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วิทยานิพนธฉบับนี้บรรลุผลสําเร็จไดดวยดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล และผูชวยศาสตราจารย ดร. อัจฉรียา ปทุมวัน อาจารยที่ปรึกษาหลัก และ
อาจารยที่ปรึกษารวมที่ไดเสียสละเวลาอยางมากในการใหคําแนะนําที่มีประโยชน ชวยตรวจสอบ
แกไขขอบกพรอง และปญหาตางๆ ในการทําวิทยานิพนธ  ตลอดจนใหกาํลังใจแกผูศึกษาให
สามารถผานพนอุปสรรคตางๆ ไปไดดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. สุปรีดา มั่นคง ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ปรียกมล รัชนกุล กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาให
ขอคิดเห็นและคําแนะนํา ตลอดจนไดกรุณาตรวจสอบแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมี
ความถูกตองสมบูรณมากยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทัง้ 3 ทาน ไดแก รองศาสตราจารย 
ดร. ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม ผูชวยศาสตราจารย ดร. พัชรินทร นินทจันทร และผูชวยศาตราจารย         
ดร. นิตยา ตากวิริยะนันท ที่ไดกรุณาตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งได
ใหคําแนะนําที่ชวยพัฒนาใหเครื่องมือสมบูรณยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. เรณู 
พุกบุญมี อาจารยที่ปรึกษาผูเปนแบบอยางการทํางานและเปนกําลังใจใหตลอดมา กราบขอบพระคุณ
อาจารย ดร. พิศสมัย อรทัย ที่ไดสละเวลาใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการทําวิทยานิพนธครั้งนี ้
ตลอดจนครูบาอาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูทุกทานที่ทําใหผูศึกษามีโอกาสในวันนี้ 

กราบขอบพระคุณคุณพอคุณแมผูใหชีวิตและทําใหผูวิจัยมีวันนี้ ขอขอบพระคุณหวัหนา
กลุมการพยาบาล หัวหนางาน และหัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรีทุกทานที่
อนุญาตใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอ และเปนกําลังใจใหตลอดมา ขอขอบคุณผูรวมงานทุกทานที่ไดให
โอกาสและเปนกําลังใจใหกับผูวิจัย ขอขอบคุณ คุณจรรยาณี กริฟฟน และเพื่อนนักศึกษาปริญญาโท 
สาขาการพยาบาลเด็ก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีทุกทานสําหรับการสนับสนุนและ
กําลังใจที่มีใหมาโดยตลอด ขอขอบคุณ คุณอันฟามร ศิริโต สามีผูคอยอยูเคียงขางและใหความ
ชวยเหลือในทุกๆ เรื่อง และเด็กหญิงปภาวิน ศิริโต บุตรสาวผูที่เปนยิ่งกวากําลังใจ 

สุดทายนี้คุณประโยชนที่เกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ขอมอบแดบุพการี ครูบาอาจารย 
และผูมีพระคุณแกผูวิจัยทุกทาน 
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ABSTRACT 

This predictive study’s aim was to investigate the relationships between 

adaptation and the factors of perceived seizure severity, social support, years of education, and 

family income as well as to determine factors predicting adaptation including perceived 

seizure severity, social support, years of education, and family income among caregivers of 

children with epilepsy. Roy's adaptation model was used as a conceptual framework.           

The purposive sample was 94 caregivers of children with epilepsy from the pediatric 

neurological clinic, out-patient department, Ratchaburi hospital. Instruments for data 

collection were questionnaires consisting of a Demographic Data Record Form, Caregiver’s 

Adaptation Questionnaire, and Social Support Questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regressions (all enter). 

The results revealed that perceived seizure severity was negatively correlated with 

adaptation (r = -.40, p < .001), and social support was positively correlated with adaptation      

(r = .17, p < .05). Whereas years of education and family income were not correlated with 

adaptation (r = .08, p > .05; r = -.04, p > .05, respectively). Perceived seizure severity, social 

support, years of education, and family income together explained the 24.5 % variability in 

adaptation (p < .001). However, only perceived seizure severity and social support had any 

effect on adaptation with a statistical significance of (β = -.47, p < .001; β = .24, p < .05 

respectively). 

The study findings suggest that nurses should assess perceived seizure severity 

and social support among caregivers of children with epilepsy and find strategies to enhance 

social support in order to promote adaptation. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคลมชัก (Epilepsy) เปนโรคเร้ือรังทางระบบประสาทที่พบบอย จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ 0.2–0.5 ตอประชากร 1,000 คน/ป และมีความชุกของโรค 4–10 ตอ
ประชากร 1,000 คน/ป (Annegers, 1993) สําหรับในประเทศไทยน้ันยังไมพบรายงานอุบัติการณของ
โรคลมชักแตจากการสํารวจในเขตกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2541 พบความชุกของโรคลมชัก 7 ตอ
ประชากร 1,000 คน (อนุรักษ บัณฑิตยชาติ, 2544) ซ่ึงใกลเคียงกับการสํารวจที่อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมาที่พบความชุกของโรค 7.2 ตอประชากร 1,000 คน (ธนินทร อัศววิเชียรจินดา, จิตร สิทธีอมร 
และวัชริน ธัญญานนท, 2543) นอกจากน้ี จากสถิติของโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยระดับ
ตติยภูมิพบวาในปงบประมาณ 2550-2552 มีผูปวยโรคลมชักทุกกลุมอายุเขารับการตรวจรักษาทั้งหมด 
1,302, 1,415 และ 1,185 คน ตามลําดับ ซ่ึงในจํานวนน้ีเปนเด็กที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป เปนจํานวน
เกือบคร่ึงหน่ึง คือ 564, 697 และ 525 คน ตามลําดับ (งานสารสนเทศโรงพยาบาลราชบุรี, 2553) 

โรคลมชักยังเปนโรคเร้ือรังที่มีผลกระทบตอผูปวยเด็กเปนอยางย่ิง เน่ืองจากอาการชัก
จะเกิดข้ึนอยางฉับพลัน ผูปวยเด็กไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและระดับความ
รูสึกตัวได การชักจึงกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก (Carlton-Ford, Miller, Brown, 
Nealeigh, & Jennings, 1995) หากอาการชักเกิดข้ึนอยางรุนแรง ฉับพลัน และชักเปนเวลานานก็อาจ
ทําใหผูปวยเด็กเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได (Ficker, 2000) นอกจากน้ียังพบวาเด็กที่เปนโรค
ลมชักมักมีอาการซึมเศรา (Baki, et al., 2004) มีปญหาทางดานพฤติกรรม จิตสังคม การมีปฏิสัมพันธ
กับผูอื่น และมีปญหาการเรียน (Austin, 1989; Austin, Dunn, Johnson, & Perkins, 2004; Austin, Smith, 
Risinger, & McNelis, 1994; Carlton-Ford, et al., 1997; McDermott, Mani, & Krishnaswami, 1995) 

นอกจากผลกระทบตอผูปวยเด็กแลว โรคลมชักยังสงผลกระทบตอผูดูแลเด็กเน่ืองจาก
โรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่ตองใชเวลาในการดูแลรักษายาวนาน และผูปวยยังอยูในวัยเด็กท่ีไม
สามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางเต็มท่ี โดยเฉพาะในเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 12 ป ผูดูแลจึงตองรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยเด็กเพ่ิมขึ้นกวาการดูแลเด็กปกติทั่วไป เชน ดูแลใหรับประทานยาทุกวันตามแผนการ
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รักษา พาไปพบแพทยตามนัด ส่ือสารกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเก่ียวกับอาการและการดูแลผูปวย
เด็ก คอยระวังและหลีกเลี่ยงปจจัยชักนําใหเกิดอาการชัก เฝาระวังอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจาก
อาการชัก ตลอดจนการวางแผนการใชชีวิตใหกับผูปวยเด็ก เปนตน ภาระเหลาน้ีตองทุมเทท้ังเวลา 
และพลังงานอยางมากทําใหผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การ
รับประทานอาหารเร็วข้ึน นอนหลับพักผอนนอยลง มีเวลาในการสันทนาการนอยลง เพ่ือใหเวลากับการ
ดูแลเด็กโรคลมชัก (Thomas, & Bindu, 1999) ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล 

นอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลวผูดูแลมักไดรับผลกระทบดานจิตสังคมรวมดวย 
การมีเด็กโรคลมชักอยูในความดูแลทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวลและความเครียดเพ่ิมข้ึน (Dyson, 
1993; Feldman, Hancock, Reilly, Minnes, & Cairns, 2000; Hauser-cram, Warfield, Shonkoff, 
Krauss, Sayer, & Upshur, 2001 ; Hoare, 1984; Hoare, & Kerley, 1991) เน่ืองจากอาการชักน้ันไม
สามารถคาดการณได และมีโอกาสชักซํ้าไดตลอดระยะเวลาที่รักษา โดยเฉพาะบิดามารดาของเด็กโรค
ลมชักชนิดควบคุมยากที่ยังมีอาการชักรุนแรงจะมีความตึงเครียดสูงมาก (Eastman, Ritter, Risse, & 
Frost, 1999) จากการศึกษาภาวะจิตสังคมในผูดูแลเด็กโรคลมชักพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักมักรูสึกผิด 
โกรธ รูสึกคุณคาในตนเองลดลง หมดหนทางชวยเหลือ วิตกกังวล สับสน ซึมเศรา และเส่ียงตอการ
เจ็บปวยทางจิต (Austin, Patterson, & Huberty, 1991; Ellis, Upton, & Thompson, 2000; Shore, 
Austin, Huster, & Dunn, 2002) มารดาท่ีรูสึกวาการมีบุตรโรคลมชักเปนตราบาปน้ันอาจมีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ไดแก ปกปองเด็กมากเกินไป (overprotection) และแยกตัวจาก
สังคม (Carlton-Ford,  et al., 1997; Eiser, et al., 1992) 

การดูแลเด็กโรคลมชักยังสงผลกระทบตอการทําบทบาทหนาที่ สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว และสัมพันธภาพทางสังคมของผูดูแล การที่ผูดูแลทุมเทใหกับการดูแลผูปวยเด็กโรค
ลมชักมากเกินไปทําใหสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับคูสมรส และสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัวลดลง 
(Buelow, McNelis, Shore, & Austin, 2006; Ellis, et al., 2000) ผูดูแลอาจมีการแยกตัวจากคูสมรส 
และแยกตัวจากสังคม (Nolan, Camfield, & Camfield, 2006) นอกจากน้ี การดูแลเด็กโรคลมชักยังทํา
ใหฐานะทางการเงินของครอบครัวต่ําลง (Austin, et al., 2004; Thomas, & Bindu, 1999) และผูดูแล
บางรายตองลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลเด็ก (Thomas, & Bindu, 1999) 

ผลกระทบจากการดูแลเด็กโรคลมชักดังกลาว ทําใหผูดูแลตองปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุล
ของรางกาย จิตใจ และสังคมของตนเอง หากผูดูแลปรับตัวไดดีจะสงผลใหผูปวยเด็กโรคลมชัก
ไดรับการดูแลที่เหมาะสม ผูดูแลสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวยเด็กโรคลมชักและครอบครัวไดอยาง
ผาสุก หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวไดจะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดูแลและคุณภาพของการ
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ดูแล ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคลมชัก (Williams, et al., 2003) การสงเสริมการปรับตัว
ของผูดูแลแด็กโรคลมชักจึงเปนบทบาทสําคัญที่พยาบาลจะละเลยไมได 

การที่จะสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักน้ัน พยาบาลจําเปนตองทราบ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวผูดูแลเด็กโรคลมชัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปรับตัวของ
ผูดูแลจะมีประสิทธิภาพหรือไมขึ้นอยูกับการสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลไดรับ (กานจิต ศรีนนท, 2541; 
เบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป, 2548; วนิดา ยืนยง, 2537; Judge, 1998) เน่ืองจากการสนับสนุนทาง
สังคมทําใหผูดูแลไดรับขอมูลขาวสาร รูสึกวาตนไดรับการยอมรับ ไดรับความเห็นใจ ไดรับส่ิงของ 
และแรงงานท่ีชวยเหลือเอื้อประโยชนตอการปรับตัวที่ทําใหผูดูแลเกิดการรับรู การเรียนรู การ
ตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมออกมาเปนการปรับตัวในทางบวก (กานจิต ศรีนนท, 2541; เบญญาภา 
เจริญวิจิตรศิลป, 2548) แตการศึกษาในกลุมมารดาเด็กโรคลมชักในตางประเทศ พบวาการสนับสนุน
ทางสังคมจากภายนอกครอบครัว ไดแก จากเครือญาติ และเพ่ือน ไมมีความสัมพันธกับผลลัพธการ
ปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore, Austin, & Dunn, 2004) อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีเปน
การศึกษาในตางประเทศที่มีลักษณะสังคมเปนครอบครัวเด่ียว อยูหางไกลจากเครือญาติ และมีปฎิสัมพันธ
กับเพ่ือนบานนอย รวมท้ังมีแนวโนมจะแยกตัวจากสังคมมากกวาประเทศไทย โดยเฉพาะใน
ตางจังหวัดที่ยังคงเปนครอบครัวขยายอยูมาก และการศึกษาท่ีกลาวมาน้ีเปนการศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลท่ีเปนแหลงประโยชนเพียงสองกลุม คือเครือญาติ และเพ่ือน ไมครอบคลุม
บุคคลในกลุมอ่ืนๆ ไดแก บุคคลภายในครอบครัว เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ และบุคคลในชุมชน ซ่ึง
อาจมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

สวนปจจัยอื่นท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลคือระยะเวลาในการศึกษา เน่ืองจาก
การศึกษาจะชวยพัฒนาระดับสติปญญาและการเผชิญปญหาของผูดูแล (ชูทิตย ปานปรีชา, 2535) ทํา
ใหผูดูแลมีวิจารณญาณในการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาตาง ๆ การศึกษาเปนแหลงประโยชนภายใน
ตัวบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรูผานระบบการศึกษา ผูดูแลจะปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
โดยใชสติปญญาในการคิดพิจารณารวมกับการเรียนรูที่เกิดข้ึนในอดีต จากการศึกษาในกลุมมารดาที่
มีบุตรปวยเปนโรคธาลัสซีเมียและมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัว และสามารถทํานายการปรับตัวของมารดาได (กานจิต ศรีนนท, 2541; Limsiriwat, 
2003) แตจากการศึกษาในตางประเทศ พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการ
ปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore, et al., 2004) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีอาจมีขอจํากัดในการอางอิง
ถึงผูดูแลเด็กโรคลมชักในประเทศไทย เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ันสวนใหญมีการศึกษา
อยูในระดับดี คือมีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (Shore, et al., 2004) แตกตางจาก
ประเทศไทยซ่ึงมีการศึกษาภาคบังคับยังอยูในระดับต่ํากวาคือประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน 
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นอกจากระดับการศึกษาแลว รายไดครอบครัวยังเปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีอาจมีผลตอการ
ปรับตัวของผูดูแล ครอบครัวที่มีรายไดสูงกวายอมมีโอกาสแสวงหาแหลงประโยชนตอสุขภาพได
มากกวา และทําใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกวา (บุษกร อินทรวิชัย, 2539) และยังมีโอกาสไดรับ
ส่ิงอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือไดมากกวาครอบครัวที่มีรายไดนอย ไมตองวิตกกังวลตอ
ปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวทําใหมีการคิดรู เรียนรู และการตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ ได
ดีกวา จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวารายไดครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา (Limsiriwat, 2003) สําหรับในกลุมมารดาเด็กโรค
ลมชักน้ัน มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางรายไดครอบครัวกับผลลัพธจากการปรับตัวของ
มารดาเด็กโรคลมชักซ่ึงวัดไดจากอารมณซึมเศรา ความเช่ือมั่นในการจัดการอาการชัก และการคงไว
ซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัว ผลการศึกษาพบวารายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับผลลัพธ
จากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore, et al., 2004) แตผลลัพธจากการปรับตัวใน
การศึกษาน้ี วัดเพียงการปรับตัวดานอัตมโนทัศน และดานบทบาทหนาที่บางสวน ไมครอบคลุมการ
ปรับตัวดานรางกาย และดานการพ่ึงพาระหวางกัน ยิ่งกวาน้ันผูทําการศึกษาไดระบุวามีการขาดหาย
ของขอมูลเก่ียวกับรายไดครอบครัวเปนจํานวนมาก เนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 22 ปฏิเสธที่จะใหขอมูล
เกี่ยวกับรายไดครอบครัว ดังน้ันผลการศึกษาจึงอาจไมใชความสัมพันธที่แทจริงของประชากรท่ีศึกษา 

นอกจากนี้ การรับรูความรุนแรงของการชักอาจเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก จากการศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักพบวา
บิดามารดาของเด็กโรคลมชักที่มีอาการชักรุนแรงจะมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสมหลายดาน ไดแก 
ดานอารมณ การดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพภายในครอบครัว และสัมพันธภาพในสังคม 
(Thomas, & Bindu, 1999) นอกจากน้ีมีศึกษาที่พบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธกับ
ผลลัพธจากการปรับตัว ไดแก อารมณซึมเศราของมารดา ความเช่ือมั่นในการจัดการอาการชัก และ
การคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัว (Shore, et al., 2004) แตอยางไรก็ตามยังไมพบงานวิจัยท่ี
ศึกษาถึงอํานาจในการทํานายความรุนแรงของการชักตอการปรับตัวของผูดูแล 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการทราบวาการรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักไดหรือไมและมากนอยเพียงใด ผลของการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการวางแผนสงเสริมการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก เพ่ือใหผูดูแลเด็กโรคลมชักมีสุขภาพดี สามารถกระทําบทบาทหนาที่
ของตนเองไดอยางเหมาะสม ตลอดจนสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวยเด็กโรคลมชักไดอยางผาสุก 
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กรอบทฤษฎี 
 

การวิจัยคร้ังน้ีใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
รอยเชื่อวาบุคคลเปนส่ิงมีชีวิตประกอบดวยรางกาย จิตใจ และสังคมที่เปนหนวยเดียวกัน และไดอธิบาย
วา บุคคลยังหมายความรวมถึงตัวบุคคล ครอบครัว องคกร ชุมชน และสังคมของบุคคลน้ัน ๆ ดวย บุคคล
เปนระบบการปรับตัวแบบองครวม (holistic adaptive system) ที่เปนระบบเปด การปรับตัวเปน
กระบวนการและผลลัพธที่เกิดจากการคิดและความรูสึกของบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยใชการ
ตระหนักรูและเลือกผสมผสานบุคคลกับส่ิงแวดลอมเขาดวยกัน บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไปและปรับตัวเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของระบบ การปรับตัวที่ดีทําใหมนุษยบรรลุ
เปาหมายของการเจริญเติบโต การมีชีวิตรอด สามารถสืบทอดเผาพันธุและเอาชนะอุปสรรคตางๆ 
ในชีวิตได การปรับตัวของบุคคลเปนระบบที่ประกอบดวย ส่ิงนําเขา (input) ส่ิงนําออก (output) และ
กระบวนการควบคุมและปอนกลับ (control and feedback process) 

ส่ิงนําเขาของระบบการปรับตัวเรียกวาส่ิงเรา (stimulus) ส่ิงเราคือส่ิงที่กระตุนใหเกิด
การตอบสนอง แบงเปนสามประเภท ไดแก ส่ิงเราตรง (focal stimulus) ส่ิงเรารวม (contextual 
stimuli) และส่ิงเราแฝง (residual stimuli) ส่ิงเราตรง หมายถึง ส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล
ที่เขามากระทบระบบบุคคลโดยตรงทําใหบุคคลตองมีการตอบสนองโดยทันที เชน ความรุนแรง
ของการชัก ส่ิงเรารวม หมายถึง ส่ิงเราอื่น ๆ ในส่ิงแวดลอมที่รวมกับส่ิงเราตรงแลวทําใหเกิดผล
กระทบกับระบบบุคคล เชน การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว 
เปนตน ส่ิงเราแฝง หมายถึง ส่ิงแวดลอมภายในหรือภายนอกตัวบุคคลซ่ึงมีอิทธิพลตอระบบบุคคล
อยางไมแนชัดข้ึนอยูกับสถานการณ เชน คานิยม ความเช่ือ ประสบการณเดิม หรือการดําเนินชีวิต 
เปนตน ผลรวมของส่ิงเราท้ังสามประเภทที่เขามากระทบระบบบุคคลจะทําใหเกิดระดับการปรับตวั 
(Adaptation level) ซ่ึงบงบอกถึงภาวะการปรับตัวของส่ิงมีชีวิตและความสามารถในการตอบสนอง
ตอสถานการณตางๆ ของบุคคล ระดับการปรับตัวพิจารณาไดจากสองปจจัยคือ จํานวนและความ
รุนแรงของส่ิงนําเขา และสมรรถนะทางรางกายของบุคคล ระดับการปรับตัวของบุคคลยืดหยุนไดใน
ขณะท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมเพ่ือใหสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  

รอย (Roy, 2009) กลาววากระบวนการควบคุมที่อยูภายในระบบเปนกระบวนการท่ี
ซับซอน และมีการทํางานตลอดเวลา (dynamics) และสามารถแบงกระบวนการควบคุมไดเปนสอง
กลุมยอย ไดแก กลไกการควบคุม (regulator subsystem) และกลไกการคิดรู (cognator subsysem) 
กลไกการควบคุมเปนกลไกการปรับตัวพ้ืนฐานของบุคคล ซ่ึงเกิดจากการทํางานประสานกันระหวาง
ระบบประสาท สารเคมี และระบบตอมไรทอในรางกาย สงผลตอระบบการทํางานของสารนํ้า ภาวะ
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สมดุลกรด-ดาง และอิเล็คโตรไลต (electrolyte) ในรางกาย ตลอดจนระบบตอมไรทอ และทําใหเกิด
การตอบสนองตอส่ิงเราโดยอัตโนมัติ สวนกลไกการคิดรูเปนกลไกการทํางานท่ีตอบสนองผาน
อารมณและการคิดรูส่ีชองทาง ประกอบดวย (1) การรับรูและจดจํา (perceptual and information 
processing) (2) การเรียนรู (learning) (3) การตัดสินใจ (judgment) และ (4) การใชอารมณ (emotion) 
โดยส่ิงเราภายในหรือภายนอกตัวบุคคล เมื่อเขาสูระบบบุคคลจะผานเขาไปยังกลไกคิดรูทําใหบุคคล
มีการรับรู เรียนรู จดจํา และตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการตอบสนองตอส่ิงเราน้ัน กลไก
การควบคุมและกลไกการคิดรูมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ทํางานประสานกันเสมอ และสงผลให
ระบบเกิดส่ิงนําออกที่เรียกวา พฤติกรรม (behavior) หรือการปรับตัว (adaptation) โดยพฤติกรรม
และปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกตัวบุคคล และแสดงออกมาภายใตสถานการณ
นั้น ๆ สามารถสังเกต รับรู และประเมินไดเปนสองลักษณะคือ การปรับตัวที่ดี (adaptive response) 
และการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ (ineffective response) การปรับตัวที่ดีเปนพฤติกรรมหรือการ
ตอบสนองตอส่ิงเราที่สงเสริมความมั่นคงของบุคคล และสงผลใหบุคคลสามารถบรรลุเปาหมายได 
ในทางตรงกันขาม การปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถสงเสริมความม่ันคง
ของบุคคลและทําใหบุคคลบรรลุเปาหมายได การปรับตัวมีทั้งหมดส่ีดาน ไดแก (1) ดานรางกาย 
(Physiologic-physical mode) (2) ดานอัตมโนทัศน (self-concept-group identify mode) (3) ดานบทบาท
หนาที่ (role function mode) และ (4) ดานการพ่ึงพาระหวางกัน (interdependence mode)  

การปรับตัวดานรางกาย เปนการทํางานของเซลล เน้ือเยื่อ อวัยวะ และระบบตาง ๆ 
ภายในรางกายทําใหมีการปรับตัวภายในรางกายส่ีกระบวนการ ไดแก ระบบสารนํ้า ภาวะสมดุล
กรด-ดางและอิเล็คโตรไลต (electrolyte) การทําหนาที่ของระบบประสาท และระบบตอมไรทอ เพ่ือ
รักษาสมดุลของรางกายใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และตอบสนองความตองการขั้น
พ้ืนฐานของมนุษย ไดแก ความตองการออกซิเจน สารอาหาร การขับถาย กิจกรรม การพักผอน และ
การปองกันอันตราย การปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดความผิดปกติในระบบตางๆ ของ
รางกาย เชน รูสึกหายใจไมอิ่ม ทองผูก ทองเสีย นอนไมหลับ และหลงลืมงาย เปนตน สวนการ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศน เปนความเช่ือและความรูสึกที่บุคคลยึดถือเกี่ยวกับตนเองในชวงเวลาหนึ่ง 
ซ่ึงเกิดจากการรับรูภายในตนเองและการรับรูจากบุคคลอ่ืน เปนการปรับตัวเพ่ือความม่ันคงทางจิตใจ
และจิตวิญญาณ ไดแก (1) การรับรูเกี่ยวกับสรีรภาพของตนเอง (physical self) ประกอบดวย การรับ
รูสึกเก่ียวกับรางกาย (body sensation) และภาพลักษณ (body image) ของตนเอง และ (2) การรับรู
ความเปนบุคคลของตนเอง (personal self) การรับรูนี้มีอิทธิพลตอการกระทําหรือพฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคล การปรับตัวดานอัตมโนทัศนที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหบุคคลมีความวิตก
กังวล รูสึกผิด และรูสึกวาคุณคาในตนเองต่ําลง  สวนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่เปนการปรับตัว
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ที่แตละบุคคลตองมีในสังคมของตน และจะตองปรับตัวหรือกระทําตามบทบาทหนาที่นั้น ๆ ตามท่ี
สังคมคาดหวังไวอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางสังคม และการปรับตัวดานการพึ่งพา
ระหวางกันเปนการปรับตัวเพ่ือใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและม่ันคงในสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น บุคคล
จะมีความสัมพันธเก่ียวของและพ่ึงพาอาศัยกันโดยเปนทั้งผูใหและผูรับในดานความรัก การมีคุณคา 
และการยอมรับเปนสวนหน่ึงของสังคม หากบุคคลมีการปรับตัวดานน้ีเหมาะสมจะทําใหมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่น เติบโตมีพัฒนาการ และมีแหลงประโยชนที่เพียงพอ ความบกพรองใน
การปรับตัวดานน้ีแสดงออกมาไดสองลักษณะ ไดแก การพ่ึงพาผูอื่นอยางไมเหมาะสมคือตองการ
ความชวยเหลือจากผูอื่นมากเกินความจําเปน และการพ่ึงพาตนเองอยางไมเหมาะสมคือไมยอมขอ
ความชวยเหลือจากผูอื่นในส่ิงที่ตนเองไมสามารถทําได 

ในการดูแลเด็กโรคลมชัก ส่ิงเราตรงที่สงผลใหผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการตอบสนอง
ทันที ไดแก ความรุนแรงของการชัก หากผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักรุนแรงซ่ึงอาจมีผลตอ
สุขภาพของผูปวยเด็กจะทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวลและความเครียดเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหผูดูแลมี
การปรับตัวที่ไมดีหลายดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน ดานสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และดานสัมพันธภาพทางสังคม (Thomas, & Bindu, 1999) สวนส่ิงเรารวมซ่ึงเปนส่ิงท่ีทํา
ใหผูดูแลเด็กโรคลมชักตองมีการปรับตัว ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแล และส่ิงเราแฝง ไดแก คานิยม ความเชื่อ ประสบการณเดิม และวิถีชีวิต
ของผูดูแลเด็กโรคลมชัก เปนตน 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงเรารวมที่จะทําใหผูดูแลรูสึกวาตนไดรับการ
ยอมรับ ไดรับความเห็นใจ ไดรับส่ิงของและแรงงานท่ีชวยเหลือเอ้ือประโยชนตอการปรับตัว ไดรับ
ขอมูลขาวสารที่เปนความรู ทําใหผูดูแลเกิดการรับรู การเรียนรู การตัดสินใจ และแสดงออกมาเปน
การปรับตัวในทางบวก จากการศึกษาในกลุมมารดาของเด็กโรคธาลัสซีเมียและโรคสมองพิการ 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกตอการปรับตัวและสามารถทํานายการ
ปรับตัวของมารดาได (กานจิต ศรีนนท, 2541; เบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป, 2548) 

ระยะเวลาในการศึกษาจะทําใหผูดูแลมีการพัฒนาระดับสติปญญา และความสามารถใน
การเผชิญปญหาไดดี (ชูทิตย ปานปรีชา, 2535) มีวิจารณญาณในการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาตางๆ 
เปนแหลงประโยชนภายในตัวบุคคล ที่เกิดจากการเรียนรูผานระบบการศึกษา ทําใหเกิดการใช
สติปญญาในการคิดพิจารณารวมกับการเรียนรูที่เกิดข้ึนในอดีตสงผลใหผูดูแลเกิดการปรับตัวในทาง 
บวก จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียและโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกตอการปรับตัว และสามารถทํานายการปรับตัวของมารดาได 
(กานจิต ศรีนนท, 2541; Limsiriwat, 2003) 
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สวนรายไดครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางการเงิน ครอบครัวที่มีรายไดสูงกวายอมมี
โอกาสแสวงหาแหลงประโยชนตอสุขภาพ (บุษกร อินทรวิชัย, 2539) ส่ิงอํานวยความสะดวกและความ
ชวยเหลือในการปรับตัวไดดีกวาครอบครัวที่มีรายไดนอยเน่ืองจากทําใหผูดูแลมีการคิดรู เรียนรู และการ
ตัดสินใจในสถานการณตางๆ ไดดีกวา จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว พบวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา (Limsiriwat, 2003) และ
จากการศึกษาในกลุมมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรคนแรก พบวารายไดครอบครัวสามารถทํานายความผัน
แปรการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาได (Khadking, 2001) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ตัวแปรที่นํามาศึกษาไดแก การรับรูความรุนแรงของการชักซ่ึงเปน
ส่ิงเราตรงที่มีผลตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สวนส่ิงเรารวมที่พบวามีความสัมพันธอยาง
มากและสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลได ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน
การศึกษา และรายไดครอบครัว สวนส่ิงเราแฝงและระดับการปรับตัวซ่ึงเปนสวนหนึ่งของส่ิงนําเขา
ไมไดนํามาศึกษาในคร้ังน้ี เน่ืองจากระดับการปรับตัวของบุคคลตองพิจารณาจากจํานวนและความ
รุนแรงของส่ิงนําเขา และสมรรถนะรางกายของบุคคล ซ่ึงเปนส่ิงที่เปนนามธรรม มีความซับซอน 
สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ในการศึกษาครั้งน้ีสามารถเขียนเปนแผนภูมิไดดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

คําถามการวิจัย 
การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ

รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักไดหรือไม อยางไร 

 
 
การปรับตัวของ 

ผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

การสนับสนุนทางสังคม 

รายไดครอบครัว 

ระยะเวลาในการศึกษา 

การรับรูความรุนแรงของการชัก
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 2.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง
สังคม ระยะเวลาในการศึกษา รายไดครอบครัวของผูดูแล และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

3.  เพ่ือศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรู
ความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 

1. การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

2.  การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาปจจัยทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก 
การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว
ของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยทําการศึกษาในผูดูแลเด็กโรคลมชักท่ีพาผูปวยเด็กโรคลมชักอายุตั้งแต
แรกเกิดถึง 12 ป มารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 จํานวน 94 ราย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลในการวางแผนสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการ
ปรับตัวที่เหมาะสม ซ่ึงสงผลใหผูดูแลสามารถดูแลเด็กโรคลมชักอยางไดมีประสิทธิภาพ 
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2.   เปนแนวทางในการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการสรางโปรแกรมสงเสริมการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

นิยามตัวแปร 
 
การปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองของผูดูแลเด็กโรคลมชักที่เกิดข้ึน

ขณะดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก การปรับตัวมีส่ีดาน ประกอบดวย (1) การปรับตัวดานรางกาย (2) การ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศน (3) การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี และ (4) การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวาง
กัน ประเมินการปรับตัวโดยใชแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy, 1991 อางใน ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) โดยผูวิจัยไดนําแบบวัดการปรับตัว
ของ ชูชื่น ชีวพูนผล มาปรับใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก คะแนนมากหมายถึงผูดูแล
สามารถปรับตัวไดดี 

การรับรูความรุนแรงของการชัก หมายถึง การใหความหมายของอาการชักท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยเด็กโรคลมชักตามความรูสึกและความคิดเห็นของผูดูแล แบงเปน 4 ระดับ คือ ไมรุนแรง 
รุนแรงเล็กนอย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก สามารถวัดไดโดยขอคําถาม 1 ขอ ซ่ึงถามการรับรู
ความรุนแรงของการชัก คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กโรคลมชักมีอาการชักรุนแรงมาก 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับความชวยเหลอืท่ีเอ้ือ
ตอการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักในดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานวัตถุส่ิงของ โดยประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เปนแหลงประโยชนของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 5 กลุม ไดแก (1) กลุม
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (2) กลุมบุคคลในครอบครัว (3) กลุมพ่ีนองและญาติ (4) กลุมเพ่ือน ผูรวมงาน 
และเพ่ือนบาน และ (5) กลุมบุคคลในชุมชน โดยใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเสริมศรี 
สันตติ มาปรับใชใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก คะแนนมากหมายถึงผูดูแลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมาก 

ระยะเวลาในการศึกษา หมายถึง จํานวนปของการไดรับการศึกษาภาคบังคับตั้งแตชั้น
ประถมศึกษาปที่หนึ่งถึงข้ันสูงสุดของผูดูแลท่ีสําเร็จการศึกษาในระบบ (ระยะเวลาที่มากกวา 6 เดือน
ขึ้นไปนับเปน 1 ป) 

รายไดครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินท่ีไดรับเฉลี่ยเปนบาทตอเดือนจากการประกอบ
อาชีพของผูดูแลและคูสมรสรวมกัน หรือรายไดของฝายใดฝายหน่ึงในกรณีที่อีกฝายหน่ึงไมมีรายได
โดยยังไมหักคาใชจายใดๆ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก 
การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว 
การทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยน้ีจะเสนอตามลําดับ ดังน้ี  

โรคลมชัก  
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลโรคลมชัก 

- การรับรูความรุนแรงของการชัก 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ระยะเวลาในการศึกษา 
- รายไดครอบครัว  
- ปจจัยอื่นๆ 

 
โรคลมชัก (Epilepsy) 
  

โรคลมชักเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลันของการทํางานของเซลลสมอง
โดยมีการปลดปลอยคลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปกติ (Epileptiform activity) ออกมาจากเซลลสมอง
จํานวนมากพรอม ๆ กันจากตําแหนงหน่ึงกระจายไปสูสมองสวนอ่ืน ๆ (กัลยาณ ธีระวิบูลย, 2549) 
โดยอาการชักจะเกิดข้ึนซํ้า ๆ กันโดยไมมีส่ิงกระตุนตั้งแต 2 คร้ังข้ึนไป (สมาคมโรคลมชักแหง
ประเทศไทย, 2542; Bendadis, 2001) โรคลมชักและการชักในเด็กมีทั้งที่ทราบและไมทราบสาเหต ุ
ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 3 เดือนมักมีสาเหตุมาจากภยันตรายจากการคลอด ภาวะสมองขาดออกซิเจน 
(hypoxic-ischemic injury) ความผิดปกติทางเมตาบอลิก เชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) 
แคลเซียมในเลือดต่ํา (hypocalcemia) โพแทสเซียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) และการติดเชื้อของ
ระบบประสาทสวนกลาง  ในทารกอายุ 4 เดือนถึง 5 ป มักมีสาเหตุการชักมาจากไข (Febrile 
Convulsion) การเกิดภยันตรายตอศีรษะภายหลังการคลอด ความผิดปกติของระบบประสาทแต
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กําเนิด การติดเชื้อของระบบประสาทสวนกลาง และโรคท่ีเกิดความเส่ือมทางระบบประสาท 
(Neurodegenerative disease) ในเด็กอายุ 6 ถึง 10 ป พบวาสาเหตุมักเกิดจากการสืบทอดทาง
พันธุกรรม และภยนัตรายตอศีรษะภายหลังคลอด สวนในเด็กอายุมากกวา 10 ปข้ึนไป มักมีสาเหตุ
การชักจากภยันตรายท่ีเกิดตอสมอง  การมีความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง พยาธิตัวตืดข้ึนสมอง 
(Cysticercosis) และเน้ืองอกสมอง (สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 

โรคลมชัก สามารถจําแนกตามลักษณะอาการชักเปน 3 ประเภท ไดแก อาการชัก
เฉพาะท่ี (Partial seizures) อาการชักทั้งตัว (Generalized seizures) และอาการชักที่จําแนกไมได 
(Unclassified epileptic seizure) (จริยา วิทยะศุภร, 2546; สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 

อาการชักเฉพาะที่ (Partial seizures) มีจุดเร่ิมตนจากสมองสวนใดสวนหน่ึง อาการ
แสดงจะแตกตางกันตามตําแหนงพยาธิสภาพที่เปนจุดเร่ิมตนของอาการชัก (Epileptic focus) และ
การกระจายของอาการชัก โดยสามารถจําแนกอาการชักตามความซับซอนไดสามรูปแบบ คืออาการ
ชักเฉพาะที่แบบไมซับซอน (Simple partial seizures) อาการชักเฉพาะที่แบบซับซอน (Complex 
partial seizure)  และอาการชักทั้งตัวที่เกิดตามหลังอาการชักเฉพาะที่ (Partial seizures evolving to 
generalized tonic-clonic convulsion or Secondary generalized seizures) อาการชักเฉพาะที่แบบไม
ซับซอน (Simple partial seizures) เปนอาการชักที่ผูปวยรูตัวตลอดเวลาและจําเหตุการณที่เกิดข้ึนได 
ผลการตรวจคลื่นไฟฟาสมองมักพบความผิดปกติที่ขางใดขางหน่ึงของสมอง สวนอาการชักเฉพาะที่
แบบซับซอน (Complex partial seizure) เปนอาการชักที่เร่ิมตนจากอาการชักเฉพาะที่แบบไม
ซับซอนแลวตอมารุนแรงข้ึนจนกระทั่งมีการเปลี่ยนแปลงภาวะรูสติ จําเหตุการณชวงที่ชักไมได 
อาการชักอาจหยุดเพียงเทาน้ีหรือกาวหนาตอไปเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติโดยไมรูตัว (Automatism) 
เชน เร่ิมตนดวยรูสึกกลัว วิตกกังวล หยุดน่ิง งุนงง ตามดวยอาการเค้ียวปาก ขยับปาก จากน้ันมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยไมรูตัว เชน บนพึมพํา เดินไปมา หมุนไปรอบ ๆ วิ่งโดยไมมีเหตุผล 
สับสน บางคร้ังมีพฤติกรรมรุนแรงถึงข้ึนกออาชญากรรมได การเปลี่ยนแปลงน้ีมักเกิดข้ึนคลายๆ กัน
หรือซํ้าๆ ในผูปวยน้ัน (Stereotype) บางรายอาจมีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวย ผล
ของการตรวจคลื่นไฟฟาสมองมักมีความผิดปกติของสมองท้ัง 2 ซีก และอาการชักทั้งตัวที่เกิด
ตามหลังอาการชักเฉพาะที่ (Partial seizures evolving to generalized tonic-clonic convulsion or 
Secondary generalized seizures) เปนอาการชักทั้งตัวที่เกิดตามหลังอาการชักเฉพาะที่ทั้งแบบไม
ซับซอนและแบบซับซอนซ่ึงมีการชักกระจายกาวหนาไปมากจนเกิดอาการชักทั้งตัว บางกรณีการชัก
กระจายรวดเร็วมากจนไมทันสังเกตอาการเร่ิมตนได สามารถตรวจไดจากผลคลื่นไฟฟาสมอง 

อาการชักทั้งตัว (Generalized seizures) อาการชักประเภทน้ีมีจุดเร่ิมตนในสมองท้ังซีก
ซายและขวาพรอมๆ กัน ผูปวยจะสูญเสียภาวะรูสติทันทีทําใหจําเหตุการณไมได อาการชักเกร็ง
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กระตุกเปนทั้ง 2 ขางพรอมๆ กัน คลื่นไฟฟาสมองผิดปกติมีการกระจายท้ังสมอง มีการกระจาย
กระแสประสาทที่ผิดปกติผานเย่ือก้ันสมองซีกซายและขวา (Corpus callosum) อาการชักทั้งตัวที่พบ
บอย ไดแก อาการเกร็งกระตุกทั้งตัว (Tonic-clonic seizure) อาการเหมอชั่วครู (Absence seizure) 
อาการกระตุกอยางรวดเร็วคลายสะดุง (Myoclonic seizure) การเสียความตึงตัวของกลามเน้ืออยาง
ทันทีทันใด (Atonic seizure/ Akinetic/ Astatic seizure) อาการชักกระตุกเปนชุดที่พบในทารก 
(Infantile spasm) อาการเกร็งกระตุกทั้งตัว (Tonic-clonic seizure) เดิมเรียกวา Grand mal อาการชักน้ี
จะเร่ิมตนจากสูญเสียภาวะรูสติตามดวยอาการเกร็งแขนและขา หากยืนอยูจะลมฟาดลง ขากรรไกร
แข็ง กัดลิ้น อาจมีเสียงรองแหลมจนแสบแกวหูเน่ืองจากอากาศถูกบีบใหผานออกทางสายเสียงจาก
การหดรัดตัวอยางแรงของกลามเน้ือทรวงอก อาจมีปสสาวะและอุจจาระราด มานตาขยายและไม
ตอบสนองตอแสง ชวงที่เกร็งน้ีผูปวยจะหยุดหายใจ ซีด และเขียว ระยะน้ีใชเวลาประมาณ 15 วินาที 
มักจะไมเกิน 1 นาที ตอมาเขาสูระยะกระตุก คือกลามเน้ือหดรัดเปนจังหวะอยางรุนแรงรวมกับ
หายใจเร็วแรง ใบหนาบิดเบี้ยว ตาเหลือก นํ้าลายฟูมปาก เหงื่อออก ชีพจรเร็ว อาการกระตุกมักจะจาง
หายไปภายใน 30 วนิาทีหรืออาจนานกวาน้ี หลังจากน้ีผูปวยจะหมดสติประมาณ 5 นาที แขนขาท้ัง
สองขางออนปวกเปยก หายใจแผวเบา มานตาอาจเทาหรือไมเทากันก็ได แตเร่ิมมีปฏิกิริยาตอแสง พอ
ตื่นข้ึนมาอาจสับสนงุนงงหรือจําเหตุการณอะไรไมไดเลย ซ่ึงภาษาชาวบานมักเรียกอาการชักน้ีวาลมบาหมู  

อาการเหมอชั่วครู (Absence seizure) เปนอาการชักที่เกิดจากการควบคุมภาวะรูสติถูก
ขัดขวาง อาการแสดงคือ เหมอลอย เปลือกตากระตุก และอาจพบอาการศีรษะผงกกมลง อาการ
ดังกลาวน้ีจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและใชเวลาส้ันๆ ประมาณ 5-15 วินาที เมื่อหยุดชักจะเปนปกติทันที 
สวนอาการกระตุกอยางรวดเร็วคลายสะดุง (Myoclonic seizure) เปนการหดรัดตัวของกลามเน้ือ
อยางรุนแรงและรวดเร็วมาก ระยะเวลาของการชักแตละคร้ังส้ันมาก อาจเกิดคร้ังเดียวหรือติดกัน
หลายๆ คร้ัง สําหรับการชักแบบการเสียความตึงตัวของกลามเน้ืออยางทันทีทันใด (Atonic/Akinetic/ 
Astatic seizure) เปนอาการชักที่แสดงออกในลักษณะของการทรุดตัวลงทนัที หรือถายกมืออยูมือที่
ยกจะตกลงมา ระยะเวลาการชักแตละคร้ังส้ันมาก และอาการชักกระตุกเปนชุดที่พบในทารก 
(Infantile spasm) เปนอาการชักที่แสดงออกในลักษณะแขนขากระตุกคลายสะดุง ศีรษะกมเขาหา
ลําตัว อาการอาจเกิดตอเน่ืองหลายๆ คร้ังเปนชุด ระยะเวลานานแตกตางกัน กรณีที่ชักนานอาจมี
อาการเขียวจากการกลั้นหายใจซ่ึงในแตละวันอาจชักไดหลายชุด และลักษณะอาการชักประเภท
สุดทายคืออาการชักที่จําแนกไมได (Unclassified epileptic seizure) เปนอาการชักที่ขอมูลยังไม
ชัดเจน หรือมีลักษณะแตกตางเปนพิเศษที่ไมสามารถจําแนกเขาในประเภทอ่ืนได สวนใหญเปนการ
ชักในทารกแรกเกิดซ่ึงอาจจะมีรูปแบบแตกตางออก ไป เชน neonatal seizure 
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อาการชักที่กลาวมาน้ีเปนอาการท่ีผูดูแลสามารถสังเกตได และจะเปนผูใหขอมูลกับ
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพไดดีที่สุด เน่ืองจากผูปวยที่มาพบแพทยสวนใหญมักหยุดชักแลว การไดรับ
ขอมูลที่ชัดเจนจากผูดูแลหรือผูพบเห็นเหตุการณขณะผูปวยชักจะชวยใหแพทยสามารถวินิจฉัยไดวา
ใชอาการชักหรือไม เปนการชักชนิดใด และชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคอื่นที่มีอาการคลาย
ชกัได การวินิจฉัยโรค สามารถทําไดโดยการซักประวัติ การตรวจรางกายและการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การซักประวัติของผูปวยเด็กจากผูดูแลมักเก่ียว ของกับประวัติการคลอด พัฒนาการ
ที่ผิดปกติ การเกิดภยันตรายตอสมอง ประวัติการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนตน สวนการ
ตรวจรางกายมักเปนการตรวจหาความผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะท่ี ขนาดศีรษะที่ผิดปกติ 
และความผิดปกติของระบบท่ัวไปที่บงบอกถึงความผิดปกติของสมองท่ีทําใหเกิดอาการชัก (สมาคม
โรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือหาสาเหตุของการชักมีแนวทางการตรวจท่ีแตกตางกัน
ไปในแตละชวงอายุและสาเหตุที่สงสัยเน่ืองจากสาเหตุของการชักจะแตกตางกันในแตละอายุ ไดแก 
การตรวจระดับเกลือแรและสารตาง ๆ ในเลือด เชน กลูโคส อิเล็คโตรไลต แคลเซียม แมกนีเซียม 
ยูเรียในเลือดและปสสาวะ แอมโมเนีย และแลกเตต (lactate) รวมทั้งการตรวจระดับกรดอะมิโนใน
เลือดและในปสสาวะเพ่ือหาสาเหตุของโรคลมชัก โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนทารกซ่ึงบางคร้ังใชการ
ตรวจหาสารเฟอรริคคลอไรด (ferric chloride) ในปสสาวะเพ่ือชวยในการคัดกรองแทนเน่ืองจากการ
ตรวจระดับกรดอะมิโนน้ันมีราคาแพง การตรวจนํ้าไขสันหลังเปนการตรวจวินิจฉัยอีกวิธีหน่ึงที่
กระทําในรายท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อในระบบประสาท โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 18 เดือนที่มาพบ
แพทยดวยเร่ืองชักจากไขเปนคร้ังแรก 

การตรวจคลื่นสมอง (Electroencephalography, EEG) เปนการตรวจท่ีชวยวินิจฉัย และ
จําแนกชนิดของโรคลมชักเพ่ือเปนแนวทางในการรักษาและทํานายโรค แตผลการตรวจคลื่นสมองที่
ปกติไมไดแสดงวาบุคคลน้ันไมไดเปนโรคลมชัก เพียงแตไมพบความผิดปกติในชวงเวลาที่ตรวจ
เทาน้ัน การแปลผลตองอาศัยประวัติและอาการแสดงเปนหลักซ่ึงผูดูแลจะเปนผูที่มีสวนชวยในการ
วินิจฉัยไดอยางมากเน่ืองจากมีโอกาสพบเห็นอาการชักของผูปวยเด็กไดมากกวาผูอื่น นอกจากน้ีการ
จําแนกผูปวยที่เปนโรคลมชักจริงออกจากผูปวยที่แสรงทําหรือผูที่มีความผิดปกติทางจิต คือวิธีการ
ตรวจคล่ืนสมองรวมกับการถายวิดีทัศน (video-EEG monitoring) รวมถึงการตรวจโดยวิธีประสาท
เทคโนโลยี (Neuroimaging) ไดแก การเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (Computed Tomography: CT) การ
ถายภาพอวัยวะโดยอาศัยพลังแมเหล็ก (Magnetic Resonance Imaging: MRI) ในการชวยวินิจฉัย 
การตรวจดวย MRI น้ันมีประโยชนอยางมากในการวินิจฉัยหาสาเหตุและรักษาโรคลมชัก นอกจากน้ี 
ยังมีการตรวจปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองดวยวิธีการตรวจดวยเคร่ืองสรางภาพสวนตัด โดยอาศัย
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คอมพิวเตอรในการปลดปลอยโฟตอนเด่ียว (Single Photon Emission Computerized Tomography, 
SPECT) ซ่ึงเปนการตรวจการทํางานของสมอง เชน หาตําแหนงของสมองท่ีใชกลูโคสมากหรือนอย
กวาปกติในขณะท่ีผูปวยมีอาการชัก โดยสมองสวนที่ทํางานผิดปกติจะมีการใชกลูโคสมากกวาปกติ 
ซ่ึงเปนวิธีลาสุดที่นํามาใชตรวจเพ่ือชวยในการวินิจฉัยโรคลมชักแตเปนวิธีที่มีราคาแพง 

การวินิจฉัยโรคที่ไดจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และการตรวจทางวิธีทางประสาทเทคโนโลยีน้ัน ทําใหทราบลักษณะของอาการชัก สาเหตุของการชัก 
เพ่ือนําไปเปนขอมูลประกอบการพิจารณาใหการรักษาตอไป สําหรับการรักษาโรคลมชักในปจจุบัน
สามารถทําไดหลายวธีิ ไดแก การรักษาดวยการรับประทานยา การผาตัด การรักษาดวยอาหาร และ
การกระตุนเสนประสาทเวกัส ซ่ึงแตละวิธีมีขอบงชี้และขอจํากัดที่แตกตางกันตามสาเหตุ อาการ 
และลกัษณะของผูปวย การรักษาโรคลมชักที่นิยมใชมากที่สุดคือ การรักษาดวยยาเน่ืองจากเปนวิธีที่
ทําไดงายและสวนใหญใหผลในการรักษาดี เปาหมายของการรักษาดวยยา คือเพ่ือใหผูปวยปลอด
จากอาการชัก (seizure free) โดยพยายามควบคุมอาการชักใหไดเร็วที่สุด และไมมีอาการขางเคียงหรือ
พิษจากยาทําใหผูปวยโรคลมชักมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (กัลยาณ ธีระวิบูลย, 2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 
2544) ผูปวยที่มีอาการชักนานจะมโีอกาสหาย (remission) นอยลง 

ยากันชักแตละชนิดมคีวามจําเพาะตออาการชักตางชนิดกัน การตอบสนองตอยาของ
ผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน การใชยากันชักในผูปวยเด็กมีความแตกตางจากผูใหญเน่ืองจาก
ชนิดของโรคลมชักที่ในเด็กและผูใหญมีความแตกตางกัน สมองของเด็กยังคงมีการเจริญเติบโตและ
เปลี่ยนแปลงตามวัยมากกวาผูใหญ การดําเนินโรคในผูปวยเด็กมีการเปลี่ยนแปลงมากกวาผูใหญ 
รวมถึงเภสัชจลนศาสตรของยากันชักก็มีความแตกตางกันอยางมาก แตทั้งน้ีการใหยากันชักทั้งใน
เด็กและผูใหญควรมีความตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ การใหยากันชักตองเลือกใชใหเหมาะสมกับชนิด
ของการชักโดยเร่ิมตนดวยการใหยากันชักชนิดเดียว (monotherapy) กอนเพราะมีหลักฐานวาควบคุม
อาการชักไดดีกวาการใหยาหลายๆ ชนิดพรอมกัน ลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดอาการขางเคียง และ
ปฏิกิริยาระหวางยา (drug interaction) สามารถรับประทานยาไดตอเน่ือง และสมํ่าเสมอดีกวา (good 
compliance) และมีราคาถูก หากควบคุมอาการชักไมไดจึงพิจารณาใชยากันชักหลายชนิด (polytherapy) 
รวมกัน แพทยจะใหยากันชักในขนาดสูงสุดที่จะสามารถควบคุมอาการชักได โดยไมมีอาการ
ขางเคียงโดยปรับระดับยาเพ่ิมข้ึนทีละนอยอยางชาๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการไมพึงประสงคจากยา 
แพทยจะปรับระดับยากันชักแพทยโดยพิจารณาจากระดับยาในกระแสเลือด (blood level) รวมกับ
อาการของผูปวย และบริหารยาตามคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา  การเลือกใชยาควรเปนยากันชักที่เคย
ไดรับจากบริษัทเดิมไมควรเปลี่ยนบริษัทที่ผลิตกลับไปกลับมา เน่ืองจากอาจทําใหผูปวยกลับมา
ควบคุมอาการชักไมไดหรือเกิดผลขางเคียงมากกวาเดิม (สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 
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ซ่ึงผูดูแลเด็กโรคลมชักมีบทบาทในการดูแลใหผูปวยเด็ก ไดรับยาอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอตามแผน 
การรักษาเพ่ือผลการรักษาท่ีดี รวมถึงการเฝาระวังอาการขางเคียงของยา และปฏิกิริยาระหวางยากัน
ชักที่อาจเกิดกับผูปวยเด็ก 

การสังเกตอาการขางเคียงของยากันชัก เปนบทบาทหน่ึงที่สําคัญของผูดูแลเด็กโรค
ลมชัก อาการขางเคียงของยากันชักสามารถแบงไดเปน 5 กลุม (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2544; สมาคม
โรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) ไดแก อาการเปนพิษ (Toxicity) อาการแพ (idiosyncrasy) ความ
ผิดปกติทางเมตะบอลิก (metabolic abnormality) อาการเปนพิษตอเด็กในครรภ (teratagenicity) และ
ผลตอการตั้งครรภที่ทําใหมีอาการชักเพ่ิมมากข้ึน สําหรับในผูปวยเด็กน้ันผูดูแลตองเฝาระวังอาการ
ขางเคียงของยากันชัก โดยเฝาระวังอาการเปนพิษ (Toxicity) ซ่ึงเปนอาการท่ีเกิดข้ึนเมื่อผูปวยไดรับ
ยาเกินขนาด อาการที่เกิดข้ึนจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับระดับยาในกระแสเลือดและอาการจะหายไป
เมื่อระดับยาในกระแสเลือดลดลง แมจะเคยเกิดอาการเปนพิษแตผูปวยยังสามารถใชตัวยาเดิมไดโดย
ปรับขนาดยาใหเหมาะสม อาการที่พบบอยสําหรับยาฟโนบารบิทาล (Phenobarbital) ยาฟนิโทอิน 
(Phenytoin) และยาคารบามาซีพีน (Carbamazepine) ไดแก อาการตาลาย วิงเวียน เห็นภาพซอน เดิน
เซ หรืองวงซึม สวนยาวาลโพรอิค แอสิด (Valproic acid) จะพบอาการมือส่ัน (postural tremor) และ
ยาฟนิโทอิน (Phenytoin) จะพบอาการปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) รวมดวย  สวน
อาการแพ (idiosyncrasy) เปนอาการขางเคียงจากยากันชักที่เกิดเฉพาะกับผูปวยบางรายที่ไวตอยา
ชนิดน้ัน ๆ อาการมักเกิดในระยะแรก ๆ ที่ไดรับยาแมจะไดรับยาในขนาดตํ่า ๆ ก็ตามโดยอาการ
ไมไดข้ึนอยูกับระดับยาในกระแสเลือด เมื่อมีอาการแพเกิดข้ึนตองหยุดยา เปลี่ยนชนิดของยา และไม
ควรกลับมาใชยาน้ันอีก อาการแพที่พบ ไดแก อาการแพทางผิวหนัง ตับอักเสบ การกดไขกระดูก 
อาการแพที่พบบอย ไดแก ผ่ืนคันจากยาคารบามาซีพีน (Carbamazepine)  ยาฟนิโทอิน (Phenytoin) 
และยาฟโนบารบิทาล (Phenobarbital) และความผิดปกติทางเมตะบอลิก (metabolic abnormality) 
เปนอาการที่พบในผูปวยบางรายท่ีมีโรคทางกาย หรือขาดสารบางอยางในรางกายซ่ึงเปนปจจัยเสริม
ใหเกิดความผิดปกติน้ี สามารถแกไขไดโดยการปรับขนาดยาที่ใหหรือรักษาความผิดปกติทางเมตะ
บอลิกน้ัน ไดแก ภาวะแคลเซียมต่ํา ภาวะกระดูกพรุนจากยาฟนิโทอิน (Phenytoin) และยาฟโนบารบิ
ทาล (Phenobarbital) ภาวะพรองโฟเลตและโรคโลหิตจางชนิดเมกะโลบลาสติก (megaloblastic 
anemia) จากยาฟนิโทอิน (Phenytoin) หรือยาฟโนบารบิทาล (Phenobarbital) ภาวะโซเดียมต่ําจาก
การหลั่งฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติกที่สรางจากตอมใตสมองสวนหลังออกมามากกวาปกติ (SIADH) 
จากยาคารบามาซีพีน (Carbamazepine) ภาวะแอมโมเนียในเลือดสูงจากยาวาลโพรอิคแอสิด 
(Valproic acid) อาการเหงือกบวม ขนข้ึนมาก และเปนสิวจากยาฟนิโทอิน (Phenytoin) อาการผม
รวง นํ้าหนักข้ึนจากยาวาลโพรอิค แอสิด (Valproic acid) เปนตน ดังน้ันผูดูแลจึงควรมีความรูความ
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เขาใจ และไดรับคําแนะนําเก่ียวกับยาและผลขางเคียงของยาเพ่ือปองกันและชวยเหลือใหผูปวยเด็ก
ไดรับยากันชักโดยมีผลขางเคียงจากยานอยที่สุด 

เมื่อผูปวยเด็กไดรับยากันชักจนไมมีอาการชักแลวแพทยจะพิจารณาหยุดยา ซ่ึงการหยุด
ยากันชักในผูปวยเด็กน้ันไมมีกฎเกณฑวาควรหยุดยาเม่ือหยุดชักแลวเปนเวลาก่ีป แตโดยท่ัวไปจะ
หยุดยาเม่ือไมมีอาการชักอยางนอย 2 ป แตบางกรณีอาจนานกวาน้ี เชน มีภาวะสมองพิการรวมดวย 
มีการชักอยางรุนแรง มีอาการชักหลายชนิด และควบคุมอาการชักไดยาก การหยุดยากันชักจะทําโดย
การหยุดยาทีละนอยอยางชา ๆ อาจทําภายใน 2-6 เดือน จนไมชักเลยเปนเวลาอยางนอย 2 ป ผูปวย
เด็กที่ไมมีอาการชักเลยในชวงที่ไดรับการรักษาตลอดระยะเวลา 4 ป เมื่อหยุดยาจะมีโอกาสหาย
ประมาณรอยละ 75 ถาไมมีอาการชักเลยตลอดระยะเวลา 2 ป มีโอกาสหายรอยละ 50-60 สวนใน
ผูปวยเด็กที่ชักตั้งแตอายุนอยแตไมต่ํากวา 2 ปและเปนการชักในระยะเวลาส้ัน ๆ การพยากรณโรคจะ
ดี (สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) ผูดูแลสามารถมีสวนรวมในการประเมินประสิทธิภาพ
ของยากันชักที่ใชในการรักษาผูปวยเด็กได โดยประเมินจากจํานวนคร้ังของการชักที่ลดลงหลังจาก
ไดรับยาซ่ึงทําไดโดยการจดบันทึกจํานวนคร้ังของการชักลงในปฏิทินหรือสมุดบนัทึกอาการชัก 

นอกจากการรักษาดวยยาแลว ผูปวยที่ควบคุมอาการชักยากแพทยจะพิจารณาใหรักษา
ดวยวิธีอื่น ไดแก การผาตัด การรักษาดวยอาหาร (Ketogenic Diet) และการกระตุนเสนประสาท
เวกัส ผูปวยโรคลมชักที่ไมสามารถควบคุมอาการชักไดดวยยาประมาณรอยละ 15-25 จะไดรับการ
พิจารณาใหรักษาดวยการผาตัดในรายท่ีไมสามารถควบคุมอาการชักดวยยา การชักมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ตําแหนงจุดตั้งตนของอาการชักและตําแหนงที่ผาตัดตองไมกระทบสวน
ใกลเคียงจนเกิดผลเสีย การผาตัดทําไดโดยการตัดเอาสวนที่เปนจุดเร่ิมตนของการชักออกจากสมอง
ดานขาง (Temporal lobe) ซ่ึงใหผลการรักษาดีมาก รอยละ 90 มีอาการดีข้ึน รอยละ 68 หายจาก
อาการชัก รอยละ 24 ควบคุมอาการไดดีข้ึน และการตัดสมองสวนที่อยูภายนอกของสมองดานขาง
ออกโดยตําแหนงที่นิยมทําคือบริเวณสมองสวนหนา (Frontal lobe) ซ่ึงผลการรักษาดีพอควร รอยละ 
45 หายจากอาการชัก และรอยละ 35 ควบคุมอาการชักดีข้ึน (จริยา วิทยะศุภร, 2546) อันตรายจาก
การผาตัดข้ึนอยูกับเทคนิคในการผาตัด การเตรียมผูปวยสําหรับผาตัด และการตรวจรางกาย โดย
กอนทําการผาตัดผูปวยตองไดรับการประเมินสภาพอยางละเอียดเพ่ือใหผลการรักษาดีที่สุด และ
หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

ในกรณีที่การรักษาดวยยาไมไดผลยังมีวิธีการรักษาดวยอาหารที่เรียกวา คีโตจีนิก ไดเอท 
(Ketogenic Diet) ซ่ึงใหผูปวยเด็กรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง แตโปรตีน และคารโบไฮเดรตต่ํา เชน 
อาการกระตุกของกลามเน้ืออยางรวดเร็วแบบซับซอน (complex myoclonic epilepsy) ที่มีชักแบบเกร็ง
กระตุก (tonic-clonic) รวมดวย วิธีน้ีใชในการรักษาเร่ิมแรกในผูปวยเด็กที่ชักจากการพรองเอนไซม
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ไพรูเวท ดีไฮโดรจีเนส (pyruvate dehydrogenase) ซ่ึงพบวาไดผลดีและปลอดภัยเมื่อใชกับเด็กอายุ
นอยกวา 2 ป อาหารน้ีสวนใหญเปนไขมัน จํากัดแปงและโปรตีน เด็กที่อายุมากกวา 2-3 ป จะไม
รับประทานอาหารน้ีเน่ืองจากรสชาติไมอรอย ประกอบกับการเตรียมอาหารนี้ตองใชเวลา และมีการชั่ง
อยางละเอียดจึงไมเปนที่นิยมนํามาใช การรักษาดวยวิธีน้ียังไมทราบกลไกแนชัด แตหามนํามาใชรวมกับ
การรักษาดวยยาวาลโพรเอท (valproate) อยางเด็ดขาดเพราะจะทําใหเส่ียงตอการเกิดพิษตอตับสูง (จริยา 
วิทยะศุภร, 2546; สมพนธ ทัศนิยม, 2547) 

การรักษาโดยการกระตุนเสนประสาทเวกัส (Vagus Nerve Stimulation) เปนอีกวิธีหน่ึง
ที่ใชรักษาอาการชักที่ควบคุมไมได เสนประสาทเวกัสน้ันเปนประสาทสมองคูที่ 10 ทอดผาน 
pharynx เพดาน หลอดเลือด หัวใจ ปอด และทอทางเดินอาหารโดยเปนตัวนําขอมูลตาง ๆ เขาสู
สมองบริเวณฮิปโปแคมปส (Hippocampas) และคอรเท็กซ (Cortex) ซ่ึงมีบทบาทสําคัญท่ีกอใหเกิด
อาการชัก คาดวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสจะชวยลดการกระตุนของเซลลประสาทโดยมี
หลักการคลายการกระตุนหัวใจ (Cardiac pacemaker) แตกลไกที่แทจริงยังไมทราบ หลังการรักษา
ประมาณหน่ึงปคร่ึงข้ึนไปจึงจะเร่ิมเห็นผล และสามารถควบคุมอาการชักไดดีข้ึนประมาณรอยละ 50 
(จริยา วิทยะศุภร, 2546; สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 

ดังน้ันจะเห็นไดวาการรักษาโรคลมชักที่ไดผลอยางมากและนิยมนํามาใช คือการรักษา
ดวยการรับประทานยากันชัก แตการรักษาจะไดผลดีหรือไมผูดูแลมีสวนสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยให
เกิดผลสัมฤทธ์ิของการรักษา โดยเฉพาะในผูปวยเด็กซ่ึงผูดูแลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะทําให
ผูปวยเด็กมีโอกาสฟนหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักสามารถแบง
ไดเปนสองระยะ ไดแก การดูแลขณะมีอาการชัก และการดูแลในระยะยาว การดูแลผูปวยเด็กขณะมี
อาการชักน้ันทําไดโดยผูดูแลตองใหการชวยเหลืออยางมีสติและสงบ ไมแสดงอาการตื่นเตนตกใจ 
นําส่ิงของทุกอยางที่อาจทําใหผูปวยเด็กไดรับบาดเจ็บออกจากบริเวณน้ัน ปองกันศีรษะกระแทกพ้ืน
โดยอาจใชหมอนหรือผาหมรองศีรษะ จัดใหผูปวยนอนราบตะแคงหนาไปขางใดขางหน่ึงเพ่ือ
ปองกันการสําลักและลิ้นตกไปอุดทางเดินหายใจ ไมใชน้ิวหรือส่ิงของงัดปากผูปวยขณะชักเพราะ
อาจเกิดอันตรายตอผูปวยเด็กและผูชวยเหลือ คลายเส้ือผาผูปวยใหหลวม พยายามทําใหผูปวยหยุด
ชักโดยเร็ว เชน การใหยากันชักทางทวารหนัก แตไมควรปอนอาหารหรือยาจนกวาจะฟนเปนปกติ
เพราะอาจทําใหผูปวยสําลักได ไมขัดขวางการเคล่ือนไหวของผูปวย สังเกตอาการชัก ไดแก 
ระยะเวลาท่ีชัก ลักษณะการชัก อาการนํา ลักษณะสีผิวขณะชัก เปนตน ควรดูแลผูปวยอยางใกลชิด
จนกวาจะฟนเปนปกติ หลังจากหยุดชักหามยึดจับผูปวยเน่ืองจากในระยะแรกผูปวยอาจยังไมรูสติ 
และมีอาการงุนงงอาจกระตุนใหผูปวยมีการตอสูรุนแรงได หากผูปวยหลับภายหลังการชักควรให
หลับตอไป ปลอบโยนผูปวยเม่ือผูปวยฟนคืนสติ หากผูปวยเด็กมีอาการหายใจลําบาก ชักนานกวา
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ปกติ หรือชักซํ้าขณะท่ียังไมฟนเปนปกติควรรีบนําสงโรงพยาบาลท่ีใกลที่สุด และชวยการหายใจ
ทันทีที่พบวาผูปวยหยุดหายใจ (กัลยาณ ธีระวิบูลย, 2549; จริยา วิทยะศุภร, 2546; Bowden, & 
Greenberg, 2003; Jackson, & Vessey, 2000) ผูดูแลที่สามารถปฏิบัติตนเพ่ือชวยเหลือผูปวยเด็ก
ในขณะชักไดอยางถูกตองเหมาะสมจะลดการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ ความพิการ และการเสียชีวิต
เน่ืองจากการชักได 

นอกเหนือจากการชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการชักแลว การดูแลในระยะยาวเปน
ส่ิงจําเปนที่สงผลใหผูปวยเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การดูแลในระยะยาวท่ีผูดูแลสามารถทําได คือ
การใหผูปวยเด็กไดรับประทานยากันชักอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ ไมหยุดยากันชักเอง และสังเกต
ผลขางเคียงและพิษจากการไดรับยากันชัก หากผูปวยเด็กมีไขสูงควรรีบเช็ดตัวลดไขและรับประทาน
ยาลดไขเพ่ือปองกันการเกิดอาการชัก และเมื่อเจ็บปวยควรพาไปพบแพทย ควรแจงใหแพทยทราบ
วาผูปวยเด็กเปนโรคลมชักและรับประทานยาชนิดใดอยู หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนใหเกิดอาการชัก เชน 
ความเครียด ความเหน่ือยลา การอดนอน บางรายปจจัยชักนําอาจเปนแสงวูบวาบจากโทรทัศนหรือ
เกมสคอมพิวเตอร การติดเชื้อในรางกาย เปนตน หลีกเลี่ยงการกระทําหรือส่ิงแวดลอมที่เส่ียงตอการ
บาดเจ็บหรือเสียชีวิตหากเกิดอาการชัก เชน การอาบนํ้าจากอาง การวายนํ้าตามลําพัง การเดินขาม
ถนนตามลําพัง การอยูใกลเตาไฟ และการปนปายที่สูง เปนตน ผูดูแลควรสอนใหผูปวยเด็กทราบ
แนวทางปฏิบัติสําหรับตนเมื่อเกิดอาการชัก ไดแก หยุดกิจกรรมที่กําลังทําทันทีเมื่อรูสึกวาจะมี
อาการชัก บอกบุคคลใกลชิดขณะน้ันใหชวยและนอนราบบนพ้ืนที่ไมมีส่ิงกีดขวางกระแทกรางกาย 
เปนตน ใหผูปวยพกบัตรแสดงตนวาเปนโรคลมชักเมื่อออกจากบาน 

สําหรับผูปวยเด็กที่เพ่ิงเขาโรงเรียนผูดูแลตองส่ือสารกับทางโรงเรียนและครูผูสอนให
ทราบถึงโรคและอาการชักของผูปวยเด็ก รวมถึงวิธีการปฐมพยาบาลเพ่ือใหการดูแลไดถูกตองเม่ือมี
อาการชัก การส่ือสารจะทําใหครูและเพ่ือนนักเรียนของผูปวยเขาใจและมีทัศนคติที่ดีตอโรคลมชัก
เพ่ือไมใหผูปวยถูกปฏิเสธ นอกจากน้ีผูดูแลควรจัดใหผูปวยเด็กโรคลมชักรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนและถูกสุขลักษณะทางโภชนาการ สวนกีฬาที่ผูปวยเด็กโรคลมชักสามารถเลนไดควรเปน
กีฬาที่เหมาะสมกับอาการของผูปวย เน่ืองจากอาจเกิดอาการชักขณะเลนกีฬาและทําใหเกิดอุบัติเหตุ
ได ไมควรหามเลนกีฬาเพราะจะทําใหผูปวยเด็กรูสึกมีปมดอย รูสึกวาตนเองแตกตางจากเด็กคนอ่ืน 
ขาดเพ่ือน ถูกลอเลียน และขาดการออกกําลังกายสงผลใหรางกายออนแอ และคุณภาพชีวิตไมดี จึงควร
ใหผูปวยเด็กออกกําลังกายโดยการเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหรางกายแข็งแรงและลดโอกาสการเกิด
กระดูกบางจากการรับประทานยากันชักในระยะยาว ผูดูแลควรใหผูปวยเลือกเลนกีฬาที่เหมาะสมกับ
ความถนัดและไมหักโหมจนรางกายเหน่ือยลาเพราะจะกระตุนใหเกิดอาการชักได กีฬาที่ปลอดภัย
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สําหรับผูปวยเด็กโรคลมชัก ไดแก การวิ่ง การเดินออกกําลังกาย การเลนปงปอง และการเตนแอโรบิก 
เปนตน สวนกีฬาที่ตองระมัดระวังขณะเลน เชน การขี่จักรยาน การเตะฟุตบอล การวายนํ้า เปนตน 

ผูดูแลควรพาผูปวยเด็กมาพบแพทยตามนัด และเปนผูทําปฏิทินการรับประทานยา จด
บันทึกจํานวนคร้ังและลักษณะของการชัก ตลอดจนผลขางเคียงของยา และใหขอมูลกับแพทย ความ
รวมมือในการรักษาจะทําใหผูปวยเด็กควบคุมอาการชักไดดีและเร็วข้ึนสงผลใหผูปวยเด็กมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ผูดูแลควรพูดคุยกับผูปวยเด็กเก่ียวกับแผนการในอนาคต และอธิบายใหผูปวยเด็กทราบวา
ตนเองสามารถเติบโตเปนผูใหญสามารถแตงงานและมีบุตรไดเหมือนคนทั่วไป แตการมีบุตรควรทํา
เมื่อสามารถควบคุมการชักและหยุดยากันชักไดแลวจะดีที่สุด (กลุมศึกษาวิจัยโรคลมชัก, 2551ก-ง; 
จริยา วิทยะศุภร, 2546; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2546) 

จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักน้ัน เปนภารกิจที่คอนขางหนักสําหรับผูดูแล 
ตองใชพลังงานและเวลาอยางตอเน่ืองยาวนานในการดูแลผูปวยเด็ก ภาระหนาที่ในการดูแลที่ตอง
รับผิดชอบทําใหผูดูแลเด็กโรคลมชักตองมีการปรับตัว เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยเด็กไดอยาง
เหมาะสมและใชชีวิตอยูกับผูปวยเด็กไดอยางผาสุก 
 

การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 
การปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดข้ึนภายในหรือภายนอก

ตัวบุคคลและแสดงออกมาภายใตสถานการณจําเพาะ (Roy, 2009) รอยไดแบงการปรับตัวออกเปนส่ี
ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพ่ึงพาระหวางกัน บุคคลที่
สามารถปรับตัวตอส่ิงเรา หรือส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพจะเกิดความสมดุล
ในชีวิต หากไมสามารถปรับตัวไดจะสงผลใหเกิดอาการทางจิตเวชตามมา ซ่ึงอาการทางจิตเวชจาก
การปรับตัวที่ผิดปกติที่เกิดข้ึนมักมีอาการไมเกินหกเดือนซ่ึงสามารถรักษาใหหายเปนปกติได อาการ
ทางจิตเวชมักเกิดภายในเวลาสามเดือนหลังเกิดสถานการณกดดันมากระทบ โดยเกิดจากอาการตึง
เครียดที่มากเกินกวาการตอบสนองตอสถานการณกดดันตามปกติ ทําใหมีความบกพรองอยางชัดเจน
ในการทําหนาที่ การงาน การเรียน หรือการเขาสังคม อาการที่ปรากฏ ไดแก วิตกกังวล หงุดหงิด 
ตึงเครียด ตื่นเตน เศราเสียใจ รูสึกสิ้นหวัง มีการประพฤติที่ละเมิดสิทธิผูอื่น ละเมิดกฎเกณฑ 
เชน ไมมีความรับผิดชอบ แสดงความปาเถื่อน ใชกําลัง ละเลยความรับผิดชอบตามกฎหมาย มี
พฤติกรรมแปรปรวน บุคคลเหลานี้จะมีปญหาทางดานการทํางาน และสัมพันธภาพกับบุคคล
อื่นแบบชั่วคราว และมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา
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ผูที่มีอายุ 10-29 ป ที่ทําการฆาตัวตายสําเร็จ รอยละ 9 ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะการปรับตัวที่
ผิดปกติ (รณชัย คงสกนธ, 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักและโรคเร้ือรังมัก
ประสบปญหาในการปรับตัว ซ่ึงสามารถแบงไดเปนส่ีดานตามแนวคิดของรอย (Roy, 2009) ไดแก 
ปญหาการปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพ่ึงพาระหวางกัน  
ปญหาในการปรับตัวดานรางกายของผูดูแลเด็กโรคลมชัก เกิดข้ึนเน่ืองจากผูปวยยังอยูในวัยเด็กซ่ึง
ไมสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางสมบูรณ ผูดูแลจึงตองใหการดูแลในสวนของการทํากิจวัตร
ประจําวันตามปกติรวมกับการดูแลในยามเจ็บปวย ประกอบกับโรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่ใชเวลาใน
การรักษายาวนาน ผูปวยเด็กอาจมีอาการชักที่รุนแรงและเกิดข้ึนไดทุกเวลาโดยไมสามารถคาดการณ
ได ผูดูแลจึงตองเฝาระวังอาการและดูแลอยางใกลชิดมากกวาการดูแลเด็กโดยทั่วไป   ผูดูแลตองมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตและกิจวัตรประจําวัน เชน ลดเวลาในการรับประทาน
อาหาร และพักผอนนอนหลับนอยลง (Thomas, & Bindu, 1999) เพ่ือใหมีเวลาในการดูแลผูปวยมาก
ข้ึน ผูดูแลที่มีการปรับตัวไมเหมาะสมมักจะทุมเทเวลาแรงกายแรงใจในการดูแลผูปวยเด็กอยางมาก 
โดยไมคํานึงถึงสุขภาพของตนเองสงผลใหสุขภาพทรุดโทรม ผูดูแลเด็กที่เปนโรคเร้ือรังมักมีอาการ
นอนไมหลับเน่ืองจากมีความวิตกกังวล ทําใหรางกายออนเพลีย มีอาการปวดศีรษะ เบื่ออาหาร หรือ
รับประทานอาหารไดนอยลง (Jackson, & Vessey, 2000) ภาระการดูแลเด็กซ่ึงเปนโรคเร้ือรังอาจทํา
ใหผูดูแลเกิดความเหน็ดเหน่ือย ทอแท สงผลใหเกิดปญหาการปรับตัวดานอัตมโนทัศนตามมา 

จากการศึกษาของอีสแมนและคณะ (Eastman, et al., 1999) พบวา บิดามารดาของเด็ก
โรคลมชักที่ไมสามารถควบคุมอาการชักได และมียังมีอาการชักที่รุนแรงจะมีความตึงเครียดสูงมาก 
(Eastman, et al., 1999) และจากการทบทวนวรรณกรรมของเอลลิส (Ellis, et al., 2000) พบวาการดูแลเด็ก
โรคลมชักที่มีอาการรุนแรงและไมสามารถควบคุมอาการชักไดทําใหผูดูแลรูสึกวาคุณคาในตนเองต่ําลง 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของออสติน (Austin, 1988) ที่พบวาครอบครัวเด็กโรคลมชักมีความรูสึกความ
มีคุณคาในตนเองต่ํากวาเมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวเด็กเด็กโรคหอบหืด จากการศึกษาของโธมัสและ
บินดู (Thomas, & Bindu, 1999) พบวาครอบครัวของเด็กโรคลมชักมีระดับความซึมเศรา ความโกรธ 
ความอับอายสูง รูสึกหมดหนทางชวยเหลอื (helplessness) บอยคร้ัง และมีความคับของใจ 

สวนปญหาในการปรับตัวดานบทบาทหนาที่น้ันเกิดข้ึนเน่ืองจากการดูแลเด็กโรคลมชัก
ตองกระทําอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลายาวนาน ประกอบกับผูปวยยังอยูในวัยเด็ก มีแนวโนมที่จะมี
ระดับสติปญญาต่ํากวาเด็กทั่วไป (Seidenberg, et al., 1986) และมักมีปญหาทางดานพฤติกรรม 
(Hoare, & Kerley, 1991; McDermott, et al., 1995) ทําใหผูดูแลตองปรับสมดุลระหวางบทบาทใน
การดูแลผูปวยเด็กกับบทบาทในการจัดการชีวิตประจําวันของตนเองและครอบครัว ทําใหผูดูแลเกิด
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ความเหน่ือยหนายตอการดูแล (Heinzer, 1998; Sisk, 2000; Melnyk, Fenstein, Moldenhouer, & Small, 
2001) สงผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ที่ผูดูแลตองใหการดูแลดวย ไดแก พ่ีนองของผูปวย
เด็กโรคลมชัก และคูสมรสของผูดูแล เปนตน จากการศึกษาของฮัวรและเคอรเลย (Hoare, & Kerley, 
1991) พบวา 1 ใน 4 ของพี่นองของผูปวยเด็กโรคลมชักมีปญหาพฤติกรรม ปญหาน้ีอาจเกิดจาก
ความรูสึกอิจฉาท่ีบิดามารดามุงใหความสนใจหรือเอาใจใสแตผูปวยเด็กโรคลมชัก (Devinsky, 1997) 
ผูดูแลเด็กโรคลมชักที่ทุมเทกับบทบาทการดูแลผูปวยมากเกินไปทําใหมีโอกาสพูดคุยกับคูสมรสนอยลง
ซ่ึงสงผลใหสัมพันธภาพของผูดูแลกับคูสมรสไมดี (Boulow, et al., 2006; Ellis, et al., 2000) 

นอกจากบทบาทหนาที่การดูแลผูปวยแลว ผูดูแลหลายรายตองทํางานหารายได ทําให
งานที่ทําอยูไดรับผลกระทบจากการทําบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวย จากการศึกษาในครอบครัว
ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังพบวาผูดูแลรอยละ 50 เขาทํางานสายและกลับบานเร็ว รับประทานอาหาร
กลางวันนานกวาปกติ รับโทรศัพทเร่ืองการดูแลผูปวยบอย ขาดงานบอยเน่ืองจากตองไปดูแลผูปวย 
หรือผูปวยมีการเจ็บปวยฉุกเฉิน และพบวา 1 ใน 10 ตองลาออกจากงาน รอยละ 11 หยุดงานไปเฉย ๆ 
บางคนตองเปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลามาทํางานเปนบางเวลาแทน (Kathleen, 2001) สอดคลอง
กับการศึกษาในออสเตรเลียที่พบวาผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังรอยละ 28 ตองออกจากงาน หรือทํางาน
นอยลง ออกจากงานกอนกําหนดทําใหสูญเสียเงินคาจาง หมดโอกาสกาวหนาในอาชีพ ทําใหมีความพึง
พอใจตอตนเองนอยลง และมีสถานะทางการเงินไมมั่นคง (Scharlach, et al., 2001) มีการศึกษาท่ีพบวา
ผูดูแลผูปวยเด็กโรคเร้ือรังตองเผชิญกับความรูสึกขัดแยงเร่ืองการใชเวลาดูแลผูปวยเด็กกับการหารายได
มาเล้ียงดูครอบครัว (จินตนา วัชรสินธุ และมณีรัตน ภาคธูป, 2548) และจากการศึกษาในครอบครัวเด็ก
โรคลมชักพบวาการมีเด็กโรคลมชักในความดูแลทําใหฐานะการเงินของครอบครัวต่ําลง (Austin, et al., 
2004) ดังน้ันผูดูแลเด็กโรคลมชักจําเปนตองมีการปรับตัวดานการทําบทบาทหนาที่ เพ่ือใหเกิดความ
สมดุลระหวางเวลาในการดูแลผูปวยเด็กกับการจัดการชีวิตประจําวันของตนเองและครอบครัว รวมทั้ง
เพ่ือรักษาสัมพันธภาพในครอบครัวและเสถียรภาพทางการเงินของครอบครัวดวย 

นอกจากน้ีผูดูแลเด็กโรคลมชักยังมีปญหาในการปรับตัวดานการพ่ึงพาระหวางกัน ซ่ึง
เกิดจากการท่ีผูดูแลไมสามารถแบกรับภาระการดูแลผูปวยเด็กไวเพียงลําพังไดทั้งหมด ทําใหตองมี
การพ่ึงพาเครือขายในสังคมของตน ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือน เพ่ือนบาน 
ผูรวมงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เปนตน ซ่ึงการพ่ึงพาระหวางผูดูแลกับบุคคลที่เปนเครือขายทาง
สังคมน้ัน อาจมีลักษณะของการถูกพ่ึงพา เชน ผูดูแลเด็กโรคลมชักเปนผูหารายไดมาจุนเจือสมาชิก
คนอ่ืน ๆ ในครอบครัว เปนที่ปรึกษาหารือของผูดูแลผูปวยเด็กคนอื่น ๆ เปนตน และลักษณะของ
การที่ผูดูแลพ่ึงพาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เชน การไดรับการสนับสนุนทางการเงินจากญาติ
หรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว การไดรับวัตถุส่ิงของตาง ๆ จากเพ่ือนบานรวมถึงการไดรับการ
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สนับสนุนทางดานอารมณจากสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือน จากการศึกษาของบีช (Beech, 1992) 
พบวาครอบครัวเด็กโรคลมชักหลาย ๆ ครอบครัวไดรับคําแนะนําเพียงเล็กนอยตั้งแตเร่ืองการวินิจฉัย
คร้ังแรก ครอบครัวมากกวาคร่ึงหน่ึงตองคนหาขอมูลขาวสารดวยตนเอง และพบวาการขาดขอมูล
ขาวสารทําใหเกิดการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพได 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคเร้ือรัง และโรค
ลมชักพบวาผูดูแลตองมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และ
ดานการพ่ึงพาระหวางกัน หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวไดก็จะเกิดปญหาอ่ืน ๆ ตามมา เชน ปญหา
สุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การเงิน การประกอบอาชีพ รวมถึงสัมพันธภาพกับบุคคลท่ี
เก่ียวของในเครือขายทางสังคม ดังน้ันจึงควรมีการประเมินการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักวามี
การปรับตัวอยูในระดับใด ตองการความชวยเหลือในดานใด และมากนอยเพียงใด ซ่ึงการท่ีผูดูแลจะ
ปรับตัวไดหรือไมน้ันมีหลายปจจัยเขามาเก่ียวของและปจจัยเหลาน้ีควรไดรับการประเมินเชนกัน 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลโรคลมชัก 

 
 -  การรับรูความรุนแรงของการชัก 

การรับรูความรุนแรงของการชัก หรือการรับรูความรุนแรงของโรค เปนการใหความหมาย
ของสถานการณที่เกิดข้ึน ซ่ึงสงผลตอความคาดหวังและการตัดสินใจของผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็ก 
(Ygge, & Arnetz, 2001) จากการศึกษาของรุงทิพย วีระกุล (2539) และอุบล อสัมภินทรัพย (2540) 
พบวามารดาท่ีรับรูวาบุตรมีความรุนแรงของโรคมากจะปฏิบัติการดูแลบุตรมากข้ึน และมากกวา
มารดาท่ีรับรูวาบุตรมีความรุนแรงของโรคนอย และพยายามปฏิบัติตามแผนการรักษาท่ีแพทยหรือ
พยาบาลใหคําแนะนําในการดูแลเด็กปวยอยางเต็มความสามารถ เพ่ือใหผูปวยเด็กไดรับความสุข
สบายมากที่สุด (เพลินตา พรหมบัวศรี, 2536) ในการดูแลเด็กโรคลมชักน้ัน ความรุนแรงของการชัก
ทําใหผูดูแลเกิดความตึงเครียดอยางมาก (Eastman, et al., 1999) ซ่ึงสงผลตอการปรับตัวของผูดูแล
เด็กโรคลมชักได ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของ
มารดาเด็กโรคลมชัก พบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธของการปรับตัว
ในมารดาเด็กโรคลมชัก ซ่ึงไดแกอาการซึมเศราของมารดา ความเช่ือมั่นในการจัดการอาการชัก และ
การคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .17, p < .05; r = .17, p < .05 
และ r = -.34, p < .01 ตามลําดับ) นอกจากนี้ จากการศึกษาของโธมัสและบินดู (Thomas &  Bindu, 1999) 
ยังพบวาความรุนแรงของการชัก ทําใหมารดาของเด็กโรคลมชักมีการปรับตัวที่ไมดีหลายดาน ไดแก 
ดานอารมณ การดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพในครอบครัว และสัมพันธภาพในสังคม  จะเห็น
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ไดวาจากงานวิจัยที่ผานมา ความรุนแรงของการชักเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับการปรับตัว
ของผูดูแล แตอยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาถึงอํานาจในการทํานายของความรุนแรงของการชัก
ตอการปรับตัวของผูดูแล และการศึกษาทั้งหมดเปนการในประเทศตะวันตก ซ่ึงมีวัฒนธรรมและ
สังคมแตกตางจากประเทศไทย 
  
 - การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญในการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ และชวยใหบุคคล
สามารถปรับตัวตอส่ิงเราตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม เน่ืองจากการดํารงชีวิตของ
มนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันเพ่ือใหบรรลุความตองการ
ของตนในดานสรีระวิทยาและเกิดความรูสึกมั่นคง รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคมอันจะ
ทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายมากข้ึน (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) 
 ไดมีผูใหคําจํากัดความการสนับสนุนทางสังคมไวหลายทาน ทอยส (Thoits, 1982) 
กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลในสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานอารมณ 
สังคม ส่ิงของ และขอมูล สอดคลองกับแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ที่กลาววาการสนับสนุนทาง
สังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย ความรัก ความหวงใย ความไววางใจ ความ
ชวยเหลือดานเงิน ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับเพ่ือการ
เรียนรูและประเมินตนเอง  สวนแนวคิดของแคปแลนและคณะ (Kaplan, Cassel, & Gore, 1977) 
กลาววาการสนับสนุนทางสังคมคือการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น ๆ แลวทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ 
ไดแก การไดรับความรัก การไดรับการยกยอง และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) ที่กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่
บุคคลไดรับขอมูลขาวสารท่ีทําใหตนเองเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส มองเห็นคุณคา ให
การยกยอง มีความผูกพันกันและกันในฐานะที่เปนสวนหน่ึงของเครือขายทางสังคมน้ัน (social 
network) สวนไวส (Weiss, 1974 อางใน สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2536) ใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมวาเปนความสัมพันธของบุคคลทางสังคมที่จะดํารงรักษาไวซ่ึงความผาสุก
ทางดานจิตใจ ในขณะท่ีแนวคิดของ เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer, Coynae, & Lazarus, 1981) 
กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคมเมื่อบุคคลน้ันเผชิญ
ความเครียดในชีวิต 
 ดังน้ัน โดยสรุปการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การชวยเหลือที่บุคคลไดรับจากการ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม ดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงประกอบดวย การ
ไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับการยกยอง รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม การไดความ
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ชวยเหลือทางการเงิน วัตถุ ส่ิงของ แรงงาน และขอมูลขาวสาร เพ่ือทําใหบุคคลน้ันมีความเปนอยู
และมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปนดานตางๆ ไดดังน้ี แคปแลน (Kaplan, 1974 
อางใน Friedman & King, 1994) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนสามดาน คือ (1) การสนับสนุน
ดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนดานใหความรัก ความเอาใจใส และ
ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ (2) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (Informational support) หมายถึง การ
ไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ซ่ึงสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได และ 
(3) การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ 
ส่ิงของ และการบริการ 

คอบบ (Cobb, 1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปนสามดาน ซ่ึงคลายคลึงกับ     
แคปแลน ไดแก (1) การสนับสนุนดานขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร หรือคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ ตลอดจนการปอนกลับตาง ๆ ที่เปนประโยชนและสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ี
เผชิญอยู (2) การสนับสนุนดานเงินทอง วัตถุ ส่ิงของ และแรงงาน หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
ตอความจําเปนของบุคคลในเร่ืองส่ิงของ เคร่ืองใช เงินทอง และแรงงาน และ (3) การสนับสนุนดาน
อารมณและสังคม หมายถึง การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 

ทอยส (Thoits, 1982) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนสามดาน ไดแก (1) การ
สนับสนุนดานเคร่ืองมือ (Instrumental aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุ
อุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่ทําใหบุคคลที่ไดรับสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบได
ตามปกติ (2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร 
รวมท้ังไดรับคําแนะนําและการปอนกลับ และ(3) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม 
(socioemotional aid) หมายถึง การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา 
และรูสึกวาเปนสวนหน่ึงของสังคม 

สวนเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et al., 1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมี
องคประกอบที่เปนอิสระจากกันมีหนาที่ใหการสนับสนุนสามดาน คือ (1) การสนับสนุนดาน
อารมณ (Emotional support) ไดแก ความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน ความอบอุนใจ ความเช่ือถือ
และไววางใจซ่ึงกันและกันซ่ึงส่ิงเหลาน้ีจะสงเสริมใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับความรัก และการดูแล
เอาใจใส (2) การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) เปนการชวยเหลือโดยตรงดวยการใหส่ิงของ 
เงินทอง และบริการ และ (3) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการใหขอมูลหรือ
คําแนะนําในการแกปญหา และการใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล 
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สวนแนวคิดของเฮาส (House, 1981) มีความแตกตางจากแนวคิดของผูอื่นเพียงเล็กนอย 
โดยเพ่ิมการสนับสนุนดานการประเมินข้ึนอีกหน่ึงดาน และแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนส่ี
ดาน ดังน้ี (1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหบุคคล
เชื่อวา มีบุคคลใหความเห็นใจ ความเอาใจใส ใหกําลังใจ แสดงความรักความผูกพัน และการเห็น
คุณคา รวมท้ังการยอมรับนับถือวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (2) การสนับสนุนดานการประเมิน 
(Appraisal support) หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหบุคคลมีการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับบุคคล
อื่นในสังคมเพ่ือใหเกิดความเขาใจวามีผูอยูในสถานการณเดียวกันที่ตนเองสามารถแลก เปลี่ยนความ
คิดเห็น และทําใหทราบวาการกระทําของตนน้ันอยูในเกณฑมาตรฐานที่สังคมน้ันกําหนดหรือไม 
(3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหบุคคล
ไดรับขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติหรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได และ    
(4) การสนับสนุนดานส่ิงของ หรือบริการ (Instrumental support) หมายถึง พฤติกรรมการชวยเหลือ
ในรูปวัตถุ ส่ิงของ เวลา เงิน หรือแรงงานเพ่ือชวยแกปญหาของบุคคล 

นอกจากน้ี ไวส (Weiss, 1974 อางใน Brandt & Weinert, 1981) ไดแบงชนิดของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปนหาลักษณะ ดังน้ี (1) ความผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) เปน
สัมพันธภาพแหงความใกลชิดอันจะสงผลตออารมณโดยรวม คือจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่
รัก และไดรับการดูแลเอาใจใสเกิดความรูสึกปลอดภัยชวยไมใหเกิดความรูสึกวาเหว หรือโดด
เดี่ยว (2) การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอื่น (Opportunity of nurturance) หมายถึง การที่บุคคลมีความ
รับผิดชอบในการเลี้ยงดู หรือชวยเหลือบุคคลอื่นแลวทําใหตนเองเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของ
บุคคลอ่ืนและผูอื่นพ่ึงพาได (3) การมีสวนรวมหรือเปนสวนหน่ึงของสังคม (Social integration) 
หมายถึง การมีโอกาสไดเขารวมในกิจกรรมสังคม ทําใหมีการแบงปนแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน 
รวมทั้งมีความหวงใย เขาใจซ่ึงกันและกัน (4) การไดรับกําลังใจวาเปนผูมีคุณคา (Reasurance of 
worth) หมายถึง การที่บุคคลไดรับการเคารพ ยกยอง และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคม
อันเปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม และ (5) การไดรับความชวยเหลือ (Assistance) 
หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ การชวยเหลือดาน
วัตถุส่ิงของเพ่ือนําไปใชในการแกปญหาและเผชิญกับความเครียดในชีวิต 

จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีหลายรูปแบบแตกตางกันไปตามแนวคิดของผูที่
ศึกษา ซ่ึงอาจมีรายละเอียดแตกตางกันไปบาง แตสวนใหญมีแนวความคิดที่ความใกลเคียงกัน โดย
มักแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดาน
อารมณ และการสนับสนุนดานส่ิงของหรือแรงงาน ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงแบงการสนับสนุนทางสังคม
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ออกเปนสามดานเชนกัน คือดานขอมูลขาวสาร ดานการสนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุน
ดานส่ิงของหรือแรงงาน 

การสนับสนุนทางสังคมเปนมโนทัศนที่มีหลายมิติประกอบดวย (ก) โครงสราง 
(structure) ของกลุมสังคมท่ีเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมหรือเครือขายทางสังคม และ (ข) หนาที่ 
(function) หรือชนิดของการสนับสนุนทางสังคม (Cobb, 1976) โดยโครงสรางเครือขายทางสังคม
เปนขนาดหรือจํานวนคนของกลุมสังคม ความหนาแนน ความบอย และความรุนแรงของการติดตอ
สัมพันธ และรูปแบบของความสัมพันธ (Norbeck, 1982) คุณสมบัติโครงสรางเครือขายทางสังคมท่ี
มีผลตอการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย (ก) ความม่ันคงของกลุมสังคม (ข) การยึด
เหน่ียวในกลุมสังคม และ (ค) จํานวนในกลุมสังคม (Norbeck, 1982) โดยความม่ันคงของกลุมสังคม 
จะข้ึนอยูกับระยะเวลาของความสัมพันธของสมาชิกและความถี่ของการติดตอสัมพันธวามีระยะเวลา
ยาวนานมากนอยเพียงใด ระยะเวลาที่ใชในการติดตอกันแสดงใหเห็นถึงความม่ันคงตอกัน หาก
บุคคลมีความสัมพันธตอกันอยางแนนแฟน และคบหากันมานานจะทําใหมีการสนับสนุนซ่ึงกันและ
กันมากข้ึน สวนความถี่ในการติดตอกันน้ันหากมีความถี่ในการติดตอกันสูงแสดงวากลุมสังคมน้ันมี
ความม่ันคงสูง สําหรับการยึดเหน่ียวในกลุมสังคมน้ันกลุมที่สมาชิกรูจักกันมากเรียกวากลุมที่มี
ความสัมพันธแนนแฟน กลุมที่สมาชิกรูจักกันนอยเรียกวากลุมที่มีความสัมพันธไมแนนแฟน กลุม
สังคมท่ีมีความสัมพันธแนนแฟน สมาชิกในกลุมจะไดรับความชวยเหลือเมื่อเกิดความจําเปน สวน
กลุมที่มีความสัมพันธไมแนนแฟนเปนกลุมที่พบในสังคมเมืองมากกวาชนบท โดยติดตอกันดวย
ธุรการงานหรือผลประโยชนระยะส้ันเฉพาะหนา สมาชิกในกลุมจะไมมีความหวงใยหรือผูกพันกัน
อยางลึกซ้ึง แตสนใจประโยชนที่ตนจะไดเฉพาะหนาเปนสวนใหญ และพบวาสมาชิกมีการรับรูแรง
สนับสนุนทางสังคมตํ่า สวนจํานวนในกลุมสังคมหรือขนาดของกลุมน้ันถากลุมขนาดเล็กก็มีขอ 
จํากัดมากจะมีการชวยเหลือสมาชิกในกลุมไดนอย 

การสนับสนุนทางสังคมมีความจําเปนตอสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวย
ใหบุคคลมีความเครียดลดลง เน่ืองจากบุคคลจะไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตองและไดเรียนรูวิธีการ
เผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของส่ิงเราที่กอใหเกิดความเครียด
ลดลง สามารถปองกันการเกิดโรค และคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Norbeck, 1982) 

การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักน้ันยังมีจํานวนจํากัด จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของบูโลวและ
คณะ (Buelow, et al., 2006) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับสาเหตุของความเครียดในบิดามารดาเด็กโรค
ลมชักจํานวน 20 คนโดยการสัมภาษณและถอดเทป ผลการศึกษาพบวา บิดามารดาเด็กโรคลมชัก
ขาดการสนับสนุนในการรับมือกับปญหาพฤติกรรมของเด็กโรคลมชัก โดยบิดามารดาบางรายบอก
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วาปูยาตายายมักไมสะดวกที่จะดูแลเด็กโรคลมชัก มารดารายหน่ึงกลาววาปูยาตายายไมใหความ
ชวยเหลือในการดูแลเด็กเพราะไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่ผิดปกติของเด็กได มารดาสองราย
บอกวาไมไดขอความชวยเหลือจากเพ่ือนในการดูแลเด็กเน่ืองจากเกรงวาจะเกิดอันตรายกับผูปวยเด็ก 
บิดามารดาบางรายวิตกกังวลเก่ียวกับการเงินในครอบครัว บางรายไมเงินสําหรับจายคาบริการพิเศษ
ที่จะชวยเหลือผูปวยเด็กได เชน การเขาคายฤดูรอนสําหรับเด็กพิการ มารดาหมายสองรายบนวาบิดา
ของผูปวยเด็กที่ไมใหความชวยเหลือดานการเงิน ทําใหมารดามีความวิตกกังวลเร่ืองการเงินเพ่ิมข้ึน 
นอกจากน้ี บิดามารดาเด็กโรคลมชักยังตองการขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเก่ียวกับ
อาการชัก การเฝาระวัง การรักษา ผลขางเคียงของยา และตองการความรวดเร็วในการวินิจฉัยโรค 

ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
กับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดา (maternal adaptation outcomes) ซ่ึงวัดไดจากอารมณซึมเศรา 
ความเชื่อมั่นในการจัดการอาการชัก และการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัว กับ การ
สนับสนุนทางสังคม  กลุมตัวอยางที่เปนมารดาและเด็กโรคลมชักจํานวน 156 คู ผลการศึกษาพบวา
การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก แต
อยางไรก็ตามผลการศึกษาน้ีอาจมีขอจํากัดในการนํามาอางอิงถึงผูดูแลเด็กโรคลมชักในประเทศไทย 
เน่ืองจากศึกษาน้ีเปนการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงสวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว แตกตาง
จากประเทศไทยซ่ึงสวนใหญยังเปนครอบครัวขยายและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบาน และงานวิจัย
น้ียังเปนการวัดการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลที่เปนแหลงประโยชนในการปรับตัวของ
มารดาเพียงบางกลุม ไดแก เครือญาติ และเพ่ือนบาน ไมครอบคลุมกลุมบุคคลอื่นที่มีปฏิสัมพันธและ
อาจมีอิทธิพลกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก ไดแก บุคคลในครอบครัว เจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ และบคุคลอ่ืนในชุมชน 

ถึงแมการศึกษาของชอรและคณะไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แตการศึกษาในผูดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ยืนยันวาวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก ดังน้ี 
 วนิดา ยืนยง (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว
ของมารดาเด็กปวยดวยโรคหอบหืดจํานวน 180 ราย พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหอบหืด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .53, 
p < .01) และพบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความผันแปรของการปรับตัวของมารดา
ไดรอยละ 28.6 (p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของเบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป (2548) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรสมองพิการและพา
มาทํากายภาพบําบัดหรือกิจกรรมท่ีมูลนิธิเพ่ือเด็กสมองพิการจํานวน 50 ราย พบวาการสนับสนุน
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ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรสมองพิการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .42, p < .05) เชนเดียวกับการศึกษาของกานจิต ศรีนนท (2541) ที่ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียที่พาบุตรมารับการ
รักษาที่คลินิกโรคเลือดในโรงพยาบาล 3 แหง จํานวน 200 ราย พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยโรคธาลัสซีเมีย (r = .46, p < .001) 
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปรับตัวของมารดาไดรอยละ 21.3 (p < .001) 
 กลาวโดยสรุป จากการศึกษาในผูดูแลเด็กโรคลมชักในตางประเทศ การสนับสนุนทาง
สังคมไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว แตการศึกษาน้ีมีขอจํากัดในการอางอิงถึงกลุมประชากรใน
ประเทศไทย และขัดแยงกับการศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ที่มีผลการศึกษาสอดคลอง
กันวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธและสามารถทํานายกับการปรับตัวของผูดูแลได 
 

- ระยะเวลาในการศึกษา 
ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) การปรับตัวเปนผลลัพธที่เกิดจาก

กระบวนการเผชิญปญหา ระดับการศึกษาเปนส่ิงที่ชวยพัฒนาระดับสติปญญาและการเผชิญปญหา
ของบุคคล (ชูทิตย ปานปรีชา, 2535) ระดับการศึกษาจึงชวยใหผูดูแลเกิดการปรับตัวที่เหมาะสมได 
จากการศึกษาเชิงสํารวจของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรร การประเมินสถานการณของมารดา และการปรับตัวของมารดาในมารดาท่ีดูแลบุตร
กอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 111 ราย พบวาระดับการศึกษาของมารดามี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรกอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว (r = .27, p < .01) และพบวาการประเมินสถานการณ ระดับความเครียด และระดับ
การศึกษาของมารดาเปนตัวแปรที่รวมกันทํานายการปรับตัวของมารดาไดรอยละ 62.9 (p < .01) 
และจากการศึกษาของ กานจิต ศรีนนท (2541) ที่ศึกษาการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวย
ดวยโรคธาลัสซีเมีย พบวาระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ
มารดา (r = .32, p < .01) และพบวาระดับการศึกษาของมารดา การสนับสนุนทางสังคม จํานวนคร้ัง
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของบุตร และอายุบุตร สามารถรวมกันทํานายการปรับตัว
ของมารดาไดรอยละ 30.5 (p < .05) 

แตผลการศึกษาที่กลาวมาน้ี ไมสอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา ยืนยง (2537) ที่ศึกษา
ปจจัยบางประการกับการปรับตัวของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดจํานวน 180 ราย พบวา
ระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) อาจเน่ืองจากระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางมีความเปน        
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เอกพันธกัน คือ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 53.9 มีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน คือระดับประถม
ศึกษาหรือต่ํากวา การที่ตัวแปรที่ศึกษามีคาอยูในชวงแคบ เมื่อทดสอบดวยสถิติอาจทําใหไมพบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปร คลายคลึงกับการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวา
ระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว และไมสามารถทํานายการปรับตัวของ
มารดาเด็กโรคลมชักได ซ่ึงผลการศึกษาน้ีอาจมีขอจํากัดในการอางอิงถึงผูดูแลเด็กโรคลมชักในประเทศ
ไทย เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ันสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับดี คือมีการศึกษาสูงกวา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย แตกตางจากประเทศไทยซ่ึงมีการศึกษาภาคบังคับยังอยูในระดับต่ํากวา
คือ มัธยมศึกษาตอนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักและ ผูดูแลเด็กปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก และโรคหอบหืด แตในผูดูแลเด็กปวยโรค
เร้ือรังอ่ืนๆ พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธและสามารถทํานายกับการปรับของผูดูแลได จึง
ควรทําการศึกษาซํ้าเพ่ือยืนยันความสัมพันธของตัวแปร 

 
- รายไดครอบครัว 
รายไดครอบครัว เปนส่ิงเราแฝงและเปนส่ิงที่บงชี้ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ

ครอบครัว รายไดครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางการเงินเพ่ือใชในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ผูมี
รายไดสูงยอมมีโอกาสหรือสามารถแสวงหาส่ิงอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือไดดีกวา ไม
ตองวิตกกังวลกับปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวสงผลใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหา และปรับตัวได 
มากข้ึน (Sahin, 1986) จากการศึกษาของบุษกร อินทรวิชัย (2539) พบวารายไดครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของมารดาเด็กปวยโรคเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .32, 
p < .001) โดยรายไดของครอบครัวเปนความม่ันคงทางเศรษฐกิจทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย มีขวัญ
กําลังใจ ทําใหสามารถแสวงหาแหลงประโยชนตอสุขภาพไดดีกวาครอบครัวที่มีรายไดต่ํา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาเชิงสํารวจของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร การประเมินสถานการณของมารดา และการปรับตัวของมารดาที่ดูแลบุตรกอนวัย
เรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 111 ราย พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรกอนวัยเรียนปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (r = .22, p < .05) 

การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของรายไดครอบครัว กับการปรับตัวในกลุมผูดูแลเด็ก
โรคลมชักน้ันยังมีจํานวนจํากัด จากการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) พบวารายได
ครอบครัวไมมีความสัมพันธ และไมสามารถทํานายผลลัพธของการปรับตัวของมารดาเด็กโรค
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ลมชักได ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจากการขาดหายของขอมูลรายไดครอบครัว เน่ืองจากกลุมตัวอยาง
จํานวนมาก รอยละ 22 ปฏิเสธที่จะใหขอมูลเก่ียวกับรายไดครอบครัว ผลการศึกษาที่ไดจึงอาจไมใช
ความสัมพันธที่แทจริงของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

จากการศึกษาที่ผานมา  พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธและสามารถทํานาย
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคเร้ือรังได และมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล 
แตผลการศึกษาน้ีขัดแยงกับผลการศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก อาจเน่ืองจากมีการขาดหายของ
ขอมูลจํานวนมาก ผลการศึกษาท่ีไดจึงอาจไมใชความสัมพันธที่แทจริง   และจากการทบทวน
วรรณกรรมยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธระหวางรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักในบริบทของไทย ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธ และสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักในบริบทของไทยหรือไม อยางไร 

 
- ปจจัยอ่ืนๆ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยอื่นๆ อีกหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ผูดูแลเด็กโรคลมชัก ดังเชน ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางผลลัพธ
จากการปรับตัวของมารดา (อารมณซึมเศรา ความเชื่อมั่นในการจัดการอาการชัก การคงไวซ่ึง
กิจกรรมยามวางในครอบครัว) คุณลักษณะท่ัวไปของมารดา (อายุ การศึกษา รายได การสนับสนุน
ทางสังคม และความพึงพอใจตอสัมพันธภาพในครอบครัว) คุณลักษณะท่ัวไปของผูปวยเด็กโรค
ลมชัก (เพศ สติปญญา ปญหาพฤติกรรม และความรุนแรงของการชัก) และความเช่ือของมารดาเด็ก
โรคลมชัก (ความวิตกกังวล การรับรูตอตราบาป ความพึงพอใจในการควบคุมอาการชัก และความ
รับรูการหมดหนทางชวยเหลือ) จากกลุมตัวอยางที่เปนมารดาและเด็กโรคลมชักจํานวน 156 คู ผล
การศึกษาพบวาความพึงพอใจตอสัมพันธภาพในครอบครัว ความวิตกกังวล การรับรูตอตราบาป 
ความพึงพอใจในการควบคุมอาการชัก การเรียนรูวาหมดหนทางชวยเหลือ มีความสัมพันธกับ
ผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก 

สําหรับการศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กโรคเร้ือรังอื่นๆ น้ัน วนิดา ยืนยง (2537) พบวาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคหอบหืด ไดแก อาชีพของมารดา (r = .18, p < .05) สวน
กานจิต ศรีนนท (2541) รายงานวา จํานวนคร้ังที่ผูปวยเด็กเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และอายุ
บุตรเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดา (r = -.20, p < .01; r = .25, p < .01) และรวมกับ
ระดับการศึกษาและการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายกับการปรับตัวของมารดาท่ีดูแลบุตร
โรคธาลัสซีเมียไดรอยละ 30.5 (p < .05) สวนการศึกษาของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร การประเมินสถานการณ และการปรับตัวของมารดาใน
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การดูแลบุตรกอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาระดับความเครียดของมารดา 
ความวิตกกังวลแฝง และการประเมินสถานการณของมารดา มีความสัมพันธกับการปรับตัวของ
มารดา (r = -.63, p < .001; r = -.65, p < .001, r = -.73, p < .001) และพบวาการประเมินสถานการณ
ของมารดา ระดับความเครียดของมารดา และระดับการศึกษาของมารดา เปนปจจัยที่สามารถทํานาย
การปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรกอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดรอยละ 62.9 
(p < .01) แตอยางก็ตาม ความเครียดของมารดาและความวิตกกังวลแฝง เปนตัวแปรที่อาจเปนไดทั้ง
ตัวทํานายการปรับตัว (predictor variable) หรือเปนผลลัพธจากการปรับตัว (outcome variable) 
เน่ืองจากความเครียดจากการดูแลและความวิตกกังวลแฝงอาจเปนส่ิงเราที่กระตุนใหมารดาตองมีการ
ปรับตัวเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน หรือความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน
น้ันอาจเปนผลลัพธมาจากการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพของมารดา 

กลาวโดยสรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาเ ก่ียวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธและสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักยังมีจํานวนจํากัด พบงานวิจัย
เพียงเร่ืองเดียวและเปนการศึกษาในตางประเทศท่ีรายงานวา การรับรูความรุนแรงของการชัก ความ
พึงพอใจตอสัมพันธภาพในครอบครัว ความวิตกกังวล การรับรูตอตราบาป ความพึงพอใจในการ
ควบคุมอาการชัก การเรียนรูวาหมดหนทางชวยเหลือ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธของการ
ปรับตัวในผูดูแลเด็กโรคลมชัก สวนการสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายได
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แตผลการวิจัยน้ีมี
ขอจํากัดในการนํามาอางอิง จึงควรมีการศึกษาซํ้าเพ่ือยืนยันความสัมพันธของตัวแปร เมื่อทบทวน
งานวิจัยในกลุมผูดูแลหรือมารดาเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในประเทศไทย พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธ
และทํานายการปรับตัวของผูดูแลหรือมารดาไดคือ การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา 
รายไดครอบครัว อาชีพของผูดูแล จํานวนคร้ังที่ผูปวยเด็กเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล อายุเด็ก 
ความเครียดของมารดา  และความวิตกกังวลแฝง แตตัวแปรที่มีผลการวิจัยยืนยันความสัมพันธบอย
ที่สุด และเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา รายได
ครอบครัว และความเครียดของผูดูแล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงเลือกการรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว มาเปนตัวแปรในการศึกษาความสัมพันธ และหาอํานาจใน
การทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยเปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทาํนายแบบ     
ไมยอนกลับ และไมไดนําความเครียดของผูดูแลมาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากความเครียด
ของผูดูแลนั้นเปนตัวแปรที่อาจเปนตัวทํานายหรือเปนผลลัพธของการปรับตัวก็ได 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (predictive research) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว โดยมีรายละเอียดของการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลเด็กโรคลมชักที่พาผูปวยเด็กโรคลมชักมารับการ

ตรวจรักษาที่คลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ราชบุรี ตั้งแตเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. มีความสัมพันธกับผูปวยฉันทญาติโดยสายโลหิตหรือตามกฎหมาย เชน เปน
บิดา มารดา หรือญาติคนอื่นๆ 

2. เปนผูดูแลหลกัที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก และอยูรวมครอบครัวเดียวกัน 
กับเด็กโรคลมชัก 

3.   เปนผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักโดยไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ 
4.   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 
5.   ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
6.   ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป (นับถึงวันเก็บขอมูล) และไมมีโรค

เรื้อรังอื่นรวมดวย 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีกําหนดขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหความ

ถดถอยเชิงพหุคูณ (regression analysis) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ยังไมผูทําการศึกษามากอน จึงได
กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดับปานกลางเทากับ .13 ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ 4 
ตัวแปร กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และคาอํานาจการทํานาย (power analysis) เทากับ .80 คํานวณ
โดยใชสูตร (Polit, & Beck, 2008) ดังนี้ 
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N    =      L     +   k     +   1 
                                                               . 

           γ          

โดย                N    =    ขนาดกลุมตัวอยาง 
                       L    =    คาที่ไดจากการเปดตาราง = 10.90 
                       k     =    จํานวนตัวแปรอิสระ 

                                                    γ     =    ขนาดอิทธิพล 

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางได 78 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยางจากจํานวนที่คํานวณไดรอยละ 20 เพื่อทดแทนการไดรับแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ ดังนั้น 
ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจํานวน 94 คน 
 

สถานที่ศึกษา 
 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลที่คลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลราชบุรี หองตรวจกุมารเวชกรรมมีเจาหนาที่ประจําหองตรวจ 4 คน ประกอบดวย 

(1) พยาบาลหัวหนาหองตรวจกุมารเวชกรรมทําหนาที่บริหารงาน และรับผิดชอบคัด
กรองผูปวยดวย  

(2)  พยาบาลผูทําหนาที่รับบัตรนัด คัดกรองผูปวย ชั่งน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติ 
จัดลําดับใหผูปวยเด็กเขาพบแพทย และทําหนาที่ปฐมนิเทศ ใหคําแนะนํา และสอนสุขศึกษาแกผู
มารอรับบริการ  

(3)  พยาบาลผูทําหนาที่ลงทะเบียนหลังจากผูปวยตรวจเสร็จ นัดหมายผูปวยมารับการ
รักษาครั้งตอไป แนะนําการไปรับยาหรือการไปพบเภสัชกรกรณีเริ่มยากันชักชนิดใหม ประสานงาน
กับหนวยงานตาง ๆ เพื่อสงผูปวยเขานอนโรงพยาบาล 

(4)  ผูชวยเหลือคนไขซึ่งทําหนาที่คนแฟมประวัติผูปวยที่จะมาตรวจตามนัด คนผลการ
ตรวจ ชวยชั่งน้ําหนักและวัดสัญญาณชีพในบางครั้ง เรียกผูปวยเขาหองตรวจ จัดเตรียมอุปกรณการ
ตรวจใหเพียงพอและพรอมใช และชวยจัดนันทนาการแกผูปวยเด็ก 

ในคลินิกโรคระบบประสาทมีนายแพทยระดับชํานาญการประจํา 1 คน บางวันมีแพทย
ประจําบานมาชวยตรวจ และมีเภสัชกรผูรับผิดชอบเรื่องยากันชัก 1 คน โดยแพทย เภสัชกร และ
พยาบาลประจําคลินิกโรคระบบประสาทมีการทํางานประสานกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย
ผูตรวจจะสนใจและเอาใจใสผูปวยอยางมาก โดยจะใหขอมูลและคําแนะนําเรื่องโรคและการรักษา
แกผูดูแลและเด็กโรคลมชักดวยภาษาที่เขาใจงาย ใหเวลาผูดูแลและผูปวยเด็กไดซักถามปญหา 
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ระบายความคับของใจ และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา ใน
กรณีที่ผูปวยเด็กมีการเปลี่ยนแปลงยากันชัก เภสัชกรจะใหคําแนะนําเรื่องยาและอาการขางเคียงของ
ยาเปนรายบุคคลทุกราย พรอมทั้งแจกแผนพับคําแนะนําเรื่องการรับประทานยากันชัก และการ
สังเกตผลขางเคียงของยา 

คลินิกโรคระบบประสาท เปดใหบริการทุกวันอังคาร เวลา 8.30-12.00 น. และในวัน
พฤหัสบดีของสัปดาหที่ 1, 2 และ 3 ของเดือน เวลา 13.00-16.30 น. สําหรับวันอังคารนอกจากจะเปด
บริการคลินิกโรคระบบประสาท ตรวจรักษาผูปวยเด็กโรคระบบประสาททุกชนิดแลว ยังเปดบริการ
คลินิกโรคเลือด (สัปดาหที่ 1 และ 3 ของเดือน) และคลินิกโรคไต (สัปดาหที่ 2 และ 4 ของเดือน) มี
จํานวนผูปวยเด็กมารับการตรวจรักษาวันละประมาณ 30-40 คน 

สําหรับวันพฤหัสบดีในสัปดาหที่ 2 ของเดือน เปดบริการคลินิกโรคระบบประสาทที่
ตรวจเฉพาะผูปวยเด็กโรคลมชักรายใหมที่นัดไว มีจํานวนผูปวยวันละประมาณ 4-5 คน ผูดูแลและ
ผูปวยเด็กทุกรายจะไดชมวีดิทัศนเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคลมชัก ไดรับการสอนสุขศึกษาเรื่อง
โรคลมชักจากพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล และไดรับแผนพับเกี่ยวกับโรคลมชัก และแผนพับ
คําแนะนําเรื่องการรับประทานยากันชักและการสังเกตผลขางเคียงของยา หากมีการเริ่มรักษาดวยยา
กันชักจะไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรทุกราย 

สําหรับวันพฤหัสบดีในสัปดาหที่ 1 และ 3 ของเดือน เปดบริการคลินิกโรคระบบ
ประสาทที่ตรวจเฉพาะโรคลมชัก ในชวงที่ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนชวงปดภาคการศึกษาจึงมีผูปวยเด็กมา
รับบริการจํานวนมากวันละประมาณ 40-50 คน ในระหวางรอตรวจบางครั้งผูดูแลและผูปวยเด็กจะ
ไดชมวีดิทัศนเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคลมชัก และไดรับคําแนะนําเรื่องโรคลมชักจากพยาบาล
ประจําหนาหองตรวจ บริเวณที่รอตรวจมีแผนพับเกี่ยวกับโรคลมชักวางไวแจกแตมีจํานวนจํากัด 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

ก.  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ความเกี่ยวของกับผูปวยเด็ก ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว 
จํานวนบุคคลในครอบครัว จํานวนบุตรของผูดูแล จํานวนบุคคลในความดูแล รายไดครอบครัว การ
ชําระคารักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก ปญหาทางการเงินเนื่องจากความเจ็บปวยของผูปวยเด็ก 
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ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก และการรับรูความรุนแรงของอาการชัก ซึ่งขอคําถามมีทั้งลักษณะ
ปลายปดและปลายเปด จํานวน 16 ขอ  

การสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการชัก (ขอคําถามที่ 15) 
มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 0 ถึง 3 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

0         หมายถึง         ไมรุนแรง 
1         หมายถึง         รุนแรงเล็กนอย 
2         หมายถึง         รุนแรงปานกลาง 
3         หมายถึง         รุนแรงมาก 

คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กโรคลมชักมีอาการชักรุนแรงมาก 
ข. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคลมชัก ไดแก อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา ความถี่ของการชักใน 1 ปที่ผานมา รวมระยะเวลาในการเจ็บปวย ความถี่ของการนอน
โรงพยาบาลใน 1 ปที่ผานมา ระดับพัฒนาการของผูปวยเด็ก และผลการตรวจคลื่นสมอง ซึ่งขอ
คําถามมีลักษณะปลายปดและปลายเปด จํานวน 8 ขอ โดยผลการตรวจคลื่นสมองไดจากแฟมประวัติ 

2. แบบวัดการปรับตัวของผูดูแล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับมาจากแบบวัดการ
ปรับตัวของญาติผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย (Roy, 1991) แบบสอบถามนี้เดิมมีขอคําถามจํานวน 40 ขอ ประเมินประสิทธิภาพในการ
ปรับตัวของผูดูแล 4 ดาน ไดแก การปรับตัวทางดานรางกาย จํานวน 10 ขอ ดานอัตมโนทัศน จํานวน 
10 ขอ ดานบทบาทหนาที่ จํานวน 10 ขอ และดานการพึ่งพาระหวางกนั จํานวน 10 ขอ 

ผูวิจัยไดนําแบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) มาใชวัดการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักเนื่องจากขอคําถามเขาใจงาย ไมซับซอน มีคาความเชื่อมั่นสูง มีผู
นํามาใชกันอยางแพรหลายและเปนที่ยอมรับ ผูวิจัยไดปรับขอความใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางซึ่ง
เปนผูดูแลเด็ก โดยใชคําวา “เด็ก” แทนคําวา “ผูปวย” ใชคําวา “ผูดูแล” แทนคําวา “ญาติ” และปรับ
ขอความในขอคําถามที่ 19 จากเดิมวา “ทานยอมรับการจากไปของผูปวยวาเปนเรื่องธรรมดาของ
ชีวิตไดมากนอยเพียงใด” เปน “ทานยอมรับสภาพความเจ็บปวย ความพิการ หรือความตายที่เกิดขึ้น
หรืออาจจะเกิดขึ้นกับเด็กวาเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตไดมากนอยเพียงใด” เนื่องจากแบบสอบถาม
การปรับตวัของผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล ใชวัดการปรับตัวในผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามซึ่ง
ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตไดมาก แตในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชัก ซึ่งผูปวย
เด็กที่เปนโรคลมชักมีโอกาสเกิดความเจ็บปวย ความพิการ หรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขณะชัก และ
จากการชัก 
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นอกจากนี้ผูวิจัยไดเพิ่มขอคําถามในดานการพึ่งพาระหวางกัน 1 ขอ ตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือ โดยแยกขอคําถามที่ 35 ในแบบสอบถามเดิมออกเปน 2 ขอ จาก
เดิม “ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัวและเพื่อนรวมงานเขาใจทานดีเพียงใด” เปน ขอคําถามที่ 35 
“ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัวเขาใจทานดีเพียงใด” และขอคําถามที่ 36 “ทานรูสึกวาเพื่อนรวมงาน
เขาใจทานดีเพียงใด” เนื่องจากบุคคลในครอบครัว กับเพื่อนรวมงานเปนบุคคลที่ เปนแหลง
ประโยชนของผูดูแลตางกลุมกัน จึงแยกเปนคนละขอเพ่ือนํามาวัดการปรับตัวของผูดูแลไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น ดังนั้นแบบวัดการปรับตัวในการศึกษาครั้งนี้จึงมีขอคําถามทั้งหมด 41 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 1 ถึง 5 มีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

1         หมายถึง         ปรับตัวไมได 
2         หมายถึง         ปรับตัวไดเล็กนอย 
3         หมายถึง         ปรบัตัวไดปานกลาง 
4         หมายถึง         ปรับตัวไดคอนขางดี 
5         หมายถึง         ปรับตัวไดดี 

การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนของทุกขอคําถามมารวมกัน คาคะแนนที่เปนไปได
อยูระหวาง 41-205 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี 

 
คุณภาพของเครื่องมือ 
แบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 8 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .85 และ
นําไปทดลองใชกับสตรีที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 20 ราย และ 200 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .91 และ .88 ตามลําดับ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบ
วัดการปรับตัวของผูดูแลที่ปรับมาจากแบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทฤษฎีการปรับตัวของรอยและผูดูแลจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและวัยรุน จํานวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในผูใหญ จํานวน 1 ทาน จากนั้นคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index = CVI) (Waltz, Strickland & Lenz, 2005) ไดเทากับ .89 

สําหรับการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือนั้น ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดรับการแกไข
ปรับปรุงใหเปนที่ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิแลว นําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มีลักษณะ
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ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่คลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 10 ราย แลวหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาเทากับ .96 และเมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคลมชักจํานวน 94 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .91 

3.  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับมาจาก
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) ซึ่งมีตนฉบับเปน
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire: SSQ) ของ สมจิต หนุเจริญ
กุล (Hanucharurnkul, 1988) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร
และคณะ (Social Support Questionaire; Schaefer, Coynae, & Lazarus, 1981 อางใน 
Hanucharurnkul, 1988) และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของนอรเบคและคณะ (Norbeck 
Social Support Questionaire; Norbeck, Lindsey, & Carrieri, 1981 อางใน Hanucharurnkul, 1988) 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) มีขอคําถาม 7 ขอ วัดการ
สนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ไดแก ดานขอมูลขาวสาร (ขอคําถามที่ 1) ดานอารมณ (ขอคําถามที่ 2-5) 
และดานสิ่งของและแรงงาน (ขอคําถามที่ 6-7) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในขอคําถามที่ 7 
จากเดิม “ในกิจกรรมการดูแลเด็ก (กลุมบุคคลที่เปนแหลงประโยชน) ของทานไดชวยเหลือทานมาก
นอยเพียงใด” เปน “ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลเด็กในดานตาง ๆ จาก (กลุม
บุคคลที่เปนแหลงประโยชน) มากนอยเพียงใด (เชน การปอนยา การเช็ดตัวลดไข การชวยเหลือขณะ
เด็กชัก การสงเสริมพัฒนาการ เปนตน” เพื่ออธิบายคําวา “กิจกรรมในการดูแลเด็ก” ใหชัดเจน และ
จําเพาะกับการดูแลเด็กโรคลมชักมากขึ้น นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนําใหปรับขอความในขอ
คําถามที่ 1-6 จากเดิม “ในระหวางการดูแล” เปน “ในการดูแล” เนื่องจากตองการสื่อความหมายให
ชัดเจนขึ้นวาเปนการดูแลตลอดระยะเวลาตั้งแตเริ่มดูแลผูปวยเด็ก เนื่องจากในกรณีของผูปวยเด็กโรค
ลมชักอาจมีอาการชักเปนบางครั้งการใชขอความวา “ในระหวางการดูแล” อาจทําใหผูดูแลเขาใจวา
เปนการดูแลเฉพาะในชวงเวลาที่ผูปวยเด็กมีอาการชัก 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีขอคําถาม 7 ขอ นํามาวัด
การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลที่เปนแหลงประโยชน 5 กลุม ไดแก (1) กลุมเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ (2) กลุมบุคคลในครอบครัว ประกอบดวย คูสมรส บิดา มารดา และบุตร (3) กลุมพี่นองและญาติ 
(4) กลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน และ (5) กลุมบุคคลในชุมชน ประกอบดวย หมอพื้นบาน พระ 
ตํารวจ และคนอื่นๆ ในชุมชน 
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ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0 ถึง 4 ดังนี้ 
0         หมายถึง         ไมไดรับเลย 
1         หมายถึง         ไดรับบางเลก็นอย 
2         หมายถึง         ไดรับปานกลาง 
3         หมายถึง         ไดรับมาก 
4         หมายถึง         ไดรับมากที่สุด 

การคิดคะแนนทําได โดยนําคะแนนของทกุขอคําถามจากกลุมบุคคลที่เปนแหลงประโยชน 
ทุกกลุมมารวมกัน คาคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-140 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

 
คุณภาพของเครื่องมือ 
เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) ไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมไปทดลอง

ใชกับผูดูแลเด็กโรคหอบหืดจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .95 เมื่อ
ตรวจสอบความสัมพันธภายในขอคําถามพบวาคาความสัมพันธมีคาอยูระหวาง -.01 ถึง .83 ซึ่งบอก
ถึงความซ้ําซอนกันระหวางขอคําถาม แต เสริมศรี สันตติ ไดอธิบายวาจํานวนขอคําถามมีเพียง 7 ขอ 
เนื้อหาของขอคําถามที่เปนภาษาไทยไมมีความหมายซ้ําซอน และไดปรับแกภาษาในแตละขอคําถาม
ใหมีความกระจางมากขึ้นแลว ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) มาดัดแปลงใชเนื่องจากขอความอานแลวเขาใจงาย มีจํานวนขอ
คําถามนอย คําตอบที่ไดสามารถระบุแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับอยางชัดเจน และมี
คาความเชื่อมั่นสูง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมไปตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคลมชักจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทฤษฎีการปรับตัวของรอยและผูดูแล 
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและวัยรุนจํานวน 1 ทาน และ
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชในผูใหญ จํานวน 1 ทาน จากนั้นคํานวณคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) (Waltz, Strickland & Lenz, 2005) ไดเทากับ .86 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่คลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 10 ราย แลวหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
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ของครอนบาค เทากับ .97 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคลมชัก จํานวน 94 ราย ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .95 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดนําโครงรางวิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผานการพิจารณาอนุมัติ
จึงดําเนินการเก็บขอมูล โดยพยาบาลประจําคลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวช
กรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรีเปนผูคัดกรองกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ใน
การเชิญผูดูแลเขารวมการวิจัยนั้นผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูล และชี้แจงวาผูดูแลมี
อิสระในการตัดสินใจที่จะเขารวมการวิจัยหรือไม และเมื่อเขารวมการวิจัยแลวสามารถปฏิเสธหรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดการวิจัยโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอบริการที่จะไดรับ ขอมูลที่ไดรับจะ
เก็บรักษาไวเปนความลับ ผูวิจัยใชรหัสแทนชื่อบุคคลซึ่งผูวิจัยเทานั้นที่ทราบ การนําเสนอขอมูลใน
รายงานการวิจัยไมมีการแสดงขอมูลเปนรายบุคคล แตทําในลักษณะภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เมื่อผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยการนํา
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขออนุญาตการเก็บขอมูล เมื่อไดรับ
อนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก และพยาบาลประจําคลินิก
โรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผูปวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นผูวิจัย
ไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขอความรวมมือจากเจาหนาที่ประจําคลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมาร
เวชกรรม แผนกผูปวยนอก ในการคัดกรองผูดูแลและผูปวยเด็กโรคลมชักที่ตรงตามคุณสมบัติที่กําหนด 

2.   ผูวิจัยเขาพบผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑโดยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บขอมูล และขอความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับ 
แจงสิทธิในการเขารวมวิจัยหรือถอนตัวไดตลอดการวิจัย มีการเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ รายงาน
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ผลการวิจัยจะทําในภาพรวม หากผูดูแลยินดีเขารวมการวิจัยขอใหลงลายมือชื่อไวในหนังสือยินยอม
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจใหขอมูล 

3. ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามทั้งสามฉบับอยางละเอียดพรอมยกตัวอยาง   
และชี้แจงวาหากสงสัยใหสอบถามไดตลอดเวลา ขอใหตอบคําถามตามความเปนจริงโดยไมมีคําตอบใด
ถูกหรือผิด และไมวาจะตอบอยางไรจะไมมีการตําหนิใด ๆ ทั้งสิ้น และไมมีผลตอบริการที่จะไดรับ 

4.   จัดใหผูเขารวมวิจัยไดทําแบบสอบถามอยางมีสมาธิที่สุดเทาที่สามารถทําได เนื่อง จาก
สถานที่เก็บขอมูลเปนหนาหองตรวจกุมารเวชกรรมที่มีผูมารับบริการจํานวนมาก และไมมีหองที่เปน
สวนตัวในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจึงจัดใหผูเขารวมวิจัยนั่งหางจากผูรับบริการคนอื่น ๆ หรือ
อยูหางบริเวณที่พลุกพลานเทาที่สามารถทําได ผูเขารวมวิจัยเกือบทั้งหมดจะนั่งทําแบบสอบถามที่
หนาหองตรวจเพื่อฟงพยาบาลเรียกเขาพบแพทย ผูปวยเด็กที่ชวยเหลือตนเองไดผูวิจัยจัดที่ใหนั่ง
ระบายสี หรือเลนเกมสกับผูปวยเด็กคนอื่น ๆ โดยอยูใกล ๆ ผูเขารวมวิจัย ผูปวยเด็กที่ชวยเหลือ
ตนเองไดนอยใหผูดูแลที่มาดวยชวยดูแลแทนกอน แตผูเขารวมวิจัยบางรายสามารถทําแบบสอบถาม
ไดและดูแลผูปวยเด็กไปดวย ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามโดยไมจํากัดเวลา 
หากยังตอบไมครบทุกขอแตตองเขาพบแพทยก็ใหพบแพทยเรียบรอยเสียกอน  และใหนํา
แบบสอบถามไปทําตอขณะนั่งรอรับยาที่หองจายยา แผนกผูปวยนอก ซึ่งอยูในบริเวณใกลเคียงได 
โดยผูวิจัยเขาไปซักถามเปนระยะ ๆ วามีขอสงสัยหรือไม หากสงสัยใหคําอธิบายจนผูเขารวมวิจัย
เขาใจ สําหรับผูเขารวมวิจัยที่มีอายุมาก สายตาไมดี หรืออานหนังสือไมไดผูวิจัยเปนผูอานขอคําถาม
และอานคําตอบใหฟงโดยไมชี้นําคําตอบ และอธิบายเพิ่มเมื่อมีขอสงสัยเทานั้น เมื่อผูเขารวมวิจัย
บอกคําตอบแลวผูวิจัยไดทวนคําตอบกอน จากนั้นจึงลงคําตอบหรือทําเครื่องหมายในแบบสอบถาม
จนครบทุกขอ ผูเขารวมวิจัยใชเวลาทําแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที 

5.  ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบในแบบสอบถามทั้งสามฉบับ หากผูเขารวมวิจัย
ตอบแบบสอบถามไมครบถวน ไดขอใหตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมจนครบถวน ผูวิจัยกลาวขอบคุณ
สําหรับความรวมมือ และใหผาเช็ดตัวผืนเล็กสําหรับเชด็ตัวลดไขเด็ก 2 ผืน โดยผูเขารวมวิจัยไมทราบ 
ลวงหนา 

6.   นําขอมูลที่ไดวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล คะแนนที่ไดจากการตอบแบบวัดการปรับตัว

ของผูดูแล และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะผูดูแล 
โดยจําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความเกี่ยวของกับผูปวยเด็ก ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน
การศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว จํานวนบุคคลในครอบครัว จํานวนบุตรของผูดูแล จํานวนบุคคล
ในความดูแล รายไดครอบครัว การชําระคารักษาพยาบาล ปญหาทางการเงินเนื่องจากความเจ็บปวย
ของผูปวยเด็ก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก และการรับรูความรุนแรงของโรค 

2.   แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะผูปวยเด็ก 
โดยจําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความถี่ของการชักใน 1 ปที่ผานมา รวมระยะเวลาในการเจ็บปวย 
ความถี่ของการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปที่ผานมา ระดับพัฒนาการของผูปวยเด็ก และผลการตรวจคลื่นสมอง 

3.   หาคาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของผูดูแล
และการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชักเปนรายดานและโดยรวม 

4.   ทดสอบความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง
สังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยใช
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) 

5.   หาอํานาจการทํานายของ การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยวิเคราะห
ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทํานาย (predictive research)เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชักท่ีพาผูปวยเด็ก
โรคลมชักอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคระบบประสาท หองตรวจ
กุมารเวชกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2552 ผลการวิจัยที่ไดนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงออกเปนสามสวน สวนแรก
นําเสนอลักษณะของกลุมตัวอยาง สวนที่สองเปนขอมูลเชิงพรรณนาของการสนับสนุนทางสังคม 
และการปรับตัว สวนที่สามเปนผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาจําแนกเปน 2 ลักษณะ คือ จําแนกตามลักษณะของผูดูแล และ

จําแนกตามลักษณะของผูปวยเด็ก 
 

ลักษณะของผูดูแล 
กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชักจํานวน 94 ราย มีอายุระหวาง 22-57 ป อายุเฉลี่ย 

35.18 ป (S.D. = 8.10) สวนใหญรอยละ 40.4 อยูในชวงอายุระหวาง 31-40 ป กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 87.23 เปนเพศหญิง รอยละ 84.04 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 78.72 เก่ียวของกับเด็กโดย
เปนมารดา มีระยะเวลาในการศึกษาอยูระหวาง 0-17 ป คาเฉลี่ย 9.37 ป (S.D. = 3.99) โดยรอยละ 
32.98 ศึกษาในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือรอยละ 26.60 ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน กลุม
ตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพหลากหลาย มีกลุมตัวอยางรอยละ 27.66 ที่ไมไดประกอบอาชีพ 
(เปนแมบาน) กลุมตัวอยางรอยละ 55.32 มีอยูรวมกับครอบครัวขยาย และรอยละ 44.68 เปน
ครอบครัวเดี่ยว ผูดูแลมีจํานวนบุคคลในครอบครัว 2-9 คน โดยเฉลี่ย 5 คน (S.D. = 1.79) กลุม
ตัวอยางมีจํานวนบุตร 1-5 คน โดยเฉลี่ย 2 คน (S.D. = 0.80) และมีจํานวนบุคคลในความดูแล 1-5 คน 
โดยเฉลี่ย 2 คน (S.D. = 1.04) ครอบครัวมีรายได 3,000-40,000 บาทตอเดือน โดยมีคามัธยฐานของ
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รายได 10,000 บาทตอเดือน สวนใหญรอยละ 84.04 ใชสิทธิการรักษาตามโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาของรัฐบาลรอยละ 36.17 ไมมีปญหาการเงินจากการเจ็บปวยของผูปวยเด็ก และรอยละ 
37.23 มีปญหาบางเล็กนอย มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็กโดยเฉลี่ย 5.80 ป (S.D. = 3.57) ผูดูแล
เด็กโรคลมชักมีการรับรูวาอาการชักที่เกิดข้ึนกับผูปวยเด็ก ไมมีความรุนแรงรอยละ 21.28 รุนแรง
เล็กนอยรอยละ 24.47 รุนแรงปานกลางรอยละ 37.23 และรุนแรงมากรอยละ 17.02 ดังแสดงไวใน
ตาราง 1 
 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูดูแล (n = 94) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

อายุ 35.18 8.10   
          21 - 30 ป   33 35.11 
          31 - 40  ป   38 40.42 
          41 - 50  ป   19 20.21 
          51 - 60  ป   4   4.26 
          (min =  22 ป  max = 57 ป)     
เพศ     
          ชาย   12 12.77 

 หญิง   82 87.23 
สถานภาพสมรส     
          คู   79 84.04 

 หมาย/ หยา/ แยก   15 15.96 
ความเก่ียวของกับผูปวยเด็ก     

 บิดา   12 12.77 
 มารดา   74 78.72 

          พ่ี   1   1.06 
 ปู ยา ตา ยาย   7   7.45 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูดูแล (n = 94) (ตอ) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

ระดับการศึกษา     
        ไมไดศึกษา   1 1.06 

ประถมศึกษา   31 32.98 
มัธยมศึกษาตอนตน   25 26.60 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   18 19.15 
อนุปริญญา/ ปวส.   8 8.51 

         ปริญญาตรี   10 10.64 
อื่นๆ   1 1.06 

ระยะเวลาในการศึกษา (ป) 9.37 3.99   
         (min  =  0 ป   max = 17 ป)     
อาชีพ     

ไมไดประกอบอาชีพ   26 27.66 
รับงานมาทําที่บาน    8 8.51 
รับจาง    14 14.89 
เกษตรกรรม   13 13.83 
คาขาย    11 11.70 
รับราชการ/ พนักงานของรัฐ   5 5.32 

         พนักงานบริษัท/ โรงงาน   15 15.96 
อื่นๆ   2 2.13 

ลักษณะครอบครัว     
ครอบครัวเด่ียว   42 44.68 

         ครอบครัวขยาย   52 55.32 
จํานวนบุคคลในครอบครัว 4.97 1.79   
          (min = 2 คน   max = 9 คน)     
จํานวนบุตรของผูดูแล 1.76 0.80   
          (min = 1 คน   max = 5 คน)     
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูดูแล (n = 94) (ตอ) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

จํานวนบุคคลในความดูแล 1.96 1.04   
          (min = 1 คน   max = 5 คน)     
รายไดครอบครัว (เฉล่ียตอเดือน) 12,265.96 8,334.31   
          ≤   6,000  บาท   29 30.85 
          6,001 – 12,000  บาท   28 29.79 
          12,001 – 18,000  บาท   21 22.34 
          18,001 – 24,000  บาท   6 6.38 
          24,001 – 30,000  บาท   7 7.45 
          30,001  บาท ขึ้นไป   3 3.19 
         (min = 3,000 บาท max = 40,000   บาท  median  =10,000 บาท)   
การชําระคารักษาพยาบาล     

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา   79 84.04 
เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด   9 9.58 
เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน   1 1.06 
ประกันชีวิต   1 1.06 
ชําระเงินเอง   4 4.26 

ปญหาการเงิน     
ไมมีปญหาเลย   34 36.17 
มีปญหาบางเลก็นอย   35 37.23 
มีปญหาปานกลาง   23 24.47 
มีปญหามาก   2 2.13 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก 5.80 3.57   
< 3   ป   30 31.92 
4 – 6   ป   24 25.53 
7 – 9   ป   21 22.34 
10 – 12 ป   19 20.21 

         (min = 2 เดือน   max = 12 ป)     
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูดูแล (n = 94) (ตอ) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

การรับรูความรุนแรงของการชัก     
ไมรุนแรง   20 21.28 
รุนแรงเล็กนอย   23 24.47 
รุนแรงปานกลาง   35 37.23 
รุนแรงมาก   16 17.02 

 
ลักษณะของผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีอยูในความดูแล 
ผูปวยเด็กโรคลมชักที่อยูในความดูแลมีจํานวน 94 ราย มีอายุระหวาง 2 เดือน-12 ป อายุ

เฉลี่ย 6.11 ป (S.D. = 8.10) สวนใหญ รอยละ 56.38 เปนเพศหญิง สวนใหญ รอยละ 40.43 เรียนอยู
ระดับช้ันประถมศึกษา รองลงมาคือรอยละ 34.04 ไมไดเรียนหนังสือ เด็กโรคลมชักสวนใหญ รอยละ 
41.49 มีผลการตรวจคลื่นสมองเปนแบบการชักเฉพาะท่ี (partial seizure) ความถี่ของการชักในรอบ 1 ปที่
ผานมาอยูระหวาง 0-960 คร้ัง คาเฉลี่ย 37 คร้ัง (S.D. = 159.83) คามัธยฐานความถ่ีของการชักคือ 1 ครั้ง 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 3 วัน ถึง 11 ป 10 เดือน คาเฉลี่ย 3.32 ป (S.D. = 2.81) ความถี่ของการ
นอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมาอยูระหวาง 0-10 คร้ัง เฉลี่ย 1 คร้ัง (S.D. = 1.83) คามัธยฐานความถ่ี
ของการนอนโรงพยาบาลคือ 0 คร้ัง ผูปวยเด็กรอยละ 75.53 มีพัฒนาการปกติตามเกณฑ ดังแสดงไวใน
ตาราง 2 
 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูปวยเด็ก (n = 94) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

อายุเด็ก 6.11 8.10   
            <    1  ป   7 7.45 
            2 -  3  ป   15 15.96 
            4 -  6   ป   27 28.72 
            7 -  9   ป   21 22.34 
          10 - 12  ป    24 25.53 
         (min =  2 เดือน   max = 12 ป)     
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูปวยเด็ก (n = 94) (ตอ) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

เพศเด็ก     
ชาย   41 43.62 
หญิง   53 56.38 

ระดับการศึกษาเด็ก     
ไมไดเรียนหนังสือ   32 34.04 
ชั้นอนุบาล   21 22.34 
ประถมศึกษา   38 40.43 
ศูนยการศึกษาพิเศษ   3 3.19 

ผลการตรวจคลื่นสมอง     
        ไมมีผลการตรวจ    30 31.91 
         ผลปกติ   10 10.64 
         Partial seizure   39 41.49 
         Partial to Generalized seizure   6 6.38 

Generalized seizure   4 4.26 
Other   5 5.32 

ความถ่ีของการชักใน 1 ปท่ีผานมา 37.22 159.83   
(min = 0 คร้ัง   max = 960 คร้ัง)     

รวมระยะเวลาในการเจ็บปวย (เปนป) 3.32 2.81   
          (min = 3 วัน    max  = 11 ป 10 เดือน)    
ความถ่ีของการนอน ร.พ. ใน 1 ป 0.74 1.83   
          (min = 0 คร้ัง    max = 10 คร้ัง)       
ระดับพัฒนาการของผูปวยเด็ก     

ปกติ   71 75.53 
พัฒนาการชา   22 23.41 
ไมไดระบุ   1 1.06 
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การสนับสนุนทางสังคม 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 13-122 
คะแนน จากคาที่เปนไปได 0-140 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ย 74.70 คะแนน (S.D. = 22.20) แสดงวา
ผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาครั้งนี้ ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาการสนับสนุนทางสังคมตามแหลงประโยชนของผูดูแล พบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุน
จากกลุมบุคคลในครอบครัวคอนขางมาก โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน 20.17 คะแนน (S.D. = 5.82) รองลงมา
คือจากกลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 17.97 คะแนน (S.D. = 4.79)  
ไดรับจากกลุมพี่นองและญาติอยูปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 16.57 คะแนน (S.D. = 6.36) สวน
คาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน อยูในระดับปาน
กลางคอนขางนอย โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 11.47 คะแนน (S.D. = 6.15) และคาเฉลี่ยคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลในชุมชนอยูในระดับนอย คาคะแนนเฉลี่ย 8.52 คะแนน (S.D. = 6.35) 
ดังแสดงไวในตาราง 3 

 
ตาราง 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตาม

แหลงประโยชนและโดยรวม (n = 94) 
  

คาพิสัย แหลงของ 
การสนับสนุนทางสังคม คาที่ 

เปนไปได 
คาที่ 

เปนจริง 

mean S.D. Skewness 

กลุมบุคคลในครอบครัว 0-28 1-28 20.17 5.82 -.99 
กลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 0-28 4-28 17.97 4.79 -.32 
กลุมพี่นองและญาติ 0-28 0-28 16.57 6.36 -.39 
กลุมเพื่อน ผูรวมงาน เพื่อนบาน 0-28 0-25 11.47 6.15 .09 
กลุมบุคคลในชุมชน 0-28 0-24 8.52 6.35 .45 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0-140 13-122 74.70 22.20 -.15 
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การปรับตัว 
  
 ผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาครั้งนี้ มีคาคะแนนการปรับตัวโดยรวมอยูระหวาง 120-203 
คะแนน จากคาที่เปนไปได 41-205 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ย 164.93 คะแนน (S.D. = 18.02)  แสดงวากลุม
ตัวอยางมีการปรับตัวโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาการปรับตัวรายดาน พบวาผูดูแลเด็ก
โรคลมชักมีการปรับตัวทุกดานคอนขางดี โดยการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกันมีคาคะแนนเฉลี่ย 
43.36 (S.D. = 5.11) ดานอัตมโนทัศนมีคาคะแนนเฉลี่ย 42.17 คะแนน (S.D. = 4.87) ดานบทบาท
หนาที่มีคาคะแนนเฉลี่ย 41.54 คะแนน (S.D. = 5.25) และดานรางกายมีคาคะแนนเฉลี่ย 37.85 
คะแนน (S.D. = 7.11) ดังแสดงไวในตาราง 4 
  
ตาราง 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวรายดานและโดยรวม (n = 94) 
 

คาพิสัย  
การปรับตัว คาที่ 

เปนไปได 
คาที่ 

เปนจริง 

 
mean 

 
S.D. Skewness 

ดานการพึ่งพาฯ 11-55 30-55 43.36 5.11 -.43 
ดานอัตมโนทัศน 10-50 31-50 42.17 4.87 -.50 
ดานบทบาทหนาที่ 10-50 27-50 41.54 5.25 -.57 
ดานรางกาย 10-50 22-50 37.85 7.11 -.51 
การปรับตัวโดยรวม 41-205 120-203 164.93 18.02 -.47 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษากับการปรับตัว 
 

กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดทดสอบการแจกแจงของตัวแปรที่ศึกษาพบวา การ
รับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และการปรับตัว มีการ
แจกแจงเปนโคงปกติ แตรายไดครอบครัวมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ (ภาคผนวก ง) สวนการรับรู
ความรุนแรงของโรคนั้นเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดเปนเชิงอันดับ วิเคราะหความสัมพันธของตัว
แปรที่ศึกษาโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) พบวาการรับรูความรุนแรงของการชัก และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ กับ
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การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .001; r = .17 p < .05
ตามลําดับ) ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก
โรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .08, p > .05; r = -.04, p > .05 ตามลําดับ) ดังแสดงไวในตาราง 5 

 
ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง

สังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัว (n = 94) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. การรับรูความรุนแรงของการชัก    1     
2. การสนับสนุนทางสังคม .15     1    
3. ระยะเวลาในการศึกษา -.04 -.05     1   
4. รายไดครอบครัว   -.21* -.07       .35**    1  
5. การปรับตัว     -.40**    .17*   .08     -.04 1 

* p < .05; ** p < .001 

 

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายการปรับตัว 
 

กอนการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลง
เบื้องตนของการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (ภาคผนวก ง) จากนั้นวิเคราะหโดยนําตัว
แปรอิสระทั้งหมดสรางสมการทํานายพรอมกัน (all Enter) ผลการวิเคราะหพบวาตัวแปรอิสระใน
สมการทั้งหมด ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา 
และรายไดครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักไดรอยละ 24.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการรับรูความรุนแรงของการชัก       
(ß = -.47, p < .001) และ การสนับสนุนทางสังคม (ß = .24, p < .05) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงไวในตาราง 6 
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ตาราง 6 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน
ทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชัก โดยการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter (n = 94) 

 

ตัวทํานาย R R2 b S.E.(b) Beta t p 

การรับรูความรุนแรงของการชัก .50 .25 -8.29 1.69 -.47 -4.90 .00 
การสนับสนุนทางสังคม   .20 .08 .24 2.57 .01 
ระยะเวลาในการศึกษา   .58 .44 .13 1.32 .19 
รายไดครอบครัว   .00 .00 -.17 -1.65 .10 

Constant (a) = 161.74, Over all F = 7.21, p = .000 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทํานาย (predictive research)เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค และ
สมมติฐานไดดังน้ี 
  

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 13-122 

คะแนน จากคาที่เปนไปได 0-140 คะแนน คาเฉลี่ย 74.70 คะแนน (S.D. = 22.20) แสดงวาผูดูแลเด็ก
โรคลมชักในการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมือ่พิจารณาการ
สนับสนุนทางสังคมตามแหลงประโยชนของผูดูแลพบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากกลุมบุคคลในครอบครัวมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 20.17 คะแนน (S.D. = 5.82) รองลงมาคือ
ไดรับจากกลุมเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 17.97 คะแนน (S.D. = 4.79) 
ไดรับจากกลุมพ่ีนองและญาติในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 16.57 คะแนน (S.D. = 6.36) ไดรับ
จากกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน ในระดับปานกลางคอนขางนอย มีคาคะแนนเฉลี่ย 11.47 
คะแนน (S.D. = 6.15) และไดรับจากกลุมบุคคลในชุมชนนอยที่สุด โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 8.52 
คะแนน (S.D. = 6.35) 

การที่ผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมาก 
อธิบายไดวาผูดูแลเด็กโรคลมชักสวนใหญ (รอยละ 87.23) เปนเพศหญิง (รอยละ 84.04) มีสถานภาพ
สมรสคูและอยูรวมบานเดียวกันกับสามี จึงไดรับการสนับสนุนจากสามีซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่
ใกลชิดมากที่สุด โดยไดรับการสนับสนุนดานการเงิน การนําผูปวยเด็กสงโรงพยาบาล และการชวยเหลือ 
กรณีเรงดวน และเปนบุคคลที่ผูดูแลไววางใจมากที่สุด สามารถบอกความลับ ความคับของใจได 
ตลอดจนเปนบุคคลที่คอยหวงใย ปลอบใจ และใหกําลังใจแกผูดูแล นอกจากน้ียังใหการชวยเหลือใน
กิจกรรมการดูแลเด็กในดานตางๆ ไดมากกวาบุคคลกลุมแหลงประโยชนอื่น (ภาคผนวก จ) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็ก
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โรคธาลัสซีเมียที่พบวาสามีเปนบุคคลที่ใกลชิดกับกลุมตัวอยางมากที่สุด และเปนผูใหการสนับสนุน
ดานอารมณ และดานเคร่ืองมือใหกับกลุมตัวอยางในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย (กานจิต 
ศรีนนท, 2541) และสอดคลองกับการศึกษาของ จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวดานจิตสังคมของสตรีตั้งครรภที่อายุมาก พบวากลุม
ตัวอยางทั้งหมดอยูรวมกันกับสามี และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีเปนสวนใหญ โดย
รอยละ 96 รูสึกวาสามีเปนบุคคลใกลชิดท่ีมีความสําคัญกับตนมาก สอดคลองกับการศึกษาของ        
จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว
ดานจิตสังคมของสตรีตั้งครรภที่อายุมาก พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดอยูรวมกันกับสามี และไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีเปนสวนใหญ โดยรอยละ 96 รูสึกวาสามีเปนบุคคลใกลชิดท่ีมี
ความสําคัญกับตนมาก 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพในระดับปานกลาง อธิบายไดวาโรงพยาบาลที่ศึกษามีผูรับบริการจํานวนมาก
และมีจํานวนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่ใหบริการนอย ระยะเวลาในการใหขอมูลขาวสารและพูดคุย
ส่ือสารกับผูรับบริการมีจํากัด ผูดูแลเด็กโรคลมชักจึงรูสึกวาไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ (ภาคผนวก จ) พบวาผูดูแลไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือดานการเงิน และการนําเด็กสงโรงพยาบาลนอยที่สุด เปนเพราะผูปวยเด็กในการศึกษาคร้ัง
นี้สวนใหญมีความถี่ของการนอนโรงพยาบาลนอย ประกอบกับสวนใหญ (รอยละ 84.04) ใชสิทธิ
การรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และบางสวน (รอยละ 9.58) เบิกคารักษาพยาบาลจาก
หนวยงานของภาครัฐได 

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุม
พ่ีนองและญาติ ในระดับปานกลาง และไดรับจากและกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบานปานกลาง
คอนขางนอย สามารถอธิบายไดวาปจจุบันแนวโนมของสังคมไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเด่ียว 
และมีการพ่ึงพาตนเองมากข้ึน ผูดูแลเด็กโรคลมชักเกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 44.68) เปนครอบครัว
เดี่ยว ทําใหผูดูแลและญาติพ่ีนองอยูหางกัน และมีความเก่ียวของกันนอยลง การรองขอการ
สนับสนุนดานการเงินหรือส่ิงของแรงงานอาจทําไดนอย และสวนใหญ (รอยละ 60.6) อยูในวัย
ผูใหญที่มีประสบการณในการดําเนินชีวิต สามารถตัดสินปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง ประกอบกับ
สวนใหญ (รอยละ 84.04) สมรสแลว ไดรับความชวยเหลือจากคูสมรสเปนอยางดี และสวนใหญ 
(รอยละ 73.40) ไมมีปญหาการเงินหรือมีปญหาการเงินเพียงเล็กนอย โดยสวนใหญ (รอยละ 84.04) 
ใชสิทธิการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และบางสวน (รอยละ 9.58) เบิกคารักษาพยาบาล
จากหนวยงานของภาครัฐได กลุมพ่ีนองและญาติ ตลอดจนกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบานจึง
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ไมไดใหการสนับสนุนทางสังคมมาก ซ่ึงเม่ือพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมรายขอ(ภาคผนวก จ) 
พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมพ่ีนองและญาติเพ่ือน และกลุม
ผูรวมงาน และเพ่ือนบานเปนการแสดงความหวงใย ปลอบใจ และใหกําลังใจมากกวาการสนับสนุน
ในดานขอมูลขาวสาร การเงิน หรือแรงงาน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่
พบวามารดาเด็กโรคลมชักมีความพึงพอใจตอสัมพันธภาพภายในครอบครัวเด่ียวของตนโดยไม
พ่ึงพาการสนับสนุนทางสังคมจากภายนอกครอบครัว เน่ืองจากบริบททางสังคมท่ีมีแนวโนมเปน
ครอบครัวเด่ียวมากขึ้น อยูหางไกลจากเครือญาติ และมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนบานนอยลง แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ กานจิต ศรีนนท (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทาง
สังคม กับการปรับตัวของมารดาเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียที่พาบุตรมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี
นครินทร โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลขอนแกน พบวามารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก เน่ืองจากบริบทของกลุมตัวอยางอาศัยอยูในพ้ืนที่ชนบทภาคอีสาน 
มีลักษณะของสังคมชนบทที่มีความผูกพันกันแบบเครือญาติ มีการไปมาหาสู และใหความชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน กลุมตัวอยางจึงไดรับการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ และเพ่ือนมาก 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาในคร้ังน้ียังพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในชุมชนนอย อธิบายไดวาในชวง 1 ปที่ผานมา ผูปวยเด็กสวนใหญมีอาการชักนอย 
โดยเกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 42.55) ไมมีอาการชัก และสวนหนึ่ง (รอยละ 22.34) มีอาการชักเพียง 1-2 
คร้ังเทาน้ัน และสวนใหญ (รอยละ 67.02) ไมไดตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยเด็กสวน
ใหญ (รอยละ 75.53) มีพัฒนาการปกติ ดังน้ันผูดูแลกลุมน้ีจึงอาจรองขอการสนับสนุนทางสังคมจาก
กลุมบุคคลในชุมชนนอย ประกอบกับโรคลมชักเปนโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอ มีอัตราการเสียชีวิตไม
มาก กลุมบุคคลในชุมชน ไดแก หมอพ้ืนบาน พระ  และคนอ่ืนๆ ในชุมชนอาจไมมองเห็น
ความสําคัญจึงใหการสนับสนุนแกผูดูแลนอย 
 

การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีคาคะแนนการปรับตัวอยูระหวาง 120-203 คะแนน 

จากคาท่ีเปนไปได 41-205 คะแนน คาเฉลี่ย 164.93 คะแนน (S.D. = 18.02) แสดงวาผูดูแลเด็กโรค
ลมชักมีการปรับตัวอยูในระดับคอนขางดี เม่ือพิจารณารายดานพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการ
ปรับตัวทั้งส่ีดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาท่ี และดานการพ่ึงพาระหวาง
กันอยูในคอนขางดีทุกดานเชนกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 60.63) อยูในวัย
ผูใหญ ซ่ึงเปนวัยที่มีวุฒิภาวะ และสามารถเผชิญปญหาตาง ๆไดดี สวนใหญ(รอยละ 73.4) ดูแลผูปวย
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มานานเกิน 3 ป จึงมีประสบการณในการดูแล ประกอบกับผูปวยเด็กที่อยูในการดูแลสวนใหญมี
พัฒนาการที่ปกติ จึงไมเปนภาระแกผูดูแลมาก ผูดูแลจึงสามารถปรับตัวไดดี 

 
สมมติฐานขอท่ี 1 การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน

การศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก
โรคลมชัก 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .001; r = .17 
p < .05) ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก
โรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .08, p > .05; r = -.04, p > .05 ตามลําดับ) สมมติฐานน้ีจึงไดรับ
รับการสนับสนุนเพียงบางสวน 
 

ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการชักกับการปรับตัวของผูดูแล 
จากผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก มีความสัมพันธทางลบกับการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แสดงวาผูดูแลที่รับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักไมรุนแรงจะมีการ
ปรับตัวท่ีดี อธิบายไดวา การที่ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักที่ไมรุนแรง จะทําใหผูดูแลไมเกิด
ความเครียดมาก ไมตองทุมเทดูแลผูปวยมากจนเกินไป จึงสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดดี และ
สามารถทําบทบาทหนาที่อื่นของตนได ผูดูแลเหลาน้ีจึงสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยของเด็กไดดี 
แตในทางกลับกัน หากผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักที่รุนแรง จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด
(Eastman, et al., 1999) ตองดูแลผูปวยมากข้ึน ดังเชนการศึกษาของรุงทิพย วีระกุล (2539) และอุบล 
อสัมภินทรัพย (2540) พบวามารดาท่ีรับรูวาบุตรมีความรุนแรงของโรคมากจะปฏิบัติการดูแลบุตร
มาก ซ่ึงจะกระทบตอการดําเนินชีวิต และบทบาทดานอ่ืน ๆ ทําใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ไมดีหลาย
ดาน ดังเชนการศึกษาของโธมัสและบินดู (Thomas, & Bindu, 1999) ที่ พบวาครอบครัวที่บุตรเปน
โรคลมชักที่มีอาการรุนแรง จะมีการปรับตัวดานสังคมท่ีไมมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการที่เด็กมี
อาการชักรุนแรง จะใหผูดูแลมีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนไมดี โดยจะรูสึกวาคุณคาในตนเอง
นอยลงเน่ืองจากไมสามารถควบคุมอาการชักได (Ellis, et al., 2000) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่
พบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก 
โดยพบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธทางบวกกับอารมณซึมเศราของมารดาและความ
เชื่อมั่นในการจัดการอาการชัก และมีความสัมพันธทางลบกับการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางของ
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ครอบครัว  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวาความ
รุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลเด็กกอนวัยเรียนที่ปวยดวย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาวเปนโรคที่มีคุกคามชีวติ ผูปวยมี
โอกาสเสียชีวิตไดงายและรวดเร็ว 
 

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูดูแล 
ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวาผูดูแลเด็กโรคลมชักที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมากจะย่ิงมีการปรับตัวที่ดี อธิบายไดวา การที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก จะทําใหผูดูแลรูสึกวาไดรับการยอมรับ ไดรับความหวงใย ไดกําลังใจ ไดรับส่ิงของ เงินทอง 
และแรงงานท่ีเอ้ือตอการดูแลผูปวยเด็ก ไดรับขอมูลขาวสารที่เปนความรูที่จะใชพิจารณาตัดสินใจใน
การดูแลผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสม จึงทําใหผูดูแลมีการปรับตัวในทางบวก ผลการศึกษาน้ีสอดคลอง
กับการศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหอบหืด การศึกษาของเบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป (2548) 
ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตร
สมองพิการ และ กานจิต ศรีนนท (2541) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยโรคธาลัสซีเมีย แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ทั้งอาจเน่ืองจากการศึกษาของ ชอรและคณะเปนการศึกษาใน
ประเทศตะวันตกที่ครอบครัวมักเนนความเปนอิสระ และการพ่ึงพาตนเอง แตกตางจากสังคมของ
ไทยที่มีการที่มีความผูกพันกันแบบเครือญาติ และเอื้อเฟอเกื้อกูลซ่ึงกันและกันโดยไมตองรองขอ 
 

ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการศึกษากับการปรับตัว 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวาระยะเวลาในการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ถึงแมระดับการศึกษาจะเปนส่ิงที่ชวย
พัฒนาระดับสติปญญาและชวยในการแกปญหาของบุคคล ทําใหมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการแกปญหาตางๆ สามารถเรียนรู และคนหาความรูไดดีขึ้น แตในการศึกษาคร้ังน้ีกลุม
ตัวอยางสวนใหญ (59.58) การศึกษาอยูในระดับใกลเคียงกันคือระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนตน การพัฒนาระดับสติปญญาและการเรียนรูการแกปญหา จึงอาจจะไมแตกตาง ผลการศึกษาน้ี
คลายคลึงกับการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวา ระดับการศึกษาของมารดาไม
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มีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก และการศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537) ที่
พบวาระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กเด็กโรคหอบหืด แต
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกตางจากการศึกษาของ วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรกอนวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 

ความสัมพันธระหวาง รายไดครอบครัวกับการปรับตัว 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวารายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแล

เด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาผูดูแลมากกวาคร่ึงหน่ึงไมมีปญหาการเงินจากการ
เจ็บปวยของผูปวยเด็กหรือมีเพียงเล็กนอยเทาน้ัน ผูปวยเด็กสวนใหญ ใชสิทธิการรักษาตามโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล ผูดูแลจึงไมตองแบกรับภาระคารักษาพยาบาล ดังนั้นรายได
ครอบครัวจึงไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ผลการศึกษาในคร้ังนี้
สอดคลองกับจากการศึกษาของ ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวารายไดครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับผลลัพธของการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธ กับการปรับตัวของ
มารดาที่มีบุตรกอนวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เนื่องจากการศึกษาของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน เก็บ
ขอมูลที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ผูดูแลจึงมีคาใชจายสูงในการมาเยี่ยมหรือดูแล
ผูปวยเด็ก นอกจากน้ียังเปนการศึกษาในชวงเวลาที่ยังไมมีการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
ผูที่มีรายไดสูงยอมสามารถหาแหลงประโยชนมาชวยสนับสนุนใหเกิดความสามารถในการปรับตัว
ไดดีกวากลุมมารดาที่มีรายไดนอย ผลการศึกษาจึงมีความแตกตางจากผลการวิจัยในคร้ังน้ี 
 

สมมติฐานขอท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา
ในการศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักได 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน
การศึกษา และรายไดครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สมมุติฐานขอน้ีจึงไดรับการ
สนับสนุน เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการชัก (ß = -.47, 
p < .001) และ การสนับสนุนทางสังคม (ß = -.24, p < .001) เทานั้นที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวอยางนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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จากผลการศึกษาคร้ังน้ีที่พบวา การรับรูความรุนแรงของอาการชักเปนปจจัยท่ีสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดนั้น เมื่อพิจารณาตามแนวคิดทฤษฏีของรอย การรับรู
ความรุนแรงของอาการชักถือวาเปนส่ิงเราตรงที่ทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัว บุคลากรทางการแพทยจึง
ควรประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการชักของผูดูแล การใหความรูและขอมูลที่จําเปนและถูกตอง
จะชวยใหผูดูแลมีการรับรูที่ถูกตอง สําหรับผูดูแลที่มีการรับรูวาเด็กมีอาการชักรุนแรงมากนั้น ควร
ตระหนักวาผูดูแลจะมีการปรับตัวที่ไมดี จึงควรหาวิธีชวยเหลือในเผชิญปญหาและการปรับตัว 

สําหรับผลการศึกษาที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กไดนั้น สอดคลองกับจากการศึกษาในกลุมมารดาของเด็กโรคเร้ือรังอื่นๆ เชนกัน 
ไดแก โรคธาลัสซีเมีย และโรคหอบหืด ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปรับตัว
ของมารดาได (กานจิต ศรีนนท2541; วนิดา ยืนยง, 2537) ผลการศึกษาน้ีจึงเปนการยืนยันถึงอํานาจ
การทํานายของการสนับสนุนทางสังคมตอการปรับตัวของผูแล บุคลากรทางการแพทยจึงควรตระหนัก
ถึงความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม และหาแนวทางในการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม
สําหรับผูดูแลเด็กโรคลมชักเพ่ือชวยใหผูดูแลเหลาน้ีมีการปรับตัวที่ดี 

จากผลการวิจัยพบขอจํากัดในเร่ืองการระบุขอมูลจําเพาะของสมการเน่ืองจากตัวแปร
อิสระที่ศึกษาในการทํานายในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 จึงยังมีตัวแปรอื่นที่จะสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการปรับตัวในผูดูแลเด็กโรคลมชักไดอีก ดังน้ันงานวิจัยในอนาคตจึงควรมีการศึกษาตัว
แปรอิสระเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใหสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลไดมากขึ้น 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (predictive research) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว โดยใชกรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) 
เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชักที่พาผูปวยเด็กโรคลมชักอายุตั้งแต
แรกเกิดถึง 12 ป มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคระบบประสาท หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 จํานวน 94 ราย 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ (1) มีความสัมพันธ
กับผูปวยฉันญาติโดยสายโลหิตหรือตามกฎหมาย เชน เปนบิดามารดา และญาติคนอื่นๆ (2) เปนผูดูแล
หลักที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก และอยูรวมครอบครัวเดียวกันกับเด็กโรคลมชัก (3) เปนผูที่
ดูแลเด็กโรคลมชักโดยไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ (4) สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได (5) ยินดีเขารวม
การวิจัยดวยความสมัครใจ (6) เด็กโรคลมชักที่อยูในความดูแลของผูดูแลมีอายุแรกเกิดถึง 12 ป และ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคลมชักโดยไมมีโรคเรื้อรังอื่นรวมดวย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการ
ปรับตัวของผูดูแลของชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy, 1991) และ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) ผูวิจัยไดปรับ
แบบสอบถามทั้งสองชุดใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช โดยมีคา CVI ของแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลและแบบสอบถาม
แรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ .89 และ .86 ตามลําดับ จากนั้นนําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กโรค
ลมชักที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย แลวหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบวัดการปรับตัว
ของผูดูแล เทากับ .96 และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.97 และเมื่อนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคลมชักจํานวน 94 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบ
วัดการปรับตัวของผูดูแล เทากับ .91 และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมเทากับ .95 
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การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุม
ตัวอยางโดยใชสถิติเชิงบรรยาย โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา โดยทดสอบความสัมพันธระหวาง การรับรูความ
รุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation 
coefficient หาอํานาจการทํานายของตัวแปรโดยวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression) 
ผลการศึกษาพบวา 

1. กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 13-122 คะแนน จากคาที่
เปนไปได 0-140 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ย 74.70 คะแนน (S.D. = 22.20) แสดงวาผูดูแลเด็กโรคลมชัก
ในการศึกษาครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทาง
สังคมตามแหลงประโยชนของผูดูแลพบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลใน
ครอบครัวมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 20.17 คะแนน (S.D. = 5.82) รองลงมาคือจากกลุมเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 17.97 คะแนน(S.D. = 4.79) ไดรับจากกลุมพี่นอง
และญาติอยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 16.57 คะแนน(S.D. = 6.36) สวนคาคะแนนเฉลี่ย การ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน อยูในระดับปานกลางคอนขางนอย โดยมี
คาคะแนนเฉลี่ย 11.47 คะแนน(S.D. = 6.15) และคาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากกลุม
บุคคลในชุมชนอยูในระดับนอย คาคะแนนเฉลี่ย 8.52 คะแนน (S.D. = 6.35) 

2.  ผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาครั้งนี้มีคาคะแนนการปรับตัวอยูระหวาง 120-203 
คะแนน จากคาที่เปนไปได 41-205 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ย 164.93 คะแนน (S.D. = 18.02) แสดงวา
กลุมตัวอยางมีการปรับตัวโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักรายดาน พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาครั้งนี้มีการปรับตัวทุกดานคอนขางดี โดยการ
ปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ย 43.36 คะแนน(S.D. = 5.11) ดานอัตมโนทัศน คา
คะแนนเฉลี่ย 42.17 คะแนน (S.D. = 4.87) ดานบทบาทหนาที่คาคะแนนเฉลี่ย 41.54 คะแนน (S.D. = 5.25) 
และดานรางกายมีคาคะแนนเฉลี่ย 37.85 คะแนน (S.D. = 7.11) 

3.   การรับรูความรุนแรงของการชัก และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .001; r = .17 p < .05) 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .08, p > .05; r = -.04, p > .05 ตามลําดับ) 

4. การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก
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ไดรอยละ 24.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการรับรูความรุนแรงของการชัก (ß = -.47, p < .001) 
และการสนับสนุนทางสังคม (ß = -.24, p < .001) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการรับรูความรุนแรงของการชักเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากกวาสนับสนุนทางสังคม 
 

ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 
1. กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาจึง

สามารถนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาเทานั้น ไมสามารถนําไปอางอิงกับประชากรอื่นที่มีลักษณะ
แตกตางจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. พยาบาลควรมีการประเมินการรับรูความรุนแรงของการชักในผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
และหาแนวทางในการสงเสริมการปรับตัวแกผูดูแลเด็กโรคลมชักที่รับรูวาการชักมีความรุนแรง 

2.   พยาบาลควรหาแนวทางปฏิบัติ เพื่อสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการ
สนับสนุนจากสังคมจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

3.   ควรมีการใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรคลมชักแกบุคคลในชุมชน เพื่อใหบุคคลใน
ชุมชนมีความรูและเปนแหลงประโยชนที่ดีใหกับผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  
 

1. จากผลการวิจัยพบขอจํากัดในเรื่องการระบุขอมูลจําเพาะของสมการ เนื่องจากตัวแปร 
อิสระที่ศึกษาในการทํานายในการศึกษาครั้งนี้ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 ดังนั้น จึงยังมีตัวแปรอื่นที่จะสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการปรับตัวในผูดูแลเด็กโรคลมชักไดอีก ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปจึงศึกษาตัวแปร
อิสระเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลไดมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัว ของผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่ไมมีโรคเรื้อรัง
อื่นรวมดวย กับผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีโรคเรื้อรังอื่นรวมดวย หรือผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่เริ่มมี
อาการชัก กับผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่เปนนานแลว 
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3. ควรทําการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆ 
ตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

บทนํา 
 
โรคลมชัก (Epilepsy) เปนโรคเร้ือรังทางระบบประสาทที่พบบอย จากการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ 0.2–0.5 ตอประชากร 1,000 คน/ป และมีความชุกของโรค      
4–10 ตอประชากร 1,000 คน/ป (Annegers, 1993) ในประเทศไทยพบความชุกของโรคลมชักในเขต
กรุงเทพมหานคร 7 ตอประชากร 1,000 คน (อนุรักษ บัณฑิตยชาติ, 2544) และท่ีอําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา 7.2 ตอประชากร 1,000 คน (ธนินทร อัศววิเชียรจินดา, จิตร สิทธีอมร และวชัริน ธัญญานนท, 
2543) จากสถิติของโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิพบวาในปงบประมาณ 
2550-2552 มีผูปวยเด็กโรคลมชักอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป เปนจํานวนมากเกือบคร่ึงหน่ึงของผูปวย
ทั้งหมด คือ 564, 697 และ 525 คน ตามลําดับ (งานสารสนเทศโรงพยาบาลราชบุรี, 2553) 

โรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่มีผลกระทบตอผูปวยเด็กเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากอาการชักจะ
เกิดข้ึนอยางฉับพลัน ผูปวยเด็กไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว ที่ผิดปกติและระดับความรูสึก    
ตัวได การชักจึงกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก (Carlton-Ford, Miller, Brown, 
Nealeigh, & Jennings, 1995) หากอาการชักเกิดข้ึนอยางรุนแรง ฉับพลัน และชักเปนเวลานานก็อาจ
ทําใหผูปวยเด็กเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได (Ficker, 2000) นอกจากน้ียังพบวาเด็กที่เปนโรค
ลมชักมักมีอาการซึมเศรา (Baki, et al., 2004) มีปญหาทางดานพฤติกรรม จิตสังคม การมีปฏิสัมพันธ
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กับผูอื่น และปญหาการเรียน (Austin, 1989; Austin, Dunn, Johnson, & Perkins, 2004; Austin, 
Smith, Risinger, & McNelis, 1994; Carlton-Ford, et al., 1997; McDermott, Mani, & 
Krishnaswami, 1995) 

นอกจากผลกระทบตอผูปวยเด็กแลว โรคลมชักยังสงผลกระทบตอผูดูแลเด็กเน่ืองจาก
โรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่ตองใชเวลาในการดูแลรักษายาวนาน การดูแลผูปวยโรคลมชักที่ยังอยูใน
วัยเด็กและไมสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางเต็มที่ ผูดูแลจึงตองใหการดูแลมากกวาเด็กปกติทั่วไป เชน 
การใหยาตามแผนการรักษา พาไปพบแพทย การขอขอมูลเร่ืองโรคและการดูแลกับเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ คอยระวังและหลีกเลี่ยงปจจัยที่กระตุนใหเกิดการชัก เฝาระวังอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บจาก
อาการชัก ตลอดจนวางแผนการใชชีวิตใหกับผูปวยเด็ก เปนตน ภาระเหลาน้ีตองทุมเททั้งเวลา และ
พลังงานอยางมากทําใหผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก รับประทาน
อาหารเร็วข้ึน นอนหลับพักผอนนอยลง มีการสันทนาการนอยลง เพ่ือใหเวลากับการดูแลเด็กโรค
ลมชัก (Thomas, & Bindu, 1999) ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล นอกจากจะ
สงผลกระทบดานรางกายแลว โรคลมชักยังสงผลกระทบตอผูดูแลในดานจิตสังคม จากการศึกษา
พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักมีความวิตกกังวล และความเครียด โกรธ รูสึกผิด รูสึกคุณคาในตนเอง
ลดลง หมดหนทางชวยเหลือ สับสน ซึมเศรา แยกตัว เส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิต และยังพบปญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว และสังคม ตลอดจนการมีฐานะทางการเงินของครอบครัวต่ําลง (Austin, et 
al., 2004; Austin, Patterson, & Huberty, 1991; Buelow, McNelis, Shore, & Austin, 2006; Dyson, 1993; 
Ellis, Upton, Thompson, 2000; Hauser-cram, Warfield, Shonkoff, Krauss, Sayer, & Upshur, 2001; Hoare, 
1984; Nolan, Camfield, & Camfield, 2006; 2008; Shore, Austin, Huster, & Dunn, 2002; Thomas, & 
Bindu, 1999)  

ผลกระทบที่เกิดข้ึนทําใหผูดูแลตองปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลของรางกาย และจิตสังคม 
หากผูดูแลปรับตัวไดดีจะสงผลใหเด็กโรคลมชักไดรับการดูแลที่เหมาะสม ผูดูแลสามารถใชชีวิต
รวมกับผูปวยเด็กโรคลมชักและครอบครัวไดอยางผาสุก หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวไดจะสงผล
กระทบตอสุขภาพของผูดูแลและคุณภาพของการดูแล ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคลมชัก 
(Williams, et al., 2003) การสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลแด็กโรคลมชักจึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล 

การที่จะสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักน้ัน จําเปนตองทราบปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการปรับตัวผูดูแลเด็กโรคลมชัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปรับตัวของผูดูแล
จะมีประสิทธิภาพหรือไมข้ึนอยูกับการสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลไดรับ (กานจิต ศรีนนท, 2541; 
เบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป, 2548; วนิดา ยืนยง, 2537; Judge, 1998) เน่ืองจากการสนับสนุนทาง
สังคมทําใหผูดูแลไดรับขอมูลขาวสาร รูสึกวาตนไดรับการยอมรับ ไดรับความเห็นใจ ไดรับส่ิงของ 
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และแรงงานท่ีชวยเหลือเอื้อประโยชนตอการปรับตัวที่ทําใหผูดูแลเกิดการรับรู การเรียนรู การ
ตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมออกมาเปนการปรับตัวในทางบวก (กานจิต ศรีนนท, 2541; เบญญาภา 
เจริญวิจิตรศิลป, 2548) แตการศึกษาในกลุมมารดาเด็กโรคลมชักในตางประเทศ พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมจากภายนอกครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว ของมารดาเด็กโรค
ลมชัก (Shore, et al., 2004) อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในตางประเทศท่ีมีลักษณะสังคม
เปนครอบครัวเด่ียว มีแนวโนมจะแยกตัวจากสังคมมากกวาประเทศไทย นอกจากน้ียังเปนการศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เปนแหลงประโยชนเพียงสองกลุม คือ เครือญาติ และเพ่ือน    
ไมครอบคลุมบุคคลกลุมอื่นที่อาจมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก บุคคล
ภายในครอบครัว เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ และบุคคลในชุมชน  

ปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแล คือ ระยะเวลาในการศึกษา เน่ืองจาก
การศึกษาจะชวยพัฒนาระดับสติปญญา และการเผชิญปญหาของผูดูแล (ชูทิตย ปานปรีชา, 2535)   
ทําใหผูดูแลมีวิจารณญาณในการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาตาง ๆ การศึกษาเปนแหลงประโยชนภายใน
ตัวบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูผานระบบการศึกษา ผูดูแลจะปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
โดยใชสตปิญญาในการคิดพิจารณารวมกับการเรียนรูที่เกิดข้ึนในอดีต จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ี
มีบุตรปวยเปนโรคธาลัสซีเมีย และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกตอการปรับตัว และสามารถทํานายการปรับตัวของมารดาได (กานจิต ศรีนนท, 2541; 
Limsiriwat, 2003) แตจากการศึกษาในตางประเทศ พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore, et al., 2004) ซ่ึงการศึกษาน้ีอาจมีขอจํากัดในการอางอิงถึง
ผูดูแลเด็กโรคลมชักในประเทศไทย เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ันสวนใหญมีการศึกษาอยู
ในระดับดี คือมีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (Shore, et al., 2004) แตกตางจาก
ประเทศไทยซ่ึงมีการศึกษาภาคบังคับยังอยูเพียงระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน 

รายไดของครอบครัวเปนอีกปจจัยหน่ึงที่อาจมีผลตอการปรับตัวของผูดูแล ครอบครัวที่
มีรายไดสูงกวายอมมีโอกาสแสวงหาแหลงประโยชนตอสุขภาพไดมากกวา ไมตองวิตกกังวลตอ
ปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวทําใหมีการคิดรู เรียนรู และการตัดสินใจในสถานการณตางๆ ได
ดีกวา จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวารายไดครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา (Limsiriwat, 2003) ในการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางรายไดครอบครัว กับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชักซ่ึงวัดจากอารมณ
ซึมเศรา ความเช่ือมั่นในการจัดการอาการชัก และการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัว ผล
การศึกษาพบวารายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรค
ลมชัก (Shore, et al., 2004) แตผลลัพธของการปรับตัวในการศึกษาน้ี วัดการปรับตัวเพียงบางดาน 
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ไดแก ดานอัตมโนทัศน และดานบทบาทหนาที่บางสวน ไมครอบคลุมการปรับตัวดานรางกาย และ
ดานการพึ่งพาระหวางกัน ยิ่งกวาน้ันผูทําการศึกษาไดระบุวามีการขาดหายของขอมูลเก่ียวกับรายได
ครอบครัวของกลุมตัวอยางรอยละ 22 ซ่ึงปฏิเสธท่ีจะใหขอมูลเก่ียวกับรายไดครอบครัว ดังน้ันผล
การศึกษาจึงอาจจะไมใชความสัมพันธที่แทจริงของประชากรที่ศึกษา 

นอกจากน้ี การรับรูความรุนแรงของการชักก็นาจะเปนปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวของผูดูแล จากการศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักพบวาบิดามารดาของ
เด็กโรคลมชักที่มีอาการชักรุนแรงจะมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสมหลายดาน ไดแก ดานอารมณ การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพในครอบครัว และสัมพันธภาพในสังคม (Thomas, & Bindu, 1999) 
นอกจากน้ีมีศึกษาท่ีพบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธกับผลลัพธของการปรับตัว ไดแก 
อาการซึมเศราของมารดา ความเชื่อมั่นในการจัดการอาการชัก และการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางใน
ครอบครัว (Shore, et al., 2004) แตอยางไรก็ตามยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาถึงอํานาจในการทํานาย
ของความรุนแรงของการชักตอการปรับตัวของผูดูแล 
 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการทราบวาการรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวเปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็ก
โรคลมชักไดหรือไมและมากนอยเพียงใด ผลของการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการวางแผนสงเสริม
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก เพ่ือใหผูดูแลสุขภาพดี สามารถทําบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยาง
เหมาะสม ตลอดจนสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวยเด็กโรคลมชักไดอยางผาสุก 
 

กรอบทฤษฎี 

 
การวิจัยคร้ังน้ีใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 

รอยเชื่อวาบุคคลเปนส่ิงมีชีวิตประกอบดวยรางกาย จิตใจ และสังคมท่ีเปนหนวยเดียวกัน และรวมถึง 
ครอบครัว องคกร ชุมชน และสังคมของบุคคลน้ัน ๆ ดวย บุคคลเปนระบบการปรับตัวแบบองครวม 
(holistic adaptive system) ที่เปนระบบเปด การปรับตัวเปนกระบวนการและผลลัพธที่เกิดจากการ
คิดและความรูสึกของบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยใชการตระหนักรูและเลือกผสมผสานบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอมเขาดวยกัน บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปและปรับตัวเพ่ือรักษา
ภาวะสมดุลของระบบ การปรับตัวที่ดีทําใหมนุษยบรรลุเปาหมายของการเจริญเติบโต การมีชีวิตรอด 
สามารถสืบทอดเผาพันธุและเอาชนะอุปสรรคตางๆ ในชีวิตได 

การปรับตัวของบุคคลเปนระบบท่ีประกอบดวย ส่ิงนําเขา (input) ส่ิงนําออก (output) 
และกระบวนการควบคุมและปอนกลับ (control and feedback process) ส่ิงนําเขาระบบการปรับตัว
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เรียกวา ส่ิงเรา (stimulus) ซ่ึงเปนส่ิงที่กระตุนใหเกิดการตอบสนองและเปนจุดที่ทําใหเกิดการ
ปฏิสัมพันธของส่ิงแวดลอมกับระบบบุคคล ส่ิงเราอาจมาจากส่ิงแวดลอมที่เกิดข้ึนภายในหรือมาจาก
ภายนอก สามารถจําแนกเปนสามประเภท ไดแก ส่ิงเราตรง (focal stimulus) ส่ิงเรารวม (contextual 
stimuli) และส่ิงเราแฝง (residual stimuli) และผลรวมของส่ิงเราทั้งสามประเภทน้ีทําใหเกิดส่ิงนําเขา
ที่เรียกวา ระดับการปรับตัว (Adaptation level) ซ่ึงระดับการปรับตัวจะบอกถึงภาวะการปรับตัวของ
ส่ิงมีชีวิตและความสามารถในการตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ ของบุคคล เมื่อส่ิงเราและระดับ
การปรับตัวถูกนําเขาระบบโดยผานกระบวนการควบคุมเพ่ือจะทําใหไดส่ิงนําออกตอไป 

กระบวนการควบคุม (control process) หรือกระบวนการเผชิญปญหา (coping process) 
เปนปฏิกิริยาแรกเร่ิม  (innate) และปฏิกิริยาที่ เ กิดข้ึนภายหลัง  (acquired) เ พ่ือตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป แบงกระบวนการเผชิญปญหาเปนสองประเภท ไดแก กลไกการ
ควบคุม (regulator subsystem) และกลไกการคิดรู (cognator subsysem) กลไกการควบคุมเปนกลไก
อัตโนมัติที่เกิดจากการตอบสนองผานการทํางานของระบบประสาท สารเคมี และระบบตอมไรทอ
ในรางกาย สวนกลไกการคิดรูเปนกลไกการทํางานท่ีตอบสนองผานอารมณและการคิดรูส่ีชองทาง 
ประกอบดวย (1) การรับรูและจดจํา (perceptual and information processing) (2) การเรียนรู 
(learning) (3) การตัดสินใจ (judgment) และ (4) การใชอารมณ (emotion) กระบวนการควบคุมน้ีจะ
ทํางานประสานกันเพ่ือตอบสนองตอส่ิงนําเขาแลวไดผลลัพธเปนส่ิงนําออก 

ส่ิงนําออก (output) ของระบบบุคคลเปนการที่ส่ิงเราและระดับการปรับตัวเขาสูระบบ
การปรับตัวผานกระบวนการควบคุมแลว ไดผลลัพธออกมาเปนพฤติกรรมตอบสนองท่ีแสดงออกมา
เปนสองรูปแบบ คือสามารถปรับตัวได (adaptive response) และปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ 
(ineffective response) โดยปฏิกิริยาตอบสนองน้ีจะถูกปอนกลับหรือนําเขาสูระบบการปรับตัวอีก 
การปรับตัว (adaptation behavior) ของบุคคลแบงเปนส่ีดาน ไดแก การปรับตัวดานรางกาย ดาน    
อัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพ่ึงพาระหวางกัน 

ในการดูแลเด็กโรคลมชัก หากผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักรุนแรงจะทําใหผูดูแลมี
ความวิตกกังวลและความเครียดเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ไมดีหลายดาน ไดแก ดาน
อารมณ ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานสัมพันธภาพทาง
สังคม (Thomas, & Bindu, 1999) หากผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเปนส่ิง
เรารวมจะทําใหผูดูแลไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับความรัก ยอมรับในคุณคา และรูสึกวาตนเองเปน
สวนหน่ึงของสังคม และไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของและแรงงานท่ีเอ้ือประโยชนตอการ
ปรับตัวทําใหผูดูแลเกิดการรับรู เรียนรู จดจํา และตัดสินใจ สงผลใหมีการปรับตัวในทางบวกได 
สวนระยะเวลาในการศึกษาเปนอีกหน่ึงส่ิงเรารวมที่อาจสงผลใหผู ดูแลมีการปรับตัวที่มี
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ประสิทธิภาพ หากผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มีระยะเวลาในการศึกษามากอาจทําใหผูดูแลมีวิจารณญาณ
ในการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาตาง ๆ ในการดูแลไดดีเน่ืองจากการศึกษาเปนแหลงประโยชนภายใน
ตัวบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูผานระบบการศึกษา นอกจากน้ีส่ิงเรารวมอ่ืน ไดแก รายไดครอบครัว
ของผูดูแล หากผูดูแลเด็กโรคลมชักมีรายไดครอบครัวมาก ยอมมีโอกาสแสวงหาแหลงประโยชนตอ
สุขภาพไดมาก กวา ทําใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกวา มีโอกาสไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกและ
ความชวยเหลือไดมากกวาครอบครัวที่มีรายไดนอย และไมตองวิตกกังวลตอปญหาเศรษฐกิจของ
ครอบครัวทําใหมีการคิดรู เรียนรู และการตัดสินใจในสถานการณตางๆ ไดดีกวา อาจสงผลใหผูดูแล
เด็กโรคลมชักมีการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ใน
การศกึษาคร้ังน้ีสามารถเขียนเปนแผนภูมิไดดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน
ทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา รายไดครอบครัวของผูดูแล และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 3.   เพ่ือศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก 
การการรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายได
ครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

 
การปรับตัว 

ของ 
ผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

การสนับสนุนทางสังคม 

รายไดครอบครัว 

ระยะเวลาในการศึกษา 

การรับรูความรุนแรงของการชัก
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สมมติฐานการวิจัย  
 

1. การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก  

2.   การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักได 
 

นิยามตัวแปร 
 

การปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองของผูดูแลเด็กโรคลมชักที่เกิดข้ึน
ขณะดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก การปรับตัวมีส่ีดานประกอบดวย (1) การปรับตัวดานรางกาย (2) การ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศน (3) การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และ(4) การปรับตัวดานการพ่ึงพา
ระหวางกัน ประเมินการปรับตัวโดยใชแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ที่
สรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy, 1991 อางใน ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) ผูวิจัยไดนําแบบวัด
การปรับตัวของ ชูชื่น ชีวพูนผล มาปรับใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก คะแนนมาก 
หมายถึง ผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี 

การรับรูความรุนแรงของการชัก  หมายถึง การใหความหมายของอาการชักที่เกิดข้ึนกับ
ผูปวยเด็กโรคลมชักตามความรูสึกและความคิดเห็นของผูดูแล แบงเปน 4 ระดับ คือ ไมรุนแรง 
รุนแรงเล็กนอย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก สามารถวัดไดโดยขอคําถาม 1 ขอ ซ่ึงถามการรับรู
ความรุนแรงของการชัก คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กโรคลมชักมีอาการชักรุนแรงมาก 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับความชวยเหลือที่เอื้อ
ตอการดูแลเด็กโรคลมชักในดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานวัตถุส่ิงของ โดยประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เปนแหลงประโยชนของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 5 กลุม ไดแก (1) กลุม
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (2) กลุมบุคคลในครอบครัว (3) กลุมพ่ีนองและญาติ (4) กลุมเพ่ือน 
ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน และ (5) กลุมบุคคลในชุมชน โดยใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ
เสริมศรี สันตติ มาปรับใชใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
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ระยะเวลาในการศึกษา หมายถึง จํานวนปของการไดรับการศึกษาภาคบังคับตั้งแตชั้น
ประถมศึกษาปที่หน่ึงถึงข้ันสูงสุดของผูดูแลที่สําเร็จการศึกษาในระบบ (ระยะเวลาท่ีมากกวา 6 เดือน
ข้ึนไปนับเปน 1 ป) 

รายไดครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินที่ไดรับเฉลี่ยเปนบาทตอเดือนจากการประกอบ
อาชีพของผูดูแลและคูสมรสรวมกัน หรือรายไดของฝายใดฝายหน่ึงในกรณีที่อีกฝายหน่ึงไมมีรายได
โดยยังไมหักคาใชจายใด ๆ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทํานาย กลุมตัวอยางมีจํานวน 94 คนเปนผูดูแลเด็กโรค
ลมชักที่พาผูปวยเด็กโรคลมชักมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคระบบประสาท หองตรวจกุมารเวช
กรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดดังน้ี (1) มี
ความสัมพันธกับผูปวยเด็กฉันญาติโดยสายโลหิตหรือตามกฎหมาย (2) เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรค
ลมชักและอยูรวมครอบครัวเดียวกัน (3) เปนผูดูแลเด็กโรคลมชักโดยไมไดรับคาตอบแทน            
(4) สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได (5) ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และ (6) เด็กโรค
ลมชักที่ดูแลมีอายุระหวางแรกเกิดถึง 12 ป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคลมชักโดยไม
มีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

ก. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ความเก่ียวของกับผูปวยเด็ก ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว 
จํานวนบุคคลในครอบครัว จํานวนบุตรของผูดูแล จํานวนบุคคลในความดูแล รายไดครอบครัว การ
ชําระคารักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก ปญหาทางการเงินเน่ืองจากความเจ็บปวยของผูปวยเด็ก 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก และการรับรูความรุนแรงของอาการชัก ซ่ึงขอคําถามมีทั้งลักษณะ
ปลายปดและปลายเปด จํานวน 16 ขอ โดยขอคําถามท่ี 15 สอบถามความคิดเห็นของผูดูแลเก่ียวกับการ
รับรูความรุนแรงของการชัก มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง 
ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กโรคลมชักมีอาการชักรุนแรงมาก 

ข.  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคลมชัก ไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ความถี่ของการชักใน 1 ปที่ผานมา รวมระยะเวลาในการเจ็บปวย ความถี่ของการนอน
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โรงพยาบาลใน 1 ปที่ผานมา ระดับพัฒนาการของผูปวยเด็ก และผลการตรวจคลื่นสมอง ซ่ึงขอ
คําถามมีลักษณะปลายปดและปลายเปด จํานวน 8 ขอ โดยผลการตรวจคลื่นสมองไดจากแฟมประวัติ 

2. แบบวัดการปรับตัวของผูดูแล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการ
ปรับตัวของญาติผูดูแลของชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
(Roy, 1991) แบบสอบถามน้ีมีขอคําถามจํานวน 41 ขอ ใชประเมินการปรับตัว (adaptation) ของ
ผูดูแล 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพ่ึงพาระหวางกัน 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี 
แบบวัดน้ีไดรับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือกอนนําไปใชในผูดูแลเด็กโรคลมชัก จํานวน 10 ราย และนําไปใชจริงในกลุมผูดูแลเด็กโรค
ลมชัก 94 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .96 และ .91 ตามลําดับ 

3.   แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) วัดการสนับสนุนทาง
สังคม 3 ดาน ไดแก (1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (2) การสนับสนุนดานอารมณ และ (3) การ
สนับสนุนดานส่ิงของและแรงงานโดยวัดการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับจากกลุมบุคคลที่เปนแหลง
ประโยชน 5 กลุม ไดแก (1) กลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (2) กลุมบุคคลในครอบครัว ประกอบดวย 
คูสมรส บิดา มารดา และบุตร (3) กลุมพ่ีนองและญาติ (4) กลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน และ 
(5) กลุมบุคคลในชุมชน มีขอคําถาม 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก แบบสอบถามน้ีไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือกอนนําไปใชในผูดูแล
เด็กโรคลมชักจํานวน 10  ราย และนําไปใชจริงในกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชักจํานวน 94 ราย ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .97 และ .95 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
หลังจากผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
ราชบุรี ผูวิจัยเขาพบผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย สอบถามความสมัครใจ 
และขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย จากน้ันผูดูแลเด็กโรคลมชักตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการปรับตัวของผู ดูแล 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
1. แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะผูดูแล และ

เด็กโรคลมชัก 
2. หาคาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของผูดูแล

และการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชักเปนรายดานและโดยรวม 
3.  ทดสอบความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง

สังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัว โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน 

4.  หาอํานาจการทํานายของ การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยวิเคราะห
ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter 
 

ผลการวิจัย 
 

ลักษณะของผูดูแล 
กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชัก จํานวน 94 ราย มีอายุระหวาง 22-57 ป อายุเฉลี่ย 

35.18 ป (S.D. = 8.10) สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 31-40 ป (รอยละ 40.42) กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 87.23) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 84.04) สวนใหญเปนมารดา (รอยละ 
78.72) รองลงมาเปนบิดา (รอยละ 12.77) มีระยะเวลาในการศึกษาอยูระหวาง 0-17 ป คาเฉลี่ย 9.37 ป 
(S.D. = 3.99) สวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 32.98) รองลงมาเปนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 26.60) กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 27.66) มี
ลักษณะเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 55.32) และครอบครัวเด่ียว (รอยละ 44.68) มีจํานวนบุคคลใน
ครอบครัว 2-9 คน โดยเฉลี่ย 5 คน (S.D. = 1.79) กลุมตัวอยางมีจํานวนบุตร 1-5 คน โดยเฉลี่ย 2 คน 
(S.D. = 0.80) และมีจํานวนบุคคลในความดูแล 1-5 คน โดยเฉลี่ย 2 คน (S.D. = 1.04) ครอบครัวมี
รายได 3,000-40,000 บาทตอเดือน โดยมีคามัธยฐานของรายได 10,000 บาทตอเดือน สวนใหญใช
สิทธิการรักษาตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล (รอยละ 84.04) ไมมีปญหาการเงิน
จากการเจ็บปวยของผูปวยเด็ก (รอยละ 36.17) และมีปญหาบางเล็กนอย (รอยละ 37.23) มีระยะเวลา
ในการดูแลผูปวยเด็กโดยเฉลี่ย 5.80 ป (S.D. = 3.57) ผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการรับรูวาอาการชักที่เกิด
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ข้ึนกับผูปวยเด็ก ไมมีความรุนแรง (รอยละ 21.28) รุนแรงเล็กนอย (รอยละ 24.47) รุนแรงปานกลาง 
(รอยละ 37.23) และรุนแรงมาก (รอยละ 17.02) 

 
ลักษณะของผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีอยูในความดูแล 
ผูปวยเด็กโรคลมชักมีจํานวน 94 ราย มีอายุระหวาง 2 เดือนถึง 12 ป คาเฉลี่ย 6.11 ป 

(S.D. = 8.10) โดยเด็กโรคลมชักสวนใหญมีอายุ 4-6 ป (รอยละ 28.72) รองลงมาอายุ 10-12 ป (รอย
ละ 25.53) และอายุ 7-9 ป (รอยละ 22.34) ตามลําดับ เปนเพศหญิง (รอยละ 56.38) สวนใหญเรียนอยู
ระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 40.43) รองลงมาคือไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 34.04) และเรียน
ระดับชั้นอนุบาล (รอยละ 22.34) ตามลําดับ ในรอบ 1 ปที่ผานมากลุมตัวอยางมีความถี่ของการชัก 0-960 
คร้ัง คาเฉลี่ย 37 คร้ัง (S.D. = 159.83) คามัธยฐานความถ่ีของการชักคือ 1 คร้ัง และความถี่ของการ
นอนโรงพยาบาล 0-10 คร้ัง เฉลี่ย 1 คร้ัง (S.D. = 1.83) คามัธยฐานความถ่ีของการนอนโรงพยาบาล
คือ 0 คร้ัง มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคลมชักอยูระหวาง 3 วัน ถึง 11 ป 10 เดือน คาเฉลี่ย 3.32 ป 
(S.D. = 2.81) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ (รอยละ 75.53)  
 

การสนับสนุนทางสังคม 
กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 13-122 คะแนน คาคะแนน

เฉลี่ย 74.70 คะแนน (S.D. = 22.20) แสดงวาผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมตามแหลงประโยชน
ของผูดูแล พบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลในครอบครัวคอนขางมาก 
รองลงมาคือจากกลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพปานกลาง จากกลุมพ่ีนองและญาติอยูปานกลาง จาก
กลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน อยูในระดับปานกลางคอนขางนอย และจากกลุมบุคคลใน
ชุมชนในระดับนอย ดังแสดงไวในตาราง 1 
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ตาราง 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจําแนกตามแหลง
ประโยชนและโดยรวม (n = 94) 

คาพิสัย แหลงของ 
การสนบัสนุนทางสังคม คาที่ 

เปนไปได 
คาที่ 

เปนจริง 

 
mean 

 
S.D. Skewness 

กลุมบุคคลในครอบครัว 0-28 1-28 20.17 5.82 -.99 
กลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 0-28 4-28 17.97 4.79 -.32 
กลุมพี่นองและญาติ 0-28 0-28 16.57 6.36 -.39 
กลุมเพื่อน ผูรวมงาน เพื่อนบาน 0-28 0-25 11.47 6.15 .09 
กลุมบุคคลในชุมชน 0-28 0-24 8.52 6.35 .45 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0-140 13-122 74.70 22.20 -.15 

การปรับตัว 
 ผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีคาคะแนนการปรับตัวโดยรวมอยูระหวาง 120-203 คะแนน คา
คะแนนเฉลี่ย 164.93 คะแนน (S.D. = 18.02) แสดงวากลุมตัวอยางมีการปรับตัวโดยรวม   
อยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาการปรับตัวรายดาน พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการปรับตัว    
ทุกดานคอนขางดี ดังแสดงไวในตาราง 2 
 
ตาราง 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวรายดาน และโดยรวม  (n = 94) 

คาพิสัย  
การปรับตัว คาที่ 

เปนไปได 
คาที่ 

เปนจริง 

 
mean 

 
S.D. Skewness 

ดานการพึ่งพาฯ 11-55 30-55 43.36 5.11 -.43 
ดานอัตมโนทัศน 10-50 31-50 42.17 4.87 -.50 
ดานบทบาทหนาที่ 10-50 27-50 41.54 5.25 -.57 
ดานรางกาย 10-50 22-50 37.85 7.11 -.51 
การปรับตัวโดยรวม 41-205 120-203 164.93 18.02 -.47 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับการปรับตัว 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา พบวาการรับรูความรุนแรงของ

การชัก และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .001; r = .17 p < .05 ตามลําดับ) ระยะเวลาในการศึกษา และรายได
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .08, 
p > .05; r = -.04, p > .05 ตามลําดับ) 
 
ตาราง 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง

สังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัว (n = 94) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 

1. การรับรูความรุนแรงของการชัก    1     
2. การสนับสนุนทางสังคม .15     1    
3. ระยะเวลาในการศึกษา -.04 -.05     1   
4. รายไดครอบครัว   -.21* -.07       .35**    1  
5. การปรับตัว     -.40**    .17*   .08    -.04 1 

* p < .05; ** p < .001 

 
ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายการปรับตัว 
กอนการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลง

เบื้องตนของการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (ภาคผนวก ง) ผลการวิเคราะหพบวา การ
รับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการรับรูความรุนแรงของการชัก (ß = -.47, p < .001) และ การ
สนับสนุนทางสังคม (ß = .24, p < .05) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 4 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน
ทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชัก โดยการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter (n = 94) 

ตัวทํานาย R R2 b S.E.(b) Beta t p 

การรับรูความรุนแรงของการชัก .50 .25 -8.29 1.69 -.47 -4.90 .00 
การสนับสนุนทางสังคม   .20 .08 .24 2.57 .01 
ระยะเวลาในการศึกษา   .58 .44 .13 1.32 .19 
รายไดครอบครัว   .00 .00 -.17 -1.65 .10 

Constant (a) = 161.74, Over all F = 7.21, p <.001 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชัก  
ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมตามแหลงประโยชนของผูดูแล พบวากลุมตัวอยางไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลในครอบครัวมาก ที่สุด รองลงมาคือไดรับจากกลุมเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพในระดับปานกลาง ไดรับจากกลุมพ่ีนองและญาติในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 
ไดรับจากกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน ในระดับปานกลางคอนขางนอย มีคาคะแนนเฉลี่ย 
และไดรับจากกลุมบุคคลในชุมชนนอยที่สุด 

การที่ผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมาก 
อธิบายไดวาผูดูแลเด็กโรคลมชักสวนใหญ เปนเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคูและอยูรวมบานเดียวกันกับ
สามี จึงไดรับการสนับสนุนจากสามีซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่ใกลชิดมากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียที่
พบวาสามีเปนบุคคลท่ีใกลชิดกับกลุมตัวอยางมากท่ีสุด และเปนผูใหการสนับสนุนดานอารมณ และ
ดานเคร่ืองมือใหกับกลุมตัวอยางในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย (กานจิต ศรีนนท, 2541)  

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพในระดับปานกลาง อธิบายไดวาโรงพยาบาลที่ศึกษามีผูรับบริการจํานวนมาก
และมีจํานวนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพใหบริการนอย ระยะเวลาในการใหขอมูลขาวสารและพูดคุย
ส่ือสารกับผูรับบริการมีจํากัด ผูดูแลเด็กโรคลมชักจึงรูสึกวาไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพปานกลาง  

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุม
พ่ีนองและญาติ ในระดับปานกลาง และไดรับจากและกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบานปานกลาง
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คอนขางนอย สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญสมรสแลว ไดรับความชวยเหลือจากคู
สมรสเปนอยางดี สวนใหญอยูในวัยผูใหญที่มีประสบการณในการดําเนินชีวิต สามารถตัดสินปญหา
ตาง ๆ ไดดวยตนเอง ประกอบกับสวนใหญไมมีปญหาการเงินหรือมีปญหาการเงินเพียงเล็กนอย 
โดยสวนใหญใชสิทธิการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และบางสวน เบิกคารักษาพยาบาล
จากหนวยงานของภาครัฐได กลุมพ่ีนองและญาติ ตลอดจนกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบานจึง
ไมไดใหการสนับสนุนทางสังคมมากนัก และสวนใหญไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 
1 คร้ัง ในชวง 1 ปที่ผานมา และเด็กโรคลมชักสวนใหญมีพัฒนาการปกติ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่
พบวามารดาเด็กโรคลมชักมีความพึงพอใจตอสัมพันธภาพภายในครอบครัวเด่ียวของตนโดยไม
พ่ึงพาการสนับสนุนทางสังคมจากภายนอกครอบครัว แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กานจิต ศรี
นนท (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของมารดาเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียที่พาบุตรมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี-นครินทร โรงพยาบาลอุดรธานี และ
โรงพยาบาลขอนแกน พบวามารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียไดรับการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก 
เน่ืองจากบริบทของกลุมตัวอยางอาศัยอยูในพ้ืนที่ชนบทภาคอีสาน มีลักษณะของสังคมชนบทท่ีมี
ความผูกพันกันแบบเครือญาติ มีการไปมาหาสู และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน กลุมตัวอยางจึง
ไดรับการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ และเพ่ือนมาก 

 
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
ผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการปรับตัวอยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา

ผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการปรับตัวทั้งส่ีดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ 
และดานการพ่ึงพาระหวางกันอยูในคอนขางดีทุกดานเชนกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญ อยูในวัยผูใหญ ซ่ึงเปนวัยที่มีวุฒิภาวะ และสามารถเผชิญปญหาตาง ๆไดดี สวนใหญดูแลผูปวย
มานานเกิน 3 ป จึงมีประสบการณในการดูแล ประกอบกับผูปวยเด็กที่อยูในการดูแลสวนใหญมี
พัฒนาการที่ปกติ จึงไมเปนภาระแกผูดูแลมาก ผูดูแลจึงสามารถปรับตัวไดดี 

 
สมมติฐานขอท่ี 1 การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา

ในการศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแล
เด็กโรคลมชัก 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะเวลาในการศึกษา 
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และรายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สมมติฐานน้ีจึงไดรับรับการสนับสนุนเพียงบางสวน 

 
ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการชักกับการปรับตัวของผูดูแล 
จากผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก มีความสัมพันธทางลบกับการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แสดงวาผูดูแลที่รับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักไมรุนแรงจะมีการ
ปรับตัวที่ดี  อธิบายไดวา การที่ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักที่ไมรุนแรง จะทําใหผูดูแลไมเกิด
ความเครียดมาก ไมตองทุมเทดูแลผูปวยมากจนเกินไป จึงสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ไดดี และ
สามารถทําบทบาทหนาที่อื่นของตนได ผูดูแลเหลาน้ีจึงสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยของเด็กไดดี  
แตในทางกลับกัน หากผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักที่รุนแรง จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด
(Eastman, Ritter, Risse, & Frost, 1999) ตองดูแลผูปวยมากข้ึน ดังเชนการศึกษาของ รุงทิพย วีระกุล 
(2539) และอุบล อสัมภินทรัพย (2540) ที่พบวามารดาที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของโรคมากจะ
ปฏิบัติการดูแลบุตรมาก ซ่ึงจะกระทบตอการดําเนินชีวิต และบทบาทดานอ่ืน ๆ ทําใหผูดูแลมีการ
ปรับตัวที่ไมดีหลายดาน ดังเชนการศึกษาของ โธมัสและบินดู (Thomas, & Bindu, 1999) ที่พบวา
ครอบครัวที่บุตรเปนโรคลมชักที่มีอาการรุนแรงจะมีการปรับตัวดานสังคมท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี การที่เด็กมีอาการชักรุนแรงจะใหผูดูแลมีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนไมดี โดยจะรูสึกวา
คุณคาในตนเองนอยลง เน่ืองจากไมสามารถควบคุมอาการชักได (Ellis, et al., 2000) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวาความ
รุนแรงของการชักมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก โดยพบวา
ความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธทางบวกกับอาการซึมเศราของมารดา และความเช่ือมั่นใน
การจัดการอาการชัก และมีความสัมพันธทางลบกับกับการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางของครอบครัว แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวาความรุนแรงของโรคไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลเด็กกอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากโรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาวเปนโรคที่มีคุกคามชีวิต ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตไดงายและรวดเร็ว 

 
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูดูแล 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวาผูดูแลเด็กโรคลมชักที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมากจะย่ิงมีการปรับตัวที่ดี อธิบายไดวาการที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมากจะทําใหผูดูแลรูสึกวาไดรับการยอมรับ ไดรับความหวงใย ไดกําลังใจ ไดรับส่ิงของ เงินทอง 
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และแรงงานท่ีเอื้อตอการดูแลผูปวยเด็ก ไดรับขอมูลขาวสารที่เปนความรูที่จะใชพิจารณาตัดสินใจใน
การดูแลผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสมจึงทําใหผูดูแลมีการปรับตัวในทางบวก ผลการศึกษาน้ีสอดคลอง
กับการศึกษาของ วนิดา ยืนยง (2537) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหอบหืด การศึกษาของเบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป (2548) 
ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตร
สมองพิการ และ กานจิต ศรีนนท (2541) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยโรคธาลัสซีเมีย แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ทั้งอาจเน่ืองจากการศึกษาของชอรและคณะ เปนการศึกษาใน
ประเทศตะวันตกที่มีครอบครัวมักเนนความเปนอิสระและการพึ่งพาตนเอง  

 
ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการศึกษากับการปรับตัว 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวาระยะเวลาในการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาถึงแมระดับการศึกษาจะเปนส่ิงที่ชวยพัฒนา
ระดับสติปญญาและชวยในการแกปญหาของบุคคล ทําใหมีวิจารณญาณในการตัดสินใจเก่ียวกับการ
แกปญหาตางๆ สามารถเรียนรู และคนหาความรูไดดีข้ึน แตในการศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยาง สวนใหญ 
(59.58) การศึกษาอยูในระดับใกลเคียงกันคือระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน การพัฒนา
ระดับสติปญญา และการเรียนรูการแกปญหาจึงอาจจะไมแตกตาง ผลการศึกษาน้ีคลายคลึงกับ
การศึกษาของชอรและคณะ (Shore, Austin, & Dunn, 2004) ที่พบวาระดับการศึกษาของมารดาไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก และการศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537) ที่
พบวา ระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กเด็กโรคหอบหืด 
แตผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกตางจากการศึกษาของ วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา ที่มีบุตรกอนวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว 

 
ความสัมพันธระหวาง รายไดครอบครัวกับการปรับตัว 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวารายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแล

เด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาผูดูแลมากกวาคร่ึงหน่ึงไมมีปญหาการเงินจากการ
เจ็บปวยของผูปวยเด็กหรือมีเพียงเล็กนอยเทาน้ัน ผูปวยเด็กสวนใหญ ใชสิทธิการรักษาตามโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล ผูดูแลจึงไมตองแบกรับภาระคารักษาพยาบาล ดังน้ันรายได
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ครอบครัวจึงไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคลองกับจากการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวารายไดครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับผลลัพธของการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธ กับการปรับตัว
ของมารดาท่ีมีบุตรกอนวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 
สมมติฐานขอท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา

ในการศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักได 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน
การศึกษา และรายไดครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สมมุติฐานขอน้ีจึงไดรับการสนับสนุน เมื่อ
พิจารณาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการชัก และการ
สนับสนุนทางสังคมเทาน้ันที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวอยางนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีที่พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการชักเปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดน้ัน เมื่อพิจารณาตามแนวคิดทฤษฏีของรอย การรับรู
ความรุนแรงของอาการชักถือวาเปนส่ิงเราตรงที่ทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัว บุคลากรทางการแพทยจึง
ควรประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการชักของผูดูแล การใหความรูและขอมูลที่จําเปนและถูกตอง
จะชวยใหผูดูแลมีการรับรูที่ถูกตอง สําหรับผูดูแลที่มีการรับรูวาเด็กมีอาการชักรุนแรงมากน้ัน ควร
ตระหนักวาผูดูแลจะมีการปรับตัวที่ไมดี จึงควรหาวิธีชวยเหลือในเผชิญปญหาและการปรับตัว 

สําหรับผลการศึกษาที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กไดน้ัน สอดคลองกับจากการศึกษาในกลุมมารดาของเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชนกัน 
ไดแก โรคธาลัสซีเมีย และโรคหอบหืด ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปรับตัว
ของมารดาได (กานจิต ศรีนนท2541; วนิดา ยืนยง, 2537) ผลการศึกษาน้ีจึงเปนการยืนยันถึงอํานาจ
การทํานายของการสนับสนุนทางสังคมตอการปรับตัวของผูแล บุคลากรทางการแพทยจึงควรตระหนัก
ถึงความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม และหาแนวทางในการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม
สําหรับผูดูแลเด็กโรคลมชักเพ่ือชวยใหผูดูแลเหลาน้ีมีการปรับตัวที่ดี 
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ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 

1. กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาจึง
สามารถนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาเทาน้ัน ไมสามารถนําไปอางอิงกับประชากรอื่นที่มีลักษณะ
แตกตางจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. พยาบาลควรมีการประเมินการรับรูความรุนแรงของการชักในผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
และหาแนวทางในการสงเสริมการปรับตัวแกผูดูแลเด็กโรคลมชักที่รับรูวาการชักมีความรุนแรง 

2.  พยาบาลควรหาแนวทางปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการ
สนับสนุนจากสังคมจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

3.   ควรมีการใหขอมูล ความรูเก่ียวกับโรคลมชักแกบุคคลในชุมชน เพ่ือใหบุคคลใน
ชุมชนมีความรูและเปนแหลงประโยชนที่ดีใหกับผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป  
 

1. จากผลการวิจัยพบขอจํากัดในเร่ืองการระบุขอมูลจําเพาะของสมการ เน่ืองจากตัวแปร 
อิสระที่ศึกษาในการทํานายในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 ดังน้ัน จึงยังมีตัวแปรอื่นที่จะสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการปรับตัวในผูดูแลเด็กโรคลมชักไดอีก ดังน้ันการศึกษาคร้ังตอไปจึงศึกษาตัวแปร
อิสระเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใหสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลไดมากข้ึน 

2.   ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวของผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่ไมมีโรคเร้ือรัง
อื่นรวมดวย กับผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย หรือ ผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่เร่ิมมี
อาการชัก กับผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่เปนนานแลว 

3.   ควรทําการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ 
ตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
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Introduction 

    

 Epilepsy is a neurological disease. In the United States of America, the 

incidence rate was 0.2-0.5 per 1000 population-year. The prevalence rates from 

various countries have shown around 4-10 per 1000 population-year (Annegers, 1993). 

In Thailand, the prevalence rate of epilepsy in Bangkok was 7 per 1000 population-

year (Anurak Banditchat, 2001). Similarly, in Chok Chai district, Nakhon Ratchasima 

Province the prevalence rate was found 7.2 per 1000 population-year (Thanin 

Atsawawichianchinda, Jit Sitthi Amorn, and Watcharin Tanyanon, 2000). In addition, 

from the statistics of Ratchaburi Hospital, a tertiary care hospital, in fiscal years of 

2007, 2008, and 2009 there were 1,302, 1,415, and 1,185 patients with epilepsy 

respectively who visited outpatient unit, and half of those patients were children aged 

between newborn and 12 years (Ratchaburi Hospital Information, 2010). 

 Epilepsy is a chronic disease that affects children in many aspects. When 

seizures attack, children cannot controlled their abnormal movements and 

consciousness. Therefore, epilepsy affects a daily life of those children (Carlton-Ford, 

Miller, Brown, Nealeigh, & Jennings, 1995), and can lead to an injury or unexpected 
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death (Ficker, 2000). Moreover, research found that children with epilepsy had often 

depression (Austin, 1988), behavior problems, psychosocial problems, and learning 

problems (Austin, 1989; Austin, Dunn, Johnson, & Perkins, 2004; Austin, Smith, Risinger, 

& McNelis, 1994; Carlton-Ford, et al., 1997; McDermott, Mani, & Krishnaswami, 1995). 

Apart from the effects on children, epilepsy also affects caregivers of 

children with epilepsy because children with epilepsy requires a long time process of 

care and those children cannot complete self-care by themselves. Caregivers have to 

provide care for children with epilepsy more than normal children such as preparing 

and giving epileptic drug, taking children to the doctor, giving and taking an 

information about the disease with health care providers, avoiding factors that can 

tigger seizures, preventing accidents and injurieS.D.ue to a seizure attack, and 

planning for children to live with epilepsy. Research have shown that caregivers 

changed their daily life in order to provide care for children with epilepsy such as 

faster eating, less sleeping, and less recreations (Thomas, & Bindu, 1999), that may 

affects health of caregivers. In addition, epilepsy also affects psychosocial of 

caregivers. The study found that  caregivers of children with epilepsy had an anxiety, 

stress, anger, guilty, low self- esteem, helplessness, confusion, depression, isolation, 

risk of mental health illness, problems of relationship with their family, and problems 

of financial status (Austin, et al., 2004; Austin, Patterson, & Huberty, 1991; Buelow, McNelis, 

Shore, & Austin, 2006; Dyson, 1993; Ellis, Upton, Thompson, 2000; Hauser-cram, Warfield, 

Shonkoff, Krauss, Sayer, & Upshur, 2001; Hoare, 1984; Nolan, Camfield, & Camfield, 2006; 

Nolan, Camfield, & Camfield, 2006; 2008; Shore, Austin, Huster, & Dunn, 2002; Thomas, & 

Bindu, 1999)  

 Because there are many effects of epilepsy, caregivers have to adapt their 

life in order to maintain a balance of their physical and mental health. If caregivers can 

adapt well, they can live with their child and their family happily and can provide 

good care for a child with epilepsy. In the other hand, if they cannot adapt themselves, 

their health and quality of care will be affected (Williams, Steel, & Sharp, et al., 

2003). Thus, adaptation among caregivers of children with epilepsy needs to be 

promoted. 

 In order to promoting adaptation of caregivers, factors affecting adaptation 

of caregivers are needed to know. According to the literature reviews, many research 
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showed that adaptation of caregivers can be affected by social support (Kanchit Srinon, 

1998; Benyapa Charoenvijitsin, 2005; Vanida Yeanyong, 1994; Judge, 1998). 

Caregivers who have social support will receive an information, acceptance of their 

feeling, a sentiments, and an instrument support that facilitate them to adaptation 

(Kanchit Srinon, 1998; Benyapa Charoenvijitsin, 2005). However, the research in 

mothers of children with epilepsy in the United States found that social support from 

outside of a nuclear family was not correlated with adaptation of the children with 

epilepsy’s mothers (Shore, Austin, & Dunn, 2004).  However, that study was studied in 

western country that haS.D.ifferent family system and culture from Thailand. 

Moreover, the researchers studied social support from only relatives and friends; they 

did not studied social support from health care providers and people in community. 

 Other factor that may influence adaptation of caregivers is years of 

education, because education will develop an intellectuality, coping, and appropriate 

judgment (Shuthit Panpreecha, 1992). The study in mothers of children with 

thalassemia and mothers of children with leukemia found that education  correlated 

positively with and predicted adaptation of mothers (Kanchit Srinon,1998; Limsiriwat, 

2003), but a study in other country did not found the relationship between education 

and adaptation of children with epilepsy’s mothers (Shore, Austin, & Dunn, 2004). 

However, generalization of that study to Thais will be done with caution because most 

caregivers in that study had education at a high level (Shore, Austin, & Dunn, 2004) 

whereas in Thailand a compulsory education is a secondary school. 

 Family income is another factor that may affects adaptation of caregivers 

because families with higher income have better chance to seek a resource for health 

care and do not worry about an economic problem. The study among mothers who had 

children with leukemia found that family income correlated positively with adaptation 

of mothers (Limsiriwat, 2003), but the study among mothers of children with epilepsy 

revealed that family income was not correlated with outcomes of adaptation  (Shore, 

Austin, & Dunn, 2004). However, outcomes of adaptation in that study measured only 

some aspects of adaptation such as self concept and some aspects of role. Moreover, 

that study had missing data regarding family income for 22% of the sample. 

Therefore, results of the study may not be true relationship. 
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 In addition, perceived severity of seizure is also likely to be one factor that 

influencing adaptation of caregivers. The study of adaptation among parents of children 

with epilepsy found that parents of children with severe seizures had inappropriate 

adaptation in several modes such as emotion, daily life, relationship within family and 

social relationship (Thomas, & Bindu, 1999). Moreover, that study found that severe 

seizures was correlated with outcomes of adaptation such as maternal depression, 

confidence of seizure symptom management, and maintained recreation of family 

(Shore, Austin, & Dunn, 2004). However, a research which studies a predictive power of 

seizure severity on adaptation of caregivers is not found. 

 Therefore, the researcher would like to know whether perceived severity 

of seizure, social support, years of education and family income are factors affecting 

adaptation among caregivers of children with epilepsy. The study results can be used   

for promote adaptation among caregivers of children with epilepsy. 

 

Conceptual framework 

 

 This research used Roy's adaptation theory (Roy, 2009) as a conceptual 

framework. Roy describes people or person as bio-psycho-social being, include people 

as individuals or in groups-families, organizations, communities, and society as a 

whole inconstant. Person has interacted with a changing environment and adapts to 

maintain equilibrium of system. The goals of adaptation as human survival, growth, 

reproduction, mastery, and environment transformations in their life.  

 People as adaptive systems that can be viewed as experiencing inputs, 

outputs, control and feedback process. Input of adaptation system is called “stimulus”, 

which stimulate a response and interaction of environment with human system. The 

stimulus may be come from internal and external occurring environment, which can be 

classified into three types including focal stimulus, contextual stimuli and residual 

stimuli. These entire stimuli incur an input which is called “Adaptation level”. 

Adaptation level will identify the status of life’s adaptation and ability of responding 

to different situations of person. Stimulus and adaptation level are brought to the 

system through control process in order to get an output coming. 
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 Control process, or coping process is a primary reaction (innate) and 

following reaction (acquired) for responds to changing environment. There process is 

divided into two types of coping including regulator subsystem and cognator 

subsystem. Regulator subsystem is an automatic mechanism that occurred from 

working through response of nervous system, chemical, and endocrine of body part. 

Cognator subsystem is a mechanism that responds through emotional and four of 

perceptions which including (1) perceptual and information processing (2) learning   

(3) judgment and (4) emotion. This control process is worked conjunction to responds 

an input then gets an outcome which is an output. 

 Output of personal system is a behavioral response that expressed into two 

types including adaptive response and ineffective response. These responses are fed 

back into adaptation system. Adaptation behavior of person is divided into four modes 

including physiologic-physical, self concept-group identity, role function; and 

interdependence mode. 

 For caregivers of children with epilepsy, perceived severity of seizures is a 

focal stimulus that makes them more anxious and stressful so that they will have 

ineffective response. Social support is a contextual stimulus. Caregivers who have 

social support will receive information support; emotional support such as  love, 

esteem, value, and belonging to a social network; and instrumental support so that 

caregivers will  perform perception, learning, and decision making that help caregivers 

to have an effective adaptation. For years of education, one of contextual stimulus, can 

make caregivers to have an effective adaptation because years of education provide 

caregivers to have better judgment for problems of care, to understand and learn about 

care quickly. In addition, family income is other contextual stimulus. Caregivers of 

children with epilepsy who have higher family income  will have a chance to seek 

more beneficial resources, receive a facility and assistance for health care more than 

family with low income, and do not worry about economic problems. Therefore, 

families with high income will have effective adaptation. The relationship between 

variables in this study can be written as follows: 
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Figure 1 Conceptual framework 

 

Research Objectives 

  

1. To study level of social support and adaptation among caregivers of 

children with epilepsy. 

2.  To investigate correlation between perceived severity of seizures, social support, 

years of education, family income, and adaptation among caregivers of children with epilepsy. 

3.  To determine factors that can predict adaptation among caregivers of 

children with epilepsy including perceived severity of seizures, social support, years of 

education, and family income. 

 

Research Hypotheses 

 

 1.  Perceived severity of seizures, social support, years of education and 

family income are correlated with adaptation among caregivers of children with 

epilepsy. 

 2.  Perceived severity of seizures, social support, years of education, and 

family income can predict adaptation among caregivers of children with epilepsy. 

 

 

 

 
Caregivers of children 

with  
epilepsy’adaptation 

Social support 

Family income 

Years of education 

 
 

Perceived severity of seizures 
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Definition of Terms 

 

 Adaptation referred to behavior and reaction of caregivers of children with 

epilepsy that occurred while they care for children with epilepsy. Adaptation is 

consisted of four modes including (1) physiologic-physical mode, (2) self-concept-group 

identify mode, (3) role function mode, and (4) interdependence adaptation mode. 

Adaptation was measured by mofified caregiver’s adaptation of Chuchuen Cheevapoonphol 

(1998). High scores indicated that caregiver had good adaptation or effective adaptation. 

 Perceived severity of seizures referred to the meaning of sickness of 

seizures symptom as felt and decided by caregivers. It was divided into four levels 

including non severity, mild, moderate, and severe. It was measured by one 

questionnaire item, which asked the severity of seizure. High score meant that 

caregivers perceived that children with epilepsy have severe seizures. 

 Social support referred to a conceptualized as a perception of children 

with epilepsy’s caregivers about resource availability and adequacy in three areas, 

which are information, emotional, and tangible support from five sources including   

(1) health care providers; (2) family member; (3) siblings and relatives; (4) friends, co-

workers, and neighbors; and (5) people in community. It can be measured by using 

Social Support Questionnaire (Santati, 2005). High scores indicated that caregivers 

received high social support. 

Years of education referred to number of year that caregivers used in a 

compulsory education since first year of primary school to the highest of formal 

educational system (more than 6-month is counted to 1 year). 

Family income referred to amount of average income by baht per month 

of caregivers and their spouse. 

 

Research Methodology 

 

 This study was predictive research. The sample of the study was 94 

caregivers of children with epilepsy who took children with epilepsy to follow up at 

the pediatric neurological clinic, out-patient department, Ratchaburi Hospital during March 

to June 2009. The sample was selected by purposive sampling with the following 
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criteria: (1) they had relationship with their children by blood or legal relative, (2) they 

were primary caregivers of children with epilepsy and live in the same family, (3) they 

were caregivers of children with epilepsy without receiving wage, (4) they were able to 

communicate in Thai, (5) they were willing to participate in the study, and (6) they 

cared for children with epilepsy aged between newborn and 12 years old and the 

children were diagnosed by a doctor as epilepsy without other chronic diseases. 

 Research instruments were the questionnaire which comprised of 3 parts as follows:  

 1.  The Demographic Data Record Form. It could be divided into two parts:  

A. The caregivers of children with epilepsy’s Demographic Data Record 

Form. It elected the information regarding age, gender, marital status, relationship with 

children, education background, years of education, occupation, type of family, number of 

person within family, number of children, number of person in custody, family income, 

medical payment of children with epilepsy, financial problems due to illness during time to 

care for children, and perceived severity of seizure. 

B. The children with epilepsy’s demographic Data Record Form. It 

elected the information regarding age, gender, education background, frequency of 

seizure, years of illness, frequency of admission in hospital, development of children, 

and Electroencephalogram (EEG) report. 

 2. The Caregiver’s Adaptation Questionnaire. It was modified from Caregiver’s 

Adaptation of Chuchuen Cheevapoonphol (1998), based on Roy's adaptation theory 

(Roy, 1991). This questionnaire has 41 items to assess adaptation in four modes 

including (1) physiologic-physical mode, (2) self-concept-group identify mode, (3) 

role function mode, and (4) interdependence adaptation mode. Responses to the 

questions were made on a 5-point rating scale. The higher scores indicate better 

adaptation. This questionnaire was examined for the content validity by three experts, 

and the content validity index was equal to .89. Then, the questionnaire was tried out 

with 10 caregivers of children with epilepsy. The Cronbach’s alpha coefficient was 

.96. When it was used with the study sample, the Cronbach’s alpha coefficient was 

.91. 

 3. The Social Support Questionnaire. It was modified from the Social 

Support Questionnaire of Sermsri Santati (Santati, 2005). This questionnaire measured 

social support in three areas including information support, emotional support, and 
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tangible support. It assessed social support from beneficial resources of five sources 

including (1) health care providers; (2) family member such as spouse, father, mother, 

and child; (3) siblings and relatives; (4) friends, co-workers, and neighbors; and (5) 

people in community. This questionnaire had 7 items. Response to the questions were 

made on a 5-rating scales. Higher scores mean higher social support. This 

questionnaire was examined for the content validity by three experts, and content 

validity index was equal to .86. Then, the questionnaire was tried out with 10 

caregivers of children with epilepsy. The Cronbach’s alpha coefficient was .97.  When 

it was used with the study sample, the Cronbach’s alpha coefficient was .95. 

 

Data collection 

 

 This research was approved by the Human Rights Research Board 

Committee of Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University and 

allowed for data collection by the Director of Ratchaburi Hospital. The researcher 

recruited caregivers of children with epilepsy who met the inclusion criteria by 

voluntary basis. The researcher informed the eligible subjects about the purpose of the 

study, the time required for participation, and the human rights protection issues. Then 

the research asked them to signs informed consent form to participate in this study. 

After that caregivers of children with epilepsy completed the questionnaires by 

themselves. The questionnaires were taken the respondents approximately 30 minutes. 

 

Data analysis 

 

 1. The demographic characteristics data of caregivers and children with 

epilepsy were analyzed in term of frequency, percentage, mean, and standard deviation.  

 2. The scores of social support and adaptation were analyzed in term of 

mean, standard deviation, and median. 

 3. The correlation between perceived severity of seizure, social support, 

years of education, family income, and adaptation of children with epilepsy’s caregivers 

was determined by Pearson’s correlation coefficient. 
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 4. The predictive power of perceived severity of seizure, social support, 

years of education, and family income on adaptation among caregivers of children with 

epilepsy was determined by enter method of multiple regression analysis. 

 

Results 

 

 The demographics characteristic data among caregivers of children with epilepsy 

 The samples were 94 of children with epilepsy’s caregivers. Their age ranged 

from 22 to 57 years old, with a mean of 35.18 years old (S.D = 8.10). The majority of 

them were female (87.23%) and they were married (84.04%). Most of subjects were 

mothers (78.72%). They had years of education ranged from 0 to17 years, with a mean 

of 9.37 years (S.D. = 3.99). Most of their educational background was primary school 

(32.98%) and secondary school (26.60%), respectively. Approximately half of them 

lived in extended family (55.32%). The number of their children ranged from 1-5 

children, with a mean of 2 children (S.D. = 0.80), and they had number of custody in 

the family which was 1-5 people, with a mean of 2 people (S.D. = 1.04). As for family 

income, their income ranged from 3,000 to 40,000 baht per month; with a median of 

10,000 baht per month. Most of them used the Universal Health Coverage Service of 

the government (84.04%), they had no financial problems due to illness of their 

children with epilepsy (36.17%) and a little problems (37.23%). The subjects provided 

care for children with epilepsy with a mean of 5.80 years (S.D. = 3.57). The subjects 

perceived severity of seizures as non severity (21.28%), mild severity (24.47%), 

moderate severity (37.23%) and strong severity (17.02%). 

 

 The demographic characteristic of children with epilepsy 

 There were 94 children with epilepsy. Their age ranged from 2 months to 12 

years old, with a mean of 6.11 years old (S.D. = 8.10). Half of them were female (56.38%). 

Their frequency of seizure attacks ranged from 0 to 960 times per year, with a mean of 37 

times (S.D. = 159.83). The median of seizure frequency was one time per year. The number 

hospital admission in 1 year ranged from 0 to 10 times, with a mean of one time (S.D. = 1.83). 

Years of illness with epilepsy ranged from 3 days to 11 years, with a mean was 3.32 years 

(S.D. = 2.81). Majority of the children had normal development (75.53%). 
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 Social support 

 Overall scores of social support were 13 to 122, with a mean of 74.70 points 

(S.D. = 22.20). It indicated that caregivers of children with epilepsy were received social 

support at a moderate level. With regard in sources of social support, the samples were 

supported by  family members at a high level , health care providers with a moderate level, 

siblings and relatives at a moderate level, friends, co-workers, or neighbors at a moderate 

level, and people in community at low level as shown in table 1. 

 

Table 1  Mean and standard deviation of social support scores divided by beneficial resources (n = 94) 

Ranges 
Resources of  

social support 
Possible

range  

Actual 

range 

 

mean 

 

S.D. 

 

Skewness 

Family members 0-28 1-28 20.17 5.82 -.99

health care providers 0-28 4-28 17.97 4.79 -.32

siblings and relatives 0-28 0-28 16.57 6.36 -.39

friends, co-workers, & neighbors 0-28 0-25 11.47 6.15 .09 

people in community 0-28 0-24 8.52 6.35 .45

Overall 0-140 13-122 74.70 22.20 -.15 

 

 Adaptation 

 The overall scores of adaptation ranged from 120 to 203. With a mean of 

164.93 (S.D. = 18.02), indicated that the subjects had adaptation at a good level. When 

considering adaptation in each modes, it also found that adaptation of caregivers in all 

area was at a good level as shown in Table 2. 
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Table 2  Mean and standard deviation of adaptation scores (n = 94) 

Range  

Adaptation Possible 

range  

Actual 

range 

 

mean 

 

S.D. 

 

Skewness

 

interdependence mode 11-55 30-55 43.36 5.11 -.43 

self concept-group identity 10-50 31-50 42.17 4.87 -.50

role function 10-50 27-50 41.54 5.25 -.57

physiologic-physical 10-50 22-50 37.85 7.11 -.51

Overall 41-205 120-203 164.93 18.02 -.47

 

Relationship between variables 

The results found that perceived severity of seizure and social support were 

statistically significant correlated with adaptation of caregivers (r = -.40, p < .001; r = .17,        

p < .05, respectively). Years of education and family income were not significant 

correlated with adaptation of caregivers (r = .08, p > .05; r = -.04, p > .05, respectively).  

 

Table 3  Relationship between perceived severity of seizure, social support, years of 

education, family income, and adaptation (n = 94) 

Variables 1 2 3 4 5

1. perceived severity of seizures    1   

2. social support .15     1   

3. years of education -.04 -.05     1  

4. family income   -.21* -.07    .35**    1 

5. adaptation   -.40**    .17*   .08    -.04 1

* p < .05; ** p < .001 

 

Results of multiple regression analysis 

Before conducting linear multiple regression analysis, the researcher tested 

assumptions of linear multiple regression analysis (in appendix). The results found that 

perceived seizure severity, social support, years of education, and family income together 

explained the 24.5% variability in adaptation (p < .001). However, only perceived seizure 
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severity and social support had any effect on adaptation with a statistical significance 

of (β = -.47, p < .001; β = .24, p < .05, respectively)   

 

Table 4 Multiple correlation coefficient between perceived severity of seizure, social 

support, years of education and family income with adaptation of children with 

epilepsy’s caregivers by  multiple regression analysis (n = 94) 

Predictor R R2 b S.E.(b) Beta t p 

perceived severity of seizure .50 .25 -8.29 1.69 -.47 -4.90 .00 

social support   .20 .08 .24 2.57 .01 

years of education   .58 .44 .13 1.32 .19 

family income   .00 .00 -.17 -1.65 .10 

Constant (a) = 161.74, Over all F = 7.21, p <.001 

 

Discussion 

 

Social support among caregivers of children with epilepsy 

The study findings showed that most of caregivers in this study received 

social support at a moderate level. When considering with the sources of support, it 

found that the subjects received support from family as a high level, whereas they 

received support from health care providers, siblings and relatives, friends at a 

moderate level, and received support from people in community at a low level.  This 

can be explained that most of subjects were female, married, and lived with husband. 

Therefore, most of support may come from their husband who was a closed person.  

This result was support by the study of Kanjit Srinon (1998), who found that husbands 

were a person who mostly closed up with the subjects and provide emotional support 

and instrumental support to the mother of children with thalassemia. For support from 

health care providers, it can be explained that there were many patients attended in 

outpatients department of the hospital in this study, but there were small number of 

health care providers.  Therefore, period of time for communication and giving 

information to patients or caregivers were limited. As a result, caregivers of children 

with epilepsy felt that they received support from health care providers at a moderate 
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level.  As regards support from siblings, relatives,  friends, co-workers,  neighbors, 

and people in community,  It can be explained that  most of subjects received support 

from husband and most of them were adults who  have experiences in their life and 

can be solved a problems by their own. In addition most of them had no or little 

financial problem and used the Universal Health Coverage Service from the 

government.  Thus, they may not ask for support from outside family.  Furthermore, 

the children with epilepsy in this study had an average number of admission in hospital 

as one time during a last year, and majority of the children had normal development. 

Therefore, siblings, relatives, friends, co-workers, neighbors, and people in 

community may not concern to give social support to caregivers of children with 

epilepsy. 

This study results was consistent with the study by Shore et al. (2004), who 

found that mothers of child with epilepsy were satisfied with support within their 

family.  However, it was not consistent with the study of Kaanjit Srinon (1998) who 

found that mothers of children with thalassemia at Srinakarin Hospital, Udon Thani 

Hospital, and Khon Kaen Hospital received social support at a high level. It may be 

due to the study was conducted in rural of the Northeast region of Thailand which 

there was strong social network in family as well as in community. 

 

Adaptation among caregiver of children with epilepsy  

Most of caregivers in this study had effective adaptation in overall or each 

modes, because most of the subjects in the study were adults who had maturity and 

can cope with problems.  In addition, most of the subjects had experience in child care 

for many years, along with most of children with epilepsy had normal development, 

therefore; care for children with epilepsy were not a burden for caregivers. Thus, they 

were able to adapt themselves to living with children with epilepsy. 

 

 Hypothesis 1: Perceived severity of seizures, social support, years of 

education and family income are correlated with adaptation among caregivers of 

children with epilepsy. 

 The study results found that perceived seizure severity correlated negatively 

with adaptation, and social support correlated positively with adaptation. Years of education 
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and family income did not correlated with adaptation. Therefore, this hypothesis was 

partially supported  

 

The correlation between perceived severity of seizure and adaptation 

of caregivers 

In this study, perceived of seizure severity were negatively correlated with 

adaptation of caregivers. That is, caregivers who perceived that their children had less 

seizure severity symptom would have better adaptation. It could be explained that if 

severity of seizure is less, caregivers were not stressful and they would not decicate 

care for children with epilepsy too much. Then they could encountered with the 

problem as well, and could act their other roles. Therefore, caregivers was able to 

adapt to children’s illness effectively. Conversely, if caregivers recognized that 

children had severe seizure symptom. They would have more stress (Eastman, Ritter, 

Risse, & Frost, 1999), and they would increase their care for children with epilepsy. 

As the study of Rungthip Veerakun (1996) and Ubon Asampinsap (1997), which 

mothers who perceived their children had severe sickness would increased care for 

children. These would affect their living and their roles so that they would have 

maladaptative behavior. This results was congruent with the study of Thomas and 

Bindu (Thomas & Bindu, 1999), who found that family of children with severe 

seizures had ineffective social adaptation. In addition, if children still have severe 

seizure, caregivers will had low self-esteem because they could not control a seizure 

symptom (Ellis, et al, 2000). 

The study results were consistent with the study of Shore et al. (2004), 

which found that severe seizure symptom was correlated with outcomes of mother’s 

adaptation, and severity of seizure was positively correlated with mother’s depression 

and confidence of seizure symptom management and there was negative correlated 

with the maintaining of recreation activities of family. This findings were not 

consistent with the study of Wannapa Limsiriwat (2003), which found that severity of 

disease was not correlated with mother’s adaptation to care for preschool children with 

leukemia. However, it may be due to leukemia is a threatening life disease and 

mothers often perceive their children always had severe illness. 
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The correlation between social support and adaptation of caregivers 

This study result found that social support correlated positively with 

adaptation of caregivers. This can be explained that when caregivers received social 

support from other person, they were loved, accepted, and concerned. In addition, they 

received an encouragement and instrumental support for taking care of with epilepsy, 

and received information that will be useful for care of children with epilepsy. 

Therefore, caregivers would perform effective adaptation. This study result was 

consistent with the study among mothers of children with asthma (Wanida Yuenyong, 

1994), mothers of children with cerebral palsy (Benyapa Charoenwijitsin, 2005), and 

mothers of children with thalassemia (Kaanjit Srinon, 1998), which found that social 

support correlated positively with adaptation of mothers to care for their child. 

However, this study finding was not consistent with the study by Shore et al. (2004), 

who did not found correlation between social support and adaptation outcomes of 

children with epilepsy’ mother. It may be caused from that study was established in western 

country which most families are nuclear family and people’ life style is independent.  

 

The correlation between years of education and adaptation of caregivers  

The study finding showed that years of education did not correlate with 

adaptation of caregivers. Even though education will help persons to develop 

intellectuality, critical thinking, problem solving skill, and learning performance. 

However, the majority of subjects in this study had education in a similar level which 

were a primary and secondary level resulting in their development of an intellectuality, 

and problem solving may be not different. It was similar to the study by Shore et al. 

(Shore, Austin & Dunn, 2004), who found that educational level of mothers did not 

correlate with their adaptation among mothers of children with epilepsy and the study by 

Wanida Yuenyong (1994), who found that education level of mothers  of children with 

asthma did not related to their adaptation. On the other hand, this result differed from 

the study of Wannapa Limsiriwat (2003), which found that education level of mothers 

correlated positively with adaptation of mothers who had children with leukemia. 
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The correlation between family income and adaptation of caregivers 

In this study, it was found that family income was not correlated with 

adaptation of caregivers. Because most of children with epilepsy in this study used the 

Universal Health Coverage Service from the government and more than a half of 

caregivers did not have financial problem or had small financial problem. Therefore, 

family income did not have relationship with adaptation of caregivers. This result was 

consistent with the study of Shore et al (Shore, Austin & Dunn, 2004), which found 

that family income did not related to adaptation of children with epilepsy’s mothers.  

However, the result in this study was not consistent with the study by Wannapa 

Limsiriwat (2003), who found that family income did not correlate with adaptation of 

mothers who had children with leukemia. 

 

 Hypothesis 2: Perceived severity of seizures, social support, years of education, 

and family income can predict adaptation among caregivers of children with epilepsy. 

 As regards the predictive power of variables using multiple regression 

analysis by method of all enter. Perceived severity of seizure, social support, years of 

education, and family income together explained the 24.5 % variability in adaptation.  This 

hypothesis was supported.  However, only perceived severity of seizures and social support had 

effect on adaptation with a statistical significance of. 

 

Predictive power of perceived severity of seizure, social support, years 

of education, and family income on adaptation 

The study findings revealed that perceived severity of seizure, social 

support, years of education, and family income can predict 24.5% variance in 

adaptation among caregivers of children with epilepsy. However, when considering with 

the standard regression coefficient, only perceived severity of seizure and social 

support had influence on adaptation with statistical significance. Therefore, health care 

providers should concern perceived severity of seizures among caregiver of children 

with epilepsy. Essential knowledge and proper information should be given to 

caregivers in order to correct their perception. For caregivers who perceived that their 

child had severe seizures, health care providers should be aware that those caregivers 

possibly had an ineffective adaptation. 
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 The result of the study has shown that social support was able to predict 

adaptation of caregivers.  This finding was consistent with the study among mothers of 

children with other chronic diseases, such as thalassemia and asthma (Kaanjit Srinon, 

1998; Wanida Yuenyong, 1994). The findings in current study confirm a predictive 

power of social support on adaptation of caregivers of chronic diseases. Therefore, 

health care providers should realize the importance of social support and find 

strategies to promote social support for caregivers in order to help them have an 

effective adaptation. 

 

Conclusion 

 

Limitation of the study 

The sample of this study was selected by purposive sample. Generalization 

of the finding in other group of subjects and in other settings is limited. 

 

Recommendations for nursing practice 

1. Nurses should assess perception among caregivers of children with 

epilepsy regarding severity of seizures, and promote adaptation for caregivers who 

perceive that their child has severe seizures. 

 2. Health care providers should more support caregivers of children with 

epilepsy. 

3. Nurse should provide information and knowledge about epilepsy to people in 

community so that they can be a beneficial resource for caregivers of children with epilepsy. 

  

 Recommendations for further study 

1. The study findings found that a data of an independent variables in this 

study could accounted for only 25% 0f variance of the variable. Further work should 

identify potential variables affecting adaptation of caregivers. 

2. Further research should compare adaptation of caregivers who have 

children with epilepsy without other chronic disease and those with other chronic 

disease, or compare caregiver’s adaptation between caregivers of  children with newly 

diagnosed of epilepsy and caregivers of children with chronic epilepsy symptom. 
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3. Research should be an experimental research which studies the effects 

of social support on adaptation of children with epilepsy’s caregivers. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร. ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 
 รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตรฝายนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พัชรินทร นินทจันทร 
 ประธานสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.  ผูชวยศาตราจารย ดร. นิตยา ตากวิริยะนันท 
 อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (ศูนยรังสิต) 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารแสดงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
 
 

เอกสารแสดงการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย ประกอบดวย 
1. เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.   เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 
3.  หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเตม็ใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 111 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



พันธกานต  ทําเนา                                                                                                                                                            ภาคผนวก / 112 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 113 

 
เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ ปจจัยทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

 
ชื่อผูวิจัย นางพันธกานต ทําเนา 
 
สถานที่วิจัย  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยราชบุรี 

 
บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย   

1.  นางพันธกานต ทําเนา หมายเลขโทรศัพท 089 – 6057821 
2.  ผศ. ดร.ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล หมายเลขโทรศัพท   02 – 2012384 

 
ผูสนับสนุนการวิจัย ไมมี 
 
ความเปนมาของโครงการ 

โรคลมชักเปนโรคที่พบไดบอยในเด็ก ผูปวยที่เปนโรคนี้จะมีอาการชักเกิดขึ้นอยาง
ฉับพลัน และไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและระดับความรูสึกตัวของตนเองได ในเด็ก
แรกเกิดถึง 12 ป ซึ่งเปนวัยที่ชวยเหลือตนเองไดไมมากและยังตองการการดูแลอยางใกลชิด หากเด็กใน
วัยนี้ปวยดวยโรคลมชักยอมทําใหผูดูแลตองใหการดูแลเปนพิเศษมากกวาปกติ เนื่องจากโรคลมชักเปน
โรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการดูแลรักษายาวนาน ผูดูแลตองรับผิดชอบผูปวยเด็กเพิ่มขึ้น เชน การดูแลให
ผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ พาไปพบแพทยตามนัด ติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่สุขภาพ และครูที่
โรงเรียนเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีขึ้น ตองเฝาระวังสิ่งที่จะทําใหผูปวยชัก เฝาระวังการชัก และ
อุบัติเหตุจากการชัก ตลอดจนการวางแผนการใชชีวิตใหกับผูปวย เปนตน ภาระเหลานี้ตองทุมเททั้งเวลา
และพลังงานอยางมาก ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและตองมีการปรับตัว เชน ลดระยะเวลาในการทํา
กิจวัตรประจําวันของตน ใชเวลารับประทานอาหาร และพักผอนนอนหลับนอยลง ผูดูแลบางรายอาจ
ปรับตัวไมได อาจมีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหาร นอนไมหลับ ทําใหมีสุขภาพรางกายทรุดโทรม 
สําหรับเด็กโรคลมชักที่อาการชักไมดีขึ้นผูดูแลอาจรูสึกวาตนเองดูแลผูปวยเด็กไมดีทําใหผูดูแลมีอาการ
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ซึมเศรา และเสี่ยงตอการมีปญหาทางสุขภาพจิต นอกจากนี้การที่ผูดูแลใชเวลาในการดูแลผูปวยเด็กมาก
เกินไป ทําใหมีเวลาดูแลสมาชิกอื่นในครอบครัวไดนอยลงสงผลใหเกิดปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว
ได ผูดูแลเด็กโรคลมชักจึงตองมีการปรับตัวที่เหมาะสมเพื่อรักษาสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมของตนเอง 

พยาบาลเปนผูที่ทํางานใกลชิดกับครอบครัวเด็กจึงมีบทบาทในการชวยเหลือใหผูดูแล
สามารถปรับตัวตอปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในขณะดูแลเด็กโรคลมชัก ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองทราบถึง
ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตองการทราบวาการ
สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลมีอิทธิพลตอการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักหรือไม เพียงใด ผลการวิจัยที่ไดจะนําไปใชในการวางแผนสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรค
ลมชักมีการปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งจะทําใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยเด็กไดดียิ่งขึ้น และใชชีวิตรวมกับ
ผูปวยเด็กโรคลมชักไดอยางผาสุก 

 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก และ

ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา รายไดครอบครัวของ
ผูดูแล และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก รวมถึงการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัว
ของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายได
ครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยเขาพบผูดูแลเด็กโรคลมชักในแผนกผูปวยนอก โดยผูวิจัยจะแนะนําตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และขั้นตอนในการตอบ
แบบสอบถาม เมื่อผูดูแลเด็กโรคลมชักยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยจะใหผูดูแลเด็กโรคลมชักลงลายมือชื่อ
ในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจเพื่อเขารวมในการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยจะให
ผูดูแลเด็กโรคลมชักตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรค
ลมชัก  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแล และแบบวัดการปรับตัวของผูดูแล การตอบแบบสอบถามทั้งหมดจะใชเวลาประมาณ 30 นาที และ
ขณะตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอยูในบริเวณใกลเคียงที่กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอสงสัยได
ตลอดเวลา 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 115 

ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นตอผูเขารวมการวิจัย และตอผูอ่ืน 
ผลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค

ลมชักใหมีการปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งสงผลใหผูดูแลเด็กโรคลมชักสามารถดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักได
อยางมีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการสรางโปรแกรมสงเสริม
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักตอไป 

ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย 
เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้เปนการตอบแบบสอบถามของผูดูแลเด็กโรคลมชักที่แผนกผูปวย

นอก ซึ่งผูวิจัยจะเก็บขอมูลเมื่อผูดูแลมีความพรอม จึงคาดวาไมมีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และ
ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะเปนไปตามความสมัครใจของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ผูดูแลเด็กโรคลมชัก
สามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูดูแลและผูปวยเด็ก
โรคลมชัก 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของผูปกครองและเด็กปวยไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปที่เปนผลสรุปการวิจัยในภาพรวม การเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจะกระทําในเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะไมระบุชื่อผูเขารวมวิจัยลงใน
แบบบันทึกตางๆ แตจะใชรหัสแทนผูเขารวมวิจัยแตละราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสกึกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวจิัยนี้ ทานสามารถติดตอกับประธานกรรมการ 

จริยธรรมการวิจยัในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ   ปจจัยทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก      

ช่ือผูวิจัย   นางพันธกานต   ทําเนา        

*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            

อายุ     เลขที่เวชระเบียน          
 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอี ยด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น
ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 

    ลงชื่อ……………………………………… (ผูเขารวมการวิจัย) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 
 

    ลงชื่อ……………………………………… (ผูวิจัย) 

      วันที…่………………………… 

 

หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการให
ความยนิยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

• ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

ก. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
ข. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคลมชัก 

2.  แบบวัดการปรับตัวของผูดูแล 
3.  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
ผูดูแลเด็กคนที่ .................................................... 
วันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. ................  
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย    ลงใน (   ) หนาขอความที่ตรงกับตัว
ทานและเด็กโรคลมชักที่ทานพามารับการตรวจรักษา หรือเติมขอความลงในชองวาง……….. 
ในแบบสอบถามชุดนี้ คําวา “ เด็ก ” หมายถึง เดก็โรคลมชักที่ทานพามารับการตรวจรักษาในครั้งนี้ 
 
ก. ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็ก 
 
 1. อายุ ............... ป 
 2. เพศ     (   ) ชาย      (   ) หญิง 
 3. สถานภาพสมรส   (   ) โสด        (   ) คู          (   ) หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
 4. ความเกี่ยวของกับเด็ก ในฐานะเปน 
  (   )  บิดา 
  (   )  มารดา 
  (   )  ญาติ ระบุ..................................................... 
  (   )  บุคคลอื่น ระบุ ................................................................... 
 5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  (   )  ไมไดศึกษา                (   )  ประถมศึกษา ปที่.......... 
  (   )  มัธยมศึกษาตอนตน      (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
  (   )  อนุปริญญา/ ปวส.  (   )  ปริญญาตรี 
  (   )  สูงกวาปริญญาตรี ระบุ...........................................................  
  (   )  อื่นๆ ระบุ .............................................................................. 
 

 รวมจํานวนปที่ทานใชเวลาศึกษาตั้งแตชั้น ป.1 จนถึงการศึกษาขั้นสูงสุด...............ป 
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6. อาชีพ 
 (   )  แมบาน/ วางงาน 
 (   )  รับงานมาทําที่บาน ระบุ .................................................................................... 
 (   )  รับจาง ระบุ ....................................................................................................... 
 (   )  เกษตรกรรม ระบุ .............................................................................................. 
 (   )  คาขาย ระบุ ....................................................................................................... 
 (   )  รับราชการ/ พนักงานของรัฐ ระบุตําแหนง........................................................ 
 (   )  พนักงานรัฐวิสาหกิจ ระบุตําแหนง.................................................................... 
 (   )  พนักงานบริษัท/ หางราน/ โรงงาน ระบุตําแหนง............................................... 
 (   )  อื่นๆ ระบุ .......................................................................................................... 

 7. ลักษณะครอบครัว 
   (   )  ครอบครัวเดี่ยว (คือ พอแมลูก หรือแมลูก หรือพอลูกอยูดวยกัน) 
   (   )  ครอบครัวขยาย (คือ มีบุคคลอื่นอยูดวย เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา) 
 8. จํานวนบุคคลในครอบครัว........................คน 
 9. จํานวนบุตรของทาน.......................คน 

      10. จํานวนบุคคลที่อยูในความดูแลของทาน.......................คน  
  11. รายไดของครอบครัว (สามีและภรรยารวมกัน) โดยเฉลี่ยเดือนละ........................บาท 
      12. ชําระคารักษาพยาบาลสําหรับเด็ก โดย.... 
       (   )  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
       (   )  เบิกคารักษาพยาบาลได 
   (   )  เบิกไดทั้งหมด 
   (   )  เบิกไดบางสวน 
       (   )  ประกันชีวิต        (   )  ชําระเงินเองทั้งหมด 
       (   )  อื่นๆ ระบุ ..................................................................................................... 
 13. ทานมีปญหาเรื่องการเงินเนื่องจากความเจ็บปวยของเด็กมากนอยเพียงใด 
  (   )  ไมมีปญหาเลย  (   )  มีปญหาบางเลก็นอย 
  (   )  มีปญหาปานกลาง  (   )  มีปญหามาก 
 14. ระยะเวลาที่ทานดูแลเด็ก................ ป ...............เดือน 
 15. ทานคิดวาเด็กที่ทานใหการดูแลเปนโรคลมชักที่รุนแรงเพียงใด 
 (   ) ไมรุนแรง     (   ) รุนแรงเล็กนอย     (   ) รุนแรงปานกลาง     (   ) รุนแรงมาก 
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ข. ขอมูลท่ัวไปของเด็ก 
 

 1. อายุ......... ป........... เดือน 
 2. เพศ        (   ) ชาย    (   ) หญิง 
 3. ระดับการศึกษา 
  (   )  ไมไดเรียนหนังสือ 
  (   )  ศูนยการศึกษาพิเศษ ชั้น............. 
  (   )  ชั้นอนุบาล 
  (   )  ประถมศึกษา 
  (   )  มัธยมศึกษา 
 4. จํานวนของการชักในรอบ 1 ปทีผ่านมา ....................ครั้ง 

      5. รวมระยะเวลาที่เจ็บปวย.............ป.............เดือน.............วัน 
 6. ความถี่ของการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากการชักในรอบ 1 ปที่ผานมา 

  (   )  ไมเคย 
  (   )  เคย.............ครั้ง 
 7. ระดับพัฒนาการของเด็ก (จากการวินิจฉัยของแพทย) 
 (   )  ปกติตามเกณฑ 
 (   )  สงสัยลาชา 
 (   )  พัฒนาการชา 
                    8. ผลการตรวจคลื่นสมอง (สําหรับผูวิจัย)....................................................................... 
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แบบวัดการปรับตัวของผูดูแล 
 

คําชี้แจงในการทําแบบสอบถาม 
 

 ขอความตอไปนี้เปนขอคําถามเกี่ยวกับตัวทานในระหวางที่ดูแลเด็ก ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
โดยในแบบสอบถามชุดนี้ คําวา “เด็ก” หมายถึง เด็กโรคลมชักที่ทานพามารับการตรวจรักษาในครั้งนี้ 
โปรดแสดงความคิดเห็นโดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

1. ทานรับประทานอาหารไดดีเพียงใด 
       1                              2               3              4                       5 

             ไมไดเลย                ไดเล็กนอย             ไดพอควร         ไดคอนขางดี              ไดดีเปนปกติ 
 

 

2. ทานมีอาการทองผูกหรือทองเสียบอยเพียงใด 
       1                             2                3                         4                    5 

              เปนประจํา               บอยมาก                   บอย                นานๆ ครั้ง       ขับถายไดตามปกต ิ
 

 
 

3. ทานหลงลืมบอยเพียงใด 
       1                        2               3                 4                              5 
เปนประจํา               บอยมาก                  บอย                    นานๆ ครั้ง             ไมเคยเปน 

 
 

4. ทานรูสึกมีกําลังใจในการดูแลเด็กเพียงใด 
       1                        2           3                        4                    5 
ไมมีเลย                 มีเล็กนอย           มีปานกลาง        มีคอนขางมาก           มีกําลังใจดีมาก 
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แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม   

 

แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามความชวยเหลือหรือการสนับสนุนที่ทานไดรับ 
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จากกลุมบุคคลตาง ๆ 5 กลุม ไดแก 1) กลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 2) กลุม
บุคคลในครอบครัว 3) กลุมพี่นองและญาติ 4) กลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน และ 5) กลุมบุคคลใน
ชุมชน วาใหความชวยเหลือหรือใหการสนับสนุนทานเกี่ยวกับการดูแลเด็กมากนอยเพียงใด โดยใหทาน
พิจารณาขอความในแตละขอวาทานไดรับความชวยเหลือจากบุคคลเหลานี้ในเรื่องนั้นๆ มากนอยเพียงใด 
แลวทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับปริมาณความชวยเหลือจริงเพียงขอเดียว กรุณาตอบ
คําถามทุกขอ (รวมทั้งหมด 35 ขอ) ระดับความชวยเหลือมี 5 ระดับ คือ 

 

มากที่สุด 
คอนขางมาก 
ปานกลาง 
เล็กนอย 
ไมไดเลย 

 

หมายเหตุ  ในแบบสอบถามชุดนี้ คําวา  “เด็ก” หมายถึง เดก็โรคลมชักที่ทานพามารับการตรวจรักษา
ในครั้งนี ้

ตัวอยาง 
 

ระดับความชวยเหลือและการสนับสนุนที่ไดรับ  

ขอความ 
ไมได
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

1. ทานไดรับคํายกยองชมเชยในการให
การดูแลเด็กจากคูสมรส บิดามารดา 
และบุตรของทานมากนอยเพียงใด  

    
 

 

 

คําอธิบายตัวอยาง หมายความวา ทานไดรับคํายกยองชมเชยในการใหการดูแลเด็กจากคูสมรส บิดา
มารดา และบุตรของทานคอนขางมาก 
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1. ความชวยเหลือและการสนับสนุนจากกลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักสังคมสงเคราะห เจาหนาที่อื่น  ๆ ในโรงพยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 

 
 

ระดับความชวยเหลือและการสนับสนุนที่ไดรับ  

ขอความ 
ไมได
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
มาก 

มาก 
ท่ีสุด 

1. ทานไดรับขอมูล คําแนะนํา และ
การชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน
จากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพมาก
นอยเพียงใดในการดูแลเด็ก  

     

      
3. ทานไดรับการปลอบใจและ
กําลังใจในการดูแลเด็กจาก
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพมากนอย
เพียงใด 

     

      
      
      
7. ทานไดรับความชวยเหลอืเกี่ยวกับ
กิจกรรมการดูแลเด็กในดานตาง ๆ 
จากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพมาก
นอยเพียงใด (เชน การปอนยา การ
เช็ดตัวลดไข การชวยเหลือขณะเด็ก
ชัก การสงเสริมพัฒนาการ เปนตน) 
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ภาคผนวก ง 

การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะห 
ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression) 

 
 

1.  ตัวแปรแตละตัวมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (normality) ตรวจสอบโดยนําคา 
Skewness หารดวยคา Standard error of Skewness และนําคา Kurtosis หารดวยคา Standard error of 
Kurtosis หากคาที่คํานวณไดมีคาระหวาง - 1.96 ถึง 1.96 แสดงวาตัวแปรนั้นมีการแจกแจงเปนโคง
ปกติ (Jacobsen, 1997) 

 

ตาราง 7 ตารางแสดงคาความเบ ความโดง และคามาตรฐานความคลาดเคลื่อนของความเบและ
ความโดงของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

 
 การรับรูความ

รุนแรงของการชัก 
การสนับสนุนทาง

สังคม 
ระยะเวลาใน
การศึกษา 

รายได
ครอบครัว 

การปรับตัวของ
ผูดูแล 

N 94 94 94 94 94 

Skewness -.127 -.147 .091 1.521 -.465 

Std. Error of Skewness .249 .249 .249 .249 .249 

Kurtosis -1.078 -.087 -.850 2.101 -.055 

Std. Error of Kurtosis .493 .493 .493 .493 .493 
 

จากการตรวจสอบพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และการปรับตัวมีคา Skewness/ Std. Error และคา Kurtosis/ Std. Error นอย
กวา 1.96 หมายความวา การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน
การศึกษา และการปรับตัวมีการแจกแจงเปนโคงปกติ สวนรายไดครอบครัว มีคา Skewness/ Std. 
Error = 6.11 และคา Kurtosis/ Std. Error = 4.26 ซึ่งมากกวา 1.96 หมายความวา รายไดครอบครัวมี
การแจกแจงไมเปนโคงปกติ 
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2. คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 

 
 
3. ความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity)  
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4. คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน ไมมีความสัมพันธกันแบบอัตโนมัติ 
(autocorrelation) ตรวจสอบโดยการใชสถิติ Durbin-Watson ถาคา Durbin-Watson เขาใกล 2 (มีคา
ระหวาง 1.5 ถึง 2.5) จะสรุปวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน 

 
ตาราง 8 ตารางแสดงคา Durbin-Watson ที่ไดจากการนําตัวแปรที่ศึกษาเขาสมการทํานาย 
 

Change Statistics 

Model R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 
R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

Durbin-
Watson 

1 .495a .245 .211 16.00354 .245 7.212 4 89 .000 2.015 

a. Predictors: (Constant), รายไดครอบครัว, การสนับสนุนทางสังคม, การรับรูความรุนแรงของการชัก, ระยะเวลาในการศึกษา 
b. Dependent Variable: การปรบัตัวของผูดูแล 

 

ผลการตรวจสอบพบวาไดคา Durbin-Watson เทากับ 2.01 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อน 
ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน  
 

5.  ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันสูง (multicolinearity) ตารางที่ 5 หนา 51 พบวา
ตัวแปรอิสระมีคาความสัมพันธกันเองนอยกวา .85 แสดงวาตัวแปรอิสระที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมมี
ปญหา multicolinearity 
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ภาคผนวก จ 

คาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเดก็โรคลมชัก 
จําแนกตามแหลงประโยชนรายขอ 

 
 

ตาราง 9 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชักจําแนกตามแหลง
ประโยชนรายขอ 

  
อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมบุคคลในครอบครัว 
คาเฉลี่ย 

1 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง รพ. 3.18 
2 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 3.11 
3 การบอกความลับ ความคับของใจ 3.07 
4 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 2.96 
5 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 2.85 
6 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 2.63 
7 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 2.37 

 
อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
คาเฉลี่ย 

1 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 2.94 
2 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 2.74 
3 การบอกความลับ ความคับของใจ 2.68 
4 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 2.56 
5 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 2.56 
6 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 2.54 
7 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง ร.พ. 1.94 
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ตาราง 9 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชักจําแนกตามแหลง
ประโยชนรายขอ (ตอ) 

 
อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมพี่นองและญาติ 
คาเฉลี่ย 

1 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 2.64 
2 การบอกความลับ ความคับของใจ 2.51 
3 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 2.49 
4 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 2.16 
5 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 2.35 
6 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง ร.พ. 2.26 
7 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 2.17 

 
อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน 
คาเฉลี่ย 

1 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 1.88 
2 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 1.83 
3 การบอกความลับ ความคับของใจ 1.66 
4 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 1.66 
5 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 1.57 
6 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง ร.พ. 1.49 
7 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 1.37 

 
คาเฉลี่ย อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมบุคคลในชุมชน  
1 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 1.45 
2 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 1.34 
3 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 1.26 
4 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง ร.พ. 1.16 
5 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 1.16 
6 การบอกความลับ ความคับของใจ 1.12 
7 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 1.04 
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