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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงทํานายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการปรับตัว กับการรับรูความ

รุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก และ
ศึกษาปจจัยทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
ที่พาผูปวยเด็กโรคลมชักมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
จํานวน 94 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบวัดการปรับตัวของผูดูแล และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
พรรณนา สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .001) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .17, p < .05) ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก
โรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .08, p > .05; r = -.04, p > .05 ตามลําดับ) การรับรูความรุนแรงของการชัก การ
สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการรับรูความรุนแรงของการชัก และการ
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก อยางมีนัยสําคัญ (ß = -.47, p < .001; 
ß = .24, p < .05 ตามลําดับ) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะวา พยาบาลควรประเมินการรับรูความรุนแรงของการชักและการ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชัก และหาแนวทางในการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมปรับตัว
ของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
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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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  การสนับสนุนทางสังคม  ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว  
  กับการปรับตัว (n = 94)      51 

6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก  
  การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว  
  กับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก โรคลมชัก โดยการวิเคราะหความถดถอย 
  เชิงพหุคูณแบบ Enter (n = 94)      52 

7 ตารางแสดงคาความเบ ความโดง และคามาตรฐานความคลาดเคลื่อนของ 
ความเบ และความโดงของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 124 

 8 ตารางแสดงคา Durbin-Watson ที่ไดจากการนําตัวแปรที่ศึกษาเขาสมการทํานาย   126 
 9 ตารางแสดงคาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
  จําแนกตามแหลงประโยชนรายขอ      127 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคลมชัก (Epilepsy) เปนโรคเร้ือรังทางระบบประสาทที่พบบอย จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ 0.2–0.5 ตอประชากร 1,000 คน/ป และมีความชุกของโรค 4–10 ตอ
ประชากร 1,000 คน/ป (Annegers, 1993) สําหรับในประเทศไทยน้ันยังไมพบรายงานอุบัติการณของ
โรคลมชักแตจากการสํารวจในเขตกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2541 พบความชุกของโรคลมชัก 7 ตอ
ประชากร 1,000 คน (อนุรักษ บัณฑิตยชาติ, 2544) ซ่ึงใกลเคียงกับการสํารวจที่อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมาที่พบความชุกของโรค 7.2 ตอประชากร 1,000 คน (ธนินทร อัศววิเชียรจินดา, จิตร สิทธีอมร 
และวัชริน ธัญญานนท, 2543) นอกจากน้ี จากสถิติของโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยระดับ
ตติยภูมิพบวาในปงบประมาณ 2550-2552 มีผูปวยโรคลมชักทุกกลุมอายุเขารับการตรวจรักษาทั้งหมด 
1,302, 1,415 และ 1,185 คน ตามลําดับ ซ่ึงในจํานวนน้ีเปนเด็กที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป เปนจํานวน
เกือบคร่ึงหน่ึง คือ 564, 697 และ 525 คน ตามลําดับ (งานสารสนเทศโรงพยาบาลราชบุรี, 2553) 

โรคลมชักยังเปนโรคเร้ือรังที่มีผลกระทบตอผูปวยเด็กเปนอยางย่ิง เน่ืองจากอาการชัก
จะเกิดข้ึนอยางฉับพลัน ผูปวยเด็กไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและระดับความ
รูสึกตัวได การชักจึงกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก (Carlton-Ford, Miller, Brown, 
Nealeigh, & Jennings, 1995) หากอาการชักเกิดข้ึนอยางรุนแรง ฉับพลัน และชักเปนเวลานานก็อาจ
ทําใหผูปวยเด็กเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได (Ficker, 2000) นอกจากน้ียังพบวาเด็กที่เปนโรค
ลมชักมักมีอาการซึมเศรา (Baki, et al., 2004) มีปญหาทางดานพฤติกรรม จิตสังคม การมีปฏิสัมพันธ
กับผูอื่น และมีปญหาการเรียน (Austin, 1989; Austin, Dunn, Johnson, & Perkins, 2004; Austin, Smith, 
Risinger, & McNelis, 1994; Carlton-Ford, et al., 1997; McDermott, Mani, & Krishnaswami, 1995) 

นอกจากผลกระทบตอผูปวยเด็กแลว โรคลมชักยังสงผลกระทบตอผูดูแลเด็กเน่ืองจาก
โรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่ตองใชเวลาในการดูแลรักษายาวนาน และผูปวยยังอยูในวัยเด็กท่ีไม
สามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางเต็มท่ี โดยเฉพาะในเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 12 ป ผูดูแลจึงตองรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยเด็กเพ่ิมขึ้นกวาการดูแลเด็กปกติทั่วไป เชน ดูแลใหรับประทานยาทุกวันตามแผนการ
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รักษา พาไปพบแพทยตามนัด ส่ือสารกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเก่ียวกับอาการและการดูแลผูปวย
เด็ก คอยระวังและหลีกเลี่ยงปจจัยชักนําใหเกิดอาการชัก เฝาระวังอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจาก
อาการชัก ตลอดจนการวางแผนการใชชีวิตใหกับผูปวยเด็ก เปนตน ภาระเหลาน้ีตองทุมเทท้ังเวลา 
และพลังงานอยางมากทําใหผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การ
รับประทานอาหารเร็วข้ึน นอนหลับพักผอนนอยลง มีเวลาในการสันทนาการนอยลง เพ่ือใหเวลากับการ
ดูแลเด็กโรคลมชัก (Thomas, & Bindu, 1999) ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล 

นอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลวผูดูแลมักไดรับผลกระทบดานจิตสังคมรวมดวย 
การมีเด็กโรคลมชักอยูในความดูแลทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวลและความเครียดเพ่ิมข้ึน (Dyson, 
1993; Feldman, Hancock, Reilly, Minnes, & Cairns, 2000; Hauser-cram, Warfield, Shonkoff, 
Krauss, Sayer, & Upshur, 2001 ; Hoare, 1984; Hoare, & Kerley, 1991) เน่ืองจากอาการชักน้ันไม
สามารถคาดการณได และมีโอกาสชักซํ้าไดตลอดระยะเวลาที่รักษา โดยเฉพาะบิดามารดาของเด็กโรค
ลมชักชนิดควบคุมยากที่ยังมีอาการชักรุนแรงจะมีความตึงเครียดสูงมาก (Eastman, Ritter, Risse, & 
Frost, 1999) จากการศึกษาภาวะจิตสังคมในผูดูแลเด็กโรคลมชักพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักมักรูสึกผิด 
โกรธ รูสึกคุณคาในตนเองลดลง หมดหนทางชวยเหลือ วิตกกังวล สับสน ซึมเศรา และเส่ียงตอการ
เจ็บปวยทางจิต (Austin, Patterson, & Huberty, 1991; Ellis, Upton, & Thompson, 2000; Shore, 
Austin, Huster, & Dunn, 2002) มารดาท่ีรูสึกวาการมีบุตรโรคลมชักเปนตราบาปน้ันอาจมีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ไดแก ปกปองเด็กมากเกินไป (overprotection) และแยกตัวจาก
สังคม (Carlton-Ford,  et al., 1997; Eiser, et al., 1992) 

การดูแลเด็กโรคลมชักยังสงผลกระทบตอการทําบทบาทหนาที่ สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว และสัมพันธภาพทางสังคมของผูดูแล การที่ผูดูแลทุมเทใหกับการดูแลผูปวยเด็กโรค
ลมชักมากเกินไปทําใหสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับคูสมรส และสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัวลดลง 
(Buelow, McNelis, Shore, & Austin, 2006; Ellis, et al., 2000) ผูดูแลอาจมีการแยกตัวจากคูสมรส 
และแยกตัวจากสังคม (Nolan, Camfield, & Camfield, 2006) นอกจากน้ี การดูแลเด็กโรคลมชักยังทํา
ใหฐานะทางการเงินของครอบครัวต่ําลง (Austin, et al., 2004; Thomas, & Bindu, 1999) และผูดูแล
บางรายตองลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลเด็ก (Thomas, & Bindu, 1999) 

ผลกระทบจากการดูแลเด็กโรคลมชักดังกลาว ทําใหผูดูแลตองปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุล
ของรางกาย จิตใจ และสังคมของตนเอง หากผูดูแลปรับตัวไดดีจะสงผลใหผูปวยเด็กโรคลมชัก
ไดรับการดูแลที่เหมาะสม ผูดูแลสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวยเด็กโรคลมชักและครอบครัวไดอยาง
ผาสุก หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวไดจะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดูแลและคุณภาพของการ
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ดูแล ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคลมชัก (Williams, et al., 2003) การสงเสริมการปรับตัว
ของผูดูแลแด็กโรคลมชักจึงเปนบทบาทสําคัญที่พยาบาลจะละเลยไมได 

การที่จะสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักน้ัน พยาบาลจําเปนตองทราบ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวผูดูแลเด็กโรคลมชัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปรับตัวของ
ผูดูแลจะมีประสิทธิภาพหรือไมขึ้นอยูกับการสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลไดรับ (กานจิต ศรีนนท, 2541; 
เบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป, 2548; วนิดา ยืนยง, 2537; Judge, 1998) เน่ืองจากการสนับสนุนทาง
สังคมทําใหผูดูแลไดรับขอมูลขาวสาร รูสึกวาตนไดรับการยอมรับ ไดรับความเห็นใจ ไดรับส่ิงของ 
และแรงงานท่ีชวยเหลือเอื้อประโยชนตอการปรับตัวที่ทําใหผูดูแลเกิดการรับรู การเรียนรู การ
ตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมออกมาเปนการปรับตัวในทางบวก (กานจิต ศรีนนท, 2541; เบญญาภา 
เจริญวิจิตรศิลป, 2548) แตการศึกษาในกลุมมารดาเด็กโรคลมชักในตางประเทศ พบวาการสนับสนุน
ทางสังคมจากภายนอกครอบครัว ไดแก จากเครือญาติ และเพ่ือน ไมมีความสัมพันธกับผลลัพธการ
ปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore, Austin, & Dunn, 2004) อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีเปน
การศึกษาในตางประเทศที่มีลักษณะสังคมเปนครอบครัวเด่ียว อยูหางไกลจากเครือญาติ และมีปฎิสัมพันธ
กับเพ่ือนบานนอย รวมท้ังมีแนวโนมจะแยกตัวจากสังคมมากกวาประเทศไทย โดยเฉพาะใน
ตางจังหวัดที่ยังคงเปนครอบครัวขยายอยูมาก และการศึกษาท่ีกลาวมาน้ีเปนการศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลท่ีเปนแหลงประโยชนเพียงสองกลุม คือเครือญาติ และเพ่ือน ไมครอบคลุม
บุคคลในกลุมอ่ืนๆ ไดแก บุคคลภายในครอบครัว เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ และบุคคลในชุมชน ซ่ึง
อาจมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

สวนปจจัยอื่นท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลคือระยะเวลาในการศึกษา เน่ืองจาก
การศึกษาจะชวยพัฒนาระดับสติปญญาและการเผชิญปญหาของผูดูแล (ชูทิตย ปานปรีชา, 2535) ทํา
ใหผูดูแลมีวิจารณญาณในการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาตาง ๆ การศึกษาเปนแหลงประโยชนภายใน
ตัวบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรูผานระบบการศึกษา ผูดูแลจะปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
โดยใชสติปญญาในการคิดพิจารณารวมกับการเรียนรูที่เกิดข้ึนในอดีต จากการศึกษาในกลุมมารดาที่
มีบุตรปวยเปนโรคธาลัสซีเมียและมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัว และสามารถทํานายการปรับตัวของมารดาได (กานจิต ศรีนนท, 2541; Limsiriwat, 
2003) แตจากการศึกษาในตางประเทศ พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการ
ปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore, et al., 2004) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีอาจมีขอจํากัดในการอางอิง
ถึงผูดูแลเด็กโรคลมชักในประเทศไทย เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ันสวนใหญมีการศึกษา
อยูในระดับดี คือมีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (Shore, et al., 2004) แตกตางจาก
ประเทศไทยซ่ึงมีการศึกษาภาคบังคับยังอยูในระดับต่ํากวาคือประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน 
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นอกจากระดับการศึกษาแลว รายไดครอบครัวยังเปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีอาจมีผลตอการ
ปรับตัวของผูดูแล ครอบครัวที่มีรายไดสูงกวายอมมีโอกาสแสวงหาแหลงประโยชนตอสุขภาพได
มากกวา และทําใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกวา (บุษกร อินทรวิชัย, 2539) และยังมีโอกาสไดรับ
ส่ิงอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือไดมากกวาครอบครัวที่มีรายไดนอย ไมตองวิตกกังวลตอ
ปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวทําใหมีการคิดรู เรียนรู และการตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ ได
ดีกวา จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวารายไดครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา (Limsiriwat, 2003) สําหรับในกลุมมารดาเด็กโรค
ลมชักน้ัน มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางรายไดครอบครัวกับผลลัพธจากการปรับตัวของ
มารดาเด็กโรคลมชักซ่ึงวัดไดจากอารมณซึมเศรา ความเช่ือมั่นในการจัดการอาการชัก และการคงไว
ซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัว ผลการศึกษาพบวารายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับผลลัพธ
จากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore, et al., 2004) แตผลลัพธจากการปรับตัวใน
การศึกษาน้ี วัดเพียงการปรับตัวดานอัตมโนทัศน และดานบทบาทหนาที่บางสวน ไมครอบคลุมการ
ปรับตัวดานรางกาย และดานการพ่ึงพาระหวางกัน ยิ่งกวาน้ันผูทําการศึกษาไดระบุวามีการขาดหาย
ของขอมูลเก่ียวกับรายไดครอบครัวเปนจํานวนมาก เนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 22 ปฏิเสธที่จะใหขอมูล
เกี่ยวกับรายไดครอบครัว ดังน้ันผลการศึกษาจึงอาจไมใชความสัมพันธที่แทจริงของประชากรท่ีศึกษา 

นอกจากนี้ การรับรูความรุนแรงของการชักอาจเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก จากการศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักพบวา
บิดามารดาของเด็กโรคลมชักที่มีอาการชักรุนแรงจะมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสมหลายดาน ไดแก 
ดานอารมณ การดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพภายในครอบครัว และสัมพันธภาพในสังคม 
(Thomas, & Bindu, 1999) นอกจากน้ีมีศึกษาที่พบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธกับ
ผลลัพธจากการปรับตัว ไดแก อารมณซึมเศราของมารดา ความเช่ือมั่นในการจัดการอาการชัก และ
การคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัว (Shore, et al., 2004) แตอยางไรก็ตามยังไมพบงานวิจัยท่ี
ศึกษาถึงอํานาจในการทํานายความรุนแรงของการชักตอการปรับตัวของผูดูแล 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการทราบวาการรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวเปนปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักไดหรือไมและมากนอยเพียงใด ผลของการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการวางแผนสงเสริมการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก เพ่ือใหผูดูแลเด็กโรคลมชักมีสุขภาพดี สามารถกระทําบทบาทหนาที่
ของตนเองไดอยางเหมาะสม ตลอดจนสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวยเด็กโรคลมชักไดอยางผาสุก 
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กรอบทฤษฎี 
 

การวิจัยคร้ังน้ีใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
รอยเชื่อวาบุคคลเปนส่ิงมีชีวิตประกอบดวยรางกาย จิตใจ และสังคมที่เปนหนวยเดียวกัน และไดอธิบาย
วา บุคคลยังหมายความรวมถึงตัวบุคคล ครอบครัว องคกร ชุมชน และสังคมของบุคคลน้ัน ๆ ดวย บุคคล
เปนระบบการปรับตัวแบบองครวม (holistic adaptive system) ที่เปนระบบเปด การปรับตัวเปน
กระบวนการและผลลัพธที่เกิดจากการคิดและความรูสึกของบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยใชการ
ตระหนักรูและเลือกผสมผสานบุคคลกับส่ิงแวดลอมเขาดวยกัน บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไปและปรับตัวเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของระบบ การปรับตัวที่ดีทําใหมนุษยบรรลุ
เปาหมายของการเจริญเติบโต การมีชีวิตรอด สามารถสืบทอดเผาพันธุและเอาชนะอุปสรรคตางๆ 
ในชีวิตได การปรับตัวของบุคคลเปนระบบที่ประกอบดวย ส่ิงนําเขา (input) ส่ิงนําออก (output) และ
กระบวนการควบคุมและปอนกลับ (control and feedback process) 

ส่ิงนําเขาของระบบการปรับตัวเรียกวาส่ิงเรา (stimulus) ส่ิงเราคือส่ิงที่กระตุนใหเกิด
การตอบสนอง แบงเปนสามประเภท ไดแก ส่ิงเราตรง (focal stimulus) ส่ิงเรารวม (contextual 
stimuli) และส่ิงเราแฝง (residual stimuli) ส่ิงเราตรง หมายถึง ส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล
ที่เขามากระทบระบบบุคคลโดยตรงทําใหบุคคลตองมีการตอบสนองโดยทันที เชน ความรุนแรง
ของการชัก ส่ิงเรารวม หมายถึง ส่ิงเราอื่น ๆ ในส่ิงแวดลอมที่รวมกับส่ิงเราตรงแลวทําใหเกิดผล
กระทบกับระบบบุคคล เชน การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว 
เปนตน ส่ิงเราแฝง หมายถึง ส่ิงแวดลอมภายในหรือภายนอกตัวบุคคลซ่ึงมีอิทธิพลตอระบบบุคคล
อยางไมแนชัดข้ึนอยูกับสถานการณ เชน คานิยม ความเช่ือ ประสบการณเดิม หรือการดําเนินชีวิต 
เปนตน ผลรวมของส่ิงเราท้ังสามประเภทที่เขามากระทบระบบบุคคลจะทําใหเกิดระดับการปรับตวั 
(Adaptation level) ซ่ึงบงบอกถึงภาวะการปรับตัวของส่ิงมีชีวิตและความสามารถในการตอบสนอง
ตอสถานการณตางๆ ของบุคคล ระดับการปรับตัวพิจารณาไดจากสองปจจัยคือ จํานวนและความ
รุนแรงของส่ิงนําเขา และสมรรถนะทางรางกายของบุคคล ระดับการปรับตัวของบุคคลยืดหยุนไดใน
ขณะท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมเพ่ือใหสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  

รอย (Roy, 2009) กลาววากระบวนการควบคุมที่อยูภายในระบบเปนกระบวนการท่ี
ซับซอน และมีการทํางานตลอดเวลา (dynamics) และสามารถแบงกระบวนการควบคุมไดเปนสอง
กลุมยอย ไดแก กลไกการควบคุม (regulator subsystem) และกลไกการคิดรู (cognator subsysem) 
กลไกการควบคุมเปนกลไกการปรับตัวพ้ืนฐานของบุคคล ซ่ึงเกิดจากการทํางานประสานกันระหวาง
ระบบประสาท สารเคมี และระบบตอมไรทอในรางกาย สงผลตอระบบการทํางานของสารนํ้า ภาวะ
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สมดุลกรด-ดาง และอิเล็คโตรไลต (electrolyte) ในรางกาย ตลอดจนระบบตอมไรทอ และทําใหเกิด
การตอบสนองตอส่ิงเราโดยอัตโนมัติ สวนกลไกการคิดรูเปนกลไกการทํางานท่ีตอบสนองผาน
อารมณและการคิดรูส่ีชองทาง ประกอบดวย (1) การรับรูและจดจํา (perceptual and information 
processing) (2) การเรียนรู (learning) (3) การตัดสินใจ (judgment) และ (4) การใชอารมณ (emotion) 
โดยส่ิงเราภายในหรือภายนอกตัวบุคคล เมื่อเขาสูระบบบุคคลจะผานเขาไปยังกลไกคิดรูทําใหบุคคล
มีการรับรู เรียนรู จดจํา และตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการตอบสนองตอส่ิงเราน้ัน กลไก
การควบคุมและกลไกการคิดรูมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ทํางานประสานกันเสมอ และสงผลให
ระบบเกิดส่ิงนําออกที่เรียกวา พฤติกรรม (behavior) หรือการปรับตัว (adaptation) โดยพฤติกรรม
และปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกตัวบุคคล และแสดงออกมาภายใตสถานการณ
นั้น ๆ สามารถสังเกต รับรู และประเมินไดเปนสองลักษณะคือ การปรับตัวที่ดี (adaptive response) 
และการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ (ineffective response) การปรับตัวที่ดีเปนพฤติกรรมหรือการ
ตอบสนองตอส่ิงเราที่สงเสริมความมั่นคงของบุคคล และสงผลใหบุคคลสามารถบรรลุเปาหมายได 
ในทางตรงกันขาม การปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถสงเสริมความม่ันคง
ของบุคคลและทําใหบุคคลบรรลุเปาหมายได การปรับตัวมีทั้งหมดส่ีดาน ไดแก (1) ดานรางกาย 
(Physiologic-physical mode) (2) ดานอัตมโนทัศน (self-concept-group identify mode) (3) ดานบทบาท
หนาที่ (role function mode) และ (4) ดานการพ่ึงพาระหวางกัน (interdependence mode)  

การปรับตัวดานรางกาย เปนการทํางานของเซลล เน้ือเยื่อ อวัยวะ และระบบตาง ๆ 
ภายในรางกายทําใหมีการปรับตัวภายในรางกายส่ีกระบวนการ ไดแก ระบบสารนํ้า ภาวะสมดุล
กรด-ดางและอิเล็คโตรไลต (electrolyte) การทําหนาที่ของระบบประสาท และระบบตอมไรทอ เพ่ือ
รักษาสมดุลของรางกายใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และตอบสนองความตองการขั้น
พ้ืนฐานของมนุษย ไดแก ความตองการออกซิเจน สารอาหาร การขับถาย กิจกรรม การพักผอน และ
การปองกันอันตราย การปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดความผิดปกติในระบบตางๆ ของ
รางกาย เชน รูสึกหายใจไมอิ่ม ทองผูก ทองเสีย นอนไมหลับ และหลงลืมงาย เปนตน สวนการ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศน เปนความเช่ือและความรูสึกที่บุคคลยึดถือเกี่ยวกับตนเองในชวงเวลาหนึ่ง 
ซ่ึงเกิดจากการรับรูภายในตนเองและการรับรูจากบุคคลอ่ืน เปนการปรับตัวเพ่ือความม่ันคงทางจิตใจ
และจิตวิญญาณ ไดแก (1) การรับรูเกี่ยวกับสรีรภาพของตนเอง (physical self) ประกอบดวย การรับ
รูสึกเก่ียวกับรางกาย (body sensation) และภาพลักษณ (body image) ของตนเอง และ (2) การรับรู
ความเปนบุคคลของตนเอง (personal self) การรับรูนี้มีอิทธิพลตอการกระทําหรือพฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคล การปรับตัวดานอัตมโนทัศนที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหบุคคลมีความวิตก
กังวล รูสึกผิด และรูสึกวาคุณคาในตนเองต่ําลง  สวนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่เปนการปรับตัว
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ที่แตละบุคคลตองมีในสังคมของตน และจะตองปรับตัวหรือกระทําตามบทบาทหนาที่นั้น ๆ ตามท่ี
สังคมคาดหวังไวอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางสังคม และการปรับตัวดานการพึ่งพา
ระหวางกันเปนการปรับตัวเพ่ือใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและม่ันคงในสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น บุคคล
จะมีความสัมพันธเก่ียวของและพ่ึงพาอาศัยกันโดยเปนทั้งผูใหและผูรับในดานความรัก การมีคุณคา 
และการยอมรับเปนสวนหน่ึงของสังคม หากบุคคลมีการปรับตัวดานน้ีเหมาะสมจะทําใหมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่น เติบโตมีพัฒนาการ และมีแหลงประโยชนที่เพียงพอ ความบกพรองใน
การปรับตัวดานน้ีแสดงออกมาไดสองลักษณะ ไดแก การพ่ึงพาผูอื่นอยางไมเหมาะสมคือตองการ
ความชวยเหลือจากผูอื่นมากเกินความจําเปน และการพ่ึงพาตนเองอยางไมเหมาะสมคือไมยอมขอ
ความชวยเหลือจากผูอื่นในส่ิงที่ตนเองไมสามารถทําได 

ในการดูแลเด็กโรคลมชัก ส่ิงเราตรงที่สงผลใหผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการตอบสนอง
ทันที ไดแก ความรุนแรงของการชัก หากผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักรุนแรงซ่ึงอาจมีผลตอ
สุขภาพของผูปวยเด็กจะทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวลและความเครียดเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหผูดูแลมี
การปรับตัวที่ไมดีหลายดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน ดานสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และดานสัมพันธภาพทางสังคม (Thomas, & Bindu, 1999) สวนส่ิงเรารวมซ่ึงเปนส่ิงท่ีทํา
ใหผูดูแลเด็กโรคลมชักตองมีการปรับตัว ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแล และส่ิงเราแฝง ไดแก คานิยม ความเชื่อ ประสบการณเดิม และวิถีชีวิต
ของผูดูแลเด็กโรคลมชัก เปนตน 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงเรารวมที่จะทําใหผูดูแลรูสึกวาตนไดรับการ
ยอมรับ ไดรับความเห็นใจ ไดรับส่ิงของและแรงงานท่ีชวยเหลือเอ้ือประโยชนตอการปรับตัว ไดรับ
ขอมูลขาวสารที่เปนความรู ทําใหผูดูแลเกิดการรับรู การเรียนรู การตัดสินใจ และแสดงออกมาเปน
การปรับตัวในทางบวก จากการศึกษาในกลุมมารดาของเด็กโรคธาลัสซีเมียและโรคสมองพิการ 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกตอการปรับตัวและสามารถทํานายการ
ปรับตัวของมารดาได (กานจิต ศรีนนท, 2541; เบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป, 2548) 

ระยะเวลาในการศึกษาจะทําใหผูดูแลมีการพัฒนาระดับสติปญญา และความสามารถใน
การเผชิญปญหาไดดี (ชูทิตย ปานปรีชา, 2535) มีวิจารณญาณในการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาตางๆ 
เปนแหลงประโยชนภายในตัวบุคคล ที่เกิดจากการเรียนรูผานระบบการศึกษา ทําใหเกิดการใช
สติปญญาในการคิดพิจารณารวมกับการเรียนรูที่เกิดข้ึนในอดีตสงผลใหผูดูแลเกิดการปรับตัวในทาง 
บวก จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียและโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกตอการปรับตัว และสามารถทํานายการปรับตัวของมารดาได 
(กานจิต ศรีนนท, 2541; Limsiriwat, 2003) 
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สวนรายไดครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางการเงิน ครอบครัวที่มีรายไดสูงกวายอมมี
โอกาสแสวงหาแหลงประโยชนตอสุขภาพ (บุษกร อินทรวิชัย, 2539) ส่ิงอํานวยความสะดวกและความ
ชวยเหลือในการปรับตัวไดดีกวาครอบครัวที่มีรายไดนอยเน่ืองจากทําใหผูดูแลมีการคิดรู เรียนรู และการ
ตัดสินใจในสถานการณตางๆ ไดดีกวา จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว พบวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา (Limsiriwat, 2003) และ
จากการศึกษาในกลุมมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรคนแรก พบวารายไดครอบครัวสามารถทํานายความผัน
แปรการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของมารดาได (Khadking, 2001) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ตัวแปรที่นํามาศึกษาไดแก การรับรูความรุนแรงของการชักซ่ึงเปน
ส่ิงเราตรงที่มีผลตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สวนส่ิงเรารวมที่พบวามีความสัมพันธอยาง
มากและสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลได ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน
การศึกษา และรายไดครอบครัว สวนส่ิงเราแฝงและระดับการปรับตัวซ่ึงเปนสวนหนึ่งของส่ิงนําเขา
ไมไดนํามาศึกษาในคร้ังน้ี เน่ืองจากระดับการปรับตัวของบุคคลตองพิจารณาจากจํานวนและความ
รุนแรงของส่ิงนําเขา และสมรรถนะรางกายของบุคคล ซ่ึงเปนส่ิงที่เปนนามธรรม มีความซับซอน 
สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ในการศึกษาครั้งน้ีสามารถเขียนเปนแผนภูมิไดดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

คําถามการวิจัย 
การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ

รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักไดหรือไม อยางไร 

 
 
การปรับตัวของ 

ผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

การสนับสนุนทางสังคม 

รายไดครอบครัว 

ระยะเวลาในการศึกษา 

การรับรูความรุนแรงของการชัก
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 2.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง
สังคม ระยะเวลาในการศึกษา รายไดครอบครัวของผูดูแล และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

3.  เพ่ือศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรู
ความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 

1. การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

2.  การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาปจจัยทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก 
การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว
ของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยทําการศึกษาในผูดูแลเด็กโรคลมชักท่ีพาผูปวยเด็กโรคลมชักอายุตั้งแต
แรกเกิดถึง 12 ป มารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 จํานวน 94 ราย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลในการวางแผนสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการ
ปรับตัวที่เหมาะสม ซ่ึงสงผลใหผูดูแลสามารถดูแลเด็กโรคลมชักอยางไดมีประสิทธิภาพ 
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2.   เปนแนวทางในการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการสรางโปรแกรมสงเสริมการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

นิยามตัวแปร 
 
การปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองของผูดูแลเด็กโรคลมชักที่เกิดข้ึน

ขณะดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก การปรับตัวมีส่ีดาน ประกอบดวย (1) การปรับตัวดานรางกาย (2) การ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศน (3) การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี และ (4) การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวาง
กัน ประเมินการปรับตัวโดยใชแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy, 1991 อางใน ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) โดยผูวิจัยไดนําแบบวัดการปรับตัว
ของ ชูชื่น ชีวพูนผล มาปรับใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก คะแนนมากหมายถึงผูดูแล
สามารถปรับตัวไดดี 

การรับรูความรุนแรงของการชัก หมายถึง การใหความหมายของอาการชักท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยเด็กโรคลมชักตามความรูสึกและความคิดเห็นของผูดูแล แบงเปน 4 ระดับ คือ ไมรุนแรง 
รุนแรงเล็กนอย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก สามารถวัดไดโดยขอคําถาม 1 ขอ ซ่ึงถามการรับรู
ความรุนแรงของการชัก คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กโรคลมชักมีอาการชักรุนแรงมาก 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับความชวยเหลอืท่ีเอ้ือ
ตอการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักในดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานวัตถุส่ิงของ โดยประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เปนแหลงประโยชนของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 5 กลุม ไดแก (1) กลุม
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (2) กลุมบุคคลในครอบครัว (3) กลุมพ่ีนองและญาติ (4) กลุมเพ่ือน ผูรวมงาน 
และเพ่ือนบาน และ (5) กลุมบุคคลในชุมชน โดยใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเสริมศรี 
สันตติ มาปรับใชใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก คะแนนมากหมายถึงผูดูแลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมาก 

ระยะเวลาในการศึกษา หมายถึง จํานวนปของการไดรับการศึกษาภาคบังคับตั้งแตชั้น
ประถมศึกษาปที่หนึ่งถึงข้ันสูงสุดของผูดูแลท่ีสําเร็จการศึกษาในระบบ (ระยะเวลาที่มากกวา 6 เดือน
ขึ้นไปนับเปน 1 ป) 

รายไดครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินท่ีไดรับเฉลี่ยเปนบาทตอเดือนจากการประกอบ
อาชีพของผูดูแลและคูสมรสรวมกัน หรือรายไดของฝายใดฝายหน่ึงในกรณีที่อีกฝายหน่ึงไมมีรายได
โดยยังไมหักคาใชจายใดๆ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก 
การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว 
การทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยน้ีจะเสนอตามลําดับ ดังน้ี  

โรคลมชัก  
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลโรคลมชัก 

- การรับรูความรุนแรงของการชัก 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ระยะเวลาในการศึกษา 
- รายไดครอบครัว  
- ปจจัยอื่นๆ 

 
โรคลมชัก (Epilepsy) 
  

โรคลมชักเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลันของการทํางานของเซลลสมอง
โดยมีการปลดปลอยคลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปกติ (Epileptiform activity) ออกมาจากเซลลสมอง
จํานวนมากพรอม ๆ กันจากตําแหนงหน่ึงกระจายไปสูสมองสวนอ่ืน ๆ (กัลยาณ ธีระวิบูลย, 2549) 
โดยอาการชักจะเกิดข้ึนซํ้า ๆ กันโดยไมมีส่ิงกระตุนตั้งแต 2 คร้ังข้ึนไป (สมาคมโรคลมชักแหง
ประเทศไทย, 2542; Bendadis, 2001) โรคลมชักและการชักในเด็กมีทั้งที่ทราบและไมทราบสาเหต ุ
ในทารกแรกเกิดถึงอายุ 3 เดือนมักมีสาเหตุมาจากภยันตรายจากการคลอด ภาวะสมองขาดออกซิเจน 
(hypoxic-ischemic injury) ความผิดปกติทางเมตาบอลิก เชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) 
แคลเซียมในเลือดต่ํา (hypocalcemia) โพแทสเซียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) และการติดเชื้อของ
ระบบประสาทสวนกลาง  ในทารกอายุ 4 เดือนถึง 5 ป มักมีสาเหตุการชักมาจากไข (Febrile 
Convulsion) การเกิดภยันตรายตอศีรษะภายหลังการคลอด ความผิดปกติของระบบประสาทแต
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กําเนิด การติดเชื้อของระบบประสาทสวนกลาง และโรคท่ีเกิดความเส่ือมทางระบบประสาท 
(Neurodegenerative disease) ในเด็กอายุ 6 ถึง 10 ป พบวาสาเหตุมักเกิดจากการสืบทอดทาง
พันธุกรรม และภยนัตรายตอศีรษะภายหลังคลอด สวนในเด็กอายุมากกวา 10 ปข้ึนไป มักมีสาเหตุ
การชักจากภยันตรายท่ีเกิดตอสมอง  การมีความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง พยาธิตัวตืดข้ึนสมอง 
(Cysticercosis) และเน้ืองอกสมอง (สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 

โรคลมชัก สามารถจําแนกตามลักษณะอาการชักเปน 3 ประเภท ไดแก อาการชัก
เฉพาะท่ี (Partial seizures) อาการชักทั้งตัว (Generalized seizures) และอาการชักที่จําแนกไมได 
(Unclassified epileptic seizure) (จริยา วิทยะศุภร, 2546; สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 

อาการชักเฉพาะที่ (Partial seizures) มีจุดเร่ิมตนจากสมองสวนใดสวนหน่ึง อาการ
แสดงจะแตกตางกันตามตําแหนงพยาธิสภาพที่เปนจุดเร่ิมตนของอาการชัก (Epileptic focus) และ
การกระจายของอาการชัก โดยสามารถจําแนกอาการชักตามความซับซอนไดสามรูปแบบ คืออาการ
ชักเฉพาะที่แบบไมซับซอน (Simple partial seizures) อาการชักเฉพาะที่แบบซับซอน (Complex 
partial seizure)  และอาการชักทั้งตัวที่เกิดตามหลังอาการชักเฉพาะที่ (Partial seizures evolving to 
generalized tonic-clonic convulsion or Secondary generalized seizures) อาการชักเฉพาะที่แบบไม
ซับซอน (Simple partial seizures) เปนอาการชักที่ผูปวยรูตัวตลอดเวลาและจําเหตุการณที่เกิดข้ึนได 
ผลการตรวจคลื่นไฟฟาสมองมักพบความผิดปกติที่ขางใดขางหน่ึงของสมอง สวนอาการชักเฉพาะที่
แบบซับซอน (Complex partial seizure) เปนอาการชักที่เร่ิมตนจากอาการชักเฉพาะที่แบบไม
ซับซอนแลวตอมารุนแรงข้ึนจนกระทั่งมีการเปลี่ยนแปลงภาวะรูสติ จําเหตุการณชวงที่ชักไมได 
อาการชักอาจหยุดเพียงเทาน้ีหรือกาวหนาตอไปเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติโดยไมรูตัว (Automatism) 
เชน เร่ิมตนดวยรูสึกกลัว วิตกกังวล หยุดน่ิง งุนงง ตามดวยอาการเค้ียวปาก ขยับปาก จากน้ันมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยไมรูตัว เชน บนพึมพํา เดินไปมา หมุนไปรอบ ๆ วิ่งโดยไมมีเหตุผล 
สับสน บางคร้ังมีพฤติกรรมรุนแรงถึงข้ึนกออาชญากรรมได การเปลี่ยนแปลงน้ีมักเกิดข้ึนคลายๆ กัน
หรือซํ้าๆ ในผูปวยน้ัน (Stereotype) บางรายอาจมีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวย ผล
ของการตรวจคลื่นไฟฟาสมองมักมีความผิดปกติของสมองท้ัง 2 ซีก และอาการชักทั้งตัวที่เกิด
ตามหลังอาการชักเฉพาะที่ (Partial seizures evolving to generalized tonic-clonic convulsion or 
Secondary generalized seizures) เปนอาการชักทั้งตัวที่เกิดตามหลังอาการชักเฉพาะที่ทั้งแบบไม
ซับซอนและแบบซับซอนซ่ึงมีการชักกระจายกาวหนาไปมากจนเกิดอาการชักทั้งตัว บางกรณีการชัก
กระจายรวดเร็วมากจนไมทันสังเกตอาการเร่ิมตนได สามารถตรวจไดจากผลคลื่นไฟฟาสมอง 

อาการชักทั้งตัว (Generalized seizures) อาการชักประเภทน้ีมีจุดเร่ิมตนในสมองท้ังซีก
ซายและขวาพรอมๆ กัน ผูปวยจะสูญเสียภาวะรูสติทันทีทําใหจําเหตุการณไมได อาการชักเกร็ง
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กระตุกเปนทั้ง 2 ขางพรอมๆ กัน คลื่นไฟฟาสมองผิดปกติมีการกระจายท้ังสมอง มีการกระจาย
กระแสประสาทที่ผิดปกติผานเย่ือก้ันสมองซีกซายและขวา (Corpus callosum) อาการชักทั้งตัวที่พบ
บอย ไดแก อาการเกร็งกระตุกทั้งตัว (Tonic-clonic seizure) อาการเหมอชั่วครู (Absence seizure) 
อาการกระตุกอยางรวดเร็วคลายสะดุง (Myoclonic seizure) การเสียความตึงตัวของกลามเน้ืออยาง
ทันทีทันใด (Atonic seizure/ Akinetic/ Astatic seizure) อาการชักกระตุกเปนชุดที่พบในทารก 
(Infantile spasm) อาการเกร็งกระตุกทั้งตัว (Tonic-clonic seizure) เดิมเรียกวา Grand mal อาการชักน้ี
จะเร่ิมตนจากสูญเสียภาวะรูสติตามดวยอาการเกร็งแขนและขา หากยืนอยูจะลมฟาดลง ขากรรไกร
แข็ง กัดลิ้น อาจมีเสียงรองแหลมจนแสบแกวหูเน่ืองจากอากาศถูกบีบใหผานออกทางสายเสียงจาก
การหดรัดตัวอยางแรงของกลามเน้ือทรวงอก อาจมีปสสาวะและอุจจาระราด มานตาขยายและไม
ตอบสนองตอแสง ชวงที่เกร็งน้ีผูปวยจะหยุดหายใจ ซีด และเขียว ระยะน้ีใชเวลาประมาณ 15 วินาที 
มักจะไมเกิน 1 นาที ตอมาเขาสูระยะกระตุก คือกลามเน้ือหดรัดเปนจังหวะอยางรุนแรงรวมกับ
หายใจเร็วแรง ใบหนาบิดเบี้ยว ตาเหลือก นํ้าลายฟูมปาก เหงื่อออก ชีพจรเร็ว อาการกระตุกมักจะจาง
หายไปภายใน 30 วนิาทีหรืออาจนานกวาน้ี หลังจากน้ีผูปวยจะหมดสติประมาณ 5 นาที แขนขาท้ัง
สองขางออนปวกเปยก หายใจแผวเบา มานตาอาจเทาหรือไมเทากันก็ได แตเร่ิมมีปฏิกิริยาตอแสง พอ
ตื่นข้ึนมาอาจสับสนงุนงงหรือจําเหตุการณอะไรไมไดเลย ซ่ึงภาษาชาวบานมักเรียกอาการชักน้ีวาลมบาหมู  

อาการเหมอชั่วครู (Absence seizure) เปนอาการชักที่เกิดจากการควบคุมภาวะรูสติถูก
ขัดขวาง อาการแสดงคือ เหมอลอย เปลือกตากระตุก และอาจพบอาการศีรษะผงกกมลง อาการ
ดังกลาวน้ีจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและใชเวลาส้ันๆ ประมาณ 5-15 วินาที เมื่อหยุดชักจะเปนปกติทันที 
สวนอาการกระตุกอยางรวดเร็วคลายสะดุง (Myoclonic seizure) เปนการหดรัดตัวของกลามเน้ือ
อยางรุนแรงและรวดเร็วมาก ระยะเวลาของการชักแตละคร้ังส้ันมาก อาจเกิดคร้ังเดียวหรือติดกัน
หลายๆ คร้ัง สําหรับการชักแบบการเสียความตึงตัวของกลามเน้ืออยางทันทีทันใด (Atonic/Akinetic/ 
Astatic seizure) เปนอาการชักที่แสดงออกในลักษณะของการทรุดตัวลงทนัที หรือถายกมืออยูมือที่
ยกจะตกลงมา ระยะเวลาการชักแตละคร้ังส้ันมาก และอาการชักกระตุกเปนชุดที่พบในทารก 
(Infantile spasm) เปนอาการชักที่แสดงออกในลักษณะแขนขากระตุกคลายสะดุง ศีรษะกมเขาหา
ลําตัว อาการอาจเกิดตอเน่ืองหลายๆ คร้ังเปนชุด ระยะเวลานานแตกตางกัน กรณีที่ชักนานอาจมี
อาการเขียวจากการกลั้นหายใจซ่ึงในแตละวันอาจชักไดหลายชุด และลักษณะอาการชักประเภท
สุดทายคืออาการชักที่จําแนกไมได (Unclassified epileptic seizure) เปนอาการชักที่ขอมูลยังไม
ชัดเจน หรือมีลักษณะแตกตางเปนพิเศษที่ไมสามารถจําแนกเขาในประเภทอ่ืนได สวนใหญเปนการ
ชักในทารกแรกเกิดซ่ึงอาจจะมีรูปแบบแตกตางออก ไป เชน neonatal seizure 
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อาการชักที่กลาวมาน้ีเปนอาการท่ีผูดูแลสามารถสังเกตได และจะเปนผูใหขอมูลกับ
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพไดดีที่สุด เน่ืองจากผูปวยที่มาพบแพทยสวนใหญมักหยุดชักแลว การไดรับ
ขอมูลที่ชัดเจนจากผูดูแลหรือผูพบเห็นเหตุการณขณะผูปวยชักจะชวยใหแพทยสามารถวินิจฉัยไดวา
ใชอาการชักหรือไม เปนการชักชนิดใด และชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคอื่นที่มีอาการคลาย
ชกัได การวินิจฉัยโรค สามารถทําไดโดยการซักประวัติ การตรวจรางกายและการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การซักประวัติของผูปวยเด็กจากผูดูแลมักเก่ียว ของกับประวัติการคลอด พัฒนาการ
ที่ผิดปกติ การเกิดภยันตรายตอสมอง ประวัติการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนตน สวนการ
ตรวจรางกายมักเปนการตรวจหาความผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะท่ี ขนาดศีรษะที่ผิดปกติ 
และความผิดปกติของระบบท่ัวไปที่บงบอกถึงความผิดปกติของสมองท่ีทําใหเกิดอาการชัก (สมาคม
โรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือหาสาเหตุของการชักมีแนวทางการตรวจท่ีแตกตางกัน
ไปในแตละชวงอายุและสาเหตุที่สงสัยเน่ืองจากสาเหตุของการชักจะแตกตางกันในแตละอายุ ไดแก 
การตรวจระดับเกลือแรและสารตาง ๆ ในเลือด เชน กลูโคส อิเล็คโตรไลต แคลเซียม แมกนีเซียม 
ยูเรียในเลือดและปสสาวะ แอมโมเนีย และแลกเตต (lactate) รวมทั้งการตรวจระดับกรดอะมิโนใน
เลือดและในปสสาวะเพ่ือหาสาเหตุของโรคลมชัก โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนทารกซ่ึงบางคร้ังใชการ
ตรวจหาสารเฟอรริคคลอไรด (ferric chloride) ในปสสาวะเพ่ือชวยในการคัดกรองแทนเน่ืองจากการ
ตรวจระดับกรดอะมิโนน้ันมีราคาแพง การตรวจนํ้าไขสันหลังเปนการตรวจวินิจฉัยอีกวิธีหน่ึงที่
กระทําในรายท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อในระบบประสาท โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 18 เดือนที่มาพบ
แพทยดวยเร่ืองชักจากไขเปนคร้ังแรก 

การตรวจคลื่นสมอง (Electroencephalography, EEG) เปนการตรวจท่ีชวยวินิจฉัย และ
จําแนกชนิดของโรคลมชักเพ่ือเปนแนวทางในการรักษาและทํานายโรค แตผลการตรวจคลื่นสมองที่
ปกติไมไดแสดงวาบุคคลน้ันไมไดเปนโรคลมชัก เพียงแตไมพบความผิดปกติในชวงเวลาที่ตรวจ
เทาน้ัน การแปลผลตองอาศัยประวัติและอาการแสดงเปนหลักซ่ึงผูดูแลจะเปนผูที่มีสวนชวยในการ
วินิจฉัยไดอยางมากเน่ืองจากมีโอกาสพบเห็นอาการชักของผูปวยเด็กไดมากกวาผูอื่น นอกจากน้ีการ
จําแนกผูปวยที่เปนโรคลมชักจริงออกจากผูปวยที่แสรงทําหรือผูที่มีความผิดปกติทางจิต คือวิธีการ
ตรวจคล่ืนสมองรวมกับการถายวิดีทัศน (video-EEG monitoring) รวมถึงการตรวจโดยวิธีประสาท
เทคโนโลยี (Neuroimaging) ไดแก การเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (Computed Tomography: CT) การ
ถายภาพอวัยวะโดยอาศัยพลังแมเหล็ก (Magnetic Resonance Imaging: MRI) ในการชวยวินิจฉัย 
การตรวจดวย MRI น้ันมีประโยชนอยางมากในการวินิจฉัยหาสาเหตุและรักษาโรคลมชัก นอกจากน้ี 
ยังมีการตรวจปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองดวยวิธีการตรวจดวยเคร่ืองสรางภาพสวนตัด โดยอาศัย
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คอมพิวเตอรในการปลดปลอยโฟตอนเด่ียว (Single Photon Emission Computerized Tomography, 
SPECT) ซ่ึงเปนการตรวจการทํางานของสมอง เชน หาตําแหนงของสมองท่ีใชกลูโคสมากหรือนอย
กวาปกติในขณะท่ีผูปวยมีอาการชัก โดยสมองสวนที่ทํางานผิดปกติจะมีการใชกลูโคสมากกวาปกติ 
ซ่ึงเปนวิธีลาสุดที่นํามาใชตรวจเพ่ือชวยในการวินิจฉัยโรคลมชักแตเปนวิธีที่มีราคาแพง 

การวินิจฉัยโรคที่ไดจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และการตรวจทางวิธีทางประสาทเทคโนโลยีน้ัน ทําใหทราบลักษณะของอาการชัก สาเหตุของการชัก 
เพ่ือนําไปเปนขอมูลประกอบการพิจารณาใหการรักษาตอไป สําหรับการรักษาโรคลมชักในปจจุบัน
สามารถทําไดหลายวธีิ ไดแก การรักษาดวยการรับประทานยา การผาตัด การรักษาดวยอาหาร และ
การกระตุนเสนประสาทเวกัส ซ่ึงแตละวิธีมีขอบงชี้และขอจํากัดที่แตกตางกันตามสาเหตุ อาการ 
และลกัษณะของผูปวย การรักษาโรคลมชักที่นิยมใชมากที่สุดคือ การรักษาดวยยาเน่ืองจากเปนวิธีที่
ทําไดงายและสวนใหญใหผลในการรักษาดี เปาหมายของการรักษาดวยยา คือเพ่ือใหผูปวยปลอด
จากอาการชัก (seizure free) โดยพยายามควบคุมอาการชักใหไดเร็วที่สุด และไมมีอาการขางเคียงหรือ
พิษจากยาทําใหผูปวยโรคลมชักมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (กัลยาณ ธีระวิบูลย, 2549; ชัยชน โลวเจริญกูล, 
2544) ผูปวยที่มีอาการชักนานจะมโีอกาสหาย (remission) นอยลง 

ยากันชักแตละชนิดมคีวามจําเพาะตออาการชักตางชนิดกัน การตอบสนองตอยาของ
ผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน การใชยากันชักในผูปวยเด็กมีความแตกตางจากผูใหญเน่ืองจาก
ชนิดของโรคลมชักที่ในเด็กและผูใหญมีความแตกตางกัน สมองของเด็กยังคงมีการเจริญเติบโตและ
เปลี่ยนแปลงตามวัยมากกวาผูใหญ การดําเนินโรคในผูปวยเด็กมีการเปลี่ยนแปลงมากกวาผูใหญ 
รวมถึงเภสัชจลนศาสตรของยากันชักก็มีความแตกตางกันอยางมาก แตทั้งน้ีการใหยากันชักทั้งใน
เด็กและผูใหญควรมีความตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ การใหยากันชักตองเลือกใชใหเหมาะสมกับชนิด
ของการชักโดยเร่ิมตนดวยการใหยากันชักชนิดเดียว (monotherapy) กอนเพราะมีหลักฐานวาควบคุม
อาการชักไดดีกวาการใหยาหลายๆ ชนิดพรอมกัน ลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดอาการขางเคียง และ
ปฏิกิริยาระหวางยา (drug interaction) สามารถรับประทานยาไดตอเน่ือง และสมํ่าเสมอดีกวา (good 
compliance) และมีราคาถูก หากควบคุมอาการชักไมไดจึงพิจารณาใชยากันชักหลายชนิด (polytherapy) 
รวมกัน แพทยจะใหยากันชักในขนาดสูงสุดที่จะสามารถควบคุมอาการชักได โดยไมมีอาการ
ขางเคียงโดยปรับระดับยาเพ่ิมข้ึนทีละนอยอยางชาๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการไมพึงประสงคจากยา 
แพทยจะปรับระดับยากันชักแพทยโดยพิจารณาจากระดับยาในกระแสเลือด (blood level) รวมกับ
อาการของผูปวย และบริหารยาตามคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา  การเลือกใชยาควรเปนยากันชักที่เคย
ไดรับจากบริษัทเดิมไมควรเปลี่ยนบริษัทที่ผลิตกลับไปกลับมา เน่ืองจากอาจทําใหผูปวยกลับมา
ควบคุมอาการชักไมไดหรือเกิดผลขางเคียงมากกวาเดิม (สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 
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ซ่ึงผูดูแลเด็กโรคลมชักมีบทบาทในการดูแลใหผูปวยเด็ก ไดรับยาอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอตามแผน 
การรักษาเพ่ือผลการรักษาท่ีดี รวมถึงการเฝาระวังอาการขางเคียงของยา และปฏิกิริยาระหวางยากัน
ชักที่อาจเกิดกับผูปวยเด็ก 

การสังเกตอาการขางเคียงของยากันชัก เปนบทบาทหน่ึงที่สําคัญของผูดูแลเด็กโรค
ลมชัก อาการขางเคียงของยากันชักสามารถแบงไดเปน 5 กลุม (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2544; สมาคม
โรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) ไดแก อาการเปนพิษ (Toxicity) อาการแพ (idiosyncrasy) ความ
ผิดปกติทางเมตะบอลิก (metabolic abnormality) อาการเปนพิษตอเด็กในครรภ (teratagenicity) และ
ผลตอการตั้งครรภที่ทําใหมีอาการชักเพ่ิมมากข้ึน สําหรับในผูปวยเด็กน้ันผูดูแลตองเฝาระวังอาการ
ขางเคียงของยากันชัก โดยเฝาระวังอาการเปนพิษ (Toxicity) ซ่ึงเปนอาการท่ีเกิดข้ึนเมื่อผูปวยไดรับ
ยาเกินขนาด อาการที่เกิดข้ึนจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับระดับยาในกระแสเลือดและอาการจะหายไป
เมื่อระดับยาในกระแสเลือดลดลง แมจะเคยเกิดอาการเปนพิษแตผูปวยยังสามารถใชตัวยาเดิมไดโดย
ปรับขนาดยาใหเหมาะสม อาการที่พบบอยสําหรับยาฟโนบารบิทาล (Phenobarbital) ยาฟนิโทอิน 
(Phenytoin) และยาคารบามาซีพีน (Carbamazepine) ไดแก อาการตาลาย วิงเวียน เห็นภาพซอน เดิน
เซ หรืองวงซึม สวนยาวาลโพรอิค แอสิด (Valproic acid) จะพบอาการมือส่ัน (postural tremor) และ
ยาฟนิโทอิน (Phenytoin) จะพบอาการปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) รวมดวย  สวน
อาการแพ (idiosyncrasy) เปนอาการขางเคียงจากยากันชักที่เกิดเฉพาะกับผูปวยบางรายที่ไวตอยา
ชนิดน้ัน ๆ อาการมักเกิดในระยะแรก ๆ ที่ไดรับยาแมจะไดรับยาในขนาดตํ่า ๆ ก็ตามโดยอาการ
ไมไดข้ึนอยูกับระดับยาในกระแสเลือด เมื่อมีอาการแพเกิดข้ึนตองหยุดยา เปลี่ยนชนิดของยา และไม
ควรกลับมาใชยาน้ันอีก อาการแพที่พบ ไดแก อาการแพทางผิวหนัง ตับอักเสบ การกดไขกระดูก 
อาการแพที่พบบอย ไดแก ผ่ืนคันจากยาคารบามาซีพีน (Carbamazepine)  ยาฟนิโทอิน (Phenytoin) 
และยาฟโนบารบิทาล (Phenobarbital) และความผิดปกติทางเมตะบอลิก (metabolic abnormality) 
เปนอาการที่พบในผูปวยบางรายท่ีมีโรคทางกาย หรือขาดสารบางอยางในรางกายซ่ึงเปนปจจัยเสริม
ใหเกิดความผิดปกติน้ี สามารถแกไขไดโดยการปรับขนาดยาที่ใหหรือรักษาความผิดปกติทางเมตะ
บอลิกน้ัน ไดแก ภาวะแคลเซียมต่ํา ภาวะกระดูกพรุนจากยาฟนิโทอิน (Phenytoin) และยาฟโนบารบิ
ทาล (Phenobarbital) ภาวะพรองโฟเลตและโรคโลหิตจางชนิดเมกะโลบลาสติก (megaloblastic 
anemia) จากยาฟนิโทอิน (Phenytoin) หรือยาฟโนบารบิทาล (Phenobarbital) ภาวะโซเดียมต่ําจาก
การหลั่งฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติกที่สรางจากตอมใตสมองสวนหลังออกมามากกวาปกติ (SIADH) 
จากยาคารบามาซีพีน (Carbamazepine) ภาวะแอมโมเนียในเลือดสูงจากยาวาลโพรอิคแอสิด 
(Valproic acid) อาการเหงือกบวม ขนข้ึนมาก และเปนสิวจากยาฟนิโทอิน (Phenytoin) อาการผม
รวง นํ้าหนักข้ึนจากยาวาลโพรอิค แอสิด (Valproic acid) เปนตน ดังน้ันผูดูแลจึงควรมีความรูความ
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เขาใจ และไดรับคําแนะนําเก่ียวกับยาและผลขางเคียงของยาเพ่ือปองกันและชวยเหลือใหผูปวยเด็ก
ไดรับยากันชักโดยมีผลขางเคียงจากยานอยที่สุด 

เมื่อผูปวยเด็กไดรับยากันชักจนไมมีอาการชักแลวแพทยจะพิจารณาหยุดยา ซ่ึงการหยุด
ยากันชักในผูปวยเด็กน้ันไมมีกฎเกณฑวาควรหยุดยาเม่ือหยุดชักแลวเปนเวลาก่ีป แตโดยท่ัวไปจะ
หยุดยาเม่ือไมมีอาการชักอยางนอย 2 ป แตบางกรณีอาจนานกวาน้ี เชน มีภาวะสมองพิการรวมดวย 
มีการชักอยางรุนแรง มีอาการชักหลายชนิด และควบคุมอาการชักไดยาก การหยุดยากันชักจะทําโดย
การหยุดยาทีละนอยอยางชา ๆ อาจทําภายใน 2-6 เดือน จนไมชักเลยเปนเวลาอยางนอย 2 ป ผูปวย
เด็กที่ไมมีอาการชักเลยในชวงที่ไดรับการรักษาตลอดระยะเวลา 4 ป เมื่อหยุดยาจะมีโอกาสหาย
ประมาณรอยละ 75 ถาไมมีอาการชักเลยตลอดระยะเวลา 2 ป มีโอกาสหายรอยละ 50-60 สวนใน
ผูปวยเด็กที่ชักตั้งแตอายุนอยแตไมต่ํากวา 2 ปและเปนการชักในระยะเวลาส้ัน ๆ การพยากรณโรคจะ
ดี (สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) ผูดูแลสามารถมีสวนรวมในการประเมินประสิทธิภาพ
ของยากันชักที่ใชในการรักษาผูปวยเด็กได โดยประเมินจากจํานวนคร้ังของการชักที่ลดลงหลังจาก
ไดรับยาซ่ึงทําไดโดยการจดบันทึกจํานวนคร้ังของการชักลงในปฏิทินหรือสมุดบนัทึกอาการชัก 

นอกจากการรักษาดวยยาแลว ผูปวยที่ควบคุมอาการชักยากแพทยจะพิจารณาใหรักษา
ดวยวิธีอื่น ไดแก การผาตัด การรักษาดวยอาหาร (Ketogenic Diet) และการกระตุนเสนประสาท
เวกัส ผูปวยโรคลมชักที่ไมสามารถควบคุมอาการชักไดดวยยาประมาณรอยละ 15-25 จะไดรับการ
พิจารณาใหรักษาดวยการผาตัดในรายท่ีไมสามารถควบคุมอาการชักดวยยา การชักมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ตําแหนงจุดตั้งตนของอาการชักและตําแหนงที่ผาตัดตองไมกระทบสวน
ใกลเคียงจนเกิดผลเสีย การผาตัดทําไดโดยการตัดเอาสวนที่เปนจุดเร่ิมตนของการชักออกจากสมอง
ดานขาง (Temporal lobe) ซ่ึงใหผลการรักษาดีมาก รอยละ 90 มีอาการดีข้ึน รอยละ 68 หายจาก
อาการชัก รอยละ 24 ควบคุมอาการไดดีข้ึน และการตัดสมองสวนที่อยูภายนอกของสมองดานขาง
ออกโดยตําแหนงที่นิยมทําคือบริเวณสมองสวนหนา (Frontal lobe) ซ่ึงผลการรักษาดีพอควร รอยละ 
45 หายจากอาการชัก และรอยละ 35 ควบคุมอาการชักดีข้ึน (จริยา วิทยะศุภร, 2546) อันตรายจาก
การผาตัดข้ึนอยูกับเทคนิคในการผาตัด การเตรียมผูปวยสําหรับผาตัด และการตรวจรางกาย โดย
กอนทําการผาตัดผูปวยตองไดรับการประเมินสภาพอยางละเอียดเพ่ือใหผลการรักษาดีที่สุด และ
หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

ในกรณีที่การรักษาดวยยาไมไดผลยังมีวิธีการรักษาดวยอาหารที่เรียกวา คีโตจีนิก ไดเอท 
(Ketogenic Diet) ซ่ึงใหผูปวยเด็กรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง แตโปรตีน และคารโบไฮเดรตต่ํา เชน 
อาการกระตุกของกลามเน้ืออยางรวดเร็วแบบซับซอน (complex myoclonic epilepsy) ที่มีชักแบบเกร็ง
กระตุก (tonic-clonic) รวมดวย วิธีน้ีใชในการรักษาเร่ิมแรกในผูปวยเด็กที่ชักจากการพรองเอนไซม
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ไพรูเวท ดีไฮโดรจีเนส (pyruvate dehydrogenase) ซ่ึงพบวาไดผลดีและปลอดภัยเมื่อใชกับเด็กอายุ
นอยกวา 2 ป อาหารน้ีสวนใหญเปนไขมัน จํากัดแปงและโปรตีน เด็กที่อายุมากกวา 2-3 ป จะไม
รับประทานอาหารน้ีเน่ืองจากรสชาติไมอรอย ประกอบกับการเตรียมอาหารนี้ตองใชเวลา และมีการชั่ง
อยางละเอียดจึงไมเปนที่นิยมนํามาใช การรักษาดวยวิธีน้ียังไมทราบกลไกแนชัด แตหามนํามาใชรวมกับ
การรักษาดวยยาวาลโพรเอท (valproate) อยางเด็ดขาดเพราะจะทําใหเส่ียงตอการเกิดพิษตอตับสูง (จริยา 
วิทยะศุภร, 2546; สมพนธ ทัศนิยม, 2547) 

การรักษาโดยการกระตุนเสนประสาทเวกัส (Vagus Nerve Stimulation) เปนอีกวิธีหน่ึง
ที่ใชรักษาอาการชักที่ควบคุมไมได เสนประสาทเวกัสน้ันเปนประสาทสมองคูที่ 10 ทอดผาน 
pharynx เพดาน หลอดเลือด หัวใจ ปอด และทอทางเดินอาหารโดยเปนตัวนําขอมูลตาง ๆ เขาสู
สมองบริเวณฮิปโปแคมปส (Hippocampas) และคอรเท็กซ (Cortex) ซ่ึงมีบทบาทสําคัญท่ีกอใหเกิด
อาการชัก คาดวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสจะชวยลดการกระตุนของเซลลประสาทโดยมี
หลักการคลายการกระตุนหัวใจ (Cardiac pacemaker) แตกลไกที่แทจริงยังไมทราบ หลังการรักษา
ประมาณหน่ึงปคร่ึงข้ึนไปจึงจะเร่ิมเห็นผล และสามารถควบคุมอาการชักไดดีข้ึนประมาณรอยละ 50 
(จริยา วิทยะศุภร, 2546; สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2542) 

ดังน้ันจะเห็นไดวาการรักษาโรคลมชักที่ไดผลอยางมากและนิยมนํามาใช คือการรักษา
ดวยการรับประทานยากันชัก แตการรักษาจะไดผลดีหรือไมผูดูแลมีสวนสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยให
เกิดผลสัมฤทธ์ิของการรักษา โดยเฉพาะในผูปวยเด็กซ่ึงผูดูแลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะทําให
ผูปวยเด็กมีโอกาสฟนหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักสามารถแบง
ไดเปนสองระยะ ไดแก การดูแลขณะมีอาการชัก และการดูแลในระยะยาว การดูแลผูปวยเด็กขณะมี
อาการชักน้ันทําไดโดยผูดูแลตองใหการชวยเหลืออยางมีสติและสงบ ไมแสดงอาการตื่นเตนตกใจ 
นําส่ิงของทุกอยางที่อาจทําใหผูปวยเด็กไดรับบาดเจ็บออกจากบริเวณน้ัน ปองกันศีรษะกระแทกพ้ืน
โดยอาจใชหมอนหรือผาหมรองศีรษะ จัดใหผูปวยนอนราบตะแคงหนาไปขางใดขางหน่ึงเพ่ือ
ปองกันการสําลักและลิ้นตกไปอุดทางเดินหายใจ ไมใชน้ิวหรือส่ิงของงัดปากผูปวยขณะชักเพราะ
อาจเกิดอันตรายตอผูปวยเด็กและผูชวยเหลือ คลายเส้ือผาผูปวยใหหลวม พยายามทําใหผูปวยหยุด
ชักโดยเร็ว เชน การใหยากันชักทางทวารหนัก แตไมควรปอนอาหารหรือยาจนกวาจะฟนเปนปกติ
เพราะอาจทําใหผูปวยสําลักได ไมขัดขวางการเคล่ือนไหวของผูปวย สังเกตอาการชัก ไดแก 
ระยะเวลาท่ีชัก ลักษณะการชัก อาการนํา ลักษณะสีผิวขณะชัก เปนตน ควรดูแลผูปวยอยางใกลชิด
จนกวาจะฟนเปนปกติ หลังจากหยุดชักหามยึดจับผูปวยเน่ืองจากในระยะแรกผูปวยอาจยังไมรูสติ 
และมีอาการงุนงงอาจกระตุนใหผูปวยมีการตอสูรุนแรงได หากผูปวยหลับภายหลังการชักควรให
หลับตอไป ปลอบโยนผูปวยเม่ือผูปวยฟนคืนสติ หากผูปวยเด็กมีอาการหายใจลําบาก ชักนานกวา
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ปกติ หรือชักซํ้าขณะท่ียังไมฟนเปนปกติควรรีบนําสงโรงพยาบาลท่ีใกลที่สุด และชวยการหายใจ
ทันทีที่พบวาผูปวยหยุดหายใจ (กัลยาณ ธีระวิบูลย, 2549; จริยา วิทยะศุภร, 2546; Bowden, & 
Greenberg, 2003; Jackson, & Vessey, 2000) ผูดูแลที่สามารถปฏิบัติตนเพ่ือชวยเหลือผูปวยเด็ก
ในขณะชักไดอยางถูกตองเหมาะสมจะลดการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ ความพิการ และการเสียชีวิต
เน่ืองจากการชักได 

นอกเหนือจากการชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการชักแลว การดูแลในระยะยาวเปน
ส่ิงจําเปนที่สงผลใหผูปวยเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การดูแลในระยะยาวท่ีผูดูแลสามารถทําได คือ
การใหผูปวยเด็กไดรับประทานยากันชักอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ ไมหยุดยากันชักเอง และสังเกต
ผลขางเคียงและพิษจากการไดรับยากันชัก หากผูปวยเด็กมีไขสูงควรรีบเช็ดตัวลดไขและรับประทาน
ยาลดไขเพ่ือปองกันการเกิดอาการชัก และเมื่อเจ็บปวยควรพาไปพบแพทย ควรแจงใหแพทยทราบ
วาผูปวยเด็กเปนโรคลมชักและรับประทานยาชนิดใดอยู หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนใหเกิดอาการชัก เชน 
ความเครียด ความเหน่ือยลา การอดนอน บางรายปจจัยชักนําอาจเปนแสงวูบวาบจากโทรทัศนหรือ
เกมสคอมพิวเตอร การติดเชื้อในรางกาย เปนตน หลีกเลี่ยงการกระทําหรือส่ิงแวดลอมที่เส่ียงตอการ
บาดเจ็บหรือเสียชีวิตหากเกิดอาการชัก เชน การอาบนํ้าจากอาง การวายนํ้าตามลําพัง การเดินขาม
ถนนตามลําพัง การอยูใกลเตาไฟ และการปนปายที่สูง เปนตน ผูดูแลควรสอนใหผูปวยเด็กทราบ
แนวทางปฏิบัติสําหรับตนเมื่อเกิดอาการชัก ไดแก หยุดกิจกรรมที่กําลังทําทันทีเมื่อรูสึกวาจะมี
อาการชัก บอกบุคคลใกลชิดขณะน้ันใหชวยและนอนราบบนพ้ืนที่ไมมีส่ิงกีดขวางกระแทกรางกาย 
เปนตน ใหผูปวยพกบัตรแสดงตนวาเปนโรคลมชักเมื่อออกจากบาน 

สําหรับผูปวยเด็กที่เพ่ิงเขาโรงเรียนผูดูแลตองส่ือสารกับทางโรงเรียนและครูผูสอนให
ทราบถึงโรคและอาการชักของผูปวยเด็ก รวมถึงวิธีการปฐมพยาบาลเพ่ือใหการดูแลไดถูกตองเม่ือมี
อาการชัก การส่ือสารจะทําใหครูและเพ่ือนนักเรียนของผูปวยเขาใจและมีทัศนคติที่ดีตอโรคลมชัก
เพ่ือไมใหผูปวยถูกปฏิเสธ นอกจากน้ีผูดูแลควรจัดใหผูปวยเด็กโรคลมชักรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนและถูกสุขลักษณะทางโภชนาการ สวนกีฬาที่ผูปวยเด็กโรคลมชักสามารถเลนไดควรเปน
กีฬาที่เหมาะสมกับอาการของผูปวย เน่ืองจากอาจเกิดอาการชักขณะเลนกีฬาและทําใหเกิดอุบัติเหตุ
ได ไมควรหามเลนกีฬาเพราะจะทําใหผูปวยเด็กรูสึกมีปมดอย รูสึกวาตนเองแตกตางจากเด็กคนอ่ืน 
ขาดเพ่ือน ถูกลอเลียน และขาดการออกกําลังกายสงผลใหรางกายออนแอ และคุณภาพชีวิตไมดี จึงควร
ใหผูปวยเด็กออกกําลังกายโดยการเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหรางกายแข็งแรงและลดโอกาสการเกิด
กระดูกบางจากการรับประทานยากันชักในระยะยาว ผูดูแลควรใหผูปวยเลือกเลนกีฬาที่เหมาะสมกับ
ความถนัดและไมหักโหมจนรางกายเหน่ือยลาเพราะจะกระตุนใหเกิดอาการชักได กีฬาที่ปลอดภัย
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สําหรับผูปวยเด็กโรคลมชัก ไดแก การวิ่ง การเดินออกกําลังกาย การเลนปงปอง และการเตนแอโรบิก 
เปนตน สวนกีฬาที่ตองระมัดระวังขณะเลน เชน การขี่จักรยาน การเตะฟุตบอล การวายนํ้า เปนตน 

ผูดูแลควรพาผูปวยเด็กมาพบแพทยตามนัด และเปนผูทําปฏิทินการรับประทานยา จด
บันทึกจํานวนคร้ังและลักษณะของการชัก ตลอดจนผลขางเคียงของยา และใหขอมูลกับแพทย ความ
รวมมือในการรักษาจะทําใหผูปวยเด็กควบคุมอาการชักไดดีและเร็วข้ึนสงผลใหผูปวยเด็กมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ผูดูแลควรพูดคุยกับผูปวยเด็กเก่ียวกับแผนการในอนาคต และอธิบายใหผูปวยเด็กทราบวา
ตนเองสามารถเติบโตเปนผูใหญสามารถแตงงานและมีบุตรไดเหมือนคนทั่วไป แตการมีบุตรควรทํา
เมื่อสามารถควบคุมการชักและหยุดยากันชักไดแลวจะดีที่สุด (กลุมศึกษาวิจัยโรคลมชัก, 2551ก-ง; 
จริยา วิทยะศุภร, 2546; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2546) 

จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักน้ัน เปนภารกิจที่คอนขางหนักสําหรับผูดูแล 
ตองใชพลังงานและเวลาอยางตอเน่ืองยาวนานในการดูแลผูปวยเด็ก ภาระหนาที่ในการดูแลที่ตอง
รับผิดชอบทําใหผูดูแลเด็กโรคลมชักตองมีการปรับตัว เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยเด็กไดอยาง
เหมาะสมและใชชีวิตอยูกับผูปวยเด็กไดอยางผาสุก 
 

การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 
การปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดข้ึนภายในหรือภายนอก

ตัวบุคคลและแสดงออกมาภายใตสถานการณจําเพาะ (Roy, 2009) รอยไดแบงการปรับตัวออกเปนส่ี
ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพ่ึงพาระหวางกัน บุคคลที่
สามารถปรับตัวตอส่ิงเรา หรือส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพจะเกิดความสมดุล
ในชีวิต หากไมสามารถปรับตัวไดจะสงผลใหเกิดอาการทางจิตเวชตามมา ซ่ึงอาการทางจิตเวชจาก
การปรับตัวที่ผิดปกติที่เกิดข้ึนมักมีอาการไมเกินหกเดือนซ่ึงสามารถรักษาใหหายเปนปกติได อาการ
ทางจิตเวชมักเกิดภายในเวลาสามเดือนหลังเกิดสถานการณกดดันมากระทบ โดยเกิดจากอาการตึง
เครียดที่มากเกินกวาการตอบสนองตอสถานการณกดดันตามปกติ ทําใหมีความบกพรองอยางชัดเจน
ในการทําหนาที่ การงาน การเรียน หรือการเขาสังคม อาการที่ปรากฏ ไดแก วิตกกังวล หงุดหงิด 
ตึงเครียด ตื่นเตน เศราเสียใจ รูสึกสิ้นหวัง มีการประพฤติที่ละเมิดสิทธิผูอื่น ละเมิดกฎเกณฑ 
เชน ไมมีความรับผิดชอบ แสดงความปาเถื่อน ใชกําลัง ละเลยความรับผิดชอบตามกฎหมาย มี
พฤติกรรมแปรปรวน บุคคลเหลานี้จะมีปญหาทางดานการทํางาน และสัมพันธภาพกับบุคคล
อื่นแบบชั่วคราว และมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 21  

ผูที่มีอายุ 10-29 ป ที่ทําการฆาตัวตายสําเร็จ รอยละ 9 ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะการปรับตัวที่
ผิดปกติ (รณชัย คงสกนธ, 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักและโรคเร้ือรังมัก
ประสบปญหาในการปรับตัว ซ่ึงสามารถแบงไดเปนส่ีดานตามแนวคิดของรอย (Roy, 2009) ไดแก 
ปญหาการปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพ่ึงพาระหวางกัน  
ปญหาในการปรับตัวดานรางกายของผูดูแลเด็กโรคลมชัก เกิดข้ึนเน่ืองจากผูปวยยังอยูในวัยเด็กซ่ึง
ไมสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางสมบูรณ ผูดูแลจึงตองใหการดูแลในสวนของการทํากิจวัตร
ประจําวันตามปกติรวมกับการดูแลในยามเจ็บปวย ประกอบกับโรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่ใชเวลาใน
การรักษายาวนาน ผูปวยเด็กอาจมีอาการชักที่รุนแรงและเกิดข้ึนไดทุกเวลาโดยไมสามารถคาดการณ
ได ผูดูแลจึงตองเฝาระวังอาการและดูแลอยางใกลชิดมากกวาการดูแลเด็กโดยทั่วไป   ผูดูแลตองมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตและกิจวัตรประจําวัน เชน ลดเวลาในการรับประทาน
อาหาร และพักผอนนอนหลับนอยลง (Thomas, & Bindu, 1999) เพ่ือใหมีเวลาในการดูแลผูปวยมาก
ข้ึน ผูดูแลที่มีการปรับตัวไมเหมาะสมมักจะทุมเทเวลาแรงกายแรงใจในการดูแลผูปวยเด็กอยางมาก 
โดยไมคํานึงถึงสุขภาพของตนเองสงผลใหสุขภาพทรุดโทรม ผูดูแลเด็กที่เปนโรคเร้ือรังมักมีอาการ
นอนไมหลับเน่ืองจากมีความวิตกกังวล ทําใหรางกายออนเพลีย มีอาการปวดศีรษะ เบื่ออาหาร หรือ
รับประทานอาหารไดนอยลง (Jackson, & Vessey, 2000) ภาระการดูแลเด็กซ่ึงเปนโรคเร้ือรังอาจทํา
ใหผูดูแลเกิดความเหน็ดเหน่ือย ทอแท สงผลใหเกิดปญหาการปรับตัวดานอัตมโนทัศนตามมา 

จากการศึกษาของอีสแมนและคณะ (Eastman, et al., 1999) พบวา บิดามารดาของเด็ก
โรคลมชักที่ไมสามารถควบคุมอาการชักได และมียังมีอาการชักที่รุนแรงจะมีความตึงเครียดสูงมาก 
(Eastman, et al., 1999) และจากการทบทวนวรรณกรรมของเอลลิส (Ellis, et al., 2000) พบวาการดูแลเด็ก
โรคลมชักที่มีอาการรุนแรงและไมสามารถควบคุมอาการชักไดทําใหผูดูแลรูสึกวาคุณคาในตนเองต่ําลง 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของออสติน (Austin, 1988) ที่พบวาครอบครัวเด็กโรคลมชักมีความรูสึกความ
มีคุณคาในตนเองต่ํากวาเมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวเด็กเด็กโรคหอบหืด จากการศึกษาของโธมัสและ
บินดู (Thomas, & Bindu, 1999) พบวาครอบครัวของเด็กโรคลมชักมีระดับความซึมเศรา ความโกรธ 
ความอับอายสูง รูสึกหมดหนทางชวยเหลอื (helplessness) บอยคร้ัง และมีความคับของใจ 

สวนปญหาในการปรับตัวดานบทบาทหนาที่น้ันเกิดข้ึนเน่ืองจากการดูแลเด็กโรคลมชัก
ตองกระทําอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลายาวนาน ประกอบกับผูปวยยังอยูในวัยเด็ก มีแนวโนมที่จะมี
ระดับสติปญญาต่ํากวาเด็กทั่วไป (Seidenberg, et al., 1986) และมักมีปญหาทางดานพฤติกรรม 
(Hoare, & Kerley, 1991; McDermott, et al., 1995) ทําใหผูดูแลตองปรับสมดุลระหวางบทบาทใน
การดูแลผูปวยเด็กกับบทบาทในการจัดการชีวิตประจําวันของตนเองและครอบครัว ทําใหผูดูแลเกิด
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ความเหน่ือยหนายตอการดูแล (Heinzer, 1998; Sisk, 2000; Melnyk, Fenstein, Moldenhouer, & Small, 
2001) สงผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ที่ผูดูแลตองใหการดูแลดวย ไดแก พ่ีนองของผูปวย
เด็กโรคลมชัก และคูสมรสของผูดูแล เปนตน จากการศึกษาของฮัวรและเคอรเลย (Hoare, & Kerley, 
1991) พบวา 1 ใน 4 ของพี่นองของผูปวยเด็กโรคลมชักมีปญหาพฤติกรรม ปญหาน้ีอาจเกิดจาก
ความรูสึกอิจฉาท่ีบิดามารดามุงใหความสนใจหรือเอาใจใสแตผูปวยเด็กโรคลมชัก (Devinsky, 1997) 
ผูดูแลเด็กโรคลมชักที่ทุมเทกับบทบาทการดูแลผูปวยมากเกินไปทําใหมีโอกาสพูดคุยกับคูสมรสนอยลง
ซ่ึงสงผลใหสัมพันธภาพของผูดูแลกับคูสมรสไมดี (Boulow, et al., 2006; Ellis, et al., 2000) 

นอกจากบทบาทหนาที่การดูแลผูปวยแลว ผูดูแลหลายรายตองทํางานหารายได ทําให
งานที่ทําอยูไดรับผลกระทบจากการทําบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวย จากการศึกษาในครอบครัว
ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังพบวาผูดูแลรอยละ 50 เขาทํางานสายและกลับบานเร็ว รับประทานอาหาร
กลางวันนานกวาปกติ รับโทรศัพทเร่ืองการดูแลผูปวยบอย ขาดงานบอยเน่ืองจากตองไปดูแลผูปวย 
หรือผูปวยมีการเจ็บปวยฉุกเฉิน และพบวา 1 ใน 10 ตองลาออกจากงาน รอยละ 11 หยุดงานไปเฉย ๆ 
บางคนตองเปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลามาทํางานเปนบางเวลาแทน (Kathleen, 2001) สอดคลอง
กับการศึกษาในออสเตรเลียที่พบวาผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังรอยละ 28 ตองออกจากงาน หรือทํางาน
นอยลง ออกจากงานกอนกําหนดทําใหสูญเสียเงินคาจาง หมดโอกาสกาวหนาในอาชีพ ทําใหมีความพึง
พอใจตอตนเองนอยลง และมีสถานะทางการเงินไมมั่นคง (Scharlach, et al., 2001) มีการศึกษาท่ีพบวา
ผูดูแลผูปวยเด็กโรคเร้ือรังตองเผชิญกับความรูสึกขัดแยงเร่ืองการใชเวลาดูแลผูปวยเด็กกับการหารายได
มาเล้ียงดูครอบครัว (จินตนา วัชรสินธุ และมณีรัตน ภาคธูป, 2548) และจากการศึกษาในครอบครัวเด็ก
โรคลมชักพบวาการมีเด็กโรคลมชักในความดูแลทําใหฐานะการเงินของครอบครัวต่ําลง (Austin, et al., 
2004) ดังน้ันผูดูแลเด็กโรคลมชักจําเปนตองมีการปรับตัวดานการทําบทบาทหนาที่ เพ่ือใหเกิดความ
สมดุลระหวางเวลาในการดูแลผูปวยเด็กกับการจัดการชีวิตประจําวันของตนเองและครอบครัว รวมทั้ง
เพ่ือรักษาสัมพันธภาพในครอบครัวและเสถียรภาพทางการเงินของครอบครัวดวย 

นอกจากน้ีผูดูแลเด็กโรคลมชักยังมีปญหาในการปรับตัวดานการพ่ึงพาระหวางกัน ซ่ึง
เกิดจากการท่ีผูดูแลไมสามารถแบกรับภาระการดูแลผูปวยเด็กไวเพียงลําพังไดทั้งหมด ทําใหตองมี
การพ่ึงพาเครือขายในสังคมของตน ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือน เพ่ือนบาน 
ผูรวมงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เปนตน ซ่ึงการพ่ึงพาระหวางผูดูแลกับบุคคลที่เปนเครือขายทาง
สังคมน้ัน อาจมีลักษณะของการถูกพ่ึงพา เชน ผูดูแลเด็กโรคลมชักเปนผูหารายไดมาจุนเจือสมาชิก
คนอ่ืน ๆ ในครอบครัว เปนที่ปรึกษาหารือของผูดูแลผูปวยเด็กคนอื่น ๆ เปนตน และลักษณะของ
การที่ผูดูแลพ่ึงพาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เชน การไดรับการสนับสนุนทางการเงินจากญาติ
หรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว การไดรับวัตถุส่ิงของตาง ๆ จากเพ่ือนบานรวมถึงการไดรับการ
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สนับสนุนทางดานอารมณจากสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือน จากการศึกษาของบีช (Beech, 1992) 
พบวาครอบครัวเด็กโรคลมชักหลาย ๆ ครอบครัวไดรับคําแนะนําเพียงเล็กนอยตั้งแตเร่ืองการวินิจฉัย
คร้ังแรก ครอบครัวมากกวาคร่ึงหน่ึงตองคนหาขอมูลขาวสารดวยตนเอง และพบวาการขาดขอมูล
ขาวสารทําใหเกิดการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพได 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคเร้ือรัง และโรค
ลมชักพบวาผูดูแลตองมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และ
ดานการพ่ึงพาระหวางกัน หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวไดก็จะเกิดปญหาอ่ืน ๆ ตามมา เชน ปญหา
สุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การเงิน การประกอบอาชีพ รวมถึงสัมพันธภาพกับบุคคลท่ี
เก่ียวของในเครือขายทางสังคม ดังน้ันจึงควรมีการประเมินการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักวามี
การปรับตัวอยูในระดับใด ตองการความชวยเหลือในดานใด และมากนอยเพียงใด ซ่ึงการท่ีผูดูแลจะ
ปรับตัวไดหรือไมน้ันมีหลายปจจัยเขามาเก่ียวของและปจจัยเหลาน้ีควรไดรับการประเมินเชนกัน 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลโรคลมชัก 

 
 -  การรับรูความรุนแรงของการชัก 

การรับรูความรุนแรงของการชัก หรือการรับรูความรุนแรงของโรค เปนการใหความหมาย
ของสถานการณที่เกิดข้ึน ซ่ึงสงผลตอความคาดหวังและการตัดสินใจของผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็ก 
(Ygge, & Arnetz, 2001) จากการศึกษาของรุงทิพย วีระกุล (2539) และอุบล อสัมภินทรัพย (2540) 
พบวามารดาท่ีรับรูวาบุตรมีความรุนแรงของโรคมากจะปฏิบัติการดูแลบุตรมากข้ึน และมากกวา
มารดาท่ีรับรูวาบุตรมีความรุนแรงของโรคนอย และพยายามปฏิบัติตามแผนการรักษาท่ีแพทยหรือ
พยาบาลใหคําแนะนําในการดูแลเด็กปวยอยางเต็มความสามารถ เพ่ือใหผูปวยเด็กไดรับความสุข
สบายมากที่สุด (เพลินตา พรหมบัวศรี, 2536) ในการดูแลเด็กโรคลมชักน้ัน ความรุนแรงของการชัก
ทําใหผูดูแลเกิดความตึงเครียดอยางมาก (Eastman, et al., 1999) ซ่ึงสงผลตอการปรับตัวของผูดูแล
เด็กโรคลมชักได ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของ
มารดาเด็กโรคลมชัก พบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธของการปรับตัว
ในมารดาเด็กโรคลมชัก ซ่ึงไดแกอาการซึมเศราของมารดา ความเช่ือมั่นในการจัดการอาการชัก และ
การคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .17, p < .05; r = .17, p < .05 
และ r = -.34, p < .01 ตามลําดับ) นอกจากนี้ จากการศึกษาของโธมัสและบินดู (Thomas &  Bindu, 1999) 
ยังพบวาความรุนแรงของการชัก ทําใหมารดาของเด็กโรคลมชักมีการปรับตัวที่ไมดีหลายดาน ไดแก 
ดานอารมณ การดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพในครอบครัว และสัมพันธภาพในสังคม  จะเห็น
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ไดวาจากงานวิจัยที่ผานมา ความรุนแรงของการชักเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับการปรับตัว
ของผูดูแล แตอยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาถึงอํานาจในการทํานายของความรุนแรงของการชัก
ตอการปรับตัวของผูดูแล และการศึกษาทั้งหมดเปนการในประเทศตะวันตก ซ่ึงมีวัฒนธรรมและ
สังคมแตกตางจากประเทศไทย 
  
 - การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญในการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ และชวยใหบุคคล
สามารถปรับตัวตอส่ิงเราตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม เน่ืองจากการดํารงชีวิตของ
มนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันเพ่ือใหบรรลุความตองการ
ของตนในดานสรีระวิทยาและเกิดความรูสึกมั่นคง รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคมอันจะ
ทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายมากข้ึน (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) 
 ไดมีผูใหคําจํากัดความการสนับสนุนทางสังคมไวหลายทาน ทอยส (Thoits, 1982) 
กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลในสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานอารมณ 
สังคม ส่ิงของ และขอมูล สอดคลองกับแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ที่กลาววาการสนับสนุนทาง
สังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย ความรัก ความหวงใย ความไววางใจ ความ
ชวยเหลือดานเงิน ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับเพ่ือการ
เรียนรูและประเมินตนเอง  สวนแนวคิดของแคปแลนและคณะ (Kaplan, Cassel, & Gore, 1977) 
กลาววาการสนับสนุนทางสังคมคือการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น ๆ แลวทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ 
ไดแก การไดรับความรัก การไดรับการยกยอง และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) ที่กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่
บุคคลไดรับขอมูลขาวสารท่ีทําใหตนเองเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส มองเห็นคุณคา ให
การยกยอง มีความผูกพันกันและกันในฐานะที่เปนสวนหน่ึงของเครือขายทางสังคมน้ัน (social 
network) สวนไวส (Weiss, 1974 อางใน สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2536) ใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมวาเปนความสัมพันธของบุคคลทางสังคมที่จะดํารงรักษาไวซ่ึงความผาสุก
ทางดานจิตใจ ในขณะท่ีแนวคิดของ เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer, Coynae, & Lazarus, 1981) 
กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคมเมื่อบุคคลน้ันเผชิญ
ความเครียดในชีวิต 
 ดังน้ัน โดยสรุปการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การชวยเหลือที่บุคคลไดรับจากการ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม ดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงประกอบดวย การ
ไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับการยกยอง รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม การไดความ
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ชวยเหลือทางการเงิน วัตถุ ส่ิงของ แรงงาน และขอมูลขาวสาร เพ่ือทําใหบุคคลน้ันมีความเปนอยู
และมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปนดานตางๆ ไดดังน้ี แคปแลน (Kaplan, 1974 
อางใน Friedman & King, 1994) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนสามดาน คือ (1) การสนับสนุน
ดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนดานใหความรัก ความเอาใจใส และ
ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ (2) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (Informational support) หมายถึง การ
ไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ซ่ึงสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได และ 
(3) การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ 
ส่ิงของ และการบริการ 

คอบบ (Cobb, 1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปนสามดาน ซ่ึงคลายคลึงกับ     
แคปแลน ไดแก (1) การสนับสนุนดานขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร หรือคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ ตลอดจนการปอนกลับตาง ๆ ที่เปนประโยชนและสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ี
เผชิญอยู (2) การสนับสนุนดานเงินทอง วัตถุ ส่ิงของ และแรงงาน หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
ตอความจําเปนของบุคคลในเร่ืองส่ิงของ เคร่ืองใช เงินทอง และแรงงาน และ (3) การสนับสนุนดาน
อารมณและสังคม หมายถึง การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 

ทอยส (Thoits, 1982) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนสามดาน ไดแก (1) การ
สนับสนุนดานเคร่ืองมือ (Instrumental aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุ
อุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่ทําใหบุคคลที่ไดรับสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบได
ตามปกติ (2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร 
รวมท้ังไดรับคําแนะนําและการปอนกลับ และ(3) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม 
(socioemotional aid) หมายถึง การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา 
และรูสึกวาเปนสวนหน่ึงของสังคม 

สวนเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et al., 1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมี
องคประกอบที่เปนอิสระจากกันมีหนาที่ใหการสนับสนุนสามดาน คือ (1) การสนับสนุนดาน
อารมณ (Emotional support) ไดแก ความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน ความอบอุนใจ ความเช่ือถือ
และไววางใจซ่ึงกันและกันซ่ึงส่ิงเหลาน้ีจะสงเสริมใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับความรัก และการดูแล
เอาใจใส (2) การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) เปนการชวยเหลือโดยตรงดวยการใหส่ิงของ 
เงินทอง และบริการ และ (3) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการใหขอมูลหรือ
คําแนะนําในการแกปญหา และการใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล 
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สวนแนวคิดของเฮาส (House, 1981) มีความแตกตางจากแนวคิดของผูอื่นเพียงเล็กนอย 
โดยเพ่ิมการสนับสนุนดานการประเมินข้ึนอีกหน่ึงดาน และแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนส่ี
ดาน ดังน้ี (1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหบุคคล
เชื่อวา มีบุคคลใหความเห็นใจ ความเอาใจใส ใหกําลังใจ แสดงความรักความผูกพัน และการเห็น
คุณคา รวมท้ังการยอมรับนับถือวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (2) การสนับสนุนดานการประเมิน 
(Appraisal support) หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหบุคคลมีการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับบุคคล
อื่นในสังคมเพ่ือใหเกิดความเขาใจวามีผูอยูในสถานการณเดียวกันที่ตนเองสามารถแลก เปลี่ยนความ
คิดเห็น และทําใหทราบวาการกระทําของตนน้ันอยูในเกณฑมาตรฐานที่สังคมน้ันกําหนดหรือไม 
(3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหบุคคล
ไดรับขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติหรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได และ    
(4) การสนับสนุนดานส่ิงของ หรือบริการ (Instrumental support) หมายถึง พฤติกรรมการชวยเหลือ
ในรูปวัตถุ ส่ิงของ เวลา เงิน หรือแรงงานเพ่ือชวยแกปญหาของบุคคล 

นอกจากน้ี ไวส (Weiss, 1974 อางใน Brandt & Weinert, 1981) ไดแบงชนิดของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปนหาลักษณะ ดังน้ี (1) ความผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) เปน
สัมพันธภาพแหงความใกลชิดอันจะสงผลตออารมณโดยรวม คือจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่
รัก และไดรับการดูแลเอาใจใสเกิดความรูสึกปลอดภัยชวยไมใหเกิดความรูสึกวาเหว หรือโดด
เดี่ยว (2) การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอื่น (Opportunity of nurturance) หมายถึง การที่บุคคลมีความ
รับผิดชอบในการเลี้ยงดู หรือชวยเหลือบุคคลอื่นแลวทําใหตนเองเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของ
บุคคลอ่ืนและผูอื่นพ่ึงพาได (3) การมีสวนรวมหรือเปนสวนหน่ึงของสังคม (Social integration) 
หมายถึง การมีโอกาสไดเขารวมในกิจกรรมสังคม ทําใหมีการแบงปนแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน 
รวมทั้งมีความหวงใย เขาใจซ่ึงกันและกัน (4) การไดรับกําลังใจวาเปนผูมีคุณคา (Reasurance of 
worth) หมายถึง การที่บุคคลไดรับการเคารพ ยกยอง และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคม
อันเปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม และ (5) การไดรับความชวยเหลือ (Assistance) 
หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ การชวยเหลือดาน
วัตถุส่ิงของเพ่ือนําไปใชในการแกปญหาและเผชิญกับความเครียดในชีวิต 

จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีหลายรูปแบบแตกตางกันไปตามแนวคิดของผูที่
ศึกษา ซ่ึงอาจมีรายละเอียดแตกตางกันไปบาง แตสวนใหญมีแนวความคิดที่ความใกลเคียงกัน โดย
มักแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดาน
อารมณ และการสนับสนุนดานส่ิงของหรือแรงงาน ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงแบงการสนับสนุนทางสังคม



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 27  

ออกเปนสามดานเชนกัน คือดานขอมูลขาวสาร ดานการสนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุน
ดานส่ิงของหรือแรงงาน 

การสนับสนุนทางสังคมเปนมโนทัศนที่มีหลายมิติประกอบดวย (ก) โครงสราง 
(structure) ของกลุมสังคมท่ีเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมหรือเครือขายทางสังคม และ (ข) หนาที่ 
(function) หรือชนิดของการสนับสนุนทางสังคม (Cobb, 1976) โดยโครงสรางเครือขายทางสังคม
เปนขนาดหรือจํานวนคนของกลุมสังคม ความหนาแนน ความบอย และความรุนแรงของการติดตอ
สัมพันธ และรูปแบบของความสัมพันธ (Norbeck, 1982) คุณสมบัติโครงสรางเครือขายทางสังคมท่ี
มีผลตอการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย (ก) ความม่ันคงของกลุมสังคม (ข) การยึด
เหน่ียวในกลุมสังคม และ (ค) จํานวนในกลุมสังคม (Norbeck, 1982) โดยความม่ันคงของกลุมสังคม 
จะข้ึนอยูกับระยะเวลาของความสัมพันธของสมาชิกและความถี่ของการติดตอสัมพันธวามีระยะเวลา
ยาวนานมากนอยเพียงใด ระยะเวลาที่ใชในการติดตอกันแสดงใหเห็นถึงความม่ันคงตอกัน หาก
บุคคลมีความสัมพันธตอกันอยางแนนแฟน และคบหากันมานานจะทําใหมีการสนับสนุนซ่ึงกันและ
กันมากข้ึน สวนความถี่ในการติดตอกันน้ันหากมีความถี่ในการติดตอกันสูงแสดงวากลุมสังคมน้ันมี
ความม่ันคงสูง สําหรับการยึดเหน่ียวในกลุมสังคมน้ันกลุมที่สมาชิกรูจักกันมากเรียกวากลุมที่มี
ความสัมพันธแนนแฟน กลุมที่สมาชิกรูจักกันนอยเรียกวากลุมที่มีความสัมพันธไมแนนแฟน กลุม
สังคมท่ีมีความสัมพันธแนนแฟน สมาชิกในกลุมจะไดรับความชวยเหลือเมื่อเกิดความจําเปน สวน
กลุมที่มีความสัมพันธไมแนนแฟนเปนกลุมที่พบในสังคมเมืองมากกวาชนบท โดยติดตอกันดวย
ธุรการงานหรือผลประโยชนระยะส้ันเฉพาะหนา สมาชิกในกลุมจะไมมีความหวงใยหรือผูกพันกัน
อยางลึกซ้ึง แตสนใจประโยชนที่ตนจะไดเฉพาะหนาเปนสวนใหญ และพบวาสมาชิกมีการรับรูแรง
สนับสนุนทางสังคมตํ่า สวนจํานวนในกลุมสังคมหรือขนาดของกลุมน้ันถากลุมขนาดเล็กก็มีขอ 
จํากัดมากจะมีการชวยเหลือสมาชิกในกลุมไดนอย 

การสนับสนุนทางสังคมมีความจําเปนตอสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวย
ใหบุคคลมีความเครียดลดลง เน่ืองจากบุคคลจะไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตองและไดเรียนรูวิธีการ
เผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของส่ิงเราที่กอใหเกิดความเครียด
ลดลง สามารถปองกันการเกิดโรค และคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Norbeck, 1982) 

การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักน้ันยังมีจํานวนจํากัด จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของบูโลวและ
คณะ (Buelow, et al., 2006) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับสาเหตุของความเครียดในบิดามารดาเด็กโรค
ลมชักจํานวน 20 คนโดยการสัมภาษณและถอดเทป ผลการศึกษาพบวา บิดามารดาเด็กโรคลมชัก
ขาดการสนับสนุนในการรับมือกับปญหาพฤติกรรมของเด็กโรคลมชัก โดยบิดามารดาบางรายบอก
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วาปูยาตายายมักไมสะดวกที่จะดูแลเด็กโรคลมชัก มารดารายหน่ึงกลาววาปูยาตายายไมใหความ
ชวยเหลือในการดูแลเด็กเพราะไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่ผิดปกติของเด็กได มารดาสองราย
บอกวาไมไดขอความชวยเหลือจากเพ่ือนในการดูแลเด็กเน่ืองจากเกรงวาจะเกิดอันตรายกับผูปวยเด็ก 
บิดามารดาบางรายวิตกกังวลเก่ียวกับการเงินในครอบครัว บางรายไมเงินสําหรับจายคาบริการพิเศษ
ที่จะชวยเหลือผูปวยเด็กได เชน การเขาคายฤดูรอนสําหรับเด็กพิการ มารดาหมายสองรายบนวาบิดา
ของผูปวยเด็กที่ไมใหความชวยเหลือดานการเงิน ทําใหมารดามีความวิตกกังวลเร่ืองการเงินเพ่ิมข้ึน 
นอกจากน้ี บิดามารดาเด็กโรคลมชักยังตองการขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเก่ียวกับ
อาการชัก การเฝาระวัง การรักษา ผลขางเคียงของยา และตองการความรวดเร็วในการวินิจฉัยโรค 

ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
กับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดา (maternal adaptation outcomes) ซ่ึงวัดไดจากอารมณซึมเศรา 
ความเชื่อมั่นในการจัดการอาการชัก และการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัว กับ การ
สนับสนุนทางสังคม  กลุมตัวอยางที่เปนมารดาและเด็กโรคลมชักจํานวน 156 คู ผลการศึกษาพบวา
การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก แต
อยางไรก็ตามผลการศึกษาน้ีอาจมีขอจํากัดในการนํามาอางอิงถึงผูดูแลเด็กโรคลมชักในประเทศไทย 
เน่ืองจากศึกษาน้ีเปนการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงสวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว แตกตาง
จากประเทศไทยซ่ึงสวนใหญยังเปนครอบครัวขยายและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบาน และงานวิจัย
น้ียังเปนการวัดการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลที่เปนแหลงประโยชนในการปรับตัวของ
มารดาเพียงบางกลุม ไดแก เครือญาติ และเพ่ือนบาน ไมครอบคลุมกลุมบุคคลอื่นที่มีปฏิสัมพันธและ
อาจมีอิทธิพลกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก ไดแก บุคคลในครอบครัว เจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ และบคุคลอ่ืนในชุมชน 

ถึงแมการศึกษาของชอรและคณะไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แตการศึกษาในผูดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ยืนยันวาวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก ดังน้ี 
 วนิดา ยืนยง (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว
ของมารดาเด็กปวยดวยโรคหอบหืดจํานวน 180 ราย พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหอบหืด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .53, 
p < .01) และพบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความผันแปรของการปรับตัวของมารดา
ไดรอยละ 28.6 (p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของเบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป (2548) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรสมองพิการและพา
มาทํากายภาพบําบัดหรือกิจกรรมท่ีมูลนิธิเพ่ือเด็กสมองพิการจํานวน 50 ราย พบวาการสนับสนุน
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ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรสมองพิการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .42, p < .05) เชนเดียวกับการศึกษาของกานจิต ศรีนนท (2541) ที่ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียที่พาบุตรมารับการ
รักษาที่คลินิกโรคเลือดในโรงพยาบาล 3 แหง จํานวน 200 ราย พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยโรคธาลัสซีเมีย (r = .46, p < .001) 
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปรับตัวของมารดาไดรอยละ 21.3 (p < .001) 
 กลาวโดยสรุป จากการศึกษาในผูดูแลเด็กโรคลมชักในตางประเทศ การสนับสนุนทาง
สังคมไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว แตการศึกษาน้ีมีขอจํากัดในการอางอิงถึงกลุมประชากรใน
ประเทศไทย และขัดแยงกับการศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ที่มีผลการศึกษาสอดคลอง
กันวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธและสามารถทํานายกับการปรับตัวของผูดูแลได 
 

- ระยะเวลาในการศึกษา 
ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) การปรับตัวเปนผลลัพธที่เกิดจาก

กระบวนการเผชิญปญหา ระดับการศึกษาเปนส่ิงที่ชวยพัฒนาระดับสติปญญาและการเผชิญปญหา
ของบุคคล (ชูทิตย ปานปรีชา, 2535) ระดับการศึกษาจึงชวยใหผูดูแลเกิดการปรับตัวที่เหมาะสมได 
จากการศึกษาเชิงสํารวจของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรร การประเมินสถานการณของมารดา และการปรับตัวของมารดาในมารดาท่ีดูแลบุตร
กอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 111 ราย พบวาระดับการศึกษาของมารดามี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรกอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว (r = .27, p < .01) และพบวาการประเมินสถานการณ ระดับความเครียด และระดับ
การศึกษาของมารดาเปนตัวแปรที่รวมกันทํานายการปรับตัวของมารดาไดรอยละ 62.9 (p < .01) 
และจากการศึกษาของ กานจิต ศรีนนท (2541) ที่ศึกษาการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวย
ดวยโรคธาลัสซีเมีย พบวาระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ
มารดา (r = .32, p < .01) และพบวาระดับการศึกษาของมารดา การสนับสนุนทางสังคม จํานวนคร้ัง
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของบุตร และอายุบุตร สามารถรวมกันทํานายการปรับตัว
ของมารดาไดรอยละ 30.5 (p < .05) 

แตผลการศึกษาที่กลาวมาน้ี ไมสอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา ยืนยง (2537) ที่ศึกษา
ปจจัยบางประการกับการปรับตัวของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดจํานวน 180 ราย พบวา
ระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) อาจเน่ืองจากระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางมีความเปน        
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เอกพันธกัน คือ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 53.9 มีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน คือระดับประถม
ศึกษาหรือต่ํากวา การที่ตัวแปรที่ศึกษามีคาอยูในชวงแคบ เมื่อทดสอบดวยสถิติอาจทําใหไมพบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปร คลายคลึงกับการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวา
ระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว และไมสามารถทํานายการปรับตัวของ
มารดาเด็กโรคลมชักได ซ่ึงผลการศึกษาน้ีอาจมีขอจํากัดในการอางอิงถึงผูดูแลเด็กโรคลมชักในประเทศ
ไทย เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ันสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับดี คือมีการศึกษาสูงกวา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย แตกตางจากประเทศไทยซ่ึงมีการศึกษาภาคบังคับยังอยูในระดับต่ํากวา
คือ มัธยมศึกษาตอนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักและ ผูดูแลเด็กปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก และโรคหอบหืด แตในผูดูแลเด็กปวยโรค
เร้ือรังอ่ืนๆ พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธและสามารถทํานายกับการปรับของผูดูแลได จึง
ควรทําการศึกษาซํ้าเพ่ือยืนยันความสัมพันธของตัวแปร 

 
- รายไดครอบครัว 
รายไดครอบครัว เปนส่ิงเราแฝงและเปนส่ิงที่บงชี้ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ

ครอบครัว รายไดครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางการเงินเพ่ือใชในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ผูมี
รายไดสูงยอมมีโอกาสหรือสามารถแสวงหาส่ิงอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือไดดีกวา ไม
ตองวิตกกังวลกับปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวสงผลใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหา และปรับตัวได 
มากข้ึน (Sahin, 1986) จากการศึกษาของบุษกร อินทรวิชัย (2539) พบวารายไดครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของมารดาเด็กปวยโรคเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .32, 
p < .001) โดยรายไดของครอบครัวเปนความม่ันคงทางเศรษฐกิจทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย มีขวัญ
กําลังใจ ทําใหสามารถแสวงหาแหลงประโยชนตอสุขภาพไดดีกวาครอบครัวที่มีรายไดต่ํา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาเชิงสํารวจของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร การประเมินสถานการณของมารดา และการปรับตัวของมารดาที่ดูแลบุตรกอนวัย
เรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 111 ราย พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรกอนวัยเรียนปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (r = .22, p < .05) 

การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของรายไดครอบครัว กับการปรับตัวในกลุมผูดูแลเด็ก
โรคลมชักน้ันยังมีจํานวนจํากัด จากการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) พบวารายได
ครอบครัวไมมีความสัมพันธ และไมสามารถทํานายผลลัพธของการปรับตัวของมารดาเด็กโรค
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ลมชักได ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจากการขาดหายของขอมูลรายไดครอบครัว เน่ืองจากกลุมตัวอยาง
จํานวนมาก รอยละ 22 ปฏิเสธที่จะใหขอมูลเก่ียวกับรายไดครอบครัว ผลการศึกษาที่ไดจึงอาจไมใช
ความสัมพันธที่แทจริงของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

จากการศึกษาที่ผานมา  พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธและสามารถทํานาย
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคเร้ือรังได และมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล 
แตผลการศึกษาน้ีขัดแยงกับผลการศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก อาจเน่ืองจากมีการขาดหายของ
ขอมูลจํานวนมาก ผลการศึกษาท่ีไดจึงอาจไมใชความสัมพันธที่แทจริง   และจากการทบทวน
วรรณกรรมยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธระหวางรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักในบริบทของไทย ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธ และสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักในบริบทของไทยหรือไม อยางไร 

 
- ปจจัยอ่ืนๆ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยอื่นๆ อีกหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ผูดูแลเด็กโรคลมชัก ดังเชน ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางผลลัพธ
จากการปรับตัวของมารดา (อารมณซึมเศรา ความเชื่อมั่นในการจัดการอาการชัก การคงไวซ่ึง
กิจกรรมยามวางในครอบครัว) คุณลักษณะท่ัวไปของมารดา (อายุ การศึกษา รายได การสนับสนุน
ทางสังคม และความพึงพอใจตอสัมพันธภาพในครอบครัว) คุณลักษณะท่ัวไปของผูปวยเด็กโรค
ลมชัก (เพศ สติปญญา ปญหาพฤติกรรม และความรุนแรงของการชัก) และความเช่ือของมารดาเด็ก
โรคลมชัก (ความวิตกกังวล การรับรูตอตราบาป ความพึงพอใจในการควบคุมอาการชัก และความ
รับรูการหมดหนทางชวยเหลือ) จากกลุมตัวอยางที่เปนมารดาและเด็กโรคลมชักจํานวน 156 คู ผล
การศึกษาพบวาความพึงพอใจตอสัมพันธภาพในครอบครัว ความวิตกกังวล การรับรูตอตราบาป 
ความพึงพอใจในการควบคุมอาการชัก การเรียนรูวาหมดหนทางชวยเหลือ มีความสัมพันธกับ
ผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก 

สําหรับการศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กโรคเร้ือรังอื่นๆ น้ัน วนิดา ยืนยง (2537) พบวาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคหอบหืด ไดแก อาชีพของมารดา (r = .18, p < .05) สวน
กานจิต ศรีนนท (2541) รายงานวา จํานวนคร้ังที่ผูปวยเด็กเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และอายุ
บุตรเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดา (r = -.20, p < .01; r = .25, p < .01) และรวมกับ
ระดับการศึกษาและการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายกับการปรับตัวของมารดาท่ีดูแลบุตร
โรคธาลัสซีเมียไดรอยละ 30.5 (p < .05) สวนการศึกษาของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร การประเมินสถานการณ และการปรับตัวของมารดาใน



พันธกานต  ทําเนา                                                                                                                                               ทบทวนวรรณกรรม / 32 

การดูแลบุตรกอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาระดับความเครียดของมารดา 
ความวิตกกังวลแฝง และการประเมินสถานการณของมารดา มีความสัมพันธกับการปรับตัวของ
มารดา (r = -.63, p < .001; r = -.65, p < .001, r = -.73, p < .001) และพบวาการประเมินสถานการณ
ของมารดา ระดับความเครียดของมารดา และระดับการศึกษาของมารดา เปนปจจัยที่สามารถทํานาย
การปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรกอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดรอยละ 62.9 
(p < .01) แตอยางก็ตาม ความเครียดของมารดาและความวิตกกังวลแฝง เปนตัวแปรที่อาจเปนไดทั้ง
ตัวทํานายการปรับตัว (predictor variable) หรือเปนผลลัพธจากการปรับตัว (outcome variable) 
เน่ืองจากความเครียดจากการดูแลและความวิตกกังวลแฝงอาจเปนส่ิงเราที่กระตุนใหมารดาตองมีการ
ปรับตัวเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน หรือความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน
น้ันอาจเปนผลลัพธมาจากการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพของมารดา 

กลาวโดยสรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาเ ก่ียวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธและสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักยังมีจํานวนจํากัด พบงานวิจัย
เพียงเร่ืองเดียวและเปนการศึกษาในตางประเทศท่ีรายงานวา การรับรูความรุนแรงของการชัก ความ
พึงพอใจตอสัมพันธภาพในครอบครัว ความวิตกกังวล การรับรูตอตราบาป ความพึงพอใจในการ
ควบคุมอาการชัก การเรียนรูวาหมดหนทางชวยเหลือ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธของการ
ปรับตัวในผูดูแลเด็กโรคลมชัก สวนการสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายได
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แตผลการวิจัยน้ีมี
ขอจํากัดในการนํามาอางอิง จึงควรมีการศึกษาซํ้าเพ่ือยืนยันความสัมพันธของตัวแปร เมื่อทบทวน
งานวิจัยในกลุมผูดูแลหรือมารดาเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในประเทศไทย พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธ
และทํานายการปรับตัวของผูดูแลหรือมารดาไดคือ การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา 
รายไดครอบครัว อาชีพของผูดูแล จํานวนคร้ังที่ผูปวยเด็กเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล อายุเด็ก 
ความเครียดของมารดา  และความวิตกกังวลแฝง แตตัวแปรที่มีผลการวิจัยยืนยันความสัมพันธบอย
ที่สุด และเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา รายได
ครอบครัว และความเครียดของผูดูแล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงเลือกการรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว มาเปนตัวแปรในการศึกษาความสัมพันธ และหาอํานาจใน
การทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยเปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทาํนายแบบ     
ไมยอนกลับ และไมไดนําความเครียดของผูดูแลมาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากความเครียด
ของผูดูแลนั้นเปนตัวแปรที่อาจเปนตัวทํานายหรือเปนผลลัพธของการปรับตัวก็ได 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (predictive research) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว โดยมีรายละเอียดของการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลเด็กโรคลมชักที่พาผูปวยเด็กโรคลมชักมารับการ

ตรวจรักษาที่คลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ราชบุรี ตั้งแตเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. มีความสัมพันธกับผูปวยฉันทญาติโดยสายโลหิตหรือตามกฎหมาย เชน เปน
บิดา มารดา หรือญาติคนอื่นๆ 

2. เปนผูดูแลหลกัที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก และอยูรวมครอบครัวเดียวกัน 
กับเด็กโรคลมชัก 

3.   เปนผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักโดยไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ 
4.   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 
5.   ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
6.   ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป (นับถึงวันเก็บขอมูล) และไมมีโรค

เรื้อรังอื่นรวมดวย 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีกําหนดขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหความ

ถดถอยเชิงพหุคูณ (regression analysis) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ยังไมผูทําการศึกษามากอน จึงได
กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดับปานกลางเทากับ .13 ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ 4 
ตัวแปร กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และคาอํานาจการทํานาย (power analysis) เทากับ .80 คํานวณ
โดยใชสูตร (Polit, & Beck, 2008) ดังนี้ 
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N    =      L     +   k     +   1 
                                                               . 

           γ          

โดย                N    =    ขนาดกลุมตัวอยาง 
                       L    =    คาที่ไดจากการเปดตาราง = 10.90 
                       k     =    จํานวนตัวแปรอิสระ 

                                                    γ     =    ขนาดอิทธิพล 

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางได 78 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยางจากจํานวนที่คํานวณไดรอยละ 20 เพื่อทดแทนการไดรับแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ ดังนั้น 
ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจํานวน 94 คน 
 

สถานที่ศึกษา 
 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลที่คลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลราชบุรี หองตรวจกุมารเวชกรรมมีเจาหนาที่ประจําหองตรวจ 4 คน ประกอบดวย 

(1) พยาบาลหัวหนาหองตรวจกุมารเวชกรรมทําหนาที่บริหารงาน และรับผิดชอบคัด
กรองผูปวยดวย  

(2)  พยาบาลผูทําหนาที่รับบัตรนัด คัดกรองผูปวย ชั่งน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติ 
จัดลําดับใหผูปวยเด็กเขาพบแพทย และทําหนาที่ปฐมนิเทศ ใหคําแนะนํา และสอนสุขศึกษาแกผู
มารอรับบริการ  

(3)  พยาบาลผูทําหนาที่ลงทะเบียนหลังจากผูปวยตรวจเสร็จ นัดหมายผูปวยมารับการ
รักษาครั้งตอไป แนะนําการไปรับยาหรือการไปพบเภสัชกรกรณีเริ่มยากันชักชนิดใหม ประสานงาน
กับหนวยงานตาง ๆ เพื่อสงผูปวยเขานอนโรงพยาบาล 

(4)  ผูชวยเหลือคนไขซึ่งทําหนาที่คนแฟมประวัติผูปวยที่จะมาตรวจตามนัด คนผลการ
ตรวจ ชวยชั่งน้ําหนักและวัดสัญญาณชีพในบางครั้ง เรียกผูปวยเขาหองตรวจ จัดเตรียมอุปกรณการ
ตรวจใหเพียงพอและพรอมใช และชวยจัดนันทนาการแกผูปวยเด็ก 

ในคลินิกโรคระบบประสาทมีนายแพทยระดับชํานาญการประจํา 1 คน บางวันมีแพทย
ประจําบานมาชวยตรวจ และมีเภสัชกรผูรับผิดชอบเรื่องยากันชัก 1 คน โดยแพทย เภสัชกร และ
พยาบาลประจําคลินิกโรคระบบประสาทมีการทํางานประสานกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย
ผูตรวจจะสนใจและเอาใจใสผูปวยอยางมาก โดยจะใหขอมูลและคําแนะนําเรื่องโรคและการรักษา
แกผูดูแลและเด็กโรคลมชักดวยภาษาที่เขาใจงาย ใหเวลาผูดูแลและผูปวยเด็กไดซักถามปญหา 
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ระบายความคับของใจ และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา ใน
กรณีที่ผูปวยเด็กมีการเปลี่ยนแปลงยากันชัก เภสัชกรจะใหคําแนะนําเรื่องยาและอาการขางเคียงของ
ยาเปนรายบุคคลทุกราย พรอมทั้งแจกแผนพับคําแนะนําเรื่องการรับประทานยากันชัก และการ
สังเกตผลขางเคียงของยา 

คลินิกโรคระบบประสาท เปดใหบริการทุกวันอังคาร เวลา 8.30-12.00 น. และในวัน
พฤหัสบดีของสัปดาหที่ 1, 2 และ 3 ของเดือน เวลา 13.00-16.30 น. สําหรับวันอังคารนอกจากจะเปด
บริการคลินิกโรคระบบประสาท ตรวจรักษาผูปวยเด็กโรคระบบประสาททุกชนิดแลว ยังเปดบริการ
คลินิกโรคเลือด (สัปดาหที่ 1 และ 3 ของเดือน) และคลินิกโรคไต (สัปดาหที่ 2 และ 4 ของเดือน) มี
จํานวนผูปวยเด็กมารับการตรวจรักษาวันละประมาณ 30-40 คน 

สําหรับวันพฤหัสบดีในสัปดาหที่ 2 ของเดือน เปดบริการคลินิกโรคระบบประสาทที่
ตรวจเฉพาะผูปวยเด็กโรคลมชักรายใหมที่นัดไว มีจํานวนผูปวยวันละประมาณ 4-5 คน ผูดูแลและ
ผูปวยเด็กทุกรายจะไดชมวีดิทัศนเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคลมชัก ไดรับการสอนสุขศึกษาเรื่อง
โรคลมชักจากพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล และไดรับแผนพับเกี่ยวกับโรคลมชัก และแผนพับ
คําแนะนําเรื่องการรับประทานยากันชักและการสังเกตผลขางเคียงของยา หากมีการเริ่มรักษาดวยยา
กันชักจะไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรทุกราย 

สําหรับวันพฤหัสบดีในสัปดาหที่ 1 และ 3 ของเดือน เปดบริการคลินิกโรคระบบ
ประสาทที่ตรวจเฉพาะโรคลมชัก ในชวงที่ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนชวงปดภาคการศึกษาจึงมีผูปวยเด็กมา
รับบริการจํานวนมากวันละประมาณ 40-50 คน ในระหวางรอตรวจบางครั้งผูดูแลและผูปวยเด็กจะ
ไดชมวีดิทัศนเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคลมชัก และไดรับคําแนะนําเรื่องโรคลมชักจากพยาบาล
ประจําหนาหองตรวจ บริเวณที่รอตรวจมีแผนพับเกี่ยวกับโรคลมชักวางไวแจกแตมีจํานวนจํากัด 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

ก.  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ความเกี่ยวของกับผูปวยเด็ก ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว 
จํานวนบุคคลในครอบครัว จํานวนบุตรของผูดูแล จํานวนบุคคลในความดูแล รายไดครอบครัว การ
ชําระคารักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก ปญหาทางการเงินเนื่องจากความเจ็บปวยของผูปวยเด็ก 
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ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก และการรับรูความรุนแรงของอาการชัก ซึ่งขอคําถามมีทั้งลักษณะ
ปลายปดและปลายเปด จํานวน 16 ขอ  

การสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการชัก (ขอคําถามที่ 15) 
มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 0 ถึง 3 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

0         หมายถึง         ไมรุนแรง 
1         หมายถึง         รุนแรงเล็กนอย 
2         หมายถึง         รุนแรงปานกลาง 
3         หมายถึง         รุนแรงมาก 

คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กโรคลมชักมีอาการชักรุนแรงมาก 
ข. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคลมชัก ไดแก อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา ความถี่ของการชักใน 1 ปที่ผานมา รวมระยะเวลาในการเจ็บปวย ความถี่ของการนอน
โรงพยาบาลใน 1 ปที่ผานมา ระดับพัฒนาการของผูปวยเด็ก และผลการตรวจคลื่นสมอง ซึ่งขอ
คําถามมีลักษณะปลายปดและปลายเปด จํานวน 8 ขอ โดยผลการตรวจคลื่นสมองไดจากแฟมประวัติ 

2. แบบวัดการปรับตัวของผูดูแล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับมาจากแบบวัดการ
ปรับตัวของญาติผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย (Roy, 1991) แบบสอบถามนี้เดิมมีขอคําถามจํานวน 40 ขอ ประเมินประสิทธิภาพในการ
ปรับตัวของผูดูแล 4 ดาน ไดแก การปรับตัวทางดานรางกาย จํานวน 10 ขอ ดานอัตมโนทัศน จํานวน 
10 ขอ ดานบทบาทหนาที่ จํานวน 10 ขอ และดานการพึ่งพาระหวางกนั จํานวน 10 ขอ 

ผูวิจัยไดนําแบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) มาใชวัดการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักเนื่องจากขอคําถามเขาใจงาย ไมซับซอน มีคาความเชื่อมั่นสูง มีผู
นํามาใชกันอยางแพรหลายและเปนที่ยอมรับ ผูวิจัยไดปรับขอความใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางซึ่ง
เปนผูดูแลเด็ก โดยใชคําวา “เด็ก” แทนคําวา “ผูปวย” ใชคําวา “ผูดูแล” แทนคําวา “ญาติ” และปรับ
ขอความในขอคําถามที่ 19 จากเดิมวา “ทานยอมรับการจากไปของผูปวยวาเปนเรื่องธรรมดาของ
ชีวิตไดมากนอยเพียงใด” เปน “ทานยอมรับสภาพความเจ็บปวย ความพิการ หรือความตายที่เกิดขึ้น
หรืออาจจะเกิดขึ้นกับเด็กวาเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตไดมากนอยเพียงใด” เนื่องจากแบบสอบถาม
การปรับตวัของผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล ใชวัดการปรับตัวในผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามซึ่ง
ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตไดมาก แตในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชัก ซึ่งผูปวย
เด็กที่เปนโรคลมชักมีโอกาสเกิดความเจ็บปวย ความพิการ หรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขณะชัก และ
จากการชัก 
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นอกจากนี้ผูวิจัยไดเพิ่มขอคําถามในดานการพึ่งพาระหวางกัน 1 ขอ ตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือ โดยแยกขอคําถามที่ 35 ในแบบสอบถามเดิมออกเปน 2 ขอ จาก
เดิม “ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัวและเพื่อนรวมงานเขาใจทานดีเพียงใด” เปน ขอคําถามที่ 35 
“ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัวเขาใจทานดีเพียงใด” และขอคําถามที่ 36 “ทานรูสึกวาเพื่อนรวมงาน
เขาใจทานดีเพียงใด” เนื่องจากบุคคลในครอบครัว กับเพื่อนรวมงานเปนบุคคลที่ เปนแหลง
ประโยชนของผูดูแลตางกลุมกัน จึงแยกเปนคนละขอเพ่ือนํามาวัดการปรับตัวของผูดูแลไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น ดังนั้นแบบวัดการปรับตัวในการศึกษาครั้งนี้จึงมีขอคําถามทั้งหมด 41 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 1 ถึง 5 มีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

1         หมายถึง         ปรับตัวไมได 
2         หมายถึง         ปรับตัวไดเล็กนอย 
3         หมายถึง         ปรบัตัวไดปานกลาง 
4         หมายถึง         ปรับตัวไดคอนขางดี 
5         หมายถึง         ปรับตัวไดดี 

การคิดคะแนนทําไดโดยนําคะแนนของทุกขอคําถามมารวมกัน คาคะแนนที่เปนไปได
อยูระหวาง 41-205 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี 

 
คุณภาพของเครื่องมือ 
แบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 8 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .85 และ
นําไปทดลองใชกับสตรีที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 20 ราย และ 200 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .91 และ .88 ตามลําดับ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบ
วัดการปรับตัวของผูดูแลที่ปรับมาจากแบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทฤษฎีการปรับตัวของรอยและผูดูแลจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและวัยรุน จํานวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในผูใหญ จํานวน 1 ทาน จากนั้นคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index = CVI) (Waltz, Strickland & Lenz, 2005) ไดเทากับ .89 

สําหรับการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือนั้น ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดรับการแกไข
ปรับปรุงใหเปนที่ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิแลว นําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มีลักษณะ
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ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่คลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 10 ราย แลวหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาเทากับ .96 และเมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคลมชักจํานวน 94 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .91 

3.  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับมาจาก
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) ซึ่งมีตนฉบับเปน
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire: SSQ) ของ สมจิต หนุเจริญ
กุล (Hanucharurnkul, 1988) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร
และคณะ (Social Support Questionaire; Schaefer, Coynae, & Lazarus, 1981 อางใน 
Hanucharurnkul, 1988) และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของนอรเบคและคณะ (Norbeck 
Social Support Questionaire; Norbeck, Lindsey, & Carrieri, 1981 อางใน Hanucharurnkul, 1988) 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) มีขอคําถาม 7 ขอ วัดการ
สนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ไดแก ดานขอมูลขาวสาร (ขอคําถามที่ 1) ดานอารมณ (ขอคําถามที่ 2-5) 
และดานสิ่งของและแรงงาน (ขอคําถามที่ 6-7) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในขอคําถามที่ 7 
จากเดิม “ในกิจกรรมการดูแลเด็ก (กลุมบุคคลที่เปนแหลงประโยชน) ของทานไดชวยเหลือทานมาก
นอยเพียงใด” เปน “ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลเด็กในดานตาง ๆ จาก (กลุม
บุคคลที่เปนแหลงประโยชน) มากนอยเพียงใด (เชน การปอนยา การเช็ดตัวลดไข การชวยเหลือขณะ
เด็กชัก การสงเสริมพัฒนาการ เปนตน” เพื่ออธิบายคําวา “กิจกรรมในการดูแลเด็ก” ใหชัดเจน และ
จําเพาะกับการดูแลเด็กโรคลมชักมากขึ้น นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนําใหปรับขอความในขอ
คําถามที่ 1-6 จากเดิม “ในระหวางการดูแล” เปน “ในการดูแล” เนื่องจากตองการสื่อความหมายให
ชัดเจนขึ้นวาเปนการดูแลตลอดระยะเวลาตั้งแตเริ่มดูแลผูปวยเด็ก เนื่องจากในกรณีของผูปวยเด็กโรค
ลมชักอาจมีอาการชักเปนบางครั้งการใชขอความวา “ในระหวางการดูแล” อาจทําใหผูดูแลเขาใจวา
เปนการดูแลเฉพาะในชวงเวลาที่ผูปวยเด็กมีอาการชัก 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีขอคําถาม 7 ขอ นํามาวัด
การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลที่เปนแหลงประโยชน 5 กลุม ไดแก (1) กลุมเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ (2) กลุมบุคคลในครอบครัว ประกอบดวย คูสมรส บิดา มารดา และบุตร (3) กลุมพี่นองและญาติ 
(4) กลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน และ (5) กลุมบุคคลในชุมชน ประกอบดวย หมอพื้นบาน พระ 
ตํารวจ และคนอื่นๆ ในชุมชน 
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ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0 ถึง 4 ดังนี้ 
0         หมายถึง         ไมไดรับเลย 
1         หมายถึง         ไดรับบางเลก็นอย 
2         หมายถึง         ไดรับปานกลาง 
3         หมายถึง         ไดรับมาก 
4         หมายถึง         ไดรับมากที่สุด 

การคิดคะแนนทําได โดยนําคะแนนของทกุขอคําถามจากกลุมบุคคลที่เปนแหลงประโยชน 
ทุกกลุมมารวมกัน คาคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-140 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

 
คุณภาพของเครื่องมือ 
เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) ไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมไปทดลอง

ใชกับผูดูแลเด็กโรคหอบหืดจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .95 เมื่อ
ตรวจสอบความสัมพันธภายในขอคําถามพบวาคาความสัมพันธมีคาอยูระหวาง -.01 ถึง .83 ซึ่งบอก
ถึงความซ้ําซอนกันระหวางขอคําถาม แต เสริมศรี สันตติ ไดอธิบายวาจํานวนขอคําถามมีเพียง 7 ขอ 
เนื้อหาของขอคําถามที่เปนภาษาไทยไมมีความหมายซ้ําซอน และไดปรับแกภาษาในแตละขอคําถาม
ใหมีความกระจางมากขึ้นแลว ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) มาดัดแปลงใชเนื่องจากขอความอานแลวเขาใจงาย มีจํานวนขอ
คําถามนอย คําตอบที่ไดสามารถระบุแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับอยางชัดเจน และมี
คาความเชื่อมั่นสูง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมไปตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคลมชักจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทฤษฎีการปรับตัวของรอยและผูดูแล 
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและวัยรุนจํานวน 1 ทาน และ
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชในผูใหญ จํานวน 1 ทาน จากนั้นคํานวณคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) (Waltz, Strickland & Lenz, 2005) ไดเทากับ .86 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่คลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 10 ราย แลวหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
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ของครอนบาค เทากับ .97 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคลมชัก จํานวน 94 ราย ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .95 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดนําโครงรางวิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผานการพิจารณาอนุมัติ
จึงดําเนินการเก็บขอมูล โดยพยาบาลประจําคลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวช
กรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรีเปนผูคัดกรองกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ใน
การเชิญผูดูแลเขารวมการวิจัยนั้นผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูล และชี้แจงวาผูดูแลมี
อิสระในการตัดสินใจที่จะเขารวมการวิจัยหรือไม และเมื่อเขารวมการวิจัยแลวสามารถปฏิเสธหรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดการวิจัยโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอบริการที่จะไดรับ ขอมูลที่ไดรับจะ
เก็บรักษาไวเปนความลับ ผูวิจัยใชรหัสแทนชื่อบุคคลซึ่งผูวิจัยเทานั้นที่ทราบ การนําเสนอขอมูลใน
รายงานการวิจัยไมมีการแสดงขอมูลเปนรายบุคคล แตทําในลักษณะภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เมื่อผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยการนํา
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขออนุญาตการเก็บขอมูล เมื่อไดรับ
อนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก และพยาบาลประจําคลินิก
โรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผูปวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นผูวิจัย
ไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขอความรวมมือจากเจาหนาที่ประจําคลินิกโรคระบบประสาทในเด็ก หองตรวจกุมาร
เวชกรรม แผนกผูปวยนอก ในการคัดกรองผูดูแลและผูปวยเด็กโรคลมชักที่ตรงตามคุณสมบัติที่กําหนด 

2.   ผูวิจัยเขาพบผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑโดยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บขอมูล และขอความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับ 
แจงสิทธิในการเขารวมวิจัยหรือถอนตัวไดตลอดการวิจัย มีการเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ รายงาน
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ผลการวิจัยจะทําในภาพรวม หากผูดูแลยินดีเขารวมการวิจัยขอใหลงลายมือชื่อไวในหนังสือยินยอม
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจใหขอมูล 

3. ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามทั้งสามฉบับอยางละเอียดพรอมยกตัวอยาง   
และชี้แจงวาหากสงสัยใหสอบถามไดตลอดเวลา ขอใหตอบคําถามตามความเปนจริงโดยไมมีคําตอบใด
ถูกหรือผิด และไมวาจะตอบอยางไรจะไมมีการตําหนิใด ๆ ทั้งสิ้น และไมมีผลตอบริการที่จะไดรับ 

4.   จัดใหผูเขารวมวิจัยไดทําแบบสอบถามอยางมีสมาธิที่สุดเทาที่สามารถทําได เนื่อง จาก
สถานที่เก็บขอมูลเปนหนาหองตรวจกุมารเวชกรรมที่มีผูมารับบริการจํานวนมาก และไมมีหองที่เปน
สวนตัวในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจึงจัดใหผูเขารวมวิจัยนั่งหางจากผูรับบริการคนอื่น ๆ หรือ
อยูหางบริเวณที่พลุกพลานเทาที่สามารถทําได ผูเขารวมวิจัยเกือบทั้งหมดจะนั่งทําแบบสอบถามที่
หนาหองตรวจเพื่อฟงพยาบาลเรียกเขาพบแพทย ผูปวยเด็กที่ชวยเหลือตนเองไดผูวิจัยจัดที่ใหนั่ง
ระบายสี หรือเลนเกมสกับผูปวยเด็กคนอื่น ๆ โดยอยูใกล ๆ ผูเขารวมวิจัย ผูปวยเด็กที่ชวยเหลือ
ตนเองไดนอยใหผูดูแลที่มาดวยชวยดูแลแทนกอน แตผูเขารวมวิจัยบางรายสามารถทําแบบสอบถาม
ไดและดูแลผูปวยเด็กไปดวย ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามโดยไมจํากัดเวลา 
หากยังตอบไมครบทุกขอแตตองเขาพบแพทยก็ใหพบแพทยเรียบรอยเสียกอน  และใหนํา
แบบสอบถามไปทําตอขณะนั่งรอรับยาที่หองจายยา แผนกผูปวยนอก ซึ่งอยูในบริเวณใกลเคียงได 
โดยผูวิจัยเขาไปซักถามเปนระยะ ๆ วามีขอสงสัยหรือไม หากสงสัยใหคําอธิบายจนผูเขารวมวิจัย
เขาใจ สําหรับผูเขารวมวิจัยที่มีอายุมาก สายตาไมดี หรืออานหนังสือไมไดผูวิจัยเปนผูอานขอคําถาม
และอานคําตอบใหฟงโดยไมชี้นําคําตอบ และอธิบายเพิ่มเมื่อมีขอสงสัยเทานั้น เมื่อผูเขารวมวิจัย
บอกคําตอบแลวผูวิจัยไดทวนคําตอบกอน จากนั้นจึงลงคําตอบหรือทําเครื่องหมายในแบบสอบถาม
จนครบทุกขอ ผูเขารวมวิจัยใชเวลาทําแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที 

5.  ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบในแบบสอบถามทั้งสามฉบับ หากผูเขารวมวิจัย
ตอบแบบสอบถามไมครบถวน ไดขอใหตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมจนครบถวน ผูวิจัยกลาวขอบคุณ
สําหรับความรวมมือ และใหผาเช็ดตัวผืนเล็กสําหรับเชด็ตัวลดไขเด็ก 2 ผืน โดยผูเขารวมวิจัยไมทราบ 
ลวงหนา 

6.   นําขอมูลที่ไดวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล คะแนนที่ไดจากการตอบแบบวัดการปรับตัว

ของผูดูแล และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะผูดูแล 
โดยจําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความเกี่ยวของกับผูปวยเด็ก ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน
การศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว จํานวนบุคคลในครอบครัว จํานวนบุตรของผูดูแล จํานวนบุคคล
ในความดูแล รายไดครอบครัว การชําระคารักษาพยาบาล ปญหาทางการเงินเนื่องจากความเจ็บปวย
ของผูปวยเด็ก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก และการรับรูความรุนแรงของโรค 

2.   แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะผูปวยเด็ก 
โดยจําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความถี่ของการชักใน 1 ปที่ผานมา รวมระยะเวลาในการเจ็บปวย 
ความถี่ของการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปที่ผานมา ระดับพัฒนาการของผูปวยเด็ก และผลการตรวจคลื่นสมอง 

3.   หาคาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของผูดูแล
และการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชักเปนรายดานและโดยรวม 

4.   ทดสอบความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง
สังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยใช
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) 

5.   หาอํานาจการทํานายของ การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยวิเคราะห
ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทํานาย (predictive research)เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชักท่ีพาผูปวยเด็ก
โรคลมชักอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคระบบประสาท หองตรวจ
กุมารเวชกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2552 ผลการวิจัยที่ไดนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงออกเปนสามสวน สวนแรก
นําเสนอลักษณะของกลุมตัวอยาง สวนที่สองเปนขอมูลเชิงพรรณนาของการสนับสนุนทางสังคม 
และการปรับตัว สวนที่สามเปนผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาจําแนกเปน 2 ลักษณะ คือ จําแนกตามลักษณะของผูดูแล และ

จําแนกตามลักษณะของผูปวยเด็ก 
 

ลักษณะของผูดูแล 
กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชักจํานวน 94 ราย มีอายุระหวาง 22-57 ป อายุเฉลี่ย 

35.18 ป (S.D. = 8.10) สวนใหญรอยละ 40.4 อยูในชวงอายุระหวาง 31-40 ป กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 87.23 เปนเพศหญิง รอยละ 84.04 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 78.72 เก่ียวของกับเด็กโดย
เปนมารดา มีระยะเวลาในการศึกษาอยูระหวาง 0-17 ป คาเฉลี่ย 9.37 ป (S.D. = 3.99) โดยรอยละ 
32.98 ศึกษาในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือรอยละ 26.60 ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน กลุม
ตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพหลากหลาย มีกลุมตัวอยางรอยละ 27.66 ที่ไมไดประกอบอาชีพ 
(เปนแมบาน) กลุมตัวอยางรอยละ 55.32 มีอยูรวมกับครอบครัวขยาย และรอยละ 44.68 เปน
ครอบครัวเดี่ยว ผูดูแลมีจํานวนบุคคลในครอบครัว 2-9 คน โดยเฉลี่ย 5 คน (S.D. = 1.79) กลุม
ตัวอยางมีจํานวนบุตร 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 บาทตอเดือน โดยมีคามัธยฐานของ
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รายได 10,000 บาทตอเดือน สวนใหญรอยละ 84.04 ใชสิทธิการรักษาตามโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนาของรัฐบาลรอยละ 36.17 ไมมีปญหาการเงินจากการเจ็บปวยของผูปวยเด็ก และรอยละ 
37.23 มีปญหาบางเล็กนอย มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็กโดยเฉลี่ย 5.80 ป (S.D. = 3.57) ผูดูแล
เด็กโรคลมชักมีการรับรูวาอาการชักที่เกิดข้ึนกับผูปวยเด็ก ไมมีความรุนแรงรอยละ 21.28 รุนแรง
เล็กนอยรอยละ 24.47 รุนแรงปานกลางรอยละ 37.23 และรุนแรงมากรอยละ 17.02 ดังแสดงไวใน
ตาราง 1 
 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูดูแล (n = 94) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

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 

 หมาย/ หยา/ แยก   15 15.96 
ความเก่ียวของกับผูปวยเด็ก     

 บิดา   12 12.77 
 มารดา   74 78.72 

          พ่ี   1   1.06 
 ปู ยา ตา ยาย   7   7.45 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูดูแล (n = 94) (ตอ) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

ระดับการศึกษา     
        ไมไดศึกษา   1 1.06 

ประถมศึกษา   31 32.98 
มัธยมศึกษาตอนตน   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     

ไมไดประกอบอาชีพ   26 27.66 
รับงานมาทําที่บาน    8 8.51 
รับจาง    14 14.89 
เกษตรกรรม   13 13.83 
คาขาย    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)     
จํานวนบุตรของผูดูแล 1.76 0.80   
          (min = 1 คน   max = 5 คน)     
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูดูแล (n = 94) (ตอ) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

จํานวนบุคคลในความดูแล 1.96 1.04   
          (min = 1 คน   max = 5 คน)     
รายไดครอบครัว (เฉล่ียตอเดือน) 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)   
การชําระคารักษาพยาบาล     

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา   79 84.04 
เบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมด   9 9.58 
เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน   1 1.06 
ประกันชีวิต   1 1.06 
ชําระเงินเอง   4 4.26 

ปญหาการเงิน     
ไมมีปญหาเลย   34 36.17 
มีปญหาบางเลก็นอย   35 37.23 
มีปญหาปานกลาง   23 24.47 
มีปญหามาก   2 2.13 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก 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 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูดูแล (n = 94) (ตอ) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

การรับรูความรุนแรงของการชัก     
ไมรุนแรง   20 21.28 
รุนแรงเล็กนอย   23 24.47 
รุนแรงปานกลาง   35 37.23 
รุนแรงมาก   16 17.02 

 
ลักษณะของผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีอยูในความดูแล 
ผูปวยเด็กโรคลมชักที่อยูในความดูแลมีจํานวน 94 ราย มีอายุระหวาง 2 เดือน-12 ป อายุ

เฉลี่ย 6.11 ป (S.D. = 8.10) สวนใหญ รอยละ 56.38 เปนเพศหญิง สวนใหญ รอยละ 40.43 เรียนอยู
ระดับช้ันประถมศึกษา รองลงมาคือรอยละ 34.04 ไมไดเรียนหนังสือ เด็กโรคลมชักสวนใหญ รอยละ 
41.49 มีผลการตรวจคลื่นสมองเปนแบบการชักเฉพาะท่ี (partial seizure) ความถี่ของการชักในรอบ 1 ปที่
ผานมาอยูระหวาง 0-960 คร้ัง คาเฉลี่ย 37 คร้ัง (S.D. = 159.83) คามัธยฐานความถ่ีของการชักคือ 1 ครั้ง 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 3 วัน ถึง 11 ป 10 เดือน คาเฉลี่ย 3.32 ป (S.D. = 2.81) ความถี่ของการ
นอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมาอยูระหวาง 0-10 คร้ัง เฉลี่ย 1 คร้ัง (S.D. = 1.83) คามัธยฐานความถ่ี
ของการนอนโรงพยาบาลคือ 0 คร้ัง ผูปวยเด็กรอยละ 75.53 มีพัฒนาการปกติตามเกณฑ ดังแสดงไวใน
ตาราง 2 
 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูปวยเด็ก (n = 94) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

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 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะของผูปวยเด็ก (n = 94) (ตอ) 
 

ลักษณะ Mean S.D. จํานวน  รอยละ 

เพศเด็ก     
ชาย   41 43.62 
หญิง   53 56.38 

ระดับการศึกษาเด็ก     
ไมไดเรียนหนังสือ   32 34.04 
ชั้นอนุบาล   21 22.34 
ประถมศึกษา   38 40.43 
ศูนยการศึกษาพิเศษ   3 3.19 

ผลการตรวจคลื่นสมอง     
        ไมมีผลการตรวจ    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 ปท่ีผานมา 37.22 159.83   
(min = 0 คร้ัง   max = 960 คร้ัง)     

รวมระยะเวลาในการเจ็บปวย (เปนป) 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)       
ระดับพัฒนาการของผูปวยเด็ก     

ปกติ   71 75.53 
พัฒนาการชา   22 23.41 
ไมไดระบุ   1 1.06 

 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 49 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 13-122 
คะแนน จากคาที่เปนไปได 0-140 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ย 74.70 คะแนน (S.D. = 22.20) แสดงวา
ผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาครั้งนี้ ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาการสนับสนุนทางสังคมตามแหลงประโยชนของผูดูแล พบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุน
จากกลุมบุคคลในครอบครัวคอนขางมาก โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน 20.17 คะแนน (S.D. = 5.82) รองลงมา
คือจากกลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 17.97 คะแนน (S.D. = 4.79)  
ไดรับจากกลุมพี่นองและญาติอยูปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 16.57 คะแนน (S.D. = 6.36) สวน
คาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน อยูในระดับปาน
กลางคอนขางนอย โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 11.47 คะแนน (S.D. = 6.15) และคาเฉลี่ยคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลในชุมชนอยูในระดับนอย คาคะแนนเฉลี่ย 8.52 คะแนน (S.D. = 6.35) 
ดังแสดงไวในตาราง 3 

 
ตาราง 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตาม

แหลงประโยชนและโดยรวม (n = 94) 
  

คาพิสัย แหลงของ 
การสนับสนุนทางสังคม คาที่ 

เปนไปได 
คาที่ 

เปนจริง 

mean S.D. Skewness 

กลุมบุคคลในครอบครัว 0-28 1-28 20.17 5.82 -.99 
กลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 0-28 4-28 17.97 4.79 -.32 
กลุมพี่นองและญาติ 0-28 0-28 16.57 6.36 -.39 
กลุมเพื่อน ผูรวมงาน เพื่อนบาน 0-28 0-25 11.47 6.15 .09 
กลุมบุคคลในชุมชน 0-28 0-24 8.52 6.35 .45 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0-140 13-122 74.70 22.20 -.15 
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การปรับตัว 
  
 ผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาครั้งนี้ มีคาคะแนนการปรับตัวโดยรวมอยูระหวาง 120-203 
คะแนน จากคาที่เปนไปได 41-205 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ย 164.93 คะแนน (S.D. = 18.02)  แสดงวากลุม
ตัวอยางมีการปรับตัวโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาการปรับตัวรายดาน พบวาผูดูแลเด็ก
โรคลมชักมีการปรับตัวทุกดานคอนขางดี โดยการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกันมีคาคะแนนเฉลี่ย 
43.36 (S.D. = 5.11) ดานอัตมโนทัศนมีคาคะแนนเฉลี่ย 42.17 คะแนน (S.D. = 4.87) ดานบทบาท
หนาที่มีคาคะแนนเฉลี่ย 41.54 คะแนน (S.D. = 5.25) และดานรางกายมีคาคะแนนเฉลี่ย 37.85 
คะแนน (S.D. = 7.11) ดังแสดงไวในตาราง 4 
  
ตาราง 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวรายดานและโดยรวม (n = 94) 
 

คาพิสัย  
การปรับตัว คาที่ 

เปนไปได 
คาที่ 

เปนจริง 

 
mean 

 
S.D. Skewness 

ดานการพึ่งพาฯ 11-55 30-55 43.36 5.11 -.43 
ดานอัตมโนทัศน 10-50 31-50 42.17 4.87 -.50 
ดานบทบาทหนาที่ 10-50 27-50 41.54 5.25 -.57 
ดานรางกาย 10-50 22-50 37.85 7.11 -.51 
การปรับตัวโดยรวม 41-205 120-203 164.93 18.02 -.47 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษากับการปรับตัว 
 

กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดทดสอบการแจกแจงของตัวแปรที่ศึกษาพบวา การ
รับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และการปรับตัว มีการ
แจกแจงเปนโคงปกติ แตรายไดครอบครัวมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ (ภาคผนวก ง) สวนการรับรู
ความรุนแรงของโรคนั้นเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดเปนเชิงอันดับ วิเคราะหความสัมพันธของตัว
แปรที่ศึกษาโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) พบวาการรับรูความรุนแรงของการชัก และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ กับ
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การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .001; r = .17 p < .05
ตามลําดับ) ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก
โรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .08, p > .05; r = -.04, p > .05 ตามลําดับ) ดังแสดงไวในตาราง 5 

 
ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง

สังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัว (n = 94) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. การรับรูความรุนแรงของการชัก    1     
2. การสนับสนุนทางสังคม .15     1    
3. ระยะเวลาในการศึกษา -.04 -.05     1   
4. รายไดครอบครัว   -.21* -.07       .35**    1  
5. การปรับตัว     -.40**    .17*   .08     -.04 1 

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

 

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายการปรับตัว 
 

กอนการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลง
เบื้องตนของการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (ภาคผนวก ง) จากนั้นวิเคราะหโดยนําตัว
แปรอิสระทั้งหมดสรางสมการทํานายพรอมกัน (all Enter) ผลการวิเคราะหพบวาตัวแปรอิสระใน
สมการทั้งหมด ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา 
และรายไดครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักไดรอยละ 24.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการรับรูความรุนแรงของการชัก       
(ß = -.47, p < .001) และ การสนับสนุนทางสังคม (ß = .24, p < .05) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงไวในตาราง 6 
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ตาราง 6 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน
ทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชัก โดยการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter (n = 94) 

 

ตัวทํานาย R R2 b S.E.(b) Beta t p 

การรับรูความรุนแรงของการชัก .50 .25 -8.29 1.69 -.47 -4.90 .00 
การสนับสนุนทางสังคม   .20 .08 .24 2.57 .01 
ระยะเวลาในการศึกษา   .58 .44 .13 1.32 .19 
รายไดครอบครัว   .00 .00 -.17 -1.65 .10 

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

การอภิปรายผล 
 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทํานาย (predictive research)เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค และ
สมมติฐานไดดังน้ี 
  

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 13-122 

คะแนน จากคาที่เปนไปได 0-140 คะแนน คาเฉลี่ย 74.70 คะแนน (S.D. = 22.20) แสดงวาผูดูแลเด็ก
โรคลมชักในการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมือ่พิจารณาการ
สนับสนุนทางสังคมตามแหลงประโยชนของผูดูแลพบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากกลุมบุคคลในครอบครัวมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 20.17 คะแนน (S.D. = 5.82) รองลงมาคือ
ไดรับจากกลุมเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 17.97 คะแนน (S.D. = 4.79) 
ไดรับจากกลุมพ่ีนองและญาติในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 16.57 คะแนน (S.D. = 6.36) ไดรับ
จากกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน ในระดับปานกลางคอนขางนอย มีคาคะแนนเฉลี่ย 11.47 
คะแนน (S.D. = 6.15) และไดรับจากกลุมบุคคลในชุมชนนอยที่สุด โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 8.52 
คะแนน (S.D. = 6.35) 

การที่ผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมาก 
อธิบายไดวาผูดูแลเด็กโรคลมชักสวนใหญ (รอยละ 87.23) เปนเพศหญิง (รอยละ 84.04) มีสถานภาพ
สมรสคูและอยูรวมบานเดียวกันกับสามี จึงไดรับการสนับสนุนจากสามีซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่
ใกลชิดมากที่สุด โดยไดรับการสนับสนุนดานการเงิน การนําผูปวยเด็กสงโรงพยาบาล และการชวยเหลือ 
กรณีเรงดวน และเปนบุคคลที่ผูดูแลไววางใจมากที่สุด สามารถบอกความลับ ความคับของใจได 
ตลอดจนเปนบุคคลที่คอยหวงใย ปลอบใจ และใหกําลังใจแกผูดูแล นอกจากน้ียังใหการชวยเหลือใน
กิจกรรมการดูแลเด็กในดานตางๆ ไดมากกวาบุคคลกลุมแหลงประโยชนอื่น (ภาคผนวก จ) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็ก
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โรคธาลัสซีเมียที่พบวาสามีเปนบุคคลที่ใกลชิดกับกลุมตัวอยางมากที่สุด และเปนผูใหการสนับสนุน
ดานอารมณ และดานเคร่ืองมือใหกับกลุมตัวอยางในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย (กานจิต 
ศรีนนท, 2541) และสอดคลองกับการศึกษาของ จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวดานจิตสังคมของสตรีตั้งครรภที่อายุมาก พบวากลุม
ตัวอยางทั้งหมดอยูรวมกันกับสามี และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีเปนสวนใหญ โดย
รอยละ 96 รูสึกวาสามีเปนบุคคลใกลชิดท่ีมีความสําคัญกับตนมาก สอดคลองกับการศึกษาของ        
จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว
ดานจิตสังคมของสตรีตั้งครรภที่อายุมาก พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดอยูรวมกันกับสามี และไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีเปนสวนใหญ โดยรอยละ 96 รูสึกวาสามีเปนบุคคลใกลชิดท่ีมี
ความสําคัญกับตนมาก 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพในระดับปานกลาง อธิบายไดวาโรงพยาบาลที่ศึกษามีผูรับบริการจํานวนมาก
และมีจํานวนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่ใหบริการนอย ระยะเวลาในการใหขอมูลขาวสารและพูดคุย
ส่ือสารกับผูรับบริการมีจํากัด ผูดูแลเด็กโรคลมชักจึงรูสึกวาไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ (ภาคผนวก จ) พบวาผูดูแลไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือดานการเงิน และการนําเด็กสงโรงพยาบาลนอยที่สุด เปนเพราะผูปวยเด็กในการศึกษาคร้ัง
นี้สวนใหญมีความถี่ของการนอนโรงพยาบาลนอย ประกอบกับสวนใหญ (รอยละ 84.04) ใชสิทธิ
การรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และบางสวน (รอยละ 9.58) เบิกคารักษาพยาบาลจาก
หนวยงานของภาครัฐได 

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุม
พ่ีนองและญาติ ในระดับปานกลาง และไดรับจากและกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบานปานกลาง
คอนขางนอย สามารถอธิบายไดวาปจจุบันแนวโนมของสังคมไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเด่ียว 
และมีการพ่ึงพาตนเองมากข้ึน ผูดูแลเด็กโรคลมชักเกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 44.68) เปนครอบครัว
เดี่ยว ทําใหผูดูแลและญาติพ่ีนองอยูหางกัน และมีความเก่ียวของกันนอยลง การรองขอการ
สนับสนุนดานการเงินหรือส่ิงของแรงงานอาจทําไดนอย และสวนใหญ (รอยละ 60.6) อยูในวัย
ผูใหญที่มีประสบการณในการดําเนินชีวิต สามารถตัดสินปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง ประกอบกับ
สวนใหญ (รอยละ 84.04) สมรสแลว ไดรับความชวยเหลือจากคูสมรสเปนอยางดี และสวนใหญ 
(รอยละ 73.40) ไมมีปญหาการเงินหรือมีปญหาการเงินเพียงเล็กนอย โดยสวนใหญ (รอยละ 84.04) 
ใชสิทธิการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และบางสวน (รอยละ 9.58) เบิกคารักษาพยาบาล
จากหนวยงานของภาครัฐได กลุมพ่ีนองและญาติ ตลอดจนกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบานจึง
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ไมไดใหการสนับสนุนทางสังคมมาก ซ่ึงเม่ือพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมรายขอ(ภาคผนวก จ) 
พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมพ่ีนองและญาติเพ่ือน และกลุม
ผูรวมงาน และเพ่ือนบานเปนการแสดงความหวงใย ปลอบใจ และใหกําลังใจมากกวาการสนับสนุน
ในดานขอมูลขาวสาร การเงิน หรือแรงงาน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่
พบวามารดาเด็กโรคลมชักมีความพึงพอใจตอสัมพันธภาพภายในครอบครัวเด่ียวของตนโดยไม
พ่ึงพาการสนับสนุนทางสังคมจากภายนอกครอบครัว เน่ืองจากบริบททางสังคมท่ีมีแนวโนมเปน
ครอบครัวเด่ียวมากขึ้น อยูหางไกลจากเครือญาติ และมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนบานนอยลง แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ กานจิต ศรีนนท (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทาง
สังคม กับการปรับตัวของมารดาเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียที่พาบุตรมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี
นครินทร โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลขอนแกน พบวามารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก เน่ืองจากบริบทของกลุมตัวอยางอาศัยอยูในพ้ืนที่ชนบทภาคอีสาน 
มีลักษณะของสังคมชนบทที่มีความผูกพันกันแบบเครือญาติ มีการไปมาหาสู และใหความชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน กลุมตัวอยางจึงไดรับการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ และเพ่ือนมาก 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาในคร้ังน้ียังพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในชุมชนนอย อธิบายไดวาในชวง 1 ปที่ผานมา ผูปวยเด็กสวนใหญมีอาการชักนอย 
โดยเกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 42.55) ไมมีอาการชัก และสวนหนึ่ง (รอยละ 22.34) มีอาการชักเพียง 1-2 
คร้ังเทาน้ัน และสวนใหญ (รอยละ 67.02) ไมไดตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยเด็กสวน
ใหญ (รอยละ 75.53) มีพัฒนาการปกติ ดังน้ันผูดูแลกลุมน้ีจึงอาจรองขอการสนับสนุนทางสังคมจาก
กลุมบุคคลในชุมชนนอย ประกอบกับโรคลมชักเปนโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอ มีอัตราการเสียชีวิตไม
มาก กลุมบุคคลในชุมชน ไดแก หมอพ้ืนบาน พระ  และคนอ่ืนๆ ในชุมชนอาจไมมองเห็น
ความสําคัญจึงใหการสนับสนุนแกผูดูแลนอย 
 

การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีคาคะแนนการปรับตัวอยูระหวาง 120-203 คะแนน 

จากคาท่ีเปนไปได 41-205 คะแนน คาเฉลี่ย 164.93 คะแนน (S.D. = 18.02) แสดงวาผูดูแลเด็กโรค
ลมชักมีการปรับตัวอยูในระดับคอนขางดี เม่ือพิจารณารายดานพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการ
ปรับตัวทั้งส่ีดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาท่ี และดานการพ่ึงพาระหวาง
กันอยูในคอนขางดีทุกดานเชนกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 60.63) อยูในวัย
ผูใหญ ซ่ึงเปนวัยที่มีวุฒิภาวะ และสามารถเผชิญปญหาตาง ๆไดดี สวนใหญ(รอยละ 73.4) ดูแลผูปวย
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มานานเกิน 3 ป จึงมีประสบการณในการดูแล ประกอบกับผูปวยเด็กที่อยูในการดูแลสวนใหญมี
พัฒนาการที่ปกติ จึงไมเปนภาระแกผูดูแลมาก ผูดูแลจึงสามารถปรับตัวไดดี 

 
สมมติฐานขอท่ี 1 การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน

การศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก
โรคลมชัก 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .001; r = .17 
p < .05) ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็ก
โรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .08, p > .05; r = -.04, p > .05 ตามลําดับ) สมมติฐานน้ีจึงไดรับ
รับการสนับสนุนเพียงบางสวน 
 

ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการชักกับการปรับตัวของผูดูแล 
จากผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก มีความสัมพันธทางลบกับการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แสดงวาผูดูแลที่รับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักไมรุนแรงจะมีการ
ปรับตัวท่ีดี อธิบายไดวา การที่ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักที่ไมรุนแรง จะทําใหผูดูแลไมเกิด
ความเครียดมาก ไมตองทุมเทดูแลผูปวยมากจนเกินไป จึงสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดดี และ
สามารถทําบทบาทหนาที่อื่นของตนได ผูดูแลเหลาน้ีจึงสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยของเด็กไดดี 
แตในทางกลับกัน หากผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักที่รุนแรง จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด
(Eastman, et al., 1999) ตองดูแลผูปวยมากข้ึน ดังเชนการศึกษาของรุงทิพย วีระกุล (2539) และอุบล 
อสัมภินทรัพย (2540) พบวามารดาท่ีรับรูวาบุตรมีความรุนแรงของโรคมากจะปฏิบัติการดูแลบุตร
มาก ซ่ึงจะกระทบตอการดําเนินชีวิต และบทบาทดานอ่ืน ๆ ทําใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ไมดีหลาย
ดาน ดังเชนการศึกษาของโธมัสและบินดู (Thomas, & Bindu, 1999) ที่ พบวาครอบครัวที่บุตรเปน
โรคลมชักที่มีอาการรุนแรง จะมีการปรับตัวดานสังคมท่ีไมมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการที่เด็กมี
อาการชักรุนแรง จะใหผูดูแลมีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนไมดี โดยจะรูสึกวาคุณคาในตนเอง
นอยลงเน่ืองจากไมสามารถควบคุมอาการชักได (Ellis, et al., 2000) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่
พบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก 
โดยพบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธทางบวกกับอารมณซึมเศราของมารดาและความ
เชื่อมั่นในการจัดการอาการชัก และมีความสัมพันธทางลบกับการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางของ
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ครอบครัว  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวาความ
รุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลเด็กกอนวัยเรียนที่ปวยดวย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาวเปนโรคที่มีคุกคามชีวติ ผูปวยมี
โอกาสเสียชีวิตไดงายและรวดเร็ว 
 

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูดูแล 
ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวาผูดูแลเด็กโรคลมชักที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมากจะย่ิงมีการปรับตัวที่ดี อธิบายไดวา การที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก จะทําใหผูดูแลรูสึกวาไดรับการยอมรับ ไดรับความหวงใย ไดกําลังใจ ไดรับส่ิงของ เงินทอง 
และแรงงานท่ีเอ้ือตอการดูแลผูปวยเด็ก ไดรับขอมูลขาวสารที่เปนความรูที่จะใชพิจารณาตัดสินใจใน
การดูแลผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสม จึงทําใหผูดูแลมีการปรับตัวในทางบวก ผลการศึกษาน้ีสอดคลอง
กับการศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหอบหืด การศึกษาของเบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป (2548) 
ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตร
สมองพิการ และ กานจิต ศรีนนท (2541) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยโรคธาลัสซีเมีย แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ทั้งอาจเน่ืองจากการศึกษาของ ชอรและคณะเปนการศึกษาใน
ประเทศตะวันตกที่ครอบครัวมักเนนความเปนอิสระ และการพ่ึงพาตนเอง แตกตางจากสังคมของ
ไทยที่มีการที่มีความผูกพันกันแบบเครือญาติ และเอื้อเฟอเกื้อกูลซ่ึงกันและกันโดยไมตองรองขอ 
 

ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการศึกษากับการปรับตัว 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวาระยะเวลาในการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ถึงแมระดับการศึกษาจะเปนส่ิงที่ชวย
พัฒนาระดับสติปญญาและชวยในการแกปญหาของบุคคล ทําใหมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการแกปญหาตางๆ สามารถเรียนรู และคนหาความรูไดดีขึ้น แตในการศึกษาคร้ังน้ีกลุม
ตัวอยางสวนใหญ (59.58) การศึกษาอยูในระดับใกลเคียงกันคือระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนตน การพัฒนาระดับสติปญญาและการเรียนรูการแกปญหา จึงอาจจะไมแตกตาง ผลการศึกษาน้ี
คลายคลึงกับการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวา ระดับการศึกษาของมารดาไม



พันธกานต  ทําเนา                                                                                                                                                      การอภิปรายผล / 58 

มีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก และการศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537) ที่
พบวาระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กเด็กโรคหอบหืด แต
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกตางจากการศึกษาของ วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรกอนวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 

ความสัมพันธระหวาง รายไดครอบครัวกับการปรับตัว 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวารายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแล

เด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาผูดูแลมากกวาคร่ึงหน่ึงไมมีปญหาการเงินจากการ
เจ็บปวยของผูปวยเด็กหรือมีเพียงเล็กนอยเทาน้ัน ผูปวยเด็กสวนใหญ ใชสิทธิการรักษาตามโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล ผูดูแลจึงไมตองแบกรับภาระคารักษาพยาบาล ดังนั้นรายได
ครอบครัวจึงไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ผลการศึกษาในคร้ังนี้
สอดคลองกับจากการศึกษาของ ชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวารายไดครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับผลลัพธของการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธ กับการปรับตัวของ
มารดาที่มีบุตรกอนวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เนื่องจากการศึกษาของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน เก็บ
ขอมูลที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ผูดูแลจึงมีคาใชจายสูงในการมาเยี่ยมหรือดูแล
ผูปวยเด็ก นอกจากน้ียังเปนการศึกษาในชวงเวลาที่ยังไมมีการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
ผูที่มีรายไดสูงยอมสามารถหาแหลงประโยชนมาชวยสนับสนุนใหเกิดความสามารถในการปรับตัว
ไดดีกวากลุมมารดาที่มีรายไดนอย ผลการศึกษาจึงมีความแตกตางจากผลการวิจัยในคร้ังน้ี 
 

สมมติฐานขอท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา
ในการศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักได 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน
การศึกษา และรายไดครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สมมุติฐานขอน้ีจึงไดรับการ
สนับสนุน เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการชัก (ß = -.47, 
p < .001) และ การสนับสนุนทางสังคม (ß = -.24, p < .001) เทานั้นที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวอยางนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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จากผลการศึกษาคร้ังน้ีที่พบวา การรับรูความรุนแรงของอาการชักเปนปจจัยท่ีสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดนั้น เมื่อพิจารณาตามแนวคิดทฤษฏีของรอย การรับรู
ความรุนแรงของอาการชักถือวาเปนส่ิงเราตรงที่ทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัว บุคลากรทางการแพทยจึง
ควรประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการชักของผูดูแล การใหความรูและขอมูลที่จําเปนและถูกตอง
จะชวยใหผูดูแลมีการรับรูที่ถูกตอง สําหรับผูดูแลที่มีการรับรูวาเด็กมีอาการชักรุนแรงมากนั้น ควร
ตระหนักวาผูดูแลจะมีการปรับตัวที่ไมดี จึงควรหาวิธีชวยเหลือในเผชิญปญหาและการปรับตัว 

สําหรับผลการศึกษาที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กไดนั้น สอดคลองกับจากการศึกษาในกลุมมารดาของเด็กโรคเร้ือรังอื่นๆ เชนกัน 
ไดแก โรคธาลัสซีเมีย และโรคหอบหืด ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปรับตัว
ของมารดาได (กานจิต ศรีนนท2541; วนิดา ยืนยง, 2537) ผลการศึกษาน้ีจึงเปนการยืนยันถึงอํานาจ
การทํานายของการสนับสนุนทางสังคมตอการปรับตัวของผูแล บุคลากรทางการแพทยจึงควรตระหนัก
ถึงความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม และหาแนวทางในการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม
สําหรับผูดูแลเด็กโรคลมชักเพ่ือชวยใหผูดูแลเหลาน้ีมีการปรับตัวที่ดี 

จากผลการวิจัยพบขอจํากัดในเร่ืองการระบุขอมูลจําเพาะของสมการเน่ืองจากตัวแปร
อิสระที่ศึกษาในการทํานายในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 จึงยังมีตัวแปรอื่นที่จะสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการปรับตัวในผูดูแลเด็กโรคลมชักไดอีก ดังน้ันงานวิจัยในอนาคตจึงควรมีการศึกษาตัว
แปรอิสระเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใหสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลไดมากขึ้น 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (predictive research) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว โดยใชกรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) 
เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชักที่พาผูปวยเด็กโรคลมชักอายุตั้งแต
แรกเกิดถึง 12 ป มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคระบบประสาท หองตรวจกุมารเวชกรรม แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 จํานวน 94 ราย 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ (1) มีความสัมพันธ
กับผูปวยฉันญาติโดยสายโลหิตหรือตามกฎหมาย เชน เปนบิดามารดา และญาติคนอื่นๆ (2) เปนผูดูแล
หลักที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก และอยูรวมครอบครัวเดียวกันกับเด็กโรคลมชัก (3) เปนผูที่
ดูแลเด็กโรคลมชักโดยไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ (4) สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได (5) ยินดีเขารวม
การวิจัยดวยความสมัครใจ (6) เด็กโรคลมชักที่อยูในความดูแลของผูดูแลมีอายุแรกเกิดถึง 12 ป และ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคลมชักโดยไมมีโรคเรื้อรังอื่นรวมดวย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการ
ปรับตัวของผูดูแลของชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy, 1991) และ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) ผูวิจัยไดปรับ
แบบสอบถามทั้งสองชุดใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช โดยมีคา CVI ของแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลและแบบสอบถาม
แรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ .89 และ .86 ตามลําดับ จากนั้นนําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กโรค
ลมชักที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย แลวหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบวัดการปรับตัว
ของผูดูแล เทากับ .96 และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.97 และเมื่อนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางผูดูแลเด็กโรคลมชักจํานวน 94 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบ
วัดการปรับตัวของผูดูแล เทากับ .91 และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมเทากับ .95 
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การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุม
ตัวอยางโดยใชสถิติเชิงบรรยาย โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา โดยทดสอบความสัมพันธระหวาง การรับรูความ
รุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation 
coefficient หาอํานาจการทํานายของตัวแปรโดยวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression) 
ผลการศึกษาพบวา 

1. กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 13-122 คะแนน จากคาที่
เปนไปได 0-140 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ย 74.70 คะแนน (S.D. = 22.20) แสดงวาผูดูแลเด็กโรคลมชัก
ในการศึกษาครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทาง
สังคมตามแหลงประโยชนของผูดูแลพบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลใน
ครอบครัวมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 20.17 คะแนน (S.D. = 5.82) รองลงมาคือจากกลุมเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 17.97 คะแนน(S.D. = 4.79) ไดรับจากกลุมพี่นอง
และญาติอยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 16.57 คะแนน(S.D. = 6.36) สวนคาคะแนนเฉลี่ย การ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน อยูในระดับปานกลางคอนขางนอย โดยมี
คาคะแนนเฉลี่ย 11.47 คะแนน(S.D. = 6.15) และคาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากกลุม
บุคคลในชุมชนอยูในระดับนอย คาคะแนนเฉลี่ย 8.52 คะแนน (S.D. = 6.35) 

2.  ผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาครั้งนี้มีคาคะแนนการปรับตัวอยูระหวาง 120-203 
คะแนน จากคาที่เปนไปได 41-205 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ย 164.93 คะแนน (S.D. = 18.02) แสดงวา
กลุมตัวอยางมีการปรับตัวโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชักรายดาน พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาครั้งนี้มีการปรับตัวทุกดานคอนขางดี โดยการ
ปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ย 43.36 คะแนน(S.D. = 5.11) ดานอัตมโนทัศน คา
คะแนนเฉลี่ย 42.17 คะแนน (S.D. = 4.87) ดานบทบาทหนาที่คาคะแนนเฉลี่ย 41.54 คะแนน (S.D. = 5.25) 
และดานรางกายมีคาคะแนนเฉลี่ย 37.85 คะแนน (S.D. = 7.11) 

3.   การรับรูความรุนแรงของการชัก และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .001; r = .17 p < .05) 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .08, p > .05; r = -.04, p > .05 ตามลําดับ) 

4. การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก
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ไดรอยละ 24.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการรับรูความรุนแรงของการชัก (ß = -.47, p < .001) 
และการสนับสนุนทางสังคม (ß = -.24, p < .001) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการรับรูความรุนแรงของการชักเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากกวาสนับสนุนทางสังคม 
 

ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 
1. กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาจึง

สามารถนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาเทานั้น ไมสามารถนําไปอางอิงกับประชากรอื่นที่มีลักษณะ
แตกตางจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. พยาบาลควรมีการประเมินการรับรูความรุนแรงของการชักในผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
และหาแนวทางในการสงเสริมการปรับตัวแกผูดูแลเด็กโรคลมชักที่รับรูวาการชักมีความรุนแรง 

2.   พยาบาลควรหาแนวทางปฏิบัติ เพื่อสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการ
สนับสนุนจากสังคมจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

3.   ควรมีการใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรคลมชักแกบุคคลในชุมชน เพื่อใหบุคคลใน
ชุมชนมีความรูและเปนแหลงประโยชนที่ดีใหกับผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  
 

1. จากผลการวิจัยพบขอจํากัดในเรื่องการระบุขอมูลจําเพาะของสมการ เนื่องจากตัวแปร 
อิสระที่ศึกษาในการทํานายในการศึกษาครั้งนี้ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 ดังนั้น จึงยังมีตัวแปรอื่นที่จะสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการปรับตัวในผูดูแลเด็กโรคลมชักไดอีก ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปจึงศึกษาตัวแปร
อิสระเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลไดมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัว ของผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่ไมมีโรคเรื้อรัง
อื่นรวมดวย กับผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีโรคเรื้อรังอื่นรวมดวย หรือผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่เริ่มมี
อาการชัก กับผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่เปนนานแลว 
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3. ควรทําการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆ 
ตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

บทนํา 
 
โรคลมชัก (Epilepsy) เปนโรคเร้ือรังทางระบบประสาทที่พบบอย จากการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ 0.2–0.5 ตอประชากร 1,000 คน/ป และมีความชุกของโรค      
4–10 ตอประชากร 1,000 คน/ป (Annegers, 1993) ในประเทศไทยพบความชุกของโรคลมชักในเขต
กรุงเทพมหานคร 7 ตอประชากร 1,000 คน (อนุรักษ บัณฑิตยชาติ, 2544) และท่ีอําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา 7.2 ตอประชากร 1,000 คน (ธนินทร อัศววิเชียรจินดา, จิตร สิทธีอมร และวชัริน ธัญญานนท, 
2543) จากสถิติของโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิพบวาในปงบประมาณ 
2550-2552 มีผูปวยเด็กโรคลมชักอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 12 ป เปนจํานวนมากเกือบคร่ึงหน่ึงของผูปวย
ทั้งหมด คือ 564, 697 และ 525 คน ตามลําดับ (งานสารสนเทศโรงพยาบาลราชบุรี, 2553) 

โรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่มีผลกระทบตอผูปวยเด็กเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากอาการชักจะ
เกิดข้ึนอยางฉับพลัน ผูปวยเด็กไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว ที่ผิดปกติและระดับความรูสึก    
ตัวได การชักจึงกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก (Carlton-Ford, Miller, Brown, 
Nealeigh, & Jennings, 1995) หากอาการชักเกิดข้ึนอยางรุนแรง ฉับพลัน และชักเปนเวลานานก็อาจ
ทําใหผูปวยเด็กเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได (Ficker, 2000) นอกจากน้ียังพบวาเด็กที่เปนโรค
ลมชักมักมีอาการซึมเศรา (Baki, et al., 2004) มีปญหาทางดานพฤติกรรม จิตสังคม การมีปฏิสัมพันธ
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กับผูอื่น และปญหาการเรียน (Austin, 1989; Austin, Dunn, Johnson, & Perkins, 2004; Austin, 
Smith, Risinger, & McNelis, 1994; Carlton-Ford, et al., 1997; McDermott, Mani, & 
Krishnaswami, 1995) 

นอกจากผลกระทบตอผูปวยเด็กแลว โรคลมชักยังสงผลกระทบตอผูดูแลเด็กเน่ืองจาก
โรคลมชักเปนโรคเร้ือรังที่ตองใชเวลาในการดูแลรักษายาวนาน การดูแลผูปวยโรคลมชักที่ยังอยูใน
วัยเด็กและไมสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางเต็มที่ ผูดูแลจึงตองใหการดูแลมากกวาเด็กปกติทั่วไป เชน 
การใหยาตามแผนการรักษา พาไปพบแพทย การขอขอมูลเร่ืองโรคและการดูแลกับเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ คอยระวังและหลีกเลี่ยงปจจัยที่กระตุนใหเกิดการชัก เฝาระวังอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บจาก
อาการชัก ตลอดจนวางแผนการใชชีวิตใหกับผูปวยเด็ก เปนตน ภาระเหลาน้ีตองทุมเททั้งเวลา และ
พลังงานอยางมากทําใหผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก รับประทาน
อาหารเร็วข้ึน นอนหลับพักผอนนอยลง มีการสันทนาการนอยลง เพ่ือใหเวลากับการดูแลเด็กโรค
ลมชัก (Thomas, & Bindu, 1999) ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล นอกจากจะ
สงผลกระทบดานรางกายแลว โรคลมชักยังสงผลกระทบตอผูดูแลในดานจิตสังคม จากการศึกษา
พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักมีความวิตกกังวล และความเครียด โกรธ รูสึกผิด รูสึกคุณคาในตนเอง
ลดลง หมดหนทางชวยเหลือ สับสน ซึมเศรา แยกตัว เส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิต และยังพบปญหา
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)  

ผลกระทบที่เกิดข้ึนทําใหผูดูแลตองปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลของรางกาย และจิตสังคม 
หากผูดูแลปรับตัวไดดีจะสงผลใหเด็กโรคลมชักไดรับการดูแลที่เหมาะสม ผูดูแลสามารถใชชีวิต
รวมกับผูปวยเด็กโรคลมชักและครอบครัวไดอยางผาสุก หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวไดจะสงผล
กระทบตอสุขภาพของผูดูแลและคุณภาพของการดูแล ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคลมชัก 
(Williams, et al., 2003) การสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลแด็กโรคลมชักจึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล 

การที่จะสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักน้ัน จําเปนตองทราบปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการปรับตัวผูดูแลเด็กโรคลมชัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปรับตัวของผูดูแล
จะมีประสิทธิภาพหรือไมข้ึนอยูกับการสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลไดรับ (กานจิต ศรีนนท, 2541; 
เบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป, 2548; วนิดา ยืนยง, 2537; Judge, 1998) เน่ืองจากการสนับสนุนทาง
สังคมทําใหผูดูแลไดรับขอมูลขาวสาร รูสึกวาตนไดรับการยอมรับ ไดรับความเห็นใจ ไดรับส่ิงของ 
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และแรงงานท่ีชวยเหลือเอื้อประโยชนตอการปรับตัวที่ทําใหผูดูแลเกิดการรับรู การเรียนรู การ
ตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมออกมาเปนการปรับตัวในทางบวก (กานจิต ศรีนนท, 2541; เบญญาภา 
เจริญวิจิตรศิลป, 2548) แตการศึกษาในกลุมมารดาเด็กโรคลมชักในตางประเทศ พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมจากภายนอกครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว ของมารดาเด็กโรค
ลมชัก (Shore, et al., 2004) อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในตางประเทศท่ีมีลักษณะสังคม
เปนครอบครัวเด่ียว มีแนวโนมจะแยกตัวจากสังคมมากกวาประเทศไทย นอกจากน้ียังเปนการศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เปนแหลงประโยชนเพียงสองกลุม คือ เครือญาติ และเพ่ือน    
ไมครอบคลุมบุคคลกลุมอื่นที่อาจมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก บุคคล
ภายในครอบครัว เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ และบุคคลในชุมชน  

ปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแล คือ ระยะเวลาในการศึกษา เน่ืองจาก
การศึกษาจะชวยพัฒนาระดับสติปญญา และการเผชิญปญหาของผูดูแล (ชูทิตย ปานปรีชา, 2535)   
ทําใหผูดูแลมีวิจารณญาณในการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาตาง ๆ การศึกษาเปนแหลงประโยชนภายใน
ตัวบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูผานระบบการศึกษา ผูดูแลจะปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
โดยใชสตปิญญาในการคิดพิจารณารวมกับการเรียนรูที่เกิดข้ึนในอดีต จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ี
มีบุตรปวยเปนโรคธาลัสซีเมีย และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกตอการปรับตัว และสามารถทํานายการปรับตัวของมารดาได (กานจิต ศรีนนท, 2541; 
Limsiriwat, 2003) แตจากการศึกษาในตางประเทศ พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการ
ปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore, et al., 2004) ซ่ึงการศึกษาน้ีอาจมีขอจํากัดในการอางอิงถึง
ผูดูแลเด็กโรคลมชักในประเทศไทย เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ันสวนใหญมีการศึกษาอยู
ในระดับดี คือมีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (Shore, et al., 2004) แตกตางจาก
ประเทศไทยซ่ึงมีการศึกษาภาคบังคับยังอยูเพียงระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน 

รายไดของครอบครัวเปนอีกปจจัยหน่ึงที่อาจมีผลตอการปรับตัวของผูดูแล ครอบครัวที่
มีรายไดสูงกวายอมมีโอกาสแสวงหาแหลงประโยชนตอสุขภาพไดมากกวา ไมตองวิตกกังวลตอ
ปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวทําใหมีการคิดรู เรียนรู และการตัดสินใจในสถานการณตางๆ ได
ดีกวา จากการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวารายไดครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา (Limsiriwat, 2003) ในการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางรายไดครอบครัว กับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชักซ่ึงวัดจากอารมณ
ซึมเศรา ความเช่ือมั่นในการจัดการอาการชัก และการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางในครอบครัว ผล
การศึกษาพบวารายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรค
ลมชัก (Shore, et al., 2004) แตผลลัพธของการปรับตัวในการศึกษาน้ี วัดการปรับตัวเพียงบางดาน 
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ไดแก ดานอัตมโนทัศน และดานบทบาทหนาที่บางสวน ไมครอบคลุมการปรับตัวดานรางกาย และ
ดานการพึ่งพาระหวางกัน ยิ่งกวาน้ันผูทําการศึกษาไดระบุวามีการขาดหายของขอมูลเก่ียวกับรายได
ครอบครัวของกลุมตัวอยางรอยละ 22 ซ่ึงปฏิเสธท่ีจะใหขอมูลเก่ียวกับรายไดครอบครัว ดังน้ันผล
การศึกษาจึงอาจจะไมใชความสัมพันธที่แทจริงของประชากรที่ศึกษา 

นอกจากน้ี การรับรูความรุนแรงของการชักก็นาจะเปนปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวของผูดูแล จากการศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักพบวาบิดามารดาของ
เด็กโรคลมชักที่มีอาการชักรุนแรงจะมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสมหลายดาน ไดแก ดานอารมณ การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพในครอบครัว และสัมพันธภาพในสังคม (Thomas, & Bindu, 1999) 
นอกจากน้ีมีศึกษาท่ีพบวาความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธกับผลลัพธของการปรับตัว ไดแก 
อาการซึมเศราของมารดา ความเชื่อมั่นในการจัดการอาการชัก และการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางใน
ครอบครัว (Shore, et al., 2004) แตอยางไรก็ตามยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาถึงอํานาจในการทํานาย
ของความรุนแรงของการชักตอการปรับตัวของผูดูแล 
 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการทราบวาการรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวเปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็ก
โรคลมชักไดหรือไมและมากนอยเพียงใด ผลของการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการวางแผนสงเสริม
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก เพ่ือใหผูดูแลสุขภาพดี สามารถทําบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยาง
เหมาะสม ตลอดจนสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวยเด็กโรคลมชักไดอยางผาสุก 
 

กรอบทฤษฎี 

 
การวิจัยคร้ังน้ีใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 

รอยเชื่อวาบุคคลเปนส่ิงมีชีวิตประกอบดวยรางกาย จิตใจ และสังคมท่ีเปนหนวยเดียวกัน และรวมถึง 
ครอบครัว องคกร ชุมชน และสังคมของบุคคลน้ัน ๆ ดวย บุคคลเปนระบบการปรับตัวแบบองครวม 
(holistic adaptive system) ที่เปนระบบเปด การปรับตัวเปนกระบวนการและผลลัพธที่เกิดจากการ
คิดและความรูสึกของบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยใชการตระหนักรูและเลือกผสมผสานบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอมเขาดวยกัน บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปและปรับตัวเพ่ือรักษา
ภาวะสมดุลของระบบ การปรับตัวที่ดีทําใหมนุษยบรรลุเปาหมายของการเจริญเติบโต การมีชีวิตรอด 
สามารถสืบทอดเผาพันธุและเอาชนะอุปสรรคตางๆ ในชีวิตได 

การปรับตัวของบุคคลเปนระบบท่ีประกอบดวย ส่ิงนําเขา (input) ส่ิงนําออก (output) 
และกระบวนการควบคุมและปอนกลับ (control and feedback process) ส่ิงนําเขาระบบการปรับตัว
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เรียกวา ส่ิงเรา (stimulus) ซ่ึงเปนส่ิงที่กระตุนใหเกิดการตอบสนองและเปนจุดที่ทําใหเกิดการ
ปฏิสัมพันธของส่ิงแวดลอมกับระบบบุคคล ส่ิงเราอาจมาจากส่ิงแวดลอมที่เกิดข้ึนภายในหรือมาจาก
ภายนอก สามารถจําแนกเปนสามประเภท ไดแก ส่ิงเราตรง (focal stimulus) ส่ิงเรารวม (contextual 
stimuli) และส่ิงเราแฝง (residual stimuli) และผลรวมของส่ิงเราทั้งสามประเภทน้ีทําใหเกิดส่ิงนําเขา
ที่เรียกวา ระดับการปรับตัว (Adaptation level) ซ่ึงระดับการปรับตัวจะบอกถึงภาวะการปรับตัวของ
ส่ิงมีชีวิตและความสามารถในการตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ ของบุคคล เมื่อส่ิงเราและระดับ
การปรับตัวถูกนําเขาระบบโดยผานกระบวนการควบคุมเพ่ือจะทําใหไดส่ิงนําออกตอไป 

กระบวนการควบคุม (control process) หรือกระบวนการเผชิญปญหา (coping process) 
เปนปฏิกิริยาแรกเร่ิม  (innate) และปฏิกิริยาที่ เ กิดข้ึนภายหลัง  (acquired) เ พ่ือตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป แบงกระบวนการเผชิญปญหาเปนสองประเภท ไดแก กลไกการ
ควบคุม (regulator subsystem) และกลไกการคิดรู (cognator subsysem) กลไกการควบคุมเปนกลไก
อัตโนมัติที่เกิดจากการตอบสนองผานการทํางานของระบบประสาท สารเคมี และระบบตอมไรทอ
ในรางกาย สวนกลไกการคิดรูเปนกลไกการทํางานท่ีตอบสนองผานอารมณและการคิดรูส่ีชองทาง 
ประกอบดวย (1) การรับรูและจดจํา (perceptual and information processing) (2) การเรียนรู 
(learning) (3) การตัดสินใจ (judgment) และ (4) การใชอารมณ (emotion) กระบวนการควบคุมน้ีจะ
ทํางานประสานกันเพ่ือตอบสนองตอส่ิงนําเขาแลวไดผลลัพธเปนส่ิงนําออก 

ส่ิงนําออก (output) ของระบบบุคคลเปนการที่ส่ิงเราและระดับการปรับตัวเขาสูระบบ
การปรับตัวผานกระบวนการควบคุมแลว ไดผลลัพธออกมาเปนพฤติกรรมตอบสนองท่ีแสดงออกมา
เปนสองรูปแบบ คือสามารถปรับตัวได (adaptive response) และปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ 
(ineffective response) โดยปฏิกิริยาตอบสนองน้ีจะถูกปอนกลับหรือนําเขาสูระบบการปรับตัวอีก 
การปรับตัว (adaptation behavior) ของบุคคลแบงเปนส่ีดาน ไดแก การปรับตัวดานรางกาย ดาน    
อัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพ่ึงพาระหวางกัน 

ในการดูแลเด็กโรคลมชัก หากผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักรุนแรงจะทําใหผูดูแลมี
ความวิตกกังวลและความเครียดเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ไมดีหลายดาน ไดแก ดาน
อารมณ ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานสัมพันธภาพทาง
สังคม (Thomas, & Bindu, 1999) หากผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเปนส่ิง
เรารวมจะทําใหผูดูแลไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับความรัก ยอมรับในคุณคา และรูสึกวาตนเองเปน
สวนหน่ึงของสังคม และไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของและแรงงานท่ีเอ้ือประโยชนตอการ
ปรับตัวทําใหผูดูแลเกิดการรับรู เรียนรู จดจํา และตัดสินใจ สงผลใหมีการปรับตัวในทางบวกได 
สวนระยะเวลาในการศึกษาเปนอีกหน่ึงส่ิงเรารวมที่อาจสงผลใหผู ดูแลมีการปรับตัวที่มี
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ประสิทธิภาพ หากผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มีระยะเวลาในการศึกษามากอาจทําใหผูดูแลมีวิจารณญาณ
ในการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาตาง ๆ ในการดูแลไดดีเน่ืองจากการศึกษาเปนแหลงประโยชนภายใน
ตัวบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูผานระบบการศึกษา นอกจากน้ีส่ิงเรารวมอ่ืน ไดแก รายไดครอบครัว
ของผูดูแล หากผูดูแลเด็กโรคลมชักมีรายไดครอบครัวมาก ยอมมีโอกาสแสวงหาแหลงประโยชนตอ
สุขภาพไดมาก กวา ทําใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกวา มีโอกาสไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกและ
ความชวยเหลือไดมากกวาครอบครัวที่มีรายไดนอย และไมตองวิตกกังวลตอปญหาเศรษฐกิจของ
ครอบครัวทําใหมีการคิดรู เรียนรู และการตัดสินใจในสถานการณตางๆ ไดดีกวา อาจสงผลใหผูดูแล
เด็กโรคลมชักมีการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ใน
การศกึษาคร้ังน้ีสามารถเขียนเปนแผนภูมิไดดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน
ทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา รายไดครอบครัวของผูดูแล และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 3.   เพ่ือศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก 
การการรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายได
ครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

 
การปรับตัว 

ของ 
ผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

การสนับสนุนทางสังคม 

รายไดครอบครัว 

ระยะเวลาในการศึกษา 

การรับรูความรุนแรงของการชัก
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สมมติฐานการวิจัย  
 

1. การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก  

2.   การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และ
รายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักได 
 

นิยามตัวแปร 
 

การปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองของผูดูแลเด็กโรคลมชักที่เกิดข้ึน
ขณะดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก การปรับตัวมีส่ีดานประกอบดวย (1) การปรับตัวดานรางกาย (2) การ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศน (3) การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และ(4) การปรับตัวดานการพ่ึงพา
ระหวางกัน ประเมินการปรับตัวโดยใชแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ที่
สรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy, 1991 อางใน ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) ผูวิจัยไดนําแบบวัด
การปรับตัวของ ชูชื่น ชีวพูนผล มาปรับใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก คะแนนมาก 
หมายถึง ผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี 

การรับรูความรุนแรงของการชัก  หมายถึง การใหความหมายของอาการชักที่เกิดข้ึนกับ
ผูปวยเด็กโรคลมชักตามความรูสึกและความคิดเห็นของผูดูแล แบงเปน 4 ระดับ คือ ไมรุนแรง 
รุนแรงเล็กนอย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก สามารถวัดไดโดยขอคําถาม 1 ขอ ซ่ึงถามการรับรู
ความรุนแรงของการชัก คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กโรคลมชักมีอาการชักรุนแรงมาก 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับความชวยเหลือที่เอื้อ
ตอการดูแลเด็กโรคลมชักในดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานวัตถุส่ิงของ โดยประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เปนแหลงประโยชนของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 5 กลุม ไดแก (1) กลุม
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (2) กลุมบุคคลในครอบครัว (3) กลุมพ่ีนองและญาติ (4) กลุมเพ่ือน 
ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน และ (5) กลุมบุคคลในชุมชน โดยใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ เสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ
เสริมศรี สันตติ มาปรับใชใหเหมาะสมกับกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชัก คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
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ระยะเวลาในการศึกษา หมายถึง จํานวนปของการไดรับการศึกษาภาคบังคับตั้งแตชั้น
ประถมศึกษาปที่หน่ึงถึงข้ันสูงสุดของผูดูแลที่สําเร็จการศึกษาในระบบ (ระยะเวลาท่ีมากกวา 6 เดือน
ข้ึนไปนับเปน 1 ป) 

รายไดครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินที่ไดรับเฉลี่ยเปนบาทตอเดือนจากการประกอบ
อาชีพของผูดูแลและคูสมรสรวมกัน หรือรายไดของฝายใดฝายหน่ึงในกรณีที่อีกฝายหน่ึงไมมีรายได
โดยยังไมหักคาใชจายใด ๆ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทํานาย กลุมตัวอยางมีจํานวน 94 คนเปนผูดูแลเด็กโรค
ลมชักที่พาผูปวยเด็กโรคลมชักมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคระบบประสาท หองตรวจกุมารเวช
กรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดดังน้ี (1) มี
ความสัมพันธกับผูปวยเด็กฉันญาติโดยสายโลหิตหรือตามกฎหมาย (2) เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรค
ลมชักและอยูรวมครอบครัวเดียวกัน (3) เปนผูดูแลเด็กโรคลมชักโดยไมไดรับคาตอบแทน            
(4) สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได (5) ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และ (6) เด็กโรค
ลมชักที่ดูแลมีอายุระหวางแรกเกิดถึง 12 ป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคลมชักโดยไม
มีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

ก. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ความเก่ียวของกับผูปวยเด็ก ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว 
จํานวนบุคคลในครอบครัว จํานวนบุตรของผูดูแล จํานวนบุคคลในความดูแล รายไดครอบครัว การ
ชําระคารักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก ปญหาทางการเงินเน่ืองจากความเจ็บปวยของผูปวยเด็ก 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก และการรับรูความรุนแรงของอาการชัก ซ่ึงขอคําถามมีทั้งลักษณะ
ปลายปดและปลายเปด จํานวน 16 ขอ โดยขอคําถามท่ี 15 สอบถามความคิดเห็นของผูดูแลเก่ียวกับการ
รับรูความรุนแรงของการชัก มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง 
ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กโรคลมชักมีอาการชักรุนแรงมาก 

ข.  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคลมชัก ไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ความถี่ของการชักใน 1 ปที่ผานมา รวมระยะเวลาในการเจ็บปวย ความถี่ของการนอน
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โรงพยาบาลใน 1 ปที่ผานมา ระดับพัฒนาการของผูปวยเด็ก และผลการตรวจคลื่นสมอง ซ่ึงขอ
คําถามมีลักษณะปลายปดและปลายเปด จํานวน 8 ขอ โดยผลการตรวจคลื่นสมองไดจากแฟมประวัติ 

2. แบบวัดการปรับตัวของผูดูแล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการ
ปรับตัวของญาติผูดูแลของชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
(Roy, 1991) แบบสอบถามน้ีมีขอคําถามจํานวน 41 ขอ ใชประเมินการปรับตัว (adaptation) ของ
ผูดูแล 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพ่ึงพาระหวางกัน 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี 
แบบวัดน้ีไดรับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือกอนนําไปใชในผูดูแลเด็กโรคลมชัก จํานวน 10 ราย และนําไปใชจริงในกลุมผูดูแลเด็กโรค
ลมชัก 94 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .96 และ .91 ตามลําดับ 

3.   แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของเสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) วัดการสนับสนุนทาง
สังคม 3 ดาน ไดแก (1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (2) การสนับสนุนดานอารมณ และ (3) การ
สนับสนุนดานส่ิงของและแรงงานโดยวัดการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับจากกลุมบุคคลที่เปนแหลง
ประโยชน 5 กลุม ไดแก (1) กลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (2) กลุมบุคคลในครอบครัว ประกอบดวย 
คูสมรส บิดา มารดา และบุตร (3) กลุมพ่ีนองและญาติ (4) กลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน และ 
(5) กลุมบุคคลในชุมชน มีขอคําถาม 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก แบบสอบถามน้ีไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือกอนนําไปใชในผูดูแล
เด็กโรคลมชักจํานวน 10  ราย และนําไปใชจริงในกลุมผูดูแลเด็กโรคลมชักจํานวน 94 ราย ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .97 และ .95 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
หลังจากผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
ราชบุรี ผูวิจัยเขาพบผูดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย สอบถามความสมัครใจ 
และขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย จากน้ันผูดูแลเด็กโรคลมชักตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการปรับตัวของผู ดูแล 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                            พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 73 

การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
1. แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะผูดูแล และ

เด็กโรคลมชัก 
2. หาคาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของผูดูแล

และการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชักเปนรายดานและโดยรวม 
3.  ทดสอบความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง

สังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัว โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน 

4.  หาอํานาจการทํานายของ การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว ตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก โดยวิเคราะห
ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter 
 

ผลการวิจัย 
 

ลักษณะของผูดูแล 
กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กโรคลมชัก จํานวน 94 ราย มีอายุระหวาง 22-57 ป อายุเฉลี่ย 

35.18 ป (S.D. = 8.10) สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 31-40 ป (รอยละ 40.42) กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 87.23) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 84.04) สวนใหญเปนมารดา (รอยละ 
78.72) รองลงมาเปนบิดา (รอยละ 12.77) มีระยะเวลาในการศึกษาอยูระหวาง 0-17 ป คาเฉลี่ย 9.37 ป 
(S.D. = 3.99) สวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 32.98) รองลงมาเปนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 26.60) กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 27.66) มี
ลักษณะเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 55.32) และครอบครัวเด่ียว (รอยละ 44.68) มีจํานวนบุคคลใน
ครอบครัว 2-9 คน โดยเฉลี่ย 5 คน (S.D. = 1.79) กลุมตัวอยางมีจํานวนบุตร 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 บาทตอเดือน โดยมีคามัธยฐานของรายได 10,000 บาทตอเดือน สวนใหญใช
สิทธิการรักษาตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล (รอยละ 84.04) ไมมีปญหาการเงิน
จากการเจ็บปวยของผูปวยเด็ก (รอยละ 36.17) และมีปญหาบางเล็กนอย (รอยละ 37.23) มีระยะเวลา
ในการดูแลผูปวยเด็กโดยเฉลี่ย 5.80 ป (S.D. = 3.57) ผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการรับรูวาอาการชักที่เกิด
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ข้ึนกับผูปวยเด็ก ไมมีความรุนแรง (รอยละ 21.28) รุนแรงเล็กนอย (รอยละ 24.47) รุนแรงปานกลาง 
(รอยละ 37.23) และรุนแรงมาก (รอยละ 17.02) 

 
ลักษณะของผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีอยูในความดูแล 
ผูปวยเด็กโรคลมชักมีจํานวน 94 ราย มีอายุระหวาง 2 เดือนถึง 12 ป คาเฉลี่ย 6.11 ป 

(S.D. = 8.10) โดยเด็กโรคลมชักสวนใหญมีอายุ 4-6 ป (รอยละ 28.72) รองลงมาอายุ 10-12 ป (รอย
ละ 25.53) และอายุ 7-9 ป (รอยละ 22.34) ตามลําดับ เปนเพศหญิง (รอยละ 56.38) สวนใหญเรียนอยู
ระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 40.43) รองลงมาคือไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 34.04) และเรียน
ระดับชั้นอนุบาล (รอยละ 22.34) ตามลําดับ ในรอบ 1 ปที่ผานมากลุมตัวอยางมีความถี่ของการชัก 0-960 
คร้ัง คาเฉลี่ย 37 คร้ัง (S.D. = 159.83) คามัธยฐานความถ่ีของการชักคือ 1 คร้ัง และความถี่ของการ
นอนโรงพยาบาล 0-10 คร้ัง เฉลี่ย 1 คร้ัง (S.D. = 1.83) คามัธยฐานความถ่ีของการนอนโรงพยาบาล
คือ 0 คร้ัง มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคลมชักอยูระหวาง 3 วัน ถึง 11 ป 10 เดือน คาเฉลี่ย 3.32 ป 
(S.D. = 2.81) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ (รอยละ 75.53)  
 

การสนับสนุนทางสังคม 
กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 13-122 คะแนน คาคะแนน

เฉลี่ย 74.70 คะแนน (S.D. = 22.20) แสดงวาผูดูแลเด็กโรคลมชักในการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมตามแหลงประโยชน
ของผูดูแล พบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลในครอบครัวคอนขางมาก 
รองลงมาคือจากกลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพปานกลาง จากกลุมพ่ีนองและญาติอยูปานกลาง จาก
กลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน อยูในระดับปานกลางคอนขางนอย และจากกลุมบุคคลใน
ชุมชนในระดับนอย ดังแสดงไวในตาราง 1 
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ตาราง 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจําแนกตามแหลง
ประโยชนและโดยรวม (n = 94) 

คาพิสัย แหลงของ 
การสนบัสนุนทางสังคม คาที่ 

เปนไปได 
คาที่ 

เปนจริง 

 
mean 

 
S.D. Skewness 

กลุมบุคคลในครอบครัว 0-28 1-28 20.17 5.82 -.99 
กลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 0-28 4-28 17.97 4.79 -.32 
กลุมพี่นองและญาติ 0-28 0-28 16.57 6.36 -.39 
กลุมเพื่อน ผูรวมงาน เพื่อนบาน 0-28 0-25 11.47 6.15 .09 
กลุมบุคคลในชุมชน 0-28 0-24 8.52 6.35 .45 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0-140 13-122 74.70 22.20 -.15 

การปรับตัว 
 ผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีคาคะแนนการปรับตัวโดยรวมอยูระหวาง 120-203 คะแนน คา
คะแนนเฉลี่ย 164.93 คะแนน (S.D. = 18.02) แสดงวากลุมตัวอยางมีการปรับตัวโดยรวม   
อยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาการปรับตัวรายดาน พบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการปรับตัว    
ทุกดานคอนขางดี ดังแสดงไวในตาราง 2 
 
ตาราง 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวรายดาน และโดยรวม  (n = 94) 

คาพิสัย  
การปรับตัว คาที่ 

เปนไปได 
คาที่ 

เปนจริง 

 
mean 

 
S.D. Skewness 

ดานการพึ่งพาฯ 11-55 30-55 43.36 5.11 -.43 
ดานอัตมโนทัศน 10-50 31-50 42.17 4.87 -.50 
ดานบทบาทหนาที่ 10-50 27-50 41.54 5.25 -.57 
ดานรางกาย 10-50 22-50 37.85 7.11 -.51 
การปรับตัวโดยรวม 41-205 120-203 164.93 18.02 -.47 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับการปรับตัว 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา พบวาการรับรูความรุนแรงของ

การชัก และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < .001; r = .17 p < .05 ตามลําดับ) ระยะเวลาในการศึกษา และรายได
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .08, 
p > .05; r = -.04, p > .05 ตามลําดับ) 
 
ตาราง 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทาง

สังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัว (n = 94) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 

1. การรับรูความรุนแรงของการชัก    1     
2. การสนับสนุนทางสังคม .15     1    
3. ระยะเวลาในการศึกษา -.04 -.05     1   
4. รายไดครอบครัว   -.21* -.07       .35**    1  
5. การปรับตัว     -.40**    .17*   .08    -.04 1 

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

 
ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายการปรับตัว 
กอนการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลง

เบื้องตนของการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (ภาคผนวก ง) ผลการวิเคราะหพบวา การ
รับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการรับรูความรุนแรงของการชัก (ß = -.47, p < .001) และ การ
สนับสนุนทางสังคม (ß = .24, p < .05) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 4 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวาง การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน
ทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค
ลมชัก โดยการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter (n = 94) 

ตัวทํานาย R R2 b S.E.(b) Beta t p 

การรับรูความรุนแรงของการชัก .50 .25 -8.29 1.69 -.47 -4.90 .00 
การสนับสนุนทางสังคม   .20 .08 .24 2.57 .01 
ระยะเวลาในการศึกษา   .58 .44 .13 1.32 .19 
รายไดครอบครัว   .00 .00 -.17 -1.65 .10 

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

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชัก  
ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมตามแหลงประโยชนของผูดูแล พบวากลุมตัวอยางไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลในครอบครัวมาก ที่สุด รองลงมาคือไดรับจากกลุมเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพในระดับปานกลาง ไดรับจากกลุมพ่ีนองและญาติในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 
ไดรับจากกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบาน ในระดับปานกลางคอนขางนอย มีคาคะแนนเฉลี่ย 
และไดรับจากกลุมบุคคลในชุมชนนอยที่สุด 

การที่ผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมาก 
อธิบายไดวาผูดูแลเด็กโรคลมชักสวนใหญ เปนเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคูและอยูรวมบานเดียวกันกับ
สามี จึงไดรับการสนับสนุนจากสามีซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่ใกลชิดมากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียที่
พบวาสามีเปนบุคคลท่ีใกลชิดกับกลุมตัวอยางมากท่ีสุด และเปนผูใหการสนับสนุนดานอารมณ และ
ดานเคร่ืองมือใหกับกลุมตัวอยางในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย (กานจิต ศรีนนท, 2541)  

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพในระดับปานกลาง อธิบายไดวาโรงพยาบาลที่ศึกษามีผูรับบริการจํานวนมาก
และมีจํานวนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพใหบริการนอย ระยะเวลาในการใหขอมูลขาวสารและพูดคุย
ส่ือสารกับผูรับบริการมีจํากัด ผูดูแลเด็กโรคลมชักจึงรูสึกวาไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพปานกลาง  

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบวาผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุม
พ่ีนองและญาติ ในระดับปานกลาง และไดรับจากและกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบานปานกลาง
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คอนขางนอย สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญสมรสแลว ไดรับความชวยเหลือจากคู
สมรสเปนอยางดี สวนใหญอยูในวัยผูใหญที่มีประสบการณในการดําเนินชีวิต สามารถตัดสินปญหา
ตาง ๆ ไดดวยตนเอง ประกอบกับสวนใหญไมมีปญหาการเงินหรือมีปญหาการเงินเพียงเล็กนอย 
โดยสวนใหญใชสิทธิการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และบางสวน เบิกคารักษาพยาบาล
จากหนวยงานของภาครัฐได กลุมพ่ีนองและญาติ ตลอดจนกลุมเพ่ือน ผูรวมงาน และเพ่ือนบานจึง
ไมไดใหการสนับสนุนทางสังคมมากนัก และสวนใหญไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 
1 คร้ัง ในชวง 1 ปที่ผานมา และเด็กโรคลมชักสวนใหญมีพัฒนาการปกติ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่
พบวามารดาเด็กโรคลมชักมีความพึงพอใจตอสัมพันธภาพภายในครอบครัวเด่ียวของตนโดยไม
พ่ึงพาการสนับสนุนทางสังคมจากภายนอกครอบครัว แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กานจิต ศรี
นนท (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของมารดาเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียที่พาบุตรมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี-นครินทร โรงพยาบาลอุดรธานี และ
โรงพยาบาลขอนแกน พบวามารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียไดรับการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก 
เน่ืองจากบริบทของกลุมตัวอยางอาศัยอยูในพ้ืนที่ชนบทภาคอีสาน มีลักษณะของสังคมชนบทท่ีมี
ความผูกพันกันแบบเครือญาติ มีการไปมาหาสู และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน กลุมตัวอยางจึง
ไดรับการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ และเพ่ือนมาก 

 
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
ผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการปรับตัวอยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา

ผูดูแลเด็กโรคลมชักมีการปรับตัวทั้งส่ีดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ 
และดานการพ่ึงพาระหวางกันอยูในคอนขางดีทุกดานเชนกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญ อยูในวัยผูใหญ ซ่ึงเปนวัยที่มีวุฒิภาวะ และสามารถเผชิญปญหาตาง ๆไดดี สวนใหญดูแลผูปวย
มานานเกิน 3 ป จึงมีประสบการณในการดูแล ประกอบกับผูปวยเด็กที่อยูในการดูแลสวนใหญมี
พัฒนาการที่ปกติ จึงไมเปนภาระแกผูดูแลมาก ผูดูแลจึงสามารถปรับตัวไดดี 

 
สมมติฐานขอท่ี 1 การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา

ในการศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแล
เด็กโรคลมชัก 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะเวลาในการศึกษา 
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และรายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สมมติฐานน้ีจึงไดรับรับการสนับสนุนเพียงบางสวน 

 
ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการชักกับการปรับตัวของผูดูแล 
จากผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก มีความสัมพันธทางลบกับการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แสดงวาผูดูแลที่รับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักไมรุนแรงจะมีการ
ปรับตัวที่ดี  อธิบายไดวา การที่ผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักที่ไมรุนแรง จะทําใหผูดูแลไมเกิด
ความเครียดมาก ไมตองทุมเทดูแลผูปวยมากจนเกินไป จึงสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ไดดี และ
สามารถทําบทบาทหนาที่อื่นของตนได ผูดูแลเหลาน้ีจึงสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยของเด็กไดดี  
แตในทางกลับกัน หากผูดูแลรับรูวาผูปวยเด็กมีอาการชักที่รุนแรง จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด
(Eastman, Ritter, Risse, & Frost, 1999) ตองดูแลผูปวยมากข้ึน ดังเชนการศึกษาของ รุงทิพย วีระกุล 
(2539) และอุบล อสัมภินทรัพย (2540) ที่พบวามารดาที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของโรคมากจะ
ปฏิบัติการดูแลบุตรมาก ซ่ึงจะกระทบตอการดําเนินชีวิต และบทบาทดานอ่ืน ๆ ทําใหผูดูแลมีการ
ปรับตัวที่ไมดีหลายดาน ดังเชนการศึกษาของ โธมัสและบินดู (Thomas, & Bindu, 1999) ที่พบวา
ครอบครัวที่บุตรเปนโรคลมชักที่มีอาการรุนแรงจะมีการปรับตัวดานสังคมท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี การที่เด็กมีอาการชักรุนแรงจะใหผูดูแลมีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนไมดี โดยจะรูสึกวา
คุณคาในตนเองนอยลง เน่ืองจากไมสามารถควบคุมอาการชักได (Ellis, et al., 2000) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวาความ
รุนแรงของการชักมีความสัมพันธกับผลลัพธจากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก โดยพบวา
ความรุนแรงของการชักมีความสัมพันธทางบวกกับอาการซึมเศราของมารดา และความเช่ือมั่นใน
การจัดการอาการชัก และมีความสัมพันธทางลบกับกับการคงไวซ่ึงกิจกรรมยามวางของครอบครัว แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวาความรุนแรงของโรคไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลเด็กกอนวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากโรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาวเปนโรคที่มีคุกคามชีวิต ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตไดงายและรวดเร็ว 

 
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูดูแล 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวาผูดูแลเด็กโรคลมชักที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมากจะย่ิงมีการปรับตัวที่ดี อธิบายไดวาการที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมากจะทําใหผูดูแลรูสึกวาไดรับการยอมรับ ไดรับความหวงใย ไดกําลังใจ ไดรับส่ิงของ เงินทอง 
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และแรงงานท่ีเอื้อตอการดูแลผูปวยเด็ก ไดรับขอมูลขาวสารที่เปนความรูที่จะใชพิจารณาตัดสินใจใน
การดูแลผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสมจึงทําใหผูดูแลมีการปรับตัวในทางบวก ผลการศึกษาน้ีสอดคลอง
กับการศึกษาของ วนิดา ยืนยง (2537) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหอบหืด การศึกษาของเบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป (2548) 
ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตร
สมองพิการ และ กานจิต ศรีนนท (2541) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยโรคธาลัสซีเมีย แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ทั้งอาจเน่ืองจากการศึกษาของชอรและคณะ เปนการศึกษาใน
ประเทศตะวันตกที่มีครอบครัวมักเนนความเปนอิสระและการพึ่งพาตนเอง  

 
ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการศึกษากับการปรับตัว 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวาระยะเวลาในการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผูดูแลเด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาถึงแมระดับการศึกษาจะเปนส่ิงที่ชวยพัฒนา
ระดับสติปญญาและชวยในการแกปญหาของบุคคล ทําใหมีวิจารณญาณในการตัดสินใจเก่ียวกับการ
แกปญหาตางๆ สามารถเรียนรู และคนหาความรูไดดีข้ึน แตในการศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยาง สวนใหญ 
(59.58) การศึกษาอยูในระดับใกลเคียงกันคือระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน การพัฒนา
ระดับสติปญญา และการเรียนรูการแกปญหาจึงอาจจะไมแตกตาง ผลการศึกษาน้ีคลายคลึงกับ
การศึกษาของชอรและคณะ (Shore, Austin, & Dunn, 2004) ที่พบวาระดับการศึกษาของมารดาไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก และการศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537) ที่
พบวา ระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของมารดาเด็กเด็กโรคหอบหืด 
แตผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกตางจากการศึกษาของ วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา ที่มีบุตรกอนวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว 

 
ความสัมพันธระหวาง รายไดครอบครัวกับการปรับตัว 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวารายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแล

เด็กโรคลมชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาผูดูแลมากกวาคร่ึงหน่ึงไมมีปญหาการเงินจากการ
เจ็บปวยของผูปวยเด็กหรือมีเพียงเล็กนอยเทาน้ัน ผูปวยเด็กสวนใหญ ใชสิทธิการรักษาตามโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล ผูดูแลจึงไมตองแบกรับภาระคารักษาพยาบาล ดังน้ันรายได
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ครอบครัวจึงไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคลองกับจากการศึกษาของชอรและคณะ (Shore, et al., 2004) ที่พบวารายไดครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับผลลัพธของการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วรรณภา ลิ้มศิริวัฒน (Limsiriwat, 2003) ที่พบวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธ กับการปรับตัว
ของมารดาท่ีมีบุตรกอนวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 
สมมติฐานขอท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา

ในการศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักได 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน
การศึกษา และรายไดครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สมมุติฐานขอน้ีจึงไดรับการสนับสนุน เมื่อ
พิจารณาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการชัก และการ
สนับสนุนทางสังคมเทาน้ันที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวอยางนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีที่พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการชักเปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดน้ัน เมื่อพิจารณาตามแนวคิดทฤษฏีของรอย การรับรู
ความรุนแรงของอาการชักถือวาเปนส่ิงเราตรงที่ทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัว บุคลากรทางการแพทยจึง
ควรประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการชักของผูดูแล การใหความรูและขอมูลที่จําเปนและถูกตอง
จะชวยใหผูดูแลมีการรับรูที่ถูกตอง สําหรับผูดูแลที่มีการรับรูวาเด็กมีอาการชักรุนแรงมากน้ัน ควร
ตระหนักวาผูดูแลจะมีการปรับตัวที่ไมดี จึงควรหาวิธีชวยเหลือในเผชิญปญหาและการปรับตัว 

สําหรับผลการศึกษาที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลเด็กไดน้ัน สอดคลองกับจากการศึกษาในกลุมมารดาของเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชนกัน 
ไดแก โรคธาลัสซีเมีย และโรคหอบหืด ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปรับตัว
ของมารดาได (กานจิต ศรีนนท2541; วนิดา ยืนยง, 2537) ผลการศึกษาน้ีจึงเปนการยืนยันถึงอํานาจ
การทํานายของการสนับสนุนทางสังคมตอการปรับตัวของผูแล บุคลากรทางการแพทยจึงควรตระหนัก
ถึงความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม และหาแนวทางในการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม
สําหรับผูดูแลเด็กโรคลมชักเพ่ือชวยใหผูดูแลเหลาน้ีมีการปรับตัวที่ดี 
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ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 

1. กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาจึง
สามารถนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาเทาน้ัน ไมสามารถนําไปอางอิงกับประชากรอื่นที่มีลักษณะ
แตกตางจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. พยาบาลควรมีการประเมินการรับรูความรุนแรงของการชักในผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
และหาแนวทางในการสงเสริมการปรับตัวแกผูดูแลเด็กโรคลมชักที่รับรูวาการชักมีความรุนแรง 

2.  พยาบาลควรหาแนวทางปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรับการ
สนับสนุนจากสังคมจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

3.   ควรมีการใหขอมูล ความรูเก่ียวกับโรคลมชักแกบุคคลในชุมชน เพ่ือใหบุคคลใน
ชุมชนมีความรูและเปนแหลงประโยชนที่ดีใหกับผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป  
 

1. จากผลการวิจัยพบขอจํากัดในเร่ืองการระบุขอมูลจําเพาะของสมการ เน่ืองจากตัวแปร 
อิสระที่ศึกษาในการทํานายในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักไดรอยละ 24.5 ดังน้ัน จึงยังมีตัวแปรอื่นที่จะสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการปรับตัวในผูดูแลเด็กโรคลมชักไดอีก ดังน้ันการศึกษาคร้ังตอไปจึงศึกษาตัวแปร
อิสระเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใหสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูดูแลไดมากข้ึน 

2.   ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวของผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่ไมมีโรคเร้ือรัง
อื่นรวมดวย กับผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย หรือ ผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่เร่ิมมี
อาการชัก กับผูที่ดูแลเด็กโรคลมชักที่เปนนานแลว 

3.   ควรทําการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ 
ตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

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 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร. ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 
 รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตรฝายนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พัชรินทร นินทจันทร 
 ประธานสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.  ผูชวยศาตราจารย ดร. นิตยา ตากวิริยะนันท 
 อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (ศูนยรังสิต) 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารแสดงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
 
 

เอกสารแสดงการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย ประกอบดวย 
1. เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.   เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 
3.  หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเตม็ใจ 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ ปจจัยทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 

 
ชื่อผูวิจัย นางพันธกานต ทําเนา 
 
สถานที่วิจัย  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยราชบุรี 

 
บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย   

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

 
ผูสนับสนุนการวิจัย ไมมี 
 
ความเปนมาของโครงการ 

โรคลมชักเปนโรคที่พบไดบอยในเด็ก ผูปวยที่เปนโรคนี้จะมีอาการชักเกิดขึ้นอยาง
ฉับพลัน และไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและระดับความรูสึกตัวของตนเองได ในเด็ก
แรกเกิดถึง 12 ป ซึ่งเปนวัยที่ชวยเหลือตนเองไดไมมากและยังตองการการดูแลอยางใกลชิด หากเด็กใน
วัยนี้ปวยดวยโรคลมชักยอมทําใหผูดูแลตองใหการดูแลเปนพิเศษมากกวาปกติ เนื่องจากโรคลมชักเปน
โรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการดูแลรักษายาวนาน ผูดูแลตองรับผิดชอบผูปวยเด็กเพิ่มขึ้น เชน การดูแลให
ผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ พาไปพบแพทยตามนัด ติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่สุขภาพ และครูที่
โรงเรียนเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีขึ้น ตองเฝาระวังสิ่งที่จะทําใหผูปวยชัก เฝาระวังการชัก และ
อุบัติเหตุจากการชัก ตลอดจนการวางแผนการใชชีวิตใหกับผูปวย เปนตน ภาระเหลานี้ตองทุมเททั้งเวลา
และพลังงานอยางมาก ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและตองมีการปรับตัว เชน ลดระยะเวลาในการทํา
กิจวัตรประจําวันของตน ใชเวลารับประทานอาหาร และพักผอนนอนหลับนอยลง ผูดูแลบางรายอาจ
ปรับตัวไมได อาจมีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหาร นอนไมหลับ ทําใหมีสุขภาพรางกายทรุดโทรม 
สําหรับเด็กโรคลมชักที่อาการชักไมดีขึ้นผูดูแลอาจรูสึกวาตนเองดูแลผูปวยเด็กไมดีทําใหผูดูแลมีอาการ
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ซึมเศรา และเสี่ยงตอการมีปญหาทางสุขภาพจิต นอกจากนี้การที่ผูดูแลใชเวลาในการดูแลผูปวยเด็กมาก
เกินไป ทําใหมีเวลาดูแลสมาชิกอื่นในครอบครัวไดนอยลงสงผลใหเกิดปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว
ได ผูดูแลเด็กโรคลมชักจึงตองมีการปรับตัวที่เหมาะสมเพื่อรักษาสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมของตนเอง 

พยาบาลเปนผูที่ทํางานใกลชิดกับครอบครัวเด็กจึงมีบทบาทในการชวยเหลือใหผูดูแล
สามารถปรับตัวตอปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในขณะดูแลเด็กโรคลมชัก ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองทราบถึง
ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตองการทราบวาการ
สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดครอบครัวของผูดูแลมีอิทธิพลตอการปรับตัวของ
ผูดูแลเด็กโรคลมชักหรือไม เพียงใด ผลการวิจัยที่ไดจะนําไปใชในการวางแผนสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรค
ลมชักมีการปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งจะทําใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยเด็กไดดียิ่งขึ้น และใชชีวิตรวมกับ
ผูปวยเด็กโรคลมชักไดอยางผาสุก 

 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก และ

ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา รายไดครอบครัวของ
ผูดูแล และการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก รวมถึงการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายการปรับตัว
ของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา และรายได
ครอบครัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยเขาพบผูดูแลเด็กโรคลมชักในแผนกผูปวยนอก โดยผูวิจัยจะแนะนําตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และขั้นตอนในการตอบ
แบบสอบถาม เมื่อผูดูแลเด็กโรคลมชักยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยจะใหผูดูแลเด็กโรคลมชักลงลายมือชื่อ
ในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจเพื่อเขารวมในการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยจะให
ผูดูแลเด็กโรคลมชักตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรค
ลมชัก  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กโรคลมชัก แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแล และแบบวัดการปรับตัวของผูดูแล การตอบแบบสอบถามทั้งหมดจะใชเวลาประมาณ 30 นาที และ
ขณะตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอยูในบริเวณใกลเคียงที่กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอสงสัยได
ตลอดเวลา 
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ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นตอผูเขารวมการวิจัย และตอผูอ่ืน 
ผลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรค

ลมชักใหมีการปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งสงผลใหผูดูแลเด็กโรคลมชักสามารถดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักได
อยางมีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการสรางโปรแกรมสงเสริม
การปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชักตอไป 

ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย 
เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้เปนการตอบแบบสอบถามของผูดูแลเด็กโรคลมชักที่แผนกผูปวย

นอก ซึ่งผูวิจัยจะเก็บขอมูลเมื่อผูดูแลมีความพรอม จึงคาดวาไมมีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และ
ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะเปนไปตามความสมัครใจของผูดูแลเด็กโรคลมชัก ผูดูแลเด็กโรคลมชัก
สามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูดูแลและผูปวยเด็ก
โรคลมชัก 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของผูปกครองและเด็กปวยไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปที่เปนผลสรุปการวิจัยในภาพรวม การเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจะกระทําในเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะไมระบุชื่อผูเขารวมวิจัยลงใน
แบบบันทึกตางๆ แตจะใชรหัสแทนผูเขารวมวิจัยแตละราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสกึกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวจิัยนี้ ทานสามารถติดตอกับประธานกรรมการ 

จริยธรรมการวิจยัในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ   ปจจัยทํานายการปรับตัวของผูดูแลเด็กโรคลมชัก      

ช่ือผูวิจัย   นางพันธกานต   ทําเนา        

*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            

อายุ     เลขที่เวชระเบียน          
 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอี ยด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น
ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 

    ลงชื่อ……………………………………… (ผูเขารวมการวิจัย) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 
 

    ลงชื่อ……………………………………… (ผูวิจัย) 

      วันที…่………………………… 

 

หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการให
ความยนิยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

• ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

ก. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กโรคลมชัก 
ข. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคลมชัก 

2.  แบบวัดการปรับตัวของผูดูแล 
3.  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
ผูดูแลเด็กคนที่ .................................................... 
วันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. ................  
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย    ลงใน (   ) หนาขอความที่ตรงกับตัว
ทานและเด็กโรคลมชักที่ทานพามารับการตรวจรักษา หรือเติมขอความลงในชองวาง……….. 
ในแบบสอบถามชุดนี้ คําวา “ เด็ก ” หมายถึง เดก็โรคลมชักที่ทานพามารับการตรวจรักษาในครั้งนี้ 
 
ก. ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็ก 
 
 1. อายุ ............... ป 
 2. เพศ     (   ) ชาย      (   ) หญิง 
 3. สถานภาพสมรส   (   ) โสด        (   ) คู          (   ) หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
 4. ความเกี่ยวของกับเด็ก ในฐานะเปน 
  (   )  บิดา 
  (   )  มารดา 
  (   )  ญาติ ระบุ..................................................... 
  (   )  บุคคลอื่น ระบุ ................................................................... 
 5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  (   )  ไมไดศึกษา                (   )  ประถมศึกษา ปที่.......... 
  (   )  มัธยมศึกษาตอนตน      (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
  (   )  อนุปริญญา/ ปวส.  (   )  ปริญญาตรี 
  (   )  สูงกวาปริญญาตรี ระบุ...........................................................  
  (   )  อื่นๆ ระบุ .............................................................................. 
 

 รวมจํานวนปที่ทานใชเวลาศึกษาตั้งแตชั้น ป.1 จนถึงการศึกษาขั้นสูงสุด...............ป 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 119 

6. อาชีพ 
 (   )  แมบาน/ วางงาน 
 (   )  รับงานมาทําที่บาน ระบุ .................................................................................... 
 (   )  รับจาง ระบุ ....................................................................................................... 
 (   )  เกษตรกรรม ระบุ .............................................................................................. 
 (   )  คาขาย ระบุ ....................................................................................................... 
 (   )  รับราชการ/ พนักงานของรัฐ ระบุตําแหนง........................................................ 
 (   )  พนักงานรัฐวิสาหกิจ ระบุตําแหนง.................................................................... 
 (   )  พนักงานบริษัท/ หางราน/ โรงงาน ระบุตําแหนง............................................... 
 (   )  อื่นๆ ระบุ .......................................................................................................... 

 7. ลักษณะครอบครัว 
   (   )  ครอบครัวเดี่ยว (คือ พอแมลูก หรือแมลูก หรือพอลูกอยูดวยกัน) 
   (   )  ครอบครัวขยาย (คือ มีบุคคลอื่นอยูดวย เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา) 
 8. จํานวนบุคคลในครอบครัว........................คน 
 9. จํานวนบุตรของทาน.......................คน 

      10. จํานวนบุคคลที่อยูในความดูแลของทาน.......................คน  
  11. รายไดของครอบครัว (สามีและภรรยารวมกัน) โดยเฉลี่ยเดือนละ........................บาท 
      12. ชําระคารักษาพยาบาลสําหรับเด็ก โดย.... 
       (   )  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
       (   )  เบิกคารักษาพยาบาลได 
   (   )  เบิกไดทั้งหมด 
   (   )  เบิกไดบางสวน 
       (   )  ประกันชีวิต        (   )  ชําระเงินเองทั้งหมด 
       (   )  อื่นๆ ระบุ ..................................................................................................... 
 13. ทานมีปญหาเรื่องการเงินเนื่องจากความเจ็บปวยของเด็กมากนอยเพียงใด 
  (   )  ไมมีปญหาเลย  (   )  มีปญหาบางเลก็นอย 
  (   )  มีปญหาปานกลาง  (   )  มีปญหามาก 
 14. ระยะเวลาที่ทานดูแลเด็ก................ ป ...............เดือน 
 15. ทานคิดวาเด็กที่ทานใหการดูแลเปนโรคลมชักที่รุนแรงเพียงใด 
 (   ) ไมรุนแรง     (   ) รุนแรงเล็กนอย     (   ) รุนแรงปานกลาง     (   ) รุนแรงมาก 
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ข. ขอมูลท่ัวไปของเด็ก 
 

 1. อายุ......... ป........... เดือน 
 2. เพศ        (   ) ชาย    (   ) หญิง 
 3. ระดับการศึกษา 
  (   )  ไมไดเรียนหนังสือ 
  (   )  ศูนยการศึกษาพิเศษ ชั้น............. 
  (   )  ชั้นอนุบาล 
  (   )  ประถมศึกษา 
  (   )  มัธยมศึกษา 
 4. จํานวนของการชักในรอบ 1 ปทีผ่านมา ....................ครั้ง 

      5. รวมระยะเวลาที่เจ็บปวย.............ป.............เดือน.............วัน 
 6. ความถี่ของการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากการชักในรอบ 1 ปที่ผานมา 

  (   )  ไมเคย 
  (   )  เคย.............ครั้ง 
 7. ระดับพัฒนาการของเด็ก (จากการวินิจฉัยของแพทย) 
 (   )  ปกติตามเกณฑ 
 (   )  สงสัยลาชา 
 (   )  พัฒนาการชา 
                    8. ผลการตรวจคลื่นสมอง (สําหรับผูวิจัย)....................................................................... 
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แบบวัดการปรับตัวของผูดูแล 
 

คําชี้แจงในการทําแบบสอบถาม 
 

 ขอความตอไปนี้เปนขอคําถามเกี่ยวกับตัวทานในระหวางที่ดูแลเด็ก ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
โดยในแบบสอบถามชุดนี้ คําวา “เด็ก” หมายถึง เด็กโรคลมชักที่ทานพามารับการตรวจรักษาในครั้งนี้ 
โปรดแสดงความคิดเห็นโดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

1. ทานรับประทานอาหารไดดีเพียงใด 
       1                              2               3              4                       5 

             ไมไดเลย                ไดเล็กนอย             ไดพอควร         ไดคอนขางดี              ไดดีเปนปกติ 
 

 

2. ทานมีอาการทองผูกหรือทองเสียบอยเพียงใด 
       1                             2                3                         4                    5 

              เปนประจํา               บอยมาก                   บอย                นานๆ ครั้ง       ขับถายไดตามปกต ิ
 

 
 

3. ทานหลงลืมบอยเพียงใด 
       1                        2               3                 4                              5 
เปนประจํา               บอยมาก                  บอย                    นานๆ ครั้ง             ไมเคยเปน 

 
 

4. ทานรูสึกมีกําลังใจในการดูแลเด็กเพียงใด 
       1                        2           3                        4                    5 
ไมมีเลย                 มีเล็กนอย           มีปานกลาง        มีคอนขางมาก           มีกําลังใจดีมาก 
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แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม   

 

แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามความชวยเหลือหรือการสนับสนุนที่ทานไดรับ 
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จากกลุมบุคคลตาง ๆ 5 กลุม ไดแก 1) กลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 2) กลุม
บุคคลในครอบครัว 3) กลุมพี่นองและญาติ 4) กลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน และ 5) กลุมบุคคลใน
ชุมชน วาใหความชวยเหลือหรือใหการสนับสนุนทานเกี่ยวกับการดูแลเด็กมากนอยเพียงใด โดยใหทาน
พิจารณาขอความในแตละขอวาทานไดรับความชวยเหลือจากบุคคลเหลานี้ในเรื่องนั้นๆ มากนอยเพียงใด 
แลวทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับปริมาณความชวยเหลือจริงเพียงขอเดียว กรุณาตอบ
คําถามทุกขอ (รวมทั้งหมด 35 ขอ) ระดับความชวยเหลือมี 5 ระดับ คือ 

 

มากที่สุด 
คอนขางมาก 
ปานกลาง 
เล็กนอย 
ไมไดเลย 

 

หมายเหตุ  ในแบบสอบถามชุดนี้ คําวา  “เด็ก” หมายถึง เดก็โรคลมชักที่ทานพามารับการตรวจรักษา
ในครั้งนี ้

ตัวอยาง 
 

ระดับความชวยเหลือและการสนับสนุนที่ไดรับ  

ขอความ 
ไมได
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

1. ทานไดรับคํายกยองชมเชยในการให
การดูแลเด็กจากคูสมรส บิดามารดา 
และบุตรของทานมากนอยเพียงใด  

    
 

 

 

คําอธิบายตัวอยาง หมายความวา ทานไดรับคํายกยองชมเชยในการใหการดูแลเด็กจากคูสมรส บิดา
มารดา และบุตรของทานคอนขางมาก 
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1. ความชวยเหลือและการสนับสนุนจากกลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักสังคมสงเคราะห เจาหนาที่อื่น  ๆ ในโรงพยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 

 
 

ระดับความชวยเหลือและการสนับสนุนที่ไดรับ  

ขอความ 
ไมได
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
มาก 

มาก 
ท่ีสุด 

1. ทานไดรับขอมูล คําแนะนํา และ
การชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน
จากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพมาก
นอยเพียงใดในการดูแลเด็ก  

     

      
3. ทานไดรับการปลอบใจและ
กําลังใจในการดูแลเด็กจาก
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพมากนอย
เพียงใด 

     

      
      
      
7. ทานไดรับความชวยเหลอืเกี่ยวกับ
กิจกรรมการดูแลเด็กในดานตาง ๆ 
จากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพมาก
นอยเพียงใด (เชน การปอนยา การ
เช็ดตัวลดไข การชวยเหลือขณะเด็ก
ชัก การสงเสริมพัฒนาการ เปนตน) 
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ภาคผนวก ง 

การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะห 
ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression) 

 
 

1.  ตัวแปรแตละตัวมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (normality) ตรวจสอบโดยนําคา 
Skewness หารดวยคา Standard error of Skewness และนําคา Kurtosis หารดวยคา Standard error of 
Kurtosis หากคาที่คํานวณไดมีคาระหวาง - 1.96 ถึง 1.96 แสดงวาตัวแปรนั้นมีการแจกแจงเปนโคง
ปกติ (Jacobsen, 1997) 

 

ตาราง 7 ตารางแสดงคาความเบ ความโดง และคามาตรฐานความคลาดเคลื่อนของความเบและ
ความโดงของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

 
 การรับรูความ

รุนแรงของการชัก 
การสนับสนุนทาง

สังคม 
ระยะเวลาใน
การศึกษา 

รายได
ครอบครัว 

การปรับตัวของ
ผูดูแล 

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 
 

จากการตรวจสอบพบวา การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาในการศึกษา และการปรับตัวมีคา Skewness/ Std. Error และคา Kurtosis/ Std. Error นอย
กวา 1.96 หมายความวา การรับรูความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาใน
การศึกษา และการปรับตัวมีการแจกแจงเปนโคงปกติ สวนรายไดครอบครัว มีคา Skewness/ Std. 
Error = 6.11 และคา Kurtosis/ Std. Error = 4.26 ซึ่งมากกวา 1.96 หมายความวา รายไดครอบครัวมี
การแจกแจงไมเปนโคงปกติ 
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2. คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 

 
 
3. ความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity)  
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4. คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน ไมมีความสัมพันธกันแบบอัตโนมัติ 
(autocorrelation) ตรวจสอบโดยการใชสถิติ Durbin-Watson ถาคา Durbin-Watson เขาใกล 2 (มีคา
ระหวาง 1.5 ถึง 2.5) จะสรุปวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน 

 
ตาราง 8 ตารางแสดงคา Durbin-Watson ที่ไดจากการนําตัวแปรที่ศึกษาเขาสมการทํานาย 
 

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), รายไดครอบครัว, การสนับสนุนทางสังคม, การรับรูความรุนแรงของการชัก, ระยะเวลาในการศึกษา 
b. Dependent Variable: การปรบัตัวของผูดูแล 

 

ผลการตรวจสอบพบวาไดคา Durbin-Watson เทากับ 2.01 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อน 
ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน  
 

5.  ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันสูง (multicolinearity) ตารางที่ 5 หนา 51 พบวา
ตัวแปรอิสระมีคาความสัมพันธกันเองนอยกวา .85 แสดงวาตัวแปรอิสระที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมมี
ปญหา multicolinearity 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 127 

 
ภาคผนวก จ 

คาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเดก็โรคลมชัก 
จําแนกตามแหลงประโยชนรายขอ 

 
 

ตาราง 9 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชักจําแนกตามแหลง
ประโยชนรายขอ 

  
อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมบุคคลในครอบครัว 
คาเฉลี่ย 

1 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง รพ. 3.18 
2 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 3.11 
3 การบอกความลับ ความคับของใจ 3.07 
4 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 2.96 
5 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 2.85 
6 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 2.63 
7 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 2.37 

 
อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
คาเฉลี่ย 

1 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 2.94 
2 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 2.74 
3 การบอกความลับ ความคับของใจ 2.68 
4 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 2.56 
5 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 2.56 
6 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 2.54 
7 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง ร.พ. 1.94 
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ตาราง 9 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็กโรคลมชักจําแนกตามแหลง
ประโยชนรายขอ (ตอ) 

 
อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมพี่นองและญาติ 
คาเฉลี่ย 

1 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 2.64 
2 การบอกความลับ ความคับของใจ 2.51 
3 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 2.49 
4 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 2.16 
5 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 2.35 
6 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง ร.พ. 2.26 
7 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 2.17 

 
อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมเพื่อน ผูรวมงาน และเพื่อนบาน 
คาเฉลี่ย 

1 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 1.88 
2 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 1.83 
3 การบอกความลับ ความคับของใจ 1.66 
4 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 1.66 
5 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 1.57 
6 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง ร.พ. 1.49 
7 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 1.37 

 
คาเฉลี่ย อันดับ การสนบัสนุนทางสังคม 

จากกลุมบุคคลในชุมชน  
1 การไดรบัความหวงใยในการดแูลเด็ก 1.45 
2 การไดรบัการปลอบใจและกําลังใจ 1.34 
3 ความเชื่อมั่นในความชวยเหลือที่ไดรับ 1.26 
4 การชวยเหลือดานการเงนิ/นําเดก็สง ร.พ. 1.16 
5 การไดรบัขอมูล คําแนะนําในการดูแลเด็ก 1.16 
6 การบอกความลับ ความคับของใจ 1.12 
7 การชวยเหลือในกิจกรรมการดแูลเด็ก 1.04 
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