คือ 

การรักษาโดยการใหยากันชัก (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ

, 2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546) ซึ่งผูปวยมีโอกาสไดรับผลขางเคียงจากยากันชักอยางแนนอน 

(Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola, 2006) ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนนั้น ไดแก อาการทาง

ระบบประสาท ปวดศีรษะ สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ สูญเสียหนาที่ของระบบความจํา 

(Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) เกิดอาการกระวนกระวาย ต่ืนกลัว ผมรวง เห็นภาพ

ซอน คล่ืนไส มีปญหาเกี่ยวกับเหงือกและฟน มือส่ัน น้ําหนักเพิ่ม มีปญหาเกี่ยวกับความจํา การ

นอนหลับถูกรบกวน มีความยากลําบากในการคิดวิเคราะห พูดไมชัด สมาธิส้ัน ความต้ังใจลดลง 

และมีปญหาเกี่ยวกับความจํา (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) แมวาการ

รักษาโดยการใหยากันชักจะหลีกเล่ียงผลขางเคียงที่เกิดข้ึนไมได แตพบวาการรักษาดวยยากันชัก

จะสามารถลดโอกาสที่ผูปวยจะมีอาการชักซ้ํา และลดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ลมชักได จึงควรพิจารณาถึงประโยชนที่ไดในการควบคุมการชัก โดยเปรียบเทียบระหวางโอกาสใน

การเกิดผลขางเคียงจากยากับโอกาสที่ผูปวยจะเกิดการชักซํ้า โดยการพิจารณาใชแนวทางการ

บริหารยากันชักที่เหมาะสมใหแกผูปวยแตละราย (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และ

อนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546) 
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2. ดานจิตใจ นอกจากการชักจะสงผลเสียตอรางกายแลว ยังสงผลเสียตอ

ผูปวยในดานบุคลิกภาพ เนื่องจากการเกิดการชักที่ไมสามารถคาดเดาได เปนปจจัยสําคัญที่จะ

กอใหเกิดผลเสียตอจิตใจ สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางหลีกเล่ียงไมได(Baker, 

2001; Canuet et al., 2009) ทําใหผูปวยเกิดความอับอาย เกิดปมดอย ซึ่งข้ึนอยูกับความแตกตาง

ของรูปแบบของการชักและความรุนแรงของการชักที่แตกตางกันของแตละบุคคล (Wheless, 

2006; Paschal, 2007; Jacoby and Baker, 2008; Canuet, 2009) ผูปวยโรคลมชักที่มีอาการ

เร้ือรังมักเกิดความเหนื่อยลา (Senol, Soyuer, Arman, and Ozturk, 2007) และความเหนื่อยลาที่

สะสมอยูนานจะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท พบวาผูที่มีความเหนื่อยลามากมักมีคุณภาพชีวิตตํ่า 

(Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 1998) อีกทั้งผูปวยโรคลมชักจะมี

ระดับความวิตกกังวลและระดับภาวะซึมเศราที่เพิ่มมากข้ึน (Brand, Burton, Schaffer, Alper, 

Devinsky and Barr, 2009) พบวาผูที่คุมอาการชักไมไดจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน

ระดับตํ่า (Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998) ซึ่งภาวะซมึเศราเปนปจจัยที่สําคัญอีก

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola, 2006) 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม ผูปวยที่เปนโรคลมชักมายาวนานมักประสบ

ปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม ทําใหบทบาทหนาที่หรือกิจกรรมทางสังคมลดลง สงผลตอ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชักอยางชัดเจนและเปนระยะเวลายาวนาน (Petersen, 

Walker, Runge and Kessler, 1998; Canuet et al., 2009) ซึ่งไดแก ภาวะผิดปกติทางจิตที่เกิด

หลังมีอาการชักหรือในขณะมีอาการชัก (Postictal and Interictal psychosis) บุคลิกภาพ

เปล่ียนแปลง การสูญเสียความสามารถทางดานจิตสังคม อันเนื่องจากผูปวยเกิดความรูสึกมีปม

ดอยและไดรับแรงกดดัน อาทิ เกิดปญหาทางดานการเรียน ถูกจํากัดอาชีพ การทํางาน การจํากัด

การขับรถ การแตงงานมีครอบครัว การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เปนตน ซึ่งลวน

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักทั้งส้ิน(Petersen, Walker, Runge and Kessler, 

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

โลวเจริญกูล, 2545)  

4. ดานส่ิงแวดลอม ในชวงระยะเวลาที่ผานมา ทั่วโลกมีทัศนคติตอการเปน

โรคลมชักในเชิงลบ ปจจุบันผูปวยลมชักมักถูกกีดกันจากสังคม มีเพียงบางสังคมเทานั้นที่พยายาม

เขาใจและใหความชวยเหลือที่เหมาะสม เชน การใชวิธีจิตบําบัด การพัฒนาโครงการฟนฟูสภาพ

ผูปวย โดยหลายปที่ผานมานี้ เกิดองคกรที่มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย
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ลมชัก พบวาในเบ้ืองตนไดทําการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักไวเปนขอมูลพื้นฐานซึ่ง

มีความจําเปนอยางยิ่งเชนเดียวกับโรคเร้ือรังอ่ืนๆ (Baker, 2001) 

2.3 การประเมินคุณภาพชวีิต  

การสํารวจคุณภาพชีวิต เปนส่ิงสําคัญที่ควรศึกษาในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ซึ่งควร

เจาะลึกในผลกระทบตอผูปวยในดานของการทําหนาที่ดานกายภาพ การทําหนาที่ดานสังคม 

ระดับสุขภาพจิตหรืออารมณ ความรุนแรงของอาการ และความรูสึกตอสุขภาวะ(Sense of well-

being) (Baker, 2001) ทั้งนี้เปาหมายหลักในการประเมินคุณภาพชีวิต คือ เพื่อใหเกิดการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในทุกดาน ซึ่งจะตองปรับเปล่ียนไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

(Baker, 2001; Leone, Beghi, Righini, Apolone and Mosconi, 2005) เนื่องดวยความแตกตาง

ทางดานวัฒนธรรมความเปนอยูในแตละภูมิภาค จึงควรมีแบบสอบถามที่ปรับใชเฉพาะสําหรับ

ผูปวยในแตละประเทศ (Baker, 2001) 

การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถแบงไดเปน การประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป 

และแบบเฉพาะกับโรคหรือภาวะสุขภาพใดภาวะหนึ่ง ดังรายละเอียดตอไปนี้ (Bullinger, 2003; 

พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 2007) 

1. การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบทั่วไป (Generic HRQOL) ซึ่ง

จะใชเคร่ืองมือวัดแบบทั่วไป (generic instrument) ซึ่งไมจํากัดอายุ เพศ หรือภาวะโรคที่เปน 

พบวาขอดีของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป คือสามารถวัดผลของการรักษาที่มีตอชีวติ

ในมิติตาง ๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยกลุมโรคตางๆได แตมีขอเสียคือ 

อาจเพราะการที่ความไว (responsiveness) ตอการเปล่ียนแปลงของโรคหรือสุขภาพคอนขางตํ่า 

เนื่องจากเคร่ืองมือเหลานี้ไมเฉพาะตอโรคใดโรคหนึ่งหรือสภาวะใดสภาวะหน่ึง ตัวอยางของ

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายท่ัวโลกคือ Short Form 

Health Survey (SF-36) 

Short Form Health Survey (SF-36) ประกอบดวยคําถาม 36 ขอโดยแยกเปน

มิติทางสุขภาพ 8 มิติคือ การทําหนาที่ทางกายภาพ(physical function) ปญหาสุขภาพทางดาน

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

ทั่วไป(general health) พละกําลัง(vitality) บทบาทหนาที่ทางดานสังคม(social-functioning) 

ปญหาสุขภาพทางดานจิตใจ(role limited by emotional problems) และสภาวะสุขภาพจิต 
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(mental health) โดยแตละขอจะมีตัวเลือกใหเปนแบบมาตราวัดแบบ Likert-type scale คือ เรียง

ขนาดของคําตอบจากนอยไปมาก 

นอกจากแบบสอบถาม SF-36 แลวยังมีเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป

อ่ืน ๆ เชน Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile (ประเมินระดับสภาวะสุขภาพ

ทั่วไป ทั้งทางดานกาย สังคมและอารมณ โดยแบงเปน 6 ดาน คือ พละกําลัง ความเจ็บปวด 

ปฏิกิริยาทางอารมณ การนอนหลับ การถูกแยกจากสังคม และความพิการ), WHOQOL-BREF 

(เปนแบบประเมินที่ถูกแปลไวหลายภาษา เพื่อใหเหมาะกับวัฒนธรรมหรือสภาพแวดลอมของแต

ละภูมิภาค (Bullinger, 2003) ประกอบดวยคําถาม 26 ขอ ครอบคลุมการประเมิน 4 ดานคือ 

ภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม และสภาพแวดลอม), Quality of Well-Being, Health Utility Index 

และ EuroQOL 

2. การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบเฉพาะ (Specific instrument) 

เชน เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (Disease-specific instrument) ขอดีของ

เคร่ืองมือประเภทน้ี คือ จะไวตอการเปล่ียนแปลงของโรคหรือปญหาทางสุขภาพแตก็อาจไม

ครอบคลุมหลายมิติของชีวิต และไมสามารถนําคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดมาเปรียบเทียบระหวาง

กลุมโรคได นอกจากเปรียบเทียบผลของการรักษาหรือการเปล่ียนแปลงในโรคเดียวกันเอง  

ตัวอยางแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวกับสุขภาพแบบเฉพาะนั้น ไดแก 

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

in epilepsy (ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 7 ดาน) เปนตน เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบ

เฉพาะอายุ(Age-specific instrument) เชน Pediatric Asthma Quality of Life ซึ่งประกอบดวย

คําถาม 23 ขอแยกเปน 3 มิติ ไดแก การจํากัดกิจกรรม(activity limitations), อาการ(symptoms) 

และดานอารมณ (emotional function) โดยที่แตละคําถามจะถาม 2 เร่ือง คือ ระดับของการ

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

1 สัปดาหที่ผานมา และคําตอบเปนตัวเลือกที่มี 7 คําตอบเรียงจาก 1 (มีอาการมาก) ไปจนถึง 7 

(ไมมีอาการเลย) นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองมือที่เฉพาะตอการทํางานของรางกาย เชน sexual function 

และเคร่ืองมือที่เฉพาะตอปญหา เชน ความปวด(pain)  

สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักนั้น สามารถแบงระดับ

คุณภาพชีวิต โดยการใชแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือซึ่งมีใชอยูในปจจุบันหลากหลายชนิด (Baker, 
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2001) แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่มีความเหมาะสมในการนํามาใชกับผูปวยโรคลมชักนั้น จะตอง

ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย มีความตรง และมีความเฉพาะเจาะจง (validation, diffusion of 

use, and specificity of domains) ทั้งนี้การเลือกใชแบบประเมินแตละชนิดนั้นจะตองคํานึงถึง

วัตถุประสงคในการใชของแตละแบบประเมิน และเหมาะกับผูตอบแบบประเมิน(Selai and 

Trimble, 1995) ซึ่งไดแกแบบประเมินดังตอไปนี้ WPSI, ESI-55, QOLIE-89, QOLIE-31, QOLIE-

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

2005) 

Washington psychosocial seizure inventory (WPSI) เปนแบบประเมินสภาพ

จิตใจและสังคมในผูปวยโรคลมชักที่นิยมใชกันโดยทั่วไป (Selai and Trimble, 1995; Kugoh, 

1996) ประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้ คือ ประวัติครอบครัว การปรับตัวทางดานอารมณ การเกิด

ปญหาดานมนุษยสัมพันธ การปรับตัวในการประกอบอาชีพ สถานะภาพทางเศรษฐกิจ การปรับตัว

เมื่อเปนโรคลมชัก การรักษาและการใชยา การปฏิบัติบทบาทหนาที่ทางดานจิตสังคม ซึ่งขอมูลที่

ไดจะเปนขอมูลเชิงปรนัยหรือเปนรูปธรรม (Selai and Trimble, 1995) 

Epilepsy surgery inventory (ESI-55) ใชในการประเมินผูปวยผาตัดรักษาโรค

ลมชัก (Baker, 2001) สรางข้ึนโดยอิงจากแบบประเมิน Short Form Health Survey (SF-36) 

นํามาปรับใหเหมาะสม ดวยการเพิ่มการประเมินผลลัพธจากการรักษาโรคลมชักดวยการผาตัด ซึ่ง 

แบบประเมิน ESI-55 ประกอบดวย 11 หัวขอยอย คือ การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พละกําลัง

หรือความเหนื่อยลา สุขภาวะทางอารมณ คุณภาพชีวิตโดยรวม บทบาทหนาที่ทางสังคม การทํา

หนาที่ของกระบวนการคิดรู และการถูกจํากัดอันเนื่องมาจากการเกิดปญหาดานอารมณ ปญหา

เกี่ยวกับความจํา ปญหาสุขภาพทางกาย รวมถึงการทําหนาที่ทางกายภาพและความเจ็บปวด 

(Selai and Trimble, 1995) 

Quality of Life in epilepsy (QOLIE) ถูกแปลเปนหลายภาษา มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิต 7 ดาน คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการชัก คุณภาพชีวิตโดยรวม สุขภาวะทาง

อารมณ พละกําลัง/ความเหนื่อยลา กระบวนการคิดรู ผลจากการใชยากันชัก และบทบาทหนาที่

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

QOLIE มีทั้งหมด 3 ฉบับ คือ QOLIE-89, QOLIE-31และ QOLIE-10 ซึ่ง QOLIE -89 เปนแบบ

ประเมินฉบับเต็ม (Selai and Trimble, 1995) ประกอบดวย 17 หัวขอหลัก และ 89 ขอคําถาม 

(Devinsky, 2000)สวน QOLIE-31เปนแบบประเมินฉบับรองลงมา สามารถนําไปใชไดดีในที่ที่มี
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ความแตกตางทางวัฒนธรรม (Selai and Trimble, 1995) ไดรับความนิยมและเหมาะกับการ

นํามาใชกับผูปวยโรคลมชักในกลุมอายุตํ่ากวา 65 ป แบบประเมิน QOLIE-31ถูกสรางข้ึนโดยการ

ปรับจากแบบประเมิน QOLIE-89 ซึ่งทั้ง 2 ฉบับนี้มีคาความเชื่อมั่นและความตรงทางโครงสรางสูง 

และสามารถประเมินสภาวะทางจิตไดดีกวา QOLIE-10 (พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 2007; Devinsky, 

2000) QOLIE-31ประกอบดวย17 หัวขอหลัก และ 31 ขอคําถาม คะแนนรวม 1-100 คะแนน ซึ่ง

คะแนนสูงสุดหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Canuet, 2009; Kanitpong Phabphal, Alan 

Geater, Kitti Limapichart, Pornchai Satirapunya and Suwanna Setthawatcharawanich, 

2009; Devinsky, 2000)  QOLIE-10 เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคลมชักฉบับยอ 

(Selai and Trimble, 1995) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ทั้งนี้แบบประเมิน Quality of Life in 

epilepsy (QOLIE) ถูกออกแบบมาเพื่อใชประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักที่ไมจําเปนตอง

เขารับการผาตัดรักษาโรคลมชัก (Devinsky, 2000) ซึ่งในการศึกษาน้ี ผูวิจัยใชแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก(QOLIE-31) ฉบับภาษาไทย ของจันทรทิพย กาญจนศิลป 

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

ซึ่งแปลมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาอังกฤษ (RAND, 1993) 

Liverpool quality-of-life Batteries เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต (Baker, 2001) ไดแก สภาวะสุขภาพกาย สภาวะสุขภาพจิต สุขภาวะทางสังคม แบบ

ประเมินสรางข้ึนโดยอิงจากคําจํากัดความของคุณภาพชีวิตที่องคการอนามัยโลกไดใหไว โดย

ประเมินปจจัยที่เกี่ยวของซึ่งประกอบดวย ความถี่ของการชัก ความรุนแรงของการชัก สภาวะ

สุขภาพทั่วไป ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเกิดปญหาทางสังคม อารมณ และ

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

2.4 ปจจัยที่มผีลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก  

โรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ผูปวยโรค

ลมชักจะถูกจํากัดความสามารถทางดานกายภาพ อารมณ และการดําเนินชีวิตในสังคม อันจะ

สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแตกตางแตกตางกันในแตละบุคคล ทั้ง

ทางลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพ 

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

Arman, and Ozturk (2007) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 

ผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ดังนี้  
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ปจจัยดานบุคคล คือ  

1. เพศ พบวาในเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่า ผูปวยลมชักเพศหญิงมีความ 

ออนไหวตอการเกิดปมดอย ขาดความมั่นใจในตนเองอยางมาก ความสามารถทั่วไปและ

ความสามารถในการปรับตัวลดลง ทั้งนี้เพศหญิงจะรับรูและคํานึงถึงผลของการชักมากกวาเพศ

ชาย (Stevanovic, 2007) 

2. การศึกษา การไมไดรับโอกาสทางการศึกษา(Jacoby and Baker, 2008) 

ถูกกีดกันและถูกมองวาไรความสามารถ (Sample, Ferguson, Wagner, Pickelsimer and 

Selassie, 2006) สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก เนื่องจากมีความเส่ือมถอยหลาย

อยาง (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) เชน ความจําลดลง การตัดสินใจชา (UCB 

Pharma., 2008) มีการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคิดรู (Jacoby and Baker, 2008) ผูปวยที่

ไดรับการศึกษาสูงจะมีการปรับตัวไดดี และสามารถเลือกวธิีการจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึน ชวยให

มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี(Pulsipher, Seidenberg, Jones and Hermann, 2006) ผูปวยที่ไดรับ

การศึกษานอยจะไมสามารถเขาใจการดําเนินโรคและแนวทางการรักษาโรคไดเทาที่ควร 

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

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ คือ  

3. อายุที่เร่ิมเปนโรคลมชัก การเร่ิมเปนโรคลมชักเมื่ออยูในชวงวยัที่กําลังเขาสู

วัยรุน ซึ่งเปนวัยที่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในหลายๆดาน ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ทํา

ใหเกิดอุปสรรคขัดขวางพัฒนาการในดานตางๆไมเปนไปตามปกติที่ควรจะเปนของวัยนี้ ผูปวยที่ชกั

ต้ังแตอายุนอยหรือผูปวยที่เปนโรคลมชักมานานนั้นจะมีการชักถี่และรุนแรง (Baker, Jacoby, 

Buck, Stalgis and Monnet, 1997) จะสงเสียตอสมรรถภาพทางกาย (Physical functional) และ

กระบวนการคิดรู (Cognitive functional) ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลเร้ือรังตอการเกิดการชัก 

(Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) สงผลตอคุณภาพชีวิต 

4. ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก พบวาในผูปวยที่เปนโรคลมชักมานานมากกวา 

10 ป จะมีความเส่ือมถอยในดานกระบวนการความคิดรู (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 

2007) จากการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคลมชักมักมีปญหาทางดานสุขภาพจากการ

เจ็บปวยดวยโรคลมชักที่เร้ือรัง (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) จนทําใหไม

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางคนปกติทั่วไปได (รัศริน กาสลัก, 2548) และกอใหเกิดปญหาคาใชจาย
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ในการดูแลรักษาที่สูงตามมา (McAuley, McFadden, Elliott and Shneker, 2008) ผูปวยที่เปน

โรคลมชักมายาวนานมักประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม ระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะ

สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall QOL) ของผูปวยโรคลมชักอยางชัดเจน (Canuet et al., 

2009) 

5. ความถี่ของการชัก ความถี่ของการชักมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเปน

อยางมาก(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) ผูปวยโรคลมชักที่อยูในระยะที่ยัง

มีอาการชัก (Active epilepsy) คือ การมีอาการชักในชวง 3 เดือน (Kobau, Zahran, Grant, 

Thurman, Price, Zack, 2007) ถึง 12 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยที่ไมมีการชักในชวง 1 ปที่ผาน

มาจะไดรับผลกระทบนอยและมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and 

Monnet, 1997) ผูปวยโรคลมชักแตละคนจะมีความแตกตางกันในดานความถี่ของการชัก หลังเกิด

อาการชักแตละครั้ง ผูปวยจะสูญเสียพลังงาน รูสึกออนเพลีย ผูปวยมักวิตกกังวลกลัววาจะเกิด

อาการชักคร้ังตอไปข้ึนอีก ผูที่มีโรครวมจะมีความเส่ียงในการเกิดการชักถี่มากข้ึน เกิดการแยกตัว

หรือไมไดรับการยอมรับจากสังคม การเกิดอาการชักที่ถี่ข้ึนจะทําใหเกิดความเปนพิษในระบบ

รางกายและระบบประสาท ผูปวยโรคลมชักชนิดชักบางสวนที่มีอาการชักถี่ข้ึน จะทําใหโรคมีการ

พัฒนาไปสูการเปนโรคลมชักชนิดชักเกร็งกระตุกทั้งตัว หรือโรคลมชักชนิดบางสวนที่ซับซอน และ

อาจเกิดภาวะสมองเส่ือมไดในผูปวยที่มีการชักอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังพบวาผูปวยจะชักถี่ข้ึน หาก

ควบคุมปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการชักไมได เชน การดื่มแอลกอฮอล การอดนอน เปนตน

(Cramer, 1993) ความถี่ของอาการชักสงผลเสียตอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวย

โรคลมชัก (Senol, Soyuer, Arman and Ozturk, 2007) ผูปวยที่มีอาการชักบอยจะรูสึกวามีปม

ดอย(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) มีความวิตกกังวล เกิดภาวะซึมเศรา 

(Baker, Nashef and Hout, 1997) ขีดจํากัดทางดานกายภาพและทางอารมณลดลง สงผลตอการ

ปฏิบัติบทบาทหนาที่ทางสังคม (Baker, Nashef and Hout, 1997; Baker, Jacoby, Buck, 

Stalgis and Monnet, 1997) ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆทาง

สังคมได สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง (Pulsipher, Seidenberg, Jones and Hermann, 2006; รัศ

ริน กาสลัก, 2548) ผูที่ปลอดจากการชักสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพทั่วไปไดดีกวาผูปวยที่มีอาการชักเดือนละคร้ังหรือมากกวา โดยสามารถใชชีวิตไดตามปกติ 

มีการวางแผนชีวิตในอนาคต มีสัมพันธภาพกับเพื่อน และรูสึกเปนตัวของตัวเอง (Baker, Nashef 

and Hout, 1997) 
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6. รูปแบบของการชัก ซึ่งมีหลายรูปแบบที่แตกตางกันในแตละบุคคล พบวา

รูปแบบของการชักเปนปจจัยแรกที่สัมพันธกับความรุนแรงของการชัก (Cramer, 1993) 

ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีการชักชนิดชักบางสวน (Simple partial seizure) จะไมสามารถควบคุมการ

เคล่ือนไหวของรางกายได สูญเสียความสามารถในการพูดหรือแสดงความรูสึกนึกคิด (Aphasia) 

การชักบางสวนแบบซับซอน(Complex partial seizure) จะสูญเสียความรูสึกตัว อาจพลัดตกหก

ลม ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและรางกาย ทั้งนี้ผูปวยโรคลมชักชนิดชักเกร็งกระตุกทั่วตัว จะมีปสสาวะ

อุจจาระราด และเกิดอุบัติเหตุรุนแรงได ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกอับอาย(Cramer, 1993) ทั้งน้ีในโรค

ลมชักที่เกิดความผิดปกติของสมองสวน Temporal Lobes (Temporal Lobe Epilepsy/TLE) มี

ระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่า (Canuet et al., 2009) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย TLE ชนิดเร้ือรัง มักจะมี

โรครวมทั้งทางกายและทางจิตใจ (Pulsipher, Seidenberg, Jones and Hermann, 2006) 

รูปแบบของการชักจะสงผลกระทบตอผูปวยในทุกแงมุมของการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยโรค

ลมชกัที่มีอาการชักหลายรูปแบบจะไดรับผลกระทบมากกวาผูที่มีอาการชักชนิดเดียว พบวาผูปวย

ที่มีอาการชักหลายรูปแบบและมีการชักบอยจะเกิดการบาดเจ็บขณะชักไดบอยคร้ัง เชน ถูกไฟไหม 

น้ํารอนลวก ไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ การบาดเจ็บบริเวณชองปาก และการบาดเจ็บอ่ืนๆ 

(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) สรุปไดวารูปแบบของการชักนั้น สงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตหลายดาน ทั้งดานความพึงพอใจในชีวิต ดานสุขภาพและการทํางานของ

รางกาย และดานอัตมโนทัศน 

7. ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน จากการศึกษาเกี่ยวกับการ

รบกวนการนอนและโรคลมชัก พบวาความงวงเปนปญหาที่ผูปวยพบและสงผลกระทบมากที่สุด 

โดยเฉพาะภาวะงวงนอนงายผิดปกติในตอนกลางวัน (Excessive daytime sleepiness) ซึ่งการ

รบกวนการนอนและโรคลมชักนั้นมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน โดยการชักขณะหลับจะขัดขวาง

และรบกวนการนอนหลับ อีกทั้งยากันชักสวนใหญจะสงผลตอวงจรการนอน และเปนสาเหตุสําคัญ

ที่ทําใหเกิดภาวะงวงนอนงายผิดปกติ ซึ่งในการรักษาโรคลมชักนั้น จะไมสามารถแยกผลขางเคียง

ของยากันชักออกจากการควบคุมการชักดวยการใชยากันชักได (Xu, Brandenburg, McDermott 

and Bazil, 2006) เนื่องจากการรักษาโดยการใชยากันชักนั้น จะเกิดประโยชนในการควบคุมการ

ชัก ทั้งนี้เม่ือเปรียบเทียบระหวางประโยชนที่ไดกับการเกิดผลขางเคียงจากยากันชัก พบวาหาก

ผูปวยไมไดรับประทานยากันชัก จะมีโอกาสที่ผูปวยจะชักซ้ําและเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

(ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545) ทั้งนี้ภาวะงวงนอนมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล สงผลตอ

กิจวัตรในชวงกลางวัน (Daytime functioning) และมีอิทธิพลตอการควบคุมการชักดวย (Baxter, 
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2005) อาจทําใหความสามารถในการทํางานใหสําเร็จนั้นลดลง ความสามารถในขณะเรียนลดลง 

เนื่องจากภาวะงวงนอนงายผิดปกติจะทําใหเกิดความผิดปกติดานสมาธิ ความจํา และอารมณ 

(Guilleminault and Brooks, 2001) 

8. ความเหนื่อยลา ผูปวยโรคลมชักมักเกิดความเหนื่อยลา เนื่องจากหลังมี

อาการชักจะสูญเสียพลังงานและออนเพลีย (Senol, Soyuer, Arman, and Ozturk, 2007) อยูใน

สภาวะไรความสามารถชั่วคราว (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) การที่

ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการชักได จะยิ่งทําใหผูปวยยิ่งออนแอลง ความกลัวการกําเริบของ

อาการชักจะเพิ่มมากยิ่งข้ึน เกิดภาวะอารมณแปรปรวน ทั้งนี้ความเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดข้ึน

จากผลขางเคียงจากการใชยากันชักที่พบไดบอยที่สุด(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and 

Monnet, 1997) ความรูสึกเหนื่อยลาเปนสาเหตุหลักของการขาดยา เร่ิมแยกตัว และปฏิเสธการ

ดูแลรักษา (Velissaris, Wilson, Saling, Newton and Berkovic, 2007) ความเหนื่อยลาที่สะสม

อยูนานจะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท หมดหวัง (DiIorio, Shafer, Letz, Henry, Schomer and 

Yeager, 2006) เกิดอารมณหดหู รูสึกเศราโศก หมกมุน ครุนคิด และความเช่ือมั่นในตนเองลดลง 

กวาคร่ึงของผูปวยโรคลมชักมีความรูสึกเหน่ือยลาในระดับสูงมาก และพบวาผูที่มีความเหนื่อยลา

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

9. ภาวะซึมเศรา เปนผลกระทบตอจิตใจที่ผูปวยโรคลมชักไดรับ ซึ่งแสดงออก

ใหเห็นทางดานสุขภาวะทางอารมณ (Baker, 2001) อีกทั้งผูปวยโรคลมชักจะมีระดับของโรค

ซึมเศราที่เพ่ิมมากข้ึน (Brand, Burton, Schaffer, Alper, Devinsky and Barr, 2009) ผูปวยโรค

ลมชักที่รับประทานยากันชักที่มากกวา 1 ชนิดข้ึนไป มีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูง

กวาผูปวยที่คุมอาการชักไดดี และมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงกวาผูที่คุมอาการชัก

ไมได (Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998) และพบวาอาการซึมเศราเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง (Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola, 2006) การ

ควบคุมอาการชักไมไดจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ผูปวยโรค

ลมชักจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคลิกภาพและการดําเนินชีวิต จึงตองมีการ

ปรับตัว ทําความเขาใจและยอมรับเกี่ยวกับการควบคุมอาการชัก กอใหเกิดความเครียด ซึ่งจะ

กระตุนใหชักถี่ข้ึน(Velissaris, Wilson, Saling, Newton and Berkovic, 2007) มีระดับของภาวะ

ซึมเศราที่เพิ่มข้ึน (Brand, Burton, Schaffer, Alper, Devinsky, and Barr, 2009) สงผลให
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ความถี่ของการชักสูงและรุนแรงมากยิ่งข้ึน อีกทั้งหลังเกิดอาการชักผูปวยจะฟนคืนสภาพเดิมได

ยาก (Harden et al., 2007) 

2.5 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก  

คุณภาพชีวิตนั้นเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งข้ึนอยูกับความแตกตาง

เฉพาะบุคคล(Canuet et al., 2009) รวมไปถึงความแตกตางทางดานวัฒนธรรมความเปนอยูในแต

ละภูมิภาค (Baker, 2001) ผูปวยมักอยูในภาวะไรความสามารถและตองพึ่งพาผูอ่ืน สงผลกระทบ

ตอวิถีชีวิตของผูปวย (Canuet et al., 2009) 

ผูปวยที่เร่ิมเปนโรคลมชักต้ังแตอายุยังนอยมักไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

เปนระยะเวลายาวนาน หากอาการบรรเทาลงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ดี (Sillanpaa, 

Haataja and Shinnar, 2004) การดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักใหมีอาการบรรเทาหรือลดลง โดยมี

อาการชักเพียง 1-2 คร้ัง และสามารถใชชีวิตไดใกลเคียงปกติในระยะเวลา 2 ป เกิดความพึงพอใจ

ในสุขภาพ ไดรับผลกระทบนอย สงผลใหมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง และระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยดีข้ึน (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997; Petersen, Walker, Runge 

and Kessler, 1998; Jacoby and Baker, 2008; รัศริน กาสลัก, 2548) ผูปวยที่คุมอาการชักไดดี

จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงกวาผูที่คุมอาการชักไมได ทั้งนี้ผูปวยที่เปนโรคลมชักมา

ยาวนานมักประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม พบวาระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall QOL) ของผูปวยโรคลมชักอยางชัดเจน (Canuet et al., 2009) 

ผูปวยโรคลมชักสวนใหญมีการศึกษาตํ่า วางงานสูง รายไดตํ่า และตองพึ่งพาผูอ่ืน นอกจากนี้โรค

ลมชักยังสงผลกระทบตอความรูสึกและการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย (วิริยา เชื้อลี, สมศักด์ิ 

เทียมเกา และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2548) ระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม (Overall QOL) ของผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุอยางชัดเจน (Canuet et al., 2009) 

เนื่องจากผูปวยที่ชักบอยหรือมีอาการเร้ือรัง จะรูสึกวามีปมดอย (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis 

and Monnet, 1997) สูญเสียคาใชจายในการรักษาสูง มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน  (Baker, 

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

กังวลถึงการชักคร้ังตอไป สูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม ทั้งนี้หากความถี่ของการชักมากข้ึนระดับ

คุณภาพชีวิตจะย่ิงตํ่าลง อีกทั้งระยะเวลาที่เปนโรคลมชักจะสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม ผล

การศึกษาพบวา  ผูปวยโรคลมชักรูสึกมีปมดอยเปนอยางมาก ซึ่งความรูสึกมีปมดอยมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (Kumari, Ram, Nizamie and Goyal, 2009) ในเพศหญิงมี
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Baker, Nashef and Hout (1997) ทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคลมชักใน 3 

เร่ืองหลัก คือ คาใชจายในการรักษา คุณภาพชีวิต และการเสียชีวิตฉับพลันที่ไมสามารถคาดเดาได 

โดยศึกษาใน 3 ประเทศ (ไดแก ฝร่ังเศส เยอรมัน และอังกฤษ) ผลการศึกษาพบวา ในประเทศ

อังกฤษ ผูปวยที่ชักบอยรุนแรง หรือไมสามารถควบคุมอาการชักได มักตองมีการปรับเปล่ียนยากัน

ชัก ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาสูง คุณภาพชีวิตลดลง มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน และ

พบวาผูปวยจะไดรับผลกระทบหลายดาน เชน การดําเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจกรรมในสังคม การ

มีรายไดจากการประกอบอาชีพ ความสนใจในตนเอง การวางแผนอนาคต การดํารงชีวิตข้ัน

พื้นฐาน มีขีดจํากัดทางดานกายภาพและทางอารมณ มีความวิตกกังวล เกิดภาวะซึมเศรา และ

รูสึกวาตนมีปมดอย ซึ่งจะสงผลตอผูปวยในดานจิตสังคม สวนผูปวยที่ปลอดจากอาการชักมี

คาใชจายในการดูแลรักษาที่ตํ่า สามารถใชชีวิตไดตามปกติ มีการวางแผนชีวิตในอนาคต มีสัม

พันธภาพกับเพื่อน รูสึกเปนตัวของตัวเอง มีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม และมีการรับรู

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไปไดดีกวาผูปวยที่มีอาการชักเดือนละคร้ังหรือมากกวา 

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

ความเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคลมชัก ที่เขารับการรักษาในศูนยการรักษาโรคลมชัก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบกับผูที่มีภาวะซึมเศราและผูมีสุขภาพดี พบวา ในผูปวยโรค

ลมชักจะเกิดภาวะเหนื่อยลาไดบอย ซึ่งอาจเกิดจากการไดรับผลขางเคียงจากยากันชัก ทําใหสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูศึกษาประเมินภาวะเหนื่อยลาดวยแบบประเมิน Fatigue 

Severity Scale (FSS) ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน Center for Epidemiological 

Studies-Depression scale (CES-D) และประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน Quality of Life 

in Epilepsy (QOLIE-10) scale โดยศึกษาในผูปวยโรคลมชักจํานวน 89 ราย พบวา รอยละ 44 มี

ภาวะเหนื่อยลาในระดับรุนแรง ซึ่งความเหนื่อยลามักเกิดรวมกับการเกิดอารมณหดหู รูสึกเศราโศก 

หมดหวัง หมกมุน ครุนคิด และความเช่ือมั่นในตนเองลดลง จนทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา 

นอกจากนั้นยังพบวา รอยละ 52 มีภาวะซึมเศรา และพบวาผูปวยโรคลมชักมีภาวะซึมเศรา

มากกวาคนทั่วไป สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

Petersen, Walker, Runge and Kessler (1998) ทําการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคลมชักชนิดชักทั่วตัวโดยไมทราบสาเหตุ โดยใชแบบประเมิน Quality of Life in 

Epilepsy inventory (QOLIE-89) โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่รับการรักษาดวยยากันชักมานาน

กวา 1 ปจํานวน 48 ราย ซึ่งเปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาในศูนยการรักษาโรคลมชัก ประเทศ



 

 
40 

เยอรมัน โดยติดตามประเมินคุณภาพชีวิตซํ้าใน 4 สัปดาหและ 6 เดือนตอมา ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยที่คุมอาการชักไมไดจะมีขีดจํากัดทางดานสภาพรางกาย ทั้งนี้ผูปวยที่คุมอาการชักไดดีจะมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงกวาผูท่ีคุมอาการชักไมได และพบวาผูปวยทั้งหมดมีการรับรู

เกี่ยวกับการควบคุมการชักและความรุนแรงของอาการที่เกิดหลังชัก รอยละ 70 จะปลอดจาก

อาการชักไดเปนระยะเวลาส้ันๆเม่ือไดรับการดูแลรักษาต้ังแตแรกเร่ิม ทั้งนี้ผูปวยโรคลมชักรายใหม

มักเกิดความเครียดและต่ืนกลัว มีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่เปนโรคลมชักมานาน โดยผูที่ปวยมา

นานกวาจะตระหนักถึงการใสใจในสุขภาวะ ระมัดระวังในการหลีกเล่ียงส่ิงที่กระตุนใหเกิดอาการ

ชัก ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพ มีการสังเกตผลขางเคียงที่ไดรับจากยากันชัก และคํานึงถึง

คุณภาพชีวิตโดยรวมของตนเอง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแตกตางสวนบุคคล ผูวิจัยใหขอคิดเห็นไววา 

ผูปวยโรคลมชักชนิดชักทั่วตัวโดยไมทราบสาเหตุนั้น สามารถหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนอาการชักและรับ

การรักษาไดอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังประสบความสําเร็จในการควบคุมอาการชักและสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนกวาเดิมได 

Mosaku, Fatoye, Komolafe, Lawal and Ola (2006) ทําการศึกษาถึงปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักวัยผูใหญ กลุมตัวอยาง 51 ราย ที่เขารับการ

รักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลประจํามหาวิทยาลัย ประเทศไนจีเรีย ไดรับการวินิจฉัย

จากอาการแสดงและการตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง ผลการศึกษาพบวา อายุเฉล่ีย 27.7 ป สวนใหญ

ปลอดจากอาการชักมานานกวา 5 ป สรุปปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก เพศ ความถี่

ของการชัก การรับประทานยากันชักที่มากกวา 1 ชนิดข้ึนไป มีระดับความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราสูง และพบวาอาการซึมเศราเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง ผูปวยโรคลมชักมี

ความตองการที่จะควบคุมอาการชัก และคํานึงถึงคาใชจายที่เหมาะสมในการดูแลรักษา ซึ่งจะ

สามารถเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยชาวไนจีเรียได 

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

ประเมินสภาวะทางจิตสังคมของผูปวยโรคลมชักรายใหม ที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคลมชัก 

ประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยาง ผูปวยนอกจํานวน 90 ราย โดยสัมภาษณผูปวยที่มีอาการชัก

คร้ังแรกในชวง 1 เดือนที่ผานมาและสัมภาษณซ้ําอีก 3 เดือนตอมา ใชแบบประเมิน NEWQOL 

และ COPE ในการประเมินคุณภาพชีวิตและการปรับตัวของผูปวยโรคลมชัก ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยที่มีอาการชักคร้ังแรกจะใหความสนใจในการควบคุมอาการชัก และมีความพยายามในการ

ปรับกระบวนการคิดรูและพฤติกรรมของตนเอง การเฝาระวังและการจัดการการดูแลรักษาที่ดีจะ
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พึงพอใจในดานการดํารงชีวิต รูสึกมีปมดอยแยกตัวออกจากสังคม และประสบปญหาทาง

เศรษฐกิจ สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

Auriel et al. (2009) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักที่ปลอดจาก

การชักดวยการใชยากันชักชนิดเดียว กลุมประชากรเปนผูปวยโรคลมชักที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนยจํานวน 103 ราย ที่รับประทานยากันชักชนิดเดียว ปลอดจากอาการชักอยางนอย 

1 ป โดยศึกษาถึงสถิติประชากร อาการ และปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 37.75 ป ไดรับผลขางเคียง

จากยากันชัก และอยูในสภาวะวางงาน สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง และยังพบวาการไดรับ

ผลขางเคียงจากการรับประทานยากันชักสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตไดทั้งจากยากันชักชนิดเกา

และชนิดใหม รอยละ 92.2 เกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยากันชักอยางนอย 1 อาการ ซึ่ง

ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนมักสงผลตอระบบประสาทสวนกลางมากที่สุด สรุปไดวาผลขางเคียงจากการ

รับประทานยากันชักเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ปลอดจากการชักมาก

ที่สุด แพทยจึงควรสอบถามผูปวยถึงการไดรับผลขางเคียงจากการรับประทานยากันชักเสมอ 

Canuet et al. (2009) มุงศึกษาถึงผลกระทบที่มีตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรค

ลมชัก ทางดานจิตใจ สังคม และปจจัยที่เกี่ยวกับการชักโดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยวัย

ผูใหญตอนตน กับผูปวยวัยผูใหญตอนปลาย กลุมประชากรจํานวน 146 คน ซึ่งเปนผูปวยนอกท่ี

เขารับการรักษาในแผนกประสาทสมองและจิตเวช เมืองโอซากา ประเทศญ่ีปุน ทําการประเมิน

ระดับคุณภาพชีวิต โดยใชแบบสอบถาม QOLIE-31 ภาคภาษาญ่ีปุนที่แปลมาจากภาค

ภาษาอังกฤษ และการประเมินดานจิตใจ โดยใชแบบสอบถาม BDI- ll ทั้งนี้ปจจัยที่สัมพันธกับโรค

ลมชัก ไดแก ขอมูลพื้นฐาน (ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา) อายุเม่ือเร่ิมชัก ชนิดของอาการชัก 

การเกิดอาการชักแบบชักเกร็งกระตุกทั้งตัว ระยะเวลาที่ เปนโรคลมชัก จํานวนยากันชักที่

รับประทาน ความถี่ของการชักในชวง 1 ปที่ผานมา และโรครวมซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย ผล

การศึกษาพบวาความถี่ของการชักจะทําใหผูปวยวิตกกังวลถึงการชักคร้ังตอไป สูญเสียการทํา

หนาที่ทางสังคม หากความถี่ของการชักมากข้ึนระดับคุณภาพชีวิตจะย่ิงตํ่าลง ระยะเวลาที่เปนโรค

ลมชักมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม และพบวาเพศหญิงจะมีความกังวลกับการชักคร้ังตอไป

มากกวาเพศชาย ซึ่งความวิตกกังวลนี้จะทําใหชักถี่ข้ึน และพบวาชนิดของโรคลมชัก จะสงผลตอ

สุขภาวะทางอารมณ พละกําลังและความเหนื่อยลา พบวาผูปวยโรคลมชักชนิด Temporal lobe 

epilepsy มีคะแนนดานสุขภาวะทางอารมณและพละกําลังตํ่า ทั้งนี้ผูปวยวัยผูใหญตอนปลายจะมี
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การปรับตัว โดยการจํากัดกิจกรรมและพละกําลัง ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม ทั้งทางอารมณ

และสังคม สงผลใหมีสุขภาวะที่ดีกวาวัยผูใหญตอนตน 

Kanitpong Phabphal, Alan Geater, Kitti Limapichart, Pornchai 

Satirapunya and Suwanna Setthawatcharawanich (2009) ทําการศึกษาถึงปจจัยเส่ียงตอ

คุณภาพชีวิตตํ่าในผูปวยโรคลมชักชาวไทย  ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาปจจัยท่ีกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตประกอบดวยความถี่ของการชัก การบาดเจ็บเกี่ยวของกับการชัก ซึมเศรา และวติก

กังวล สวนอายุ เพศ ระดับการศึกษา การประกันทางการแพทย อาชีพ สถานภาพสมรส และยาไม

มีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวิต สรุปไดวา ความผิดปกติทางอารมณและความถ่ีของการชักเปนตัว

ทํานายที่เขมแข็งสําหรับคุณภาพชีวิต 

Kumari, Ram, Nizamie and Goyal (2009) ทําการศึกษาความสัมพันธของการ

รักษากับระดับความรูสึกมีปมดอยตอคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางเปนผูที่เขารับการรักษาในแผนก

ผูปวยนอกโรคลมชัก เมืองรันชิ ประเทศอินเดีย กลุมตัวอยางจํานวน 45 รายโดยสุมจากประชากร 

600 ราย และแบงออกเปน 3 กลุม กลุมละ 15 ราย ไดแก กลุมผูปวยโรคลมชักรายใหม กลุมผูปวย

ที่ไดรับการรักษามาแลวอยางนอย 1 ป และกลุมผูมีสุขภาพดีซึ่งเปนกลุมควบคุม ผลการศึกษา

พบวา ผูปวยโรคลมชักรูสึกมีปมดอยเปนอยางมาก ทั้งนี้ไมมีความแตกตางของความรูสึกมีปมดอย

ในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษามานานและผูปวยรายใหม และพบวาความรูสึกมีปมดอยมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 

วิ ริยา  เ ช้ือลี ,  สมศักด์ิ  เทียมเกา  และ  สุวรรณา  อรุณพงศไพศาล  (2548) 

ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคลมชักและรับการรักษาในคลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวนทั้งหมด 100 

ราย  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนมากเปนเพศชาย อยูในวัยผูใหญและผูสูงอายุ ระดับ

การศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี กวาคร่ึงวางงานและอยูในภาวะตองพึ่งพาหรือมีรายไดมาจากบิดา

มารดา จากการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคลมชักตอชีวิตประจําวัน พบวามีผลตองาน 

ครอบครัว ตองพึ่งพาผูอ่ืน ขาดความมั่นใจในตัวเอง และมีผลตอการต้ังเปาหมายในชีวิต และจาก

การศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยพบวา ผูปวยรูสึกไมสบายใจที่ตองอยูคนเดียวเม่ือเกิดการ

ชัก รูสึกเส่ียงตออุบัติเหตุระหวางการทํางาน รูสึกยากลําบากในการหางานทําและการใชชีวิตใน

สังคม และมีความรูสึกวาผูปกครองดูแลมากเกินไป ไมกลาบอกคนอ่ืนวาเปนโรคลมชัก เกิดอาการ

ขางเคียงที่เกิดจากยา เชน มีปญหาดานความจํา งวงนอน เหนื่อยออนเพลีย มีปญหาเร่ืองสมาธิ 
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และนอนไมหลับ ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้มีผลตอการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวย

สวนใหญที่มารับการรักษาอาการชักมีอาการดีข้ึนและมีความพอใจในการรักษา จากการศึกษาจึง

สรุปไดวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญมีการศึกษาตํ่า วางงานสูง รายไดตํ่า และตองพึ่งพาผูอ่ืน 

นอกจากนี้โรคลมชักยังมีผลกระทบตอความรูสึกและการใชชีวิตประจําวันของผูปวย 

รัศริน กาสลัก (2548) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชักที่ไดรับการผาตัด โดยศึกษาในผูปวยที่มารับการตรวจรักษาท่ีโครงการ

รักษาผูปวยโรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทั้งหมดจํานวน 120 คน แบงออกเปน 2 

กลุม คือ กลุมที่ไดรับการผาตัดและกลุมที่ไมไดรับการผาตัด จํานวนกลุมละ 60 คน ผลการวิจัย

พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักที่ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัดมคีวามแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวก ขณะที่ระยะเวลาการ

เจ็บปวยและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต โดยการไดรับและไมไดรับการ

รักษาดวยวิธีการผาตัดเปนปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักได ภายหลังไดรับการ

ผาตัด ผูปวยมีอาการชักลดลง มีความพึงพอใจในสุขภาพเพิ่มข้ึน การดําเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป

ในทางที่ดีข้ึนและมีระดับของคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน 

ชัยชน โลวเจริญกุล และคณะ (2548) ทําการศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตผูปวยโรค

ลมชัก หลังผาตัดหาย ประเมินดวยการมีอาชีพและรายได โดยศึกษาในผูปวยผูใหญทุกรายที่ไดรับ

การผาตัดโรคลมชัก ที่ไดรับการประเมินกอนผาตัดตามข้ันตอนมาตรฐานท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 โดยจัดกลุมตามระดับ

ความสามารถในการทํางาน และการมีรายไดเปรียบเทียบกับกอนผาตัด ระยะเวลาติดตามอยาง

ตํ่า 6 เดือน ถึงนานที่สุด 3 ป ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยผาตัดโรคลมชักทั้งส้ิน 111 ราย เปนชาย 

54 ราย หญิง 57 ราย อายุเฉล่ีย 33.7± 9.2 ป สวนใหญเปนโรคลมชักที่ด้ือยาชนิด temporal lobe 

epilepsy ผูปวยหายขาดจากการชัก (Engel class I) 83.8% ซึ่งหลังการผาตัด จํานวนผูปวยเพิ่ม

จากกลุมที่ไมมีอาชีพ เปนกลุมที่มีอาชีพและรายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนผูปวยที่ไมมี

งานทําลดลง 62.1% ผูปวยกลุมที่มีอาชีพหรือมีเงินเดือนประจําเพิ่มข้ึน 43.4% สวนผูปวยที่ยังไมมี

รายได พบวาสามารถชวยทํางานไดมากข้ึน สําหรับรายไดเฉล่ียตอรายตอป พบวาเพิ่มข้ึนจากกอน

ผาตัด 45.08% โดยเห็นชัดเจนในรายที่หายขาดจากการชักมากกวารายที่ยังเหลืออาการชกัอยูบาง 

สรุปผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่หายชัก สามารถทํางาน มีอาชีพ และมีรายไดเพิ่มข้ึนจากกอนผาตัด

อยางมีนัยสําคัญ และเนนใหเห็นความสําคัญของการผาตัดโรคลมชัก 
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3.3 เปนผูปวยที่รักษาดวยการใชยากันชัก และไมไดรับการผาตัดรักษาโรค

ลมชัก 

3.4 สามารถอานเขียนภาษาไทยไดและยินดีเขารวมการวจิัย 

3. การเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือกผูปวยโรคลมชักซ่ึงมารับการตรวจรักษา ที่

แผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรรมประสาทและคลินิกโรคลมชัก ในวันและเวลาที่เปดใหบริการ 

และเปนวันที่ไดรับอนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลได  

4. การสุมกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการสุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) (Tongco, 2007) ที่โรงพยาบาลศูนยตรัง เลือกกลุม

ตัวอยางทุกรายที่พบและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด โดยไมมีการจํากัดจํานวนในแตละ

วัน จนครบจํานวน 150 คน ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงระหวางวันที่ 18 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 

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

– 16.00 น. และวันศุกร เวลา 8.00-12.00 น.  โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

จนไดแบบสอบถามที่สมบูรณเพื่อการวิเคราะหจริง จํานวน 150 ฉบับ 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 ตอน โดย

ผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง ซึ่งแบบสอบถามทั้งหมดประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

ตอนท่ี 2 แบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินความเหนื่อยลา  

ตอนท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

ตอนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง ซึ่งครอบคลุมตัวแปร 6 ตัวแปรคือ เพศ ระดับการศึกษา อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลา

ที่เปนโรคลมชัก และความถี่ของการชัก  

ตอนท่ี 2 แบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวันของ วรุณศิริ ปราณีธรรม (2546) ซึ่งแปลและดัดแปลง
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มาจากแบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน(The Epworth Sleepiness Scale/ESS) 

ของจอหน (Johns, 1991) เปนแบบประเมินการรับรูถึงภาวะความงวงที่ผิดปกติ ซึ่งเกิดข้ึนใน

สถานการณและชวงเวลาที่ไมควรงวง ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ

ประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคย เล็กนอย ปานกลางและมาก ซึ่งแบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน และทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือจาก

การนําแบบวัดไปใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคไดเทากับ .95 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยคิดเปนคะแนนรวม คะแนนเต็มจะเปน 24 

คะแนน โดยแบงระดับความงวงเปน 3 ระดับดังนี้ (Smyth, 2007) 

 

ชวงคะแนน  ระดับของความงวง 

1-6 คะแนน     ไมมีภาวะงวงนอนงายที่ผิดปกติ 

7-8 คะแนน       มีภาวะงวงนอนงายที่ผิดปกติในระดับปานกลาง 

9 คะแนนและสูงกวา     มีภาวะงวงนอนงายที่ผิดปกติมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิระดับความงวงนอนในเวลา

กลางวัน 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

สําหรับแบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวันนี้ ไดผานการหา

ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทานแลว ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยวรุณศิริ ปราณีธรรม (2546) ที่แปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความ

งวงนอนในเวลากลางวัน (The Epworth Sleepiness Scale/ESS) ของจอหน ซึ่งเปนเคร่ืองมือ

มาตรฐาน (Johns, 1991) จึงไมตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซํ้าอีก 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

นําแบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวันไปทดลองใช (try out) 

กับผูปวยโรคลมชักที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจาํนวน 30 คน ซึ่งมา

รับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรรมประสาทและคลินิกโรคลมชัก ของ
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โรงพยาบาลศูนยตรัง คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ไดเทากับ .76 จึงปรับวิธีการเก็บขอมูลจากเดิมใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง มา

เปนการสัมภาษณโดยผูวิจัย แลวจึงหาคาความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคใหมอีก

คร้ังไดเทากับ.80 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน คํานวณ

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .81 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินความเหน่ือยลา  ผูวิจัยใชแบบประเมินความเหนื่อยลา

ของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร(Piper 

Fatigue Scale) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ปยาภรณ เบญจบันลือกุล (2544) แบบประเมนิ

ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แตละขอคําถามมีลักษณะคําตอบเปนแบบวัดระดับดวยสายตา 

(Visual Analogue Scale) เปนตัวเลขต้ังแต 1-10 โดยดานซายกํากับดวยวลี “ไมเลย” และทาง

ดานขวากํากับดวยวลี “มากที่สุด” ซึ่งแบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  และทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือจากการนําแบบวัดไปใชกับ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .97 

เกณฑการแปลผลคะแนน แบบประเมนิความเหนือ่ยลาประกอบดวย 22 ขอ

คําถาม แตละขอมีคาคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาต้ังแต 0 ถึง 220 จากนัน้นาํ

คะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ จะไดคะแนนเฉล่ียของความเหนื่อย

ลาแลวจึงนํามาแปลผล ซึ่งสามารถแบงระดับความเหนือ่ยลาไดดังนี ้(เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

 

ชวงคะแนน  ระดับของความเหนื่อยลา 

0 คะแนน  ไมมีความเหนื่อยลา 

0.01-3.99 คะแนน     เหนื่อยลาเล็กนอย 

4-6.99 คะแนน     เหนื่อยลาปานกลาง 

7-10 คะแนน     เหนื่อยลามาก 

                
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเหนื่อยลา   

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 สําหรับแบบประเมินความเหน่ือยลานี้ ไดผานการหาความตรงตามเน้ือหา

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานแลว ในการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวย
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิภาวะซึมเศรา 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

สําหรับแบบประเมินภาวะซึมเศรานี้ ไดผานการหาความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทานแลว ในการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลตํารวจ โดยมลฤดี บุราณ 

(2548) ที่ดัดแปลงมาจากเปนแบบประเมินภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale (CES-D) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร(มลฤดี บุราณ, 

2548)  ซึ่งเปนเคร่ืองมือมาตรฐาน จึงไมตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซํ้าอีก 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

 นําแบบประเมินภาวะซึมเศราไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคลมชักที่มี

คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาท่ี

แผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรรมประสาทและคลินิกโรคลมชัก ของโรงพยาบาลศูนยตรัง 

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)ไดเทากับ .79 

จึงปรับวิธีการเก็บขอมูลจากเดิมใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง มาเปนการสัมภาษณโดย

ผูวิจัย แลวจึงหาคาความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคใหมอีกคร้ังไดเทากับ .83 และ

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคไดเทากับ .84 

ตอนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาไทย ของจันทรทิพย กาญจนศิลป (Jantip 

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

มาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก ฉบับภาษาอังกฤษ (RAND, 1993) ซึ่งแบบ

วัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และทดสอบความ

เท่ียงของเครื่องมือจากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคลมชักที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได

เทากับ .91 แบบประเมินประกอบดวยคําถาม 31 ขอ ดังนี้ 

ขอคําถามที่ 1 มีลักษณะคําตอบเปนแบบวัดระดับดวยสายตา (Visual 

Analogue Scale) โดยเปนตัวเลขต้ังแต 10-0 โดยดานซายกํากับดวยวลี “ดีมากที่สุด” และทาง

ดานขวากํากับดวยวลี “แยมากที่สุด”  
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ขอคําถามที่ 2-13 และ 16-18 ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 6 ระดับ 

แตละคําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก  1, 2, 3, 4, 5 หรือ 6 ในระดับที่ผูปวยคิดวามีความรูสึกอยูใน

ระดับใด  

ขอคําถามที่ 14, 19, 20 และ 25-30 ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 5 

ระดับ แตละคําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก 1, 2, 3, 4 หรือ 5 ในระดับที่ผูปวยคิดวามีความรูสึกอยู

ในระดับใด  

ขอคําถามที่ 15, 21, 23 และ 24 มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 

ระดับ แตละคําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก 1, 2, 3 หรือ 4 ในระดับที่ผูปวยคิดวามีความรูสึกอยูใน

ระดับใด   

ขอคําถามที่ 22 มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 3 ระดับ แตละ

คําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก 1, 2 หรือ 3 ในระดับที่ผูปวยคิดวามีความรูสึกอยูในระดับใด 

ขอคําถามที่ 31 มีลักษณะคําตอบเปนตัวเลขต้ังแต 100-0 โดยดานบนกํากับ

ดวยวลี “สุขภาพดีเยี่ยม” และทางดานลางกํากับดวยวลี “สุขภาพแยที่สุด”  

เกณฑการแปลผลคะแนน จะคํานวณตามคูมือ QOLIE-31: Scoring Manual 

ของ RAND (1993) ซึ่งจะไดคาคะแนนรวมต้ังแต 0-100 คะแนน ทั้งนี้ระดับคุณภาพชีวิตจะ

แบงเปน ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ระดับปานกลาง และระดับตํ่า (RAND, 1993) คะแนนรวมที่สูง

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

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายขอ โดยการประเมินคาเฉลี่ยกับเกณฑดังนี้ (RAND, 1993) 

 

ชวงคะแนน  ระดับของคุณภาพชีวิต 

1–50.00 คะแนน  มีคุณภาพชีวิตระดับตํ่า 

50.01–75.00 คะแนน     มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

75.01–100.00คะแนน    มีคุณภาพชีวิตระดับที่ดี 

   
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิคุณภาพชีวติของผูปวยโรคลมชัก 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

สําหรับแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักนี้ ไดผานการหาความ

ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานแลว ในการศึกษาเร่ือง Thai version of the 

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

จันทรทิพย กาญจนศิลป (Jantip Kanjanasilp, Sayarm Khaewwichit, Richards and 
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Yupaporn Preechagoon, 2004) ไดทําการแปลมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ลมชัก ฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่งเปนเคร่ืองมือมาตรฐาน (RAND, 1993) จึงไมตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาซํ้าอีก 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

นําแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักไปทดลองใช (try out) กับ

ผูปวยโรคลมชักที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่งมารับ

การตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรรมประสาทและคลินิกโรคลมชัก ของ

โรงพยาบาลศูนยตรัง คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha)ไดเทากับ .85 จึงปรับวิธีการเก็บขอมูลจากเดิมใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง มาเปน

การสัมภาษณโดยผูวิจัย แลวจึงหาคาความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคใหมอีกคร้ัง

ไดเทากับ .91 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน คํานวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปน

ข้ันตอนดังนี้ 

1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครง

รางวิทยานิพนธฉบับยอ เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย พรอมทั้งใบอนุมัติการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการของโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. หลังจากนั้น 2 สัปดาหติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการเพื่อขอทราบผล

การอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. หลังจากผานการอนุมัติแลว ดําเนินการติดตอขอช้ีแจงวัตถุประสงค

รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกบัหวัหนา

แผนกผูปวยนอก  

4. ศึกษาแฟมประวัติผูปวยโรคลมชัก ซึ่งมารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก 

คลินิกอายุรกรรรมและคลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลศูนยตรัง ในวันที่ไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวม

ขอมูล เพื่อเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่พบและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด ในวันจันทร 
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เวลา 8.00 -16.00 น. วันพุธ เวลา13.00 – 16.00 น. และวันศุกร เวลา 8.00 - 12.00 น. โดยผูวิจัย

ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

5. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยระหวางที่ผูปวยรอรับการตรวจ 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย ใหผูปวยอานเอกสาร

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย 

6. หลังจากเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวา

การตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง เพื่อประเมินปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก โดยแบงออกเปน ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ 

การศึกษา ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก ความถี่ของการ

ชัก รูปแบบของการชัก ภาวะงวงนอนงายผิดปกติ ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา ของผูปวยโรค

ลมชัก โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 - 45 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่

ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 

7. กรณีที่การสัมภาษณกลุมตัวอยางยังไมเสร็จสมบูรณ แตถึงคิวเขารับการตรวจ

จะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามใหเสร็จ

สมบูรณหลังจากไดรับการตรวจเรียบรอยแลว โดยทําการสัมภาษณตอขณะรอรับยาที่หองจายยา 

8. ดําเนินการตามขอ 4-7 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่

กําหนด 150 คนจึงนําขอมูลที่ไดทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูล 

การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยในคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช

สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผูเขารวมวิจัยสมัคร

ใจเขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ โดยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด จากนั้นทํา

การสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนการวิจัย 

และขอความรวมมือในการทําวิจัย รวมทั้งการอธิบายใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการวิจัยในคร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการ

ใหบริการการพยาบาลแตอยางใด ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย จะมีเอกสารใหเซ็น

ยินยอมโดยไมมีการบงัคับใดๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ ไม
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มีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และผูปวยสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะ

สิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ การขอขอมูลคร้ังนี้จะพยายามใหเปนการรบกวน

กลุมตัวอยางนอยที่สุด และระหวางการตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับ

การวิจัยก็สามารถสอบถามไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / for window (statistical 

package for the social science / for window) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แบงการวิเคราะหดังนี้ 
1.1 เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได รูปแบบของการชัก 

และความถี่ของการชัก วิเคราะหเปนคาความถี่และคารอยละ  

1.2 อายุ อายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาในการเปนโรค วิเคราะหเปนคาความถี่ คา

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การศึกษาภาวะงวงนอนงายผิดปกติ ความเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา และ

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง วิเคราะหเปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.  การศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุที่เร่ิมชัก 

ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก รูปแบบการชัก จํานวนครั้งของการชัก ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลา

กลางวัน ความเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก แบงการวเิคราะห

ดังนี้ 

3.1 หาความสัมพันธระหวางเพศ และการเกิดอาการชักในชวง 2 สัปดาห กับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก โดยการหาคาความแตกตางของคาเฉลี่ย และทดสอบโดยใชสถติิ 

t-test  

3.2 หาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา การเกิดอาการชักในชวง 12 

เดือน และรูปแบบการชัก กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก โดยการวิเคราะหความแปรปรวน

จําแนกทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) และการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยรายคู 

ตามวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s Method) 

3.3 หาความสัมพันธระหวางอายุที่เร่ิมชัก ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก ภาวะ

งวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน ความเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคลมชัก โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product moment 
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correlation coefficient) '(��"#� �!��S�����
	]�m	����!��]����� �������
rm��� ���&� ���&��

	]�m,����
�� m (Munro, 1997 ����f(��
 G�����  �Gm�������, 2542) ���	Y��
����
�. 
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rm 
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������ 1  	��!

�	����'��1��)����

���� ��)�����#)	�01'�2�#(�
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�	�	���� 1 !Y�
 
 ������ ���
����� ( X ) ����� 

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

��� 

�%�� 

95 

55 

63.3 

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

&�Y�	 �� 25 �Z 

25-35 

36-45 

46-55 

56 �Z,(.
S� 

21 

49 

36 

25 

19 

14.0 

32.7 

24.0 

16.7 

12.7 

��	�.	/����   

�#� 

��� 

�����/����/��	 

73 

64 

13 

48.7 

42.7 

8.7 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคลมชักจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 150) (ตอ) 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

วางงาน 

เกษตร/ประมง 

รับจางทั่วไป 

คาขาย 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

45 

38 

37 

18 

12 

30.0 

25.3 

24.7 

12.0 

8.0 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

ตํ่ากวา 5,000 บาท 

5,001 - 10,000 

10,001 – 15,000 

15,001 – 20,000 

มากกวา 20,000 

 

53 

63 

16 

9 

9 

 

35.3 

42.0 

10.7 

6.0 

6.0 

ชวงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชัก X =27.35, S.D.= 18.27 

ตํ่ากวา 15 ป 

15-24  

25-35 

36-45 

46-55 

             56 ปข้ึนไป 

49 

26 

28 

23 

10 

14 

32.7 

17.3 

18.7 

15.3 

6.7 

9.3 
ระยะเวลาที่เปนโรคลมชกั (ป) X =11.58, S.D.= 10.86 

ตํ่ากวา 10  ป 

11-20 

21-30 

31-40 

มากกวา 40 ป 

89 

29 

20 

9 

          3 

59.3 

19.3 

13.3 

6.0 

2.0 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคลมชักจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 150) (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 

รูปแบบการชัก 

ชักทัว่ตัว 

ชักเฉพาะสวน 

ทั้งสองแบบ 

ชักแบบเหมอ 

 

89 

37 

17 

7 

 

59.3 

24.7 

11.3 

4.7 

จํานวนครั้งของการเกิดอาการชักในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

ไมชักเลย 

1-5 คร้ัง 

            มากกวา 20 คร้ัง 

109 

39 

2 

72.7 

26.0 

1.3 

จํานวนครั้งของการเกิดอาการชักในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ไมชักเลย 

1-5 คร้ัง 

6-20 คร้ัง 

มากกวา 20 คร้ัง 

 

68 

52 

17 

13 

45.3 

34.7 

11.3 

8.7 

 

จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยโรคลมชักที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน สวน

ใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 63.3 เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 36.7 อายุเฉล่ียของผูปวยโรค

ลมชัก คือ 38 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสแลว คิดเปนรอยละ 48.7 สถานภาพโสด คิดเปนรอย

ละ 42.7 ผูปวยโรคลมชักมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.7 

รองลงมามีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 31.3 ไมไดเรียนหนังสือ คิดเปนรอย

ละ 8.0 ผูปวยโรคลมชักเปนผูวางงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.0  รองลงมาประกอบอาชีพ

เกษตร/ประมง คิดเปนรอยละ 25.3 และประกอบอาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 24.7  รายได

เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนของผูปวยโรคลมชักสวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,001 - 10,000 
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��� ���
��
������ 42.0 ������������S�� &�Y�	 �� 5,000 ��� ���
��
������ 35.3 �����S�� 

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


���������� 6.0  

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

���.� ���
��
������ 8.7  
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������ 2  	��!

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

 
�	�	���� 2 !Y�
 
 ������ ���
����� ( X ) ����� 

�����
�
��&�\�
 (S.D.) ,��	�/��&� �����
"#��$ ��������	 !Y��
	&�������� ���� �
�
�

 ��	��� �
 � ��
�
0������ ���g� �
'(�
G��� (n = 150) 

 

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

1-6 ���

 97 64.7 S����g� ��� �
�
���"���	&� 

7-8 ���

 17 11.3 �� ����"���	&��
�������
	��� 

9 ���

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

�	�
��5��#�'	   X =3.72, S.D.=2.03 

0 ���

 12 8.0 S����� ��
�
0������ 

0.01-3.99  ���

 75 50.0 
�
0������
�F	
��� 

4-6.99  ���

 52 34.7 
�
0��������
	��� 

7-10  ���

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

&�Y�	 �� 16 ���

 69 46.0 S����g� �'(�
G��� 

16  ���

,(.
S� 81 54.0 ��g� �'(�
G��� 

 

 

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


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

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

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


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

54.0 ���S����g� �'(�
G��� ���
��
������ 46.0 
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������ 3  	��!

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

 

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

(n = 150) 

 

��$��
�-.	/&��!� "�	��� (
�) �'�#�� 

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

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

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

 

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


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


��
������ 34.7 �Y�����"#��$ �������/]g���� �&��#��
�����&�Y���
���� 19 �
 ���
��
������ 19.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
64 

�	�	���� 4 ���


����� ( X ) �� 

�����
�
��&�\�
 (S.D.) ���������/]g���� �&����&�����
,�� (n = 150) 

 

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


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


�	��1'�6 %�&)�� 1 
$5�����0)	��	    

  - 	�������r��
	���Y���
���
��F!�

 �����	Y��
� 73.87 30.03 ��
	��� 

  - � ���#��(	
	��� 	���� �&&

�� 71.00 21.10 ��
	��� 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

�0���

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

��0�
�0��
�#� 

60.80 32.51 ��
	��� 

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

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

����w 

58.00 30.27 ��
	��� 

  - � ���#��(	 ��&

�����-%��
�0���� ��!Y�  56.66 33.40 ��
	��� 

  - � ���#��(		��  ��!���	����	��	 44.40 36.33 &�Y� 
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�	�	���� 4 ���


����� ( X ) ������
�����
�
��&�\�
 (S.D.) ��������,���/]g���� �&����
&�����,�� (&��) 

 

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

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

  - 	���Y�	�!	����

 �� ��� (
��
 ��
���
�	, S�

,���
�	���
) 

75.50 28.88 �#� 

  - 	��
��
��� 73.32 34.47 ��
	��� 

  - 	��,���f (�f ����f(� �f�/	�
��
��


�f!�	���
 �f��
&��mS'�m �f�
&m) 

70.66 34.99 ��
	��� 


�	��1'�6 
 ��#� ���	 	�&�     

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



��

 ��
�
 !������Y������	������� 

70.67 34.31 ��
	��� 

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

  - � ��	��  ��!�����	����	�

�0�
�
�� 53.56 37.23 ��
	��� 

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

�!������� �� 	�$�	
�!�&��!�    

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

��0��#��/�	����� 

79.00 32.26 �#� 

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

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

 ��
 ��
 �� �
�
 � ����� 
��
&�
 

71.33 31.25 ��
	��� 

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

  - 	������	����	 55.33 39.56 ��
	��� 

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

��$��.	�����.	/ 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

�0���	�!	���

�������� � ���#��(	
	��� 	���� �&&

��  


�	!�	
�.
�� �� �

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

���/]g���� �&��#��
�������
	���  

�� 

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

���r��
	���Y���
���
��F!�

 �����	Y��
� 	��f#	��	 
	��,���f���	��
��
��� "�

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


�������
	��� �Y�����	���Y�	�!	����

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

��#��
������#� 

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

�0�
�
�� 

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


��	�
��	&��&��	�

��

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


�������
	��� 

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


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

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

�/]g���� �&��#��
������#� 


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

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

�	���
�	����/��4�����)	���""�#$'	���

� ��""�#$'	��.	�����.	/ 

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

 

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

(n=150) 

 


�-.	/&��!� 

���01'�2�#(�
��&�  ��""�# 

       X  S.D. 

t P-Value 


/: 

��� 

�%�� 

 

67.66 

61.74 

 

16.07 

15.98 

2.182 

 

.031* 

*p<.05 

 

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

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



�����
�
��&�\�

���	�� 16.07) �� 

�G�%�����/]g���� �&
�����
���	�� 61.74 (�� 

�����
�


��&�\�

���	�� 15.98) 
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�	�	���� 6 ���
���������� 

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

�����	��G(	H� !Y�
 
 150 �
 (n=150) 

 


�-.	/&��!����01'�2�#(�
��&�  
��""�# 

               X  S.D. 

��$�� 	�:6 =	  

     S��S��
���
�
���0� 

     ���f�G(	H� 

     ��r��G(	H� 

     �#�	 ����r��G(	H� 

 

55.48 

66.33 

67.62 

63.18 

 

24.44 

15.35 

15.09 

14.83 

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

 
��""�# ��$�� 	�:6 =	 SS df MS F P 

�/]g���� �&"#��$ �
�������	 

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

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

 

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


���	�� 55.48 (�� 

�����
�
��&�\�

���	�� 24.44) �� 
"#��$ ��������	���S�����	��G(	H��


��������f�G(	H����/]g���� �&
�����
���	�� 66.33 (�� 

�����
�
��&�\�

���	�� 15.35) 

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



�����
�
��&�\�

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

�/]g���� �&
�����
���	�� 63.18 (�� 

�����
�
��&�\�

���	�� 14.83) 
�0���Y�	�� �
�����m

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

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

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

 


�-.	/&��!����01'�2�#(�
��&�  
��""�# 

        X  S.D. 
t P-Value 

 	�
 !$�	 	�&� %�&)�� 2 

���$	�����0)	��	 

S������	����	 

����	����	 

 

 

67.74 

59.49 

 

 

15.94 

15.67 

2.860 

 

.006** 

**p<.01 

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

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

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

�����
�
��&�\�

���	�� 

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

�����
�


��&�\�

���	�� 15.67) 
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�	�	���� 9 ���
���������� 

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

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

 


�-.	/&��!����01'�2�#(�
��&�  
 

            X  S.D. 

"�	���
��C���� 	�
 !$�	 	�&� 

%�&)�� 12 
$5�����0)	��	      

       S����	
�� 

1-5 ���.� 

6-20 ���.� 

��		 �� 20 ���.� 

 

 

70.55 

62.75 

58.31 

59.34 

 

 

14.84 

15.77 

16.91 

17.75 

**p<.01 

 

 

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

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

 
��""�# "�	���
��C� SS Df MS F p 

�/]g���� �&
"#��$ ��������	 

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

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

**p<.01 

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


���	�� 70.55 (�� 

�����
�
��&�\�

���	�� 14.84) �� 
"#��$ ��������	�������	����	 1-5 

���.� ���/]g���� �&
�����
���	�� 62.75 (�� 

�����
�
��&�\�

���	�� 15.77) "#��$ ��������	���

����	����	 6-20 ���.� ���/]g���� �&
�����
���	�� 58.31 (�� 

�����
�
��&�\�

���	�� 16.91) 

���"#��$ ��������	�������	����	��		 �� 20 ���.� ���/]g���� �&
�����
���	�� 59.34 (�� 
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�����
�
��&�\�

���	�� 17.75) 
�0���Y�	�� �
�����m� ������� 
���
���  (One-way 

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


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

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

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

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

 
�	�	���� 11 
�����
�������
�����
��
����#�,���/]g���� �&"#��$ ��������	 !Y��
	&��!Y�
 

���.�,��	��
	����	����	�
�� � 12 
�0�
���"��
�� (n=150) ��� �r�,��
�T
T 
 

��""�# 
���)�

�	�

������� 
     X  

*�)&� 

�# 

1 -  5 

��C� 

6 X 20 

��C� 

> 20 

��C� 

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

*p<.05 
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ตารางที่ 12 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักจําแนก 

ตามรูปแบบการชัก จํานวน 150 คน (n=150) 

 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 
ปจจัย 

            X  S.D. 

รูปแบบการชัก 

   ชักเฉพาะสวน 

   ชักทั่วตัว 

   ชักเฉพาะสวนรวมกับชักทั่วตัว 

   ชักแบบเหมอ 

 

68.69 

65.18 

61.65 

61.85 

 

17.58 

14.69 

18.05 

23.18 

 

ตารางที่ 13 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ลมชัก จําแนกตามจํานวนครั้งของการเกิดอาการชักในชวง 12 เดือนที่ผานมา (n=150) 

 
ปจจัย รูปแบบการชัก SS Df MS F p 

คุณภาพชีวิตผูปวยโรค

ลมชัก 

ระหวางกลุม 731.34 3 243.78 .923 .432 

 ภายในกลุม 38572.32 146 264.19   

 รวม 39303.66 149    

 

จากตารางที่ 12 - 13 พบวา ผูปวยโรคลมชักที่มีการชักเฉพาะสวนมีคุณภาพ

ชีวิตเฉล่ียเทากับ 68.69 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 17.58) สวนผูปวยโรคลมชักที่มีอาการ

ชักทั่วตัวมีคุณภาพชีวิตเฉล่ียเทากับ 65.18 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.69) ผูปวยโรค

ลมชักที่ชักเฉพาะสวนรวมกับชักทั่วตัวมีคุณภาพชีวิตเฉล่ียเทากับ 61.65 (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 18.05) และผูปวยโรคลมชักที่มีอาการชักแบบเหมอมีคุณภาพชีวิตเฉล่ียเทากับ 

61.85 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 23.18) เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way ANOVA) พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคลมชักที่มีรูปแบบการชักตางกันมีคุณภาพ

ชีวิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=.923, p>.05) 
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�	�	���� 14 ������������r���������
rm ��� ������/���
������	 ����
 �����
��
�������	 �����

� ���� �
�
�

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

����	 !Y�
 
 150 �
 (n=150) 

 

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

���/���
������	 .124 .130 

����
 �����
��
�������	 -.150 .067 

������ ���� �
�
�

 ��	��� �
 -.253 .002** 

� ��
�
0������ -.546 .000** 

g� �'(�
G��� -.585 .000** 

**p<.01 

 

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

 ��	��� �
 � ��
�
0������ ���

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

�������� .05 ��������� ���� �
�
�

 ��	��� �
��� �������
rm�
�����&�Y� � ��
�
0������ 

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

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

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

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

� �������
rm��� ����-!!�����
�/��� S���	� 
�G 	��G(	H� �-!!�����
�g� ��/,g�� S���	� ���/
���
������	 ����
 �����
��
�������	 � ��f��,��	����	 �#����,��	����	 g� ��� �
�
����
"���	&��

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

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

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

�
����"���	&��

 ��	��� �
 � ��
�
0������ g� �'(�
G���) ,��"#��$ ��������	 

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

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

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

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

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

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

���"#� �!��!��Y�	�����g�H]m�� �&

�� !
S��������f��������#�]m
�0��	�� �
�����m!��� 

!Y�
 
 150 ����  

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

���
��
������ ���� �
�
�

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

�����
�

��&�\�
 ��� �
�����m� �������
rm��� ���&� ���	���/]g���� �&,��"#��$ ��������	 ������
�f�&� t-test ������������r���������
rm���
����m��
 (Pearson�s Product moment correlation 
coefficient) ������ ��!Y��
	�� �	�� �
�����m� ������� 
���
���  (One-Way 
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ANOVA) หากมีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติจะเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียรายคูตาม

วิธีของเชฟเฟ (Seheffe’s Method) 

สรุปผลการวจิัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยูในระดับปานกลาง( X = 65.49, 

S.D.=16.24)  

เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายขอ สรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี้ ความรูสึกของ

ผูปวยโรคลมชักในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวา ความรูสึกกระตือรือรนที่จะทําส่ิงตางๆ (มีชีวิตชีวา) 

ความรูสึกวามีความวิตกกังวลสูง ความรูสึกเศราลงอยางกะทันหัน และไมมีอะไรที่จะทําใหมี

กําลังใจดีข้ึน ความรูสึกมีความสุขและสงบ ความรูสึกมีพลังในการทําส่ิงตางๆ ความรูสึกเศรา 

ทอแท หดหู ความรูสึกเบ่ือหนาย หมดเร่ียวแรง ความรูสึกเปนคนที่มีความสุขดี ความรูสึกเหนื่อย 

ความรูสึกยุงยากในการหาเหตุผลหรือแกปญหาตางๆ เชน การวางแผน การตัดสินใจ การเรียนรูสิ่ง

ใหมๆ ความรูสึกวาสุขภาพทําใหมีขอจํากัดในเร่ืองกิจกรรมทางสังคม เชน การไปเยี่ยมเยียนญาติ

สนิทหรือเพื่อนฝูง ความรูสึกเกี่ยวกับชีวิตตนเอง อยูในระดับปานกลาง สําหรับขอที่อยูในระดับตํ่า 

ไดแก ความรูสึกกลัววาจะมีการชักอีก 

ในสวนของปญหาเร่ืองความจําในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวามีคุณภาพชีวิตอยู

ในระดับปานกลาง ไดแก การมีปญหาเร่ืองความจํา และการที่มีคนบอกวาตัวผูปวยโรคลมชักมี

ปญหาเร่ืองความจํา 

ปญหาเร่ืองสมาธิ พบวามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ไดแก ไมมีสมาธิใน

การอานหนังสือ ไมมีสมาธิในการทํางานใหเสร็จในเวลาที่กําหนด รบกวนการขับ และรบกวนการ

เดินทาง สําหรับขอรบกวนการทํากิจกรรมในเวลาวาง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 

สําหรับความกังวลเกี่ยวกบัอาการชัก พบวามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

ไดแก ความกลัววาจะมีอาการชักในเดือนหนา ความกังวลวาจะมีการบาดเจ็บขณะชัก ความกังวล

เกี่ยวกับความอายคนอ่ืน ความกังวลเกี่ยวกับการทานยากันชักติดตอกันเปนเวลานาน จะยิ่งทําให

อาการแยลง 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในสวนของส่ิงที่รบกวนผูปวยโรคลมชัก พบวามีคุณภาพชีวิตอยู

ในระดับปานกลาง ไดแก อาการชัก ความบกพรองดานความจํา เชน หลงๆ ลืมๆ ถูกจํากัดการ

ทํางาน ผลจากยากันชักตอรางกาย เชน ทําใหเกิดอาการวิงเวียน งวงนอน ปวดทอง เปนตน ผล

จากยากันชักตอจิตใจ เชน วิตกกังวลวาจะมีอาการขางเคียงจากยาที่กิน เปนตน สําหรับขอถูก

จํากัดการเขาสังคม เชน ไมอยากพบปะหรือพูดคุยกับใคร มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 
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2. ผลการวิจัยปจจัยดานบุคคลพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญเปนเพศชาย มี

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา เปนผูวางงาน รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมีรายไดอยู

ระหวาง 5,001 - 10,000 บาท สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชักในขณะท่ีมีอายุตํ่ากวา 

15 ป โดยระยะเวลาท่ีเปนโรคลมชักตํ่ากวา 10 ป รูปแบบของการชักที่พบมากที่สุดคือ ชักทั่วตัว 

สวนใหญผูปวยจะไมมีอาการชักเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาหและ 12 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ทั้งนี้

ผลการวิจัยในสวนของปจจัยดานสภาวะสุขภาพพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญไมมีภาวะงวง

นอนงายผิดปกติ ผูปวยโรคลมชักคร่ึงหนึ่งมีความเหนื่อยลาเล็กนอย และสวนใหญมีภาวะซึมเศรา 

3. เพศ และความถ่ีของการชัก มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ระดับการศึกษา และรูปแบบการชัก ไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก (p>.05) การเกิดอาการชักในชวง 2 สัปดาหที่

ผานมา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ระดับความงวงนอนงายผิดปกติ ความเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับความงวงนอน

งายผิดปกติมีความสัมพันธในระดับตํ่า ความเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรามีความสัมพันธในระดับ

ปานกลาง สําหรับอายุที่เร่ิมชักและระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก พบวาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชัก (p>.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจยัที่พบสามารถอภิปรายผลการวิจยัไดดังนี ้

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ( X =65.49, 

SD=16.24) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Kanjanasilp J. (2006), Canuet et al. (2009) และ 

Kumari, Ram, Nizamie & Goyal (2009) อธิบายไดวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษามาเปน

ระยะเวลาหนึ่งแลวนั้น จะสามารถปรับตัว เฝาระวังในการควบคุมอาการชัก เพื่อใหสุขภาพเขาสู

ภาวะปกติ นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับความแตกตางเฉพาะบุคคลเกี่ยวกับความเขาใจและการรับรูถึง

เร่ืองคุณภาพชีวิตและโรคลมชัก ซึ่งการที่จะรับรูถึงคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ข้ึนอยูกับการมีสภาวะที่มี

สภาพรางกายและจิตใจที่ดี (Paris-ribeiro, Silva, Meneses & Falco, 2007)  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตเปนรายขอ พบวามีขอคําถามที่มีระดับคุณภาพชีวิตตํ่า

จํานวน 1 ขอ จากขอคําถามทั้งส้ิน 31 ขอ คือ ขอคําถามที่วา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา มีความรูสึก

กลัววาจะมีการชักอีก อธิบายไดวา เนื่องจากโรคลมชักเปนโรคที่คาดเดาการเกิดอาการไมได 
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ผูปวยมักมีความวิตกกังวลกับอาการที่อาจเกิดข้ึน และกลัวจะชักซ้ําอีก ซึ่งเมื่อเกิดการชกั ผูปวยมกั

รูสึกวาตนเองออนแอหรือมีความผิดปกติมากข้ึน เกิดความทอแท สูญเสียกําลังใจ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งหากมีผู อ่ืนเห็นในขณะที่มีอาการชัก จะยิ่งทําใหผูปวยเกิดความอับอายหรือเกิดปมดอย 

เนื่องจากรูสึกวาความสามารถของตนลดลงและไมสามารถจัดการกับความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน อีก

ทั้งยังรูสึกวาถูกจํากัดกิจกรรมทางสังคม อาทิ การถูกจํากัดการประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับขับข่ี

รถหรือใชเคร่ืองจักรกล เนื่องจากถูกมองวาเปนผูไรความสามารถและอาจเกิดอันตรายขณะทํางาน 

ถูกปฏิเสธในการทําประกันชีวิต ผูปวยวัยรุนไมสามารถใชชีวิตหรือเที่ยวกลางคืนได เนื่องจากมี

ความเส่ียงที่จะตองอดนอน อาจทําใหเกิดอาการชักข้ึนได เปนตน ทั้งนี้ความรูสึกกลัววาจะมีการ

ชักข้ึนอีกนั้น ข้ึนอยูกับความแตกตางในแตละบุคคล (Jacoby and Baker, 2008) 

ในสวนของผลการศึกษาปจจัยดานบุคคลพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญเปน

เพศชาย ไดรับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดเฉล่ียของ

ครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 5,000 – 10,000 บาท ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคลมชัก (วิริยา เช้ือลี, สมศักด์ิ เทียมเกา และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2548) ที่

พบวา ผูปวยโรคลมชักสวนมากเปนเพศชาย มีระดับการศึกษาตํ่า ผูปวยกวาคร่ึงวางงาน รายไดตํ่า

และอยูในภาวะตองพึ่งพาผูอ่ืน อธิบายไดวา เมื่อผูปวยไดรับการศึกษาตํ่ากวาการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2553) จะมีโอกาสวางงานสูง มีรายไดตํ่า หรือไมมี

รายไดจากการประกอบอาชีพ มักประสบปญหาทางเศรษฐกิจ ทําใหตองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน 

สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตลดลง (Baker, Nashef and Hout, 1997; Piazzini, Beghi, Turner, 

Ferraroni and the LICE Quality of Life Group, 2008)  

ในสวนของผลการศึกษาปจจัยดานภาวะสุขภาพพบวา อายุที่เร่ิมชักของผูปวย

สวนใหญ คือ อายุตํ่ากวา 15 ป อธิบายไดวา การเปนโรคลมชักท่ีเร่ิมข้ึนในวัยเด็กนั้น มีโอกาส

หายขาดไดมากที่สุด (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 2549) 

ซึ่งการเกิดการชักต้ังแตอายุนอย ผูปวยจะตองพยายามปรับตัวใหได เพื่อใหอยูกับโรคเร้ือรังนี้ได

เปนระยะเวลายาวนาน ทั้งนี้การเร่ิมเปนโรคลมชักเมื่ออายุมากจะทําใหระยะเวลาที่ผูปวยอยู

ในชวงที่เปนโรค (Duration) สั้นกวาเมื่อเปรียบเทียบกับวัยอ่ืนๆ อาจไดรับผลกระทบเปนระยะเวลา

ที่ส้ันกวาวัยอ่ืน (Canuet et al., 2009) 

ผูปวยสวนใหญเปนโรคลมชักมาเปนระยะเวลาตํ่ากวา 10 ป อธิบายไดวา ผูปวยที่

เปนโรคลมชักมานาน จะตระหนักถึงการใสใจในสุขภาวะ ระมัดระวังในการหลีกเล่ียงส่ิงที่กระตุน

ใหเกิดอาการชัก ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพ มีการสังเกตผลขางเคียงที่ไดรับจากยากันชัก เขา
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รับการรักษาอยางตอเนื่อง และคํานึงถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของตนเอง จะทําใหผูปวยประสบ

ความสําเร็จในการควบคุมอาการชักและสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดี ข้ึนกวาเดิมได 

(Petersen, Walker, Runge and Kessler, 1998)  

ความถี่ของการชักพบวา ผูปวยสวนใหญจะไมมีอาการชักเกิดข้ึนในชวง 2 

สัปดาหและ12 เดือนกอนมาโรงพยาบาล อธิบายไดวา ความถี่ของการชักเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการ

ดูแลรักษาผูปวยโรคลมชัก (Baker and Jacoby, 2000) ซึ่งเปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาคือ 

ควบคุมการชักใหได หรือลดการเกิดการชักใหนอยที่สุด (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545; Baker and 

Jacoby, 2000) การที่ผูปวยสวนใหญไมมีอาการชักในชวง 2 สัปดาหและ12 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล แสดงใหเห็นวา เมื่อผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมต้ังแตแรกเร่ิม ไดรับ

ความรูและการแนะนําเกี่ยวกับโรคและการรักษา จนผูปวยมีความตระหนักและรับรูเกี่ยวกับการ

ควบคุมการชักและความรุนแรงของอาการที่เกิดหลังชัก(Petersen, Walker, Runge and Kessler, 

1998) จะสามารถควบคุมอาการชักได ความถี่ของการชักก็จะลดลง สามารถลดโอกาสท่ีโรคจะ

พัฒนารุนแรงข้ึน (Baker, Nashef & Hout, 1997) รวมทั้งชวยลดอัตราและปองกันการเกิดจุด

กําเนิดชักเพิ่มข้ึนจากการชักติดตอกันเปนเวลายาวนาน เปนผลใหสามารถลดความพิการทางจิต

สังคม อาทิ บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง เกิดปมดอย การสูญเสียอาชีพการงานและการศึกษา (รัศริน 

กาสลัก, 2548) ทั้งนี้ผูที่ปลอดจากการชักสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม มีการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพทั่วไปไดดีกวาผูปวยที่มีอาการชักเดือนละคร้ังหรือมากกวา สามารถใชชีวิตได

ตามปกติ มีการวางแผนชีวิตในอนาคต มีสัมพันธภาพกับเพื่อน และรูสึกเปนตัวของตัวเอง สามารถ

ดําเนินชีวิตประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆทางสังคมได(Baker et al., 1997) 

รูปแบบของการชักที่พบมากที่สุด คือ ชักทั่วตัว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

วิริยา เช้ือลี, สมศักด์ิ เทียมเกา และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล (2548) อธิบายไดวา ผูปวยโรค

ลมชักชนิดชักบางสวนที่มีอาการชักถี่มากข้ึน ทําใหโรคมีการพัฒนาไปสูการเปนโรคลมชักชนิดชัก

เกร็งกระตุกทั้งตัวหรือโรคลมชักชนิดบางสวนที่ซับซอน (Cramer, 1993) จึงทําใหพบวา การชักทั่ว

ตัวเปนรูปแบบการชักที่พบไดมากที่สุด อีกทั้งญาติหรือผูพบเห็นผูปวยในขณะที่มีอาการชักบาง

ชนิดมีความเขาใจที่คลาดเคลื่อน และไมสามารถบอกประวัติความเจ็บปวยไดครอบคลุม ตรง

ตามที่ผูปวยมีอาการจริง เชน การชักแบบมีพฤติกรรมที่ไมรู ตัว เชน อาการหยุดนิ่งไมรับรู

สิ่งแวดลอมภายนอก คลายคนเหมอลอยหรือมีการเคลื่อนไหวแบบไมรูตัว เดินไปเดินมา ถูมือ เลีย

ริมฝปาก เค้ียวปาก และอาจตามดวยการชักกระตุกทั้งตัว (ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) อาการ

เหลานี้อาจทําใหญาติหรือผูพบเห็นคาดเดาวาผูปวยนั้นมีเพียงอาการชักแบบชักทั่วตัว โดยไมได

บอกเลาอาการที่มีพฤติกรรมไมรูตัว เปนผลใหการวินิจฉัยลาชาหรือคลาดเคล่ือน ดังนั้นพยาบาล
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จึงควรมีความรู ความสามารถ และควรตระหนักถึงความสําคัญของขอมูลที่เกี่ยวกับประวัติความ

เจ็บปวยของผูปวยโรคลมชัก เนื่องจากประวัติความเจ็บปวยที่ชัดเจน จะสามารถใชจําแนกโรคตาม

ลักษณะของการชักได ซึ่งจะทําใหสามารถทราบสาเหตุ การดําเนินโรค และยังสามารถพยากรณ

โรคไดอีกดวย ทั้งยังเกิดประโยชนในการพิจารณาเลือกยากันชักใหเหมาะสมกับโรคลมชักแตละ

ชนิด (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย  วิสุทธิพันธ, 2549) นําไปสู

เปาหมายสําคัญของการดูแลรักษา ซึ่งก็คือการควบคุมอาการชักไดอยางสมบูรณ (complete 

control of seizure) หรือไมมีอาการชักอีกเลย (seizure free) หรือใหมีอาการชักนอยที่สุดเทาที่จะ

เปนไปได โดยมีอาการขางเคียงจากยากันชักนอยที่สุด ผูปวยสามารถดูแลตัวเองได และมีคุณภาพ

ชีวิตดีที่สุด (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2545) 

ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน พบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญไมมี

ภาวะงวงนอนงายผิดปกติ อธิบายไดวา การที่ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางการบริหารยากัน

ชัก โดยไดรับการปรับยากันชักใหเหมาะสม จนสามารถคุมอาการชักไดโดยไมมีผลขางเคียง เชน 

อาการงวงซึม ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนมากเปนโรคลมชักมาเปนระยะเวลาในชวง1-10 ป ซึ่ง

พนชวงเวลาเร่ิมตนของการรักษามาแลว ผูปวยจะสามารถปรับสภาพรางกายเพื่อทนตอ

ผลขางเคียงของยากันชักได (กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 

2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 2546)  

ความเหนื่อยลาพบวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญมีความเหนื่อยลา มีเพียงรอยละ 

8 เทานั้นที่ไมมีความเหนื่อยลาเลย ผูปวยคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีความเหนื่อยลาในระดับเล็กนอย 

รอยละ 34.7 มีความเหนื่อยลาปานกลาง ในขณะที่รอยละ 7.3 มีความเหนื่อยลามาก สอดคลอง

กับการศึกษาของ Baker, Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet (1997) อธิบายไดวา ความ

เหนื่อยลาเปนอาการท่ีเกิดข้ึนจากผลขางเคียงจากการใชยากันชักที่พบไดบอยที่สุด(Baker, 

Jacoby, Buck, Stalgis and Monnet, 1997) ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการขาดยา เร่ิมแยกตัว และ

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

ลาที่สะสมอยูนานจะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท ทั้งนี้ผูที่มีความเหนื่อยลามากมักมีคุณภาพชีวิต

ตํ่า  (Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 1998) พยาบาลจึงควรคนหา

วิธีการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยสามารถลดความเบ่ือ

หนาย ทอแท เหนื่อยลาที่เกิดข้ึน และกอใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษา 

ภาวะซึมเศรา ผูปวยสวนใหญมีภาวะซึมเศรา อธิบายไดวา ผูปวยโรคลมชักตอง

เผชิญกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคลิกภาพและการดําเนินชีวิต ตองมีการปรับตัว ทําความ
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เขาใจและยอมรับเกี่ยวกับการควบคุมอาการชัก กอใหเกิดความเครียด เกิดอารมณหดหู รูสึกเศรา

โศก หมดหวัง หมกมุน ครุนคิด และความเช่ือมั่นในตนเองลดลง จนทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา

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

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

2009) พยาบาลจึงควรสงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจแกผูปวย รวมถึงชวยคนหาปญหาหรือ

อุปสรรคที่กอใหเกิดความรูสึกเครียด หดหู ซึมเศรา ซึ่งอาจใชทักษะการใหคําปรึกษา หรือการจัด

กลุมสัมพันธใหกับผูปวย ตามความเหมาะสม 

ในสวนของผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลนั้น ผลการวิจัย

พบวา เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ Stevanovic (2007) อธิบายไดวา ผูปวยเพศหญิงมีสุขภาวะ

ทางจิตตํ่ากวาเพศชาย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ มีภาวะซึมเศรา และรูสึกวา

ความเชื่อมั่นในตนเองลดลงมากกวาเพศชาย (Piazzini, Beghi, Turner, Ferraroni and the LICE 

Quality of Life Group, 2008) ประกอบกับผูปวยลมชักเพศหญิงมีความออนไหวตอการเกิดปม

ดอย ความสามารถทั่วไปและความสามารถในการปรับตัวลดลง ความกังวลกับการชักคร้ังตอไป

มากกวาเพศชาย ทําใหเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา (Canuet et al., 2009)  

ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Phabphal, Geater, Limapichart, Satirapunya, & 

Setthawatcharawanich (2009) อธิบายไดวา เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ผูปวย

จะไดรับขอมูล ความรู หรือแนวทางเกี่ยวกับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทยดวยกลวิธีที่

เหมาะสม จนทําใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ และเกิดความความตระหนักในการดูแลรักษา 

ใหสามารถดูแลตนเอง หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนอาการชัก และเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง สงผลให

ผูปวยประสบความสําเร็จในการควบคุมอาการชักและสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนกวาเดิม

ได ดังนั้นการศึกษาในระดับประถมศึกษา จึงเพียงพอที่ผูปวยจะสามารถทําความเขาใจขอมูลที่

เกี่ยวกับโรคลมชักได อาทิ การดําเนินโรค หรือแนวทางการรักษา เปนตน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความ

แตกตางแตกตางกันในแตละบุคคล เชน ลักษณะเฉพาะสวนบุคคล เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

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

Senol et al., (2007) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกผูปวย ดวยการใชทกัษะการ

ส่ือสารที่เหมาะสม เชน การใชภาษาที่ผูปวยเขาใจงาย การใชส่ือการใหความรูที่เหมาะสมกับ

ผูปวย ซึ่งอาจตองพิจารณาเปนรายบุคคล 
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อายุที่เร่ิมชักไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก อธิบายไดวา 

ผูปวยที่เร่ิมเปนโรคลมชักต้ังแตอายุยังนอย มักจะไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเปนระยะเวลา

ยาวนาน แตหากอาการบรรเทาลงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ดี (Sillanpaa, Haataja & 

Shinnar, 2004) ทั้งนี้ กัลยาณ ธีระวิบูลย, สุรางค เจียมจรรยา และอนันตนิตย วิสุทธิพันธ (2549) 

กลาวไววา การเปนโรคลมชักที่เร่ิมข้ึนในวัยเด็กนั้น มีโอกาสหายขาดไดมากที่สุด ดังนั้นผูปวยที่เปน

โรคลมชักชนิดที่มีพยากรณโรคดี ประกอบกับการที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและ

สามารถปรับตัวได โดยสามารถควบคุมการชักไมใหเกิดข้ึนไดหรือเกิดการชักนอยที่สุด อาทิ การที่

ผูปวยที่มีทักษะการจัดการกับการรับประทานยา โดยสามารถรับประทานยากันชักอยางสม่ําเสมอ

ตอเนื่องนั้น จะสามารถควบคุมการชักไดดี มักปลอดจากอาการชักหรือมีความถี่ ของการชักลดลง 

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

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได 

ระยะเวลาที่เปนโรคลมชักไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Petersen et al., (1998) อธิบายไดวา แมผูปวยจํานวนหนึ่งที่ปวย

เปนโรคลมชักมายาวนาน มักจะประสบปญหาในการปรับตัวใหเขากับสังคม จนสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของผูปวย แตหากผูปวยสามารถปรับตัวและทําใจยอมรับกับสภาพที่เกิดข้ึนได โดย

ตระหนักถึงการใสใจในสุขภาวะ ระมัดระวังในการหลีกเล่ียงส่ิงที่กระตุนใหเกิดอาการชัก 

ปรับเปล่ียนวิธีการดูแลสุขภาพ มีการสังเกตผลขางเคียงที่ไดรับจากยากันชัก และคํานึงถึงคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของตนเอง ซึ่งการปรับตัวนี้ก็ข้ึนอยูกับความแตกตางสวนบุคคล ทั้งนี้เมื่อผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาใหมีอาการบรรเทาหรือลดลง สามารถคุมอาการชักไดดี จนสามารถใชชีวิตได

ใกลเคียงปกติ ผูปวยเกิดความพึงพอใจในสุขภาพ ไดรับผลกระทบนอย จะสงผลใหมีคะแนน

คุณภาพชีวิตสูง และระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน (Baker et al., 1997; Jacoby & Baker, 

2008; รัศริน กาสลัก, 2548)  

ความถี่ของการชัก (จํานวนครั้งของการชักในชวง 2 สัปดาห และ 12 เดือน) มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก อธิบายไดวา ผูปวยโรคลมชักโดยสวนใหญไมมี

อาการชักเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาหและ 12 เดือนที่ผานมา ซึ่งแสดงวา ผูปวยสามารถควบคุมการ

ชักไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ Sillanpaa et al. (2004) อธิบายไดวา การที่ผูปวยไดรับการ

ดูแลรักษาที่ถกูตอง เหมาะสม สามารถควบคุมปจจัยที่กระตุนใหเกิดการชักได จนมีอาการบรรเทา

หรือลดลง และสามารถใชชีวิตไดใกลเคียงปกติในระยะเวลา 2 ป เกิดความพึงพอใจในสุขภาพ 

ไดรับผลกระทบนอย จะสงผลใหมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง และระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
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(Baker, Jacoby, Buck, Stalgis & Monnet, 1997; Petersen et al., 1998; Jacoby & Baker, 

2008; รัศริน กาสลัก, 2548)  

รูปแบบของการชัก ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

อธิบายไดวา ผูปวยโรคลมชักสวนใหญนั้น เปนโรคลมชักชนิดชักทั่วตัวเพียงรูปแบบเดียวมากที่สุด 

(Cramer, 1993; ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) ซึ่งจะไดรับผลกระทบนอยกวาผูปวยโรคลมชักที่มี

อาการชักหลายรูปแบบ (Baker et al., 1997) ทั้งนี้รูปแบบของการชัก จะข้ึนอยูกับปจจัยสวน

บุคคล สภาพรางกายและจิตใจ รวมถึงสภาพแวดลอมของผูปวย หากควบคุมปจจัยที่กระตุนให

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

โรคจะพัฒนารุนแรงข้ึน ไปสูการเปนโรคลมชักชนิดชักบางสวนที่ซับซอน ชนิดชักเกร็งกระตุกทั้งตัว 

หรือเกิดการชักตอเนื่องได ซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคลมชัก 

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

ภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลากลางวัน มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Piperidou, Karlovasitou, Triantafyllou, et al. (2008) อธิบายไดวา ความงวงนอนงายผิดปกติ

เปนปญหาที่ผูปวยพบและสงผลกระทบมากที่สุด ซึ่งมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล สงผล

ตอกิจวัตรในชวงกลางวัน และมีอิทธิพลตอการควบคุมการชักดวย (Baxter, 2005) นอกจากนี้ การ

ชักขณะหลับจะขัดขวางและรบกวนการนอนหลับ ทําใหเกิดภาวะงวงนอนงายผิดปกติในเวลา

กลางวัน(Excessive daytime sleepiness)ได (Xu et al., 2006) เกิดความผิดปกติดานสมาธิ 

ความจํา และอารมณ สงผลใหความสามารถในการทํางานใหสําเร็จและความสามารถในขณะ

เรียนนั้นลดลง (Guilleminault & Brooks, 2001)  

ความเหนื่อยลา มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ettinger et al. (1998) อธิบายได

วา หลังมีอาการชักจะสูญเสียพลังงานและออนเพลีย (Senol et al., 2007) อยูในสภาวะไร

ความสามารถชั่วคราว การที่ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการชักได จะยิ่งทําใหผูปวยยิ่งออนแอลง 

ความกลัวการกําเริบของอาการชักจะเพิ่มมากยิ่งข้ึน เกิดภาวะอารมณแปรปรวน (Baker et al., 

1997) ทั้งนี้ความรูสึกเหนื่อยลาเปนสาเหตุหลักของการขาดยา เร่ิมแยกตัว และปฏิเสธการดูแล

รักษา (Velissaris, Wilson, Saling, Newton & Berkovic, 2007) เม่ือผูปวยมีความเหนื่อยลา

สะสมอยูนาน จะทําใหรูสึกเบ่ือหนาย หดหู ทอแท เศราโศก หมกมุน หมดหวัง และความเช่ือมั่นใน

ตนเองลดลง (DiIorio, Shafer, Letz, Henry, Schomer & Yeager, 2006) ทั้งนี้ ผูที่มีความเหนื่อย
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ลามากมักมีคุณภาพชีวิตตํ่า (Ettinger, Weisbrot, Krupp, Coyle, Jandorf and Devinsky, 

1998) 

ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชักอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mosaku et al. (2006) อธิบายได

วา ผูปวยโรคลมชักจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคลิกภาพและการดําเนินชีวิต จึง

ตองมีการปรับตัว ทําความเขาใจและยอมรับเกี่ยวกับการควบคุมอาการชัก กอใหเกิดความเครียด 

ซึ่งจะกระตุนใหชักถี่และรุนแรงมากยิ่งข้ึน สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและทางดาน

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

2007) เมื่อผูปวยโรคลมชักมีระดับของภาวะซึมเศราที่เพิ่มมากข้ึน จะทําใหคุณภาพชีวิตแยลง 

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

จากผลการวิจัยขางตน พยาบาลควรตระหนักถึงบทบาทในการดูแลผูปวยโรค

ลมชัก สงเสริมใหการรักษาไดผลยิ่งข้ึน(ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) ซึ่งส่ิงสําคัญ คือ การเฝา

ติดตามใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง พยาบาลตองใหคําแนะนําถึงส่ิงตางๆที่ผูปวย

ควรทราบ เชน การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดการชัก(ธนินทร อัศววิเชียรจินดา, 2542) การ

ดูแลตนเอง และการรับประทานยากันชัก โดยกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความจําเปนของการ

รับประทานยากันชัก รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับการรักษาที่ครอบคลุมไปถึงความรูที่เกี่ยวกับผล

แทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เชน อาการขางเคียงที่สําคัญ การเฝาดูอาการแพยา(ทายาท ดีสุดจิต, 

2544) ทั้งนี้หากผูปวยปฏิเสธการรับประทานยากันชัก พยาบาลตองคนหาสาเหตุและหาวิธีการ

แกไขปญหารวมกัน (Wheless, 2006) นอกจากนั้นในผูปวยที่มีการชักซํ้าบอยๆควรระมัดระวัง

อุบัติเหตุ ปองกันไมใหเกิดอันตรายจากการชัก มีความปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม (Johnson, 1982; สมศักด์ิ เทียมเกา, 2544; ศิริวรรณ ฤทธิธนะขจร, 2546) 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. ควรสนับสนุนใหมีพยาบาลสําหรับดูแลจัดการรายกรณีในผูปวยโรคลมชัก 

โดยเฉพาะในผูปวยที่มีระดับคุณภาพชีวิตตํ่า ซึ่งพยาบาลควรใหการดูแล ใหคําปรึกษา แนะนํา 

สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได รวมถึงการสงเสริมและสนับสนุนใหญาติมี

สวนรวมในการใหการดูแลที่ถูกตองดวย เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ เกิด

ความรูสึกที่ ดี  และใหความรวมมือในการดูแลรักษา  เกิดกระบวนการการดูแลรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ และเปนไปอยางตอเนื่อง  
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ภาคผนวก ก 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบประเมินสําหรบังานวจิัยเรื่อง 

“ปจจัยทีส่ัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคลมชัก” 

 

คําช้ีแจง แบบประเมินแบงออกเปน 5 ตอน ไดแก 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน   

ตอนที่ 3 แบบประเมินความเหนื่อยลา  

ตอนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

ตอนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก  

ตอนท่ี 1 ขอมูลทัว่ไป 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. อายุ    ______   ป 

2. เพศ (     ) ชาย  (     ) หญิง  

3. สถานภาพการสมรส 

 (     ) โสด (     ) คู (     ) หมาย 

 (     ) หยา (     ) แยก   

4. ระดับการศึกษา 

 (     ) ไมไดเรียนหนงัสือ (     ) ประถมศึกษา 

 (     ) มัธยมศึกษา (     ) อนุปริญญา 

 (     ) ปริญญาตรี (     ) อ่ืนๆ ระบุ 

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

5. อาชพี 

 (     ) วางงาน (     ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 (     ) คาขาย  (     ) เกษตร/ประมง       

 (     ) รับจางทั่วไป (     ) อ่ืนๆ  ระบุ................................ 

6. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน(บาท) 

 (     ) ตํ่ากวา 5,000   (     ) 5,001 - 10,000 

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

 (     ) มากกวา 20,000   
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7. ทานทราบจากแพทยวาเปนโรคลมชักเมื่อทานอายุ   ______   ป 

8. ทานเปนโรคลมชักมานาน   ______   ป 

9. ทานเปนโรคลมชักชนิดใด 

 (     ) ชักเฉพาะสวน (     ) ชักทัว่ตัว 

 (     ) ทั้งสองแบบ (     ) อ่ืนๆ ระบุ 

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

10. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ทานเกิดการชักกี่คร้ัง 

 (     ) ไมชักเลย (     ) 1-5 คร้ัง 

 (     ) 6-20 คร้ัง (     ) มากกวา 20 คร้ัง 

11. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานเกิดการชักกี่คร้ัง 

 (     ) ไมชักเลย (     ) 1-5 คร้ัง 

 (     ) 6-20 คร้ัง (     ) มากกวา 20 คร้ัง 
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ตอนท่ี 2 แบบแบบประเมินภาวะงวงนอนงายผิดปกติ  

คําชี้แจง : แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 8 ขอ เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นในแตละขอ

คําถาม ซึ่งเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของทาน โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชองคะแนนที่ตรง

กับสถานการณที่ทานมักจะเผลอหลับหรืองีบหลับไป โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้

 ไมเคย    หมายถงึ ไมปรากฏอาการงวงนอนเลย 

 เล็กนอย    หมายถงึ มีอาการงวงนอนเล็กนอย 

 ปานกลาง    หมายถงึ มีอาการงวงนอนปานกลาง 

 มาก    หมายถงึ มีอาการงวงนอนมาก 

ระดับความงวงนอน 
สถานการณ 

ไมเคย เล็กนอย ปานกลาง มาก 

กําลังนัง่และอานหนงัสือ     

กําลังดูโทรทัศน     

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

………………………     
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินความเหน่ือยลา 

คําชี้แจง:  ขอความตอไปนี้มีจํานวน 22 ขอ แตละขอถามถึงความรูสึกของทานเกี่ยวกับความ

เหนื่อยลา โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0 – 10 คะแนนบนเสนตรง ขอให

ทานอานขอความที่จุดเร่ิมตนทางดานซายมือและจุดสุดทายทางดานขวามือ แลวทําเคร่ืองหมาย 

 ลงบนตัวเลข ที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงความรูสึกของทานมากที่สุดในชวง 1 เดือนที่

ผานมา 

 

1. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

ไมมีความทุกขทรมานเลย มีความทกุขทรมานมากท่ีสุด 

 

2. ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนงัสือในระดับใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

ไมมีผลเลย มีผลมากที่สดุ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

22.  

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

สมองปลอดโปรง สมองปลอดโปรง 
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ตอนท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผาน

มา แลวทาํเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางของแตละกิจกรรมที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

กิจกรรม 

ไมเลย 

(< 1 วัน / 

สัปดาห) 

นานๆคร้ัง

(1-2 วนั /

สัปดาห) 

คอนขาง

บอย 

(3-4 วนั /

สัปดาห) 

บอยคร้ัง(

5-7 วัน /

สัปดาห) 

1. ทานรูสึกหงดุหงิดงาย     

2. ทานรูสึกเบ่ืออาหาร     

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

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

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

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

20. .........................................................................     
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ตอนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 

คําชี้แจง  แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 31 ขอ เพื่อใหทานบรรยายถึงชีวิตและความ

เปนอยูตามการรับรูหรือความรูสึกของทานในขณะนี้ โดยใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขที่

ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน อาจใหผูอ่ืนชวยอานหรือทําเคร่ืองหมายใหทานได 

 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของทานในขณะนี้ เปนอยางไร 

ดีมากที่สุด                                                                                                         แยมากที่สุด      

 

คําถามตอไปนี ้ สอบถามเกี่ยวกบัความรูสึกของทาน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา กรุณาตอบให

ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

คําถาม 
ตลอด 

เวลา 

สวน 

มาก 
พอควร 

เปน

บาง 

เล็ก 

นอย 
ไมม ี

2. ทานรูสึกกระตือรือรนที่จะทําส่ิงตางๆ

(มีชีวิตชีวา) 

1 2 3 4 5 6 

3. ทานรูสึกวามีความวิตกกังวลสูง 1 2 3 4 5 6 

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

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

.        

.        

.        

.        

.        

.       
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31. ภาวะสุขภาพของทานอยูในระดับใด โดยคิดวาสุขภาพดีท่ีสุดคือ 100 และแยท่ีสุดคือ 0  

     เลือก  ตัวเลขท่ีแสดงถึงสุขภาพท่ีคุณรูสึกและคิดวาการชักเปนสวนหนึ่งของสุขภาพของทานเมื่อ

ตอบคําถาม 

 

;p 

 

สุขภาพดีเยี่ยม 

สุขภาพแยท่ีสุด 
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ภาคผนวก ง 
คูมือการคํานวนคะแนนคุณภาพชีวิต 

ของแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก 
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คูมือ QOLIE-31: Scoring Manual 
 

Response Scale/Item 

Number 1 2 3 4 5 6 
Subtotal 

Final Score, 

0-100 point 

scale 

1. (multiple response by 10)   

2. 100 80 60 40 20 0 ____  

3. 0 20 40 60 80 100 ____  

4. 0 20 40 60 80 100 ____  

5. 100 80 60 40 20 0 ____  

6. 100 80 60 40 20 0 ____  

7. 0 20 40 60 80 100 ____  

8. 0 20 40 60 80 100 ____  

9. 100 80 60 40 20 0 ____  

10. 0 20 40 60 80 100 ____  

11. 0 20 40 60 80 100 ____  

12. 0 20 40 60 80 100 ____  

13. 0 20 40 60 80 100 ____  

14. 100 75 50 25 0 - ____  

15. 0 33.3 66.7 100 - - ____  

16. 0 20 40 60 80 100 ____  

17. 0 20 40 60 80 100 ____  

18. 0 20 40 60 80 100 ____  

19. 0 20 40 60 80 100 ____  

20. 0 20 40 60 80 100 ____  

21. 0 33.3 66.7 100 - - ____  

22. 0 50 100 - - - ____  

23. 0 33.3 66.7 100 - - ____  

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

Number 1 2 3 4 5 6 
Subtotal 

Final Score, 

0-100 point 

scale 

25. 100 75 50 25 0 - ____  

26. 100 75 50 25 0 - ____  

27. 100 75 50 25 0 - ____  

28. 100 75 50 25 0 - ____  

29. 100 75 50 25 0 - ____  

30. 100 75 50 25 0 - ____  

31. (multiple response by 10)   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

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

การศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เมื่อป

พ.ศ.2538 เขารับราชการโดยปฏิบติังานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศูนยตรัง เมื่อป พ.ศ.2538 และยายไปปฏิบติังานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ งานหอง

ตรวจคลื่นไฟฟาสมอง โรงพยาบาลศูนยตรัง เมื่อป พ.ศ.2548 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

เมื่อป พ.ศ.2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ งานหองตรวจ

คล่ืนไฟฟาสมอง โรงพยาบาลศูนยตรัง จงัหวัดตรัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรคลมชัก
	2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคลมชัก

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



