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The effectiveness of the holistic nursing care model 
for enhancing quality of life among patients with epilepsy 
at King Chulalongkorn Memorial Hospital
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º·¤Ñ´Â‹Í
การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมเพ่ือสง

เสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเปรียบเทียบความถี่ของการชัก คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพและแบบสํารวจคณุภาพชวีติ (QOLIE-31) ฉบับภาษาไทย วเิคราะหดวย
สถติ ิt-test ผลการวจิยัพบวา ภายหลังการทดลอง กลมุทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพและคะแนน
เฉลีย่คณุภาพชีวติ มากกวากอนทดลองและมากกวากลมุควบคุมอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.000) สวนความถ่ี
ของการชักของกลุมทดลอง ระหวางกอนกับหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกับ
ในกลุมควบคุม แตกตางจากกอนทดลอง และแตกตางจากกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

คําสําคัญ: การพยาบาลแบบองครวม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต ผูปวยโรคลมชัก

Abstract
 The quasi_experimental research aimed to study the effectiveness of the holistic nursing care 

model for enhancing quality of life among patients with epilepsy at King Chulalongkorn Memorial Hospital, 

by comparing the frequency of seizures, health promoting behaviors and quality of life between the 

experimental group and the control group. Data were collected by using a health promotion behaviors 

questionnaire and the Quality of Life in Epilepsy Inventory 31 items (QOLIE-31) Thai version. Data were 

analyzed by using t-test. The results revealed that after the experiment, the score of health promotion 

behaviors and quality of life in the experiment group were significantly higher than before the experiment as 

well as the control group, (p=0.000). The frequency of seizures of the experimental group was no significant 

difference between before and after of the experiment, as well as in the control group. 

keywords: holistic nursing care, health promotion, quality of life, patients with epilepsy
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 โรคลมชัก (epilepsy) เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั
ทางระบบประสาท ที่เกิดจากกระแสไฟฟาในสมองมี
ความผิดปกติมีผลใหผูปวยมีอาการชักในรูปแบบ
ตางๆ เชน ชักแบบนั่งนิ่งเหมอลอย กระตุกเฉพาะแขน
หรือขา หรือชักแบบเกร็งกระตุกทั่วท้ังตัว ที่เรียกกัน
ทั่วไปวาชักแบบลมบาหมู เปนตน ซึ่งอาการชักเหลานี้
มกัจะเกิดขึน้ทนัททีนัใด โดยท่ีผปูวยไมทนัไดตัง้ตวั จงึ
ทําใหไดรับอันตรายจากการชักได1 โรคลมชักจึงเปน
โรคทีร่นุแรงและยังสามารถเกิดข้ึนไดกบับุคคลทกุเพศ
และทุกวัย จึงทําใหมีผูปวยจํานวนมากท่ีตองไดรับผล
กระทบและความทกุขทรมานจากการเจบ็ปวยดวยโรค
ลมชัก โดยพบวา ประชากรทั่วโลกจํานวนมากถึง 50 

ลานคน2 และประชากรไทยประมาณ รอยละ 1 หรือ
ประมาณ 7 แสนคน3 ที่ปวยโรคลมชัก
 นอกจากผลกระทบดานรางกายจากโรคลม
ชักแลว ผูปวยยังตองเผชิญกับผลกระทบทางดานจิต
สังคม ที่สําคัญ ไดแก การตองเผชิญกับความรูสึกไม
แนนอนของการเกิดอาการชักท่ีไมอาจคาดเดาได4 นํา
ไปสูความรูสึกวิตกกังวลตอการเกิดอันตรายหากตอง
อยูคนเดียวเพียงลาํพัง หรือแมกระท่ังอยใูนระหวางการ
ทํางาน ผูปวยโรคลมชักจึงมักประสบปญหาในการ
ประกอบอาชีพ และวางงาน สงผลใหผูปวยรับรูคุณคา
ในตนเองลดลงเพราะตองพึ่งพาผูอื่นในการดํารงชีพ 

และชวยเหลือดูแลเม่ือมีอาการชัก นอกจากน้ี ดวย
ลกัษณะของอาการชักและพฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป
ภายหลังการชัก จงึมกัทาํใหผปูวยรสูกึอาย5 และรสูกึไม
ไดรับการยอมรับจากสังคม นํามาซ่ึงปญหาดานจิตใจ 

พบวา ผูปวยโรคลมชักกวารอยละ 60 มีภาวะซึมเศรา
และวิตกกังวล5 และรอยละ 56.6 รูสึกอายและรูสึกมี
คุณคาในตนเองลดลง5 และสงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยลดลง 6,7

 ดวยตระหนักถึงปญหาและผลกระทบของ
โรคลมชักท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยจาํนวนมากน้ี คลินกิโรคลม
ชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จึงมีจุดมุงหมายที่สําคัญ

คือเพ่ือชวยรักษาและแกไขปญหาหรือผลกระทบอัน
เก่ียวเน่ืองมาจากโรคลมชกั เพ่ือใหผปูวยสามารถดาํรง
ชวีติประจําวนัไดอยางปกติสขุทีส่ดุ โดยพบวาจากสถิติ
ในป พ.ศ. 2556 – 2558 มีผูปวยโรคลมชักมารับ
บริการที่คลินิกนี้จํานวน 7,100, 6,745 และ 6,706 

ราย ตามลําดับ8 ซึ่งคลินิกเนนการรักษาดวยวิธีการให
ยาควบคุมอาการชัก การประเมินภาวะสุขภาพโดย
พยาบาล และมีการพัฒนาการดูแลตอเน่ืองโดยเพ่ิม
การใหคําแนะนําเรื่องการใชยาอยางถูกตองโดย
เภสัชกร แตยังพบวา การประเมินภาวะสุขภาพยังไม
ครอบคลมุทุกดาน โดยเฉพาะผลกระทบตอชีวติผูปวย
จากการปวยดวยโรคลมชัก ซึ่งยังไมไดมีการประเมิน
และบําบัดอยางชัดเจนในผูปวยทุกราย จึงสงผลให
ผูปวยจํานวนมาก ยังคงมีการชักซ้ํา มีการดูแลภาวะ
สุขภาพของตนเองที่ยังไมเหมาะสม และจัดการกับผล
กระทบจากโรคตอชีวติของตนเองไดไมดพีอหรือไมได 

จากสถานการณขางตนสะทอนใหเห็นถึงความจําเปน
ของผูใหบริการที่ควรเพ่ิมการใหบริการอยางมีความ
เขาใจความเปนบุคคลของผูปวยเพื่อชวยใหสามารถ
ประเมินและตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพ
ของผู ป วยโรคลมชักได อย างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึนและเนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางเปนองครวมและการปรบัตัวของผูปวยตอโรคลม
ชกัเพือ่ใหผปูวยมสีขุภาวะครบองครวม หรอืมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีนั่นเอง
 คลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

เหน็ปญหาจากการใหบรกิารและใหความสาํคญักับการ
ดูแลสุขภาพแบบองครวม ผูวิจัยในฐานะพยาบาลผูรับ
ผิดชอบดูแลผูปวยในคลินิกโรคลมชัก จึงพัฒนาและ
ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมเพื่อ
สงเสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคลมชักขึ้น และสนใจ
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองค
รวม ฯ ที่มีตอคุณภาพชีวิตของผูปวย เพื่อสงเสริมใหผู
ปวยโรคลมชักสามารถปรับตัวใหอยูในสภาวะที่สมดุล
จากการปวยดวยโรคลมชกัได ใชชวีติประจาํวนัและชวีติ
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ในสงัคมไดอยางมคีวามสขุมากขึน้ ซึง่จะนําไปสูการสง
เสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการพยาบาล
แบบองครวมเพ่ือสงเสริมคุณภาพชวีติในผูปวยโรคลมชกั
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ผูวิจัยนําคานิยมหลัก (core value) ขอบเขต
และมาตรฐานการพยาบาลแบบองครวม (scope and 

standard) ของสมาคมการพยาบาลแบบองครวมแหง
สหรัฐอเมริกา (The American Holistic Nurses As-

sociation: AHNA)9 ที่มี เป าหมายดูแลบุคคล
ครอบคลุมทุกดานของความเปนมนุษย ทั้งรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของบุคคลใหอยูในภาวะสมดุล มาบูรณาการ
รวมกับแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพผูปวยลมชัก
แบบเปนองครวม คือสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีความ
เขาใจในสุขภาพตนเองมากย่ิงขึ้นจากการประเมิน
ตนเอง และเนนใหกลมุตวัอยางมีการรับรปูระโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ รับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพ รับรูความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับความเจ็บ
ปวยโรคลมชักของตนเอง เชน หลีกเลี่ยงการรับ
ประทานอาหารท่ีเปนส่ิงกระตนุชัก การสงัเกตอาการนาํ
หรืออาการเตือนที่จะนําไปสูอาการชัก เปนตน เพื่อใช
ในการพฒันารปูแบบการใหการพยาบาลแบบองครวม
แกผูปวยโรคลมชักทั้ง 5 กิจกรรม ดังรูปที่ 1

สัปดาหแรก
1. กิจกรรมการประเมินขอมูลผูรับบริการแบบองครวม
2. กิจกรรมการวิเคราะหปญหาและกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
3. กิขกรรมการกําหนดเปาหมายและการวางแผนในการพยาบาลแบบองครวม
4. กิจกรรมการพยาบาล
 4.1 รายกลมุ  : การใหความรูการอยูรวมกับโรคลมชกัและมอบคมูอืสงเสริมความรสูคูณุภาพชีวติสําหรับผูปวยโรคลมชกั
 4.2 รายบุคคล
  1) การใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลทางดานจิตวิญญาณของตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจ
  2) การพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
    - การรับรูอุปสรรคในสงเสริมสุขภาพ
    - การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
    - ความรูสึกที่มีตอการสงเสริมสุขภาพ
    - อิทธิพลตางๆ ที่อาจสงผลตอการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

5. กิจกรรมติดตามประเมินผลการใหการพยาบาลแบบองครวม

สัปดาหที่ 12

ความถี่ในการชัก

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

คุณภาพชีวิต

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ÊÁÁØµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. กลมุทดลองทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูป
แบบการพยาบาลแบบองครวมฯมีความถ่ีของการชัก
นอยกวากอนทดลองและนอยกวากลุมควบคุม 

 2. กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบองครวมฯ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

- experimental design) เพ่ือศึกษาประสทิธิผลของรูป
แบบการพยาบาลแบบองครวมเพื่อสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย
เปรยีบเทียบความถีข่องการชกั คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคลมชัก ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน
และหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
แบบองครวมฯ โดยมีระยะเวลาดําเนินการวิจัยตั้งแต
เดือนมีนาคม 2560 ถึงธันวาคม 2560

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคลมชักที่มารับ
บริการตรวจรักษาคลินิกโรคลมชัก ตึก ภปร ชั้น 3 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกรกฎาคมถึง
พฤศจิกายน 2560 จํานวน 60 ราย ที่ถูกคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ 1) เปนผูที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคลมชัก เปนเวลาไมตํ่ากวา 
1 ป 2) ไดรบัการรักษาโดยใชยากนัชกัและไมเคยไดรบั
การรักษาดวยการผาตัด 3) ยังมีอาการชักและมีสิ่ง
กระตุนชัก 4) มีอายุตั้งแต 18-60 ป และ 5) สามารถ
ชวยเหลือตนเองได มองเห็น อาน เขียนหนังสือและ
สื่อสารไดตามปกติ เกณฑการคัดออก คือ ผูปวยมี
อาการชักมากจนสงผลกระทบตอการรูสติและการคิด
ร ูจากตรวจประเมนิยนืยนัผลจากแพทยผใูหการรักษา 
ผูที่มีโรคเรื้อรังอื่นรวมดวย ไดแก เบาหวาน ความดัน
โลหติสงู หวัใจ อมัพาต และโรคทางจิต หรอืไมสามารถ
เขารวมโครงการวิจัยไดครบตามเวลาที่กําหนดไว 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยกําหนดอํานาจการ
ทดสอบ (power of test) ที่ .90 กําหนดความเชื่อมั่นที่ 
.05 และขนาดของความสัมพันธของตัวแปร (effect 

size) เทากับ .50 ไดขนาดตัวอยางในแตละกลุม 27 

ราย เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยาง ผวูจิยัจงึ
เพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 จํานวนกลุมตัวอยางที่
ใชในการศึกษาจึงมีจํานวนรวม 60 ราย แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 ราย โดยวิธีสุม
อยางงาย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 สวน คือ
 สวนที่ 1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ
วจิยั ม ี3 ชดุ ประกอบดวย1)รปูแบบการพยาบาลแบบ
องครวมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคลมชัก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ กาํหนดกจิกรรมการพยาบาล
ครอบคลุมทั้ง 5 กิจกรรม 2) แผนการสอนดวยวิธีการ
สนทนากลุม เร่ืองรูปแบบการพยาบาลแบบองครวม
เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยโรคลมชักโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 3) คูมือสงเสริมความรูสูคุณภาพชีวิต
สําหรับผูปวยโรคลมชักและแบบบันทึกการชัก โดย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองทัง้ 3 ชดุนี ้ไดรบัการตรวจ
สอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุทิีเ่ปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคลมชัก 2 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาล 1 

ทาน และพยาบาลวชิาชพีผูเช่ียวชาญการดูแลผปูวยโรค
ลมชกั 2 ทาน ซึง่ผูวจิยันําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
มาใชในการปรับปรุงแกไข และนําไปทดลองใชกอน
เก็บขอมูลจริง
 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 

 1)  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ซึ่งมี 2 สวน 

คอื สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคลมชัก 

และสวนที่ 2 เปนประวัติการเจ็บปวยดวยโรคลมชัก
 2)  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพสําหรับผูปวยโรคลมชัก ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูปวยโรคลมชักของขนิษฐา ประพันธวิทยา10 เปน
แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคลมชัก ใน 6 พฤติกรรม จํานวน 40 ขอ 

เปนคําถามเชิงบวก 36 ขอและคําถามเชิงลบ 4 ขอ 

ลกัษณะคาํถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating 

scale) มี 4 ระดับ คะแนน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
มคีาระหวาง 40-160 คะแนน โดยผลรวมของคะแนน
ทีม่คีามาก หมายถึง ผปูวยโรคลมชักปฏิบตัิพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดเหมาะสมมาก ตรวจสอบความตรง
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เชงิเน้ือหาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ไดคาความตรงของ
เน้ือหา (content validity index:cvi) เทากับ 0.98 และ
นาํไปทดลองใชกบัผูทีม่ลีกัษณะคลายกลมุตัวอยาง 10 

คน และนํามาหาคาความเชือ่มัน่โดยใชสตูรสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s coefficient alpha) 

ไดคา 0.80

 3)  แบบสาํรวจคุณภาพชีวติสําหรบัผูปวย
ลมชัก ผู วิจัยใชแบบสํารวจคุณภาพชีวิตสําหรับ
ผปูวยลมชัก Quality of Life in Epilepsy Inventory 31 

items (QOLIE-31) ฉบับภาษาไทย โดยธนินทร อัศว
วิเชียรจินดาและคณะ11 ประกอบดวยขอคําถามแบบ
มาตราสวนประมาณคาหลายระดบั มจีาํนวนขอคาํถาม
ทั้งหมด 31 ขอ แบงเปน 7 มิติ เกณฑการแปลผล
คะแนนเปนไปตามคมูอืวธิกีารใหคะแนนแบบทดสอบ
คุณภาพชีวิต ชนิด 31 ขอ (QOLIE-31 scoring 

Manual) ซึง่จะไดคาคะแนนรวมต้ังแต 1-100 คะแนน 

โดยแบบสํารวจน้ีไดรับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาในการวจิยัครัง้กอนแลว ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นี้
จึงไมไดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาอีก แตมีการ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช
กับกลุมตัวอยาง 10 คนที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 

และหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.62 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¡çº¢ŒÍÁÙÅ
 โครงการวิจัยไดรับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะ
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหมายเลข 

134/60 และไดรบัอนมุตัจิากผูอาํนวยการโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ สภากาชาดไทยใหดาํเนินการวจิยัได ผวูจิยั
จึงไดเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยคัดเลือก
กลมุตัวอยางตามเกณฑทีก่าํหนดไว และชีแ้จงเก่ียวกับ
โครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบและเซ็นช่ือเม่ือ
ยนิดีเขารวมโครงการวจิยั จากนัน้ผูวจิยัจัดกลมุตัวอยาง
เปนกลมุทดลองและกลุมควบคมุ โดยการสมุอยางงาย 

และเริม่ดําเนนิการวจิยัในกลมุทดลองกอน โดยใหกลุม
ทดลองตอบแบบสอบถาม 3 ชดุกอนไดรบักิจกรรมการ
พยาบาลตามปกตริวมกบักจิกรรมการพยาบาลตามรปู
แบบการพยาบาลแบบองครวมเพื่อสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ซึง่กจิกรรมประกอบดวย การสงเสรมิใหกลมุทดลองได  

1) ประเมินขอมูลดวยตนเอง รวมกับการประเมิน
ขอมูลซํ้าจากพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุม
แบบองครวม 2) รวมวิเคราะหขอมูลกับพยาบาล 

เพ่ือระบุปญหาหรือความตองการไดรับการพยาบาล 

3) รวมกําหนดเปาหมายทางสุขภาพ 4) เขารวม
กิจกรรมการสนทนากลุม เรื่องรูปแบบการพยาบาล
แบบองครวมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยโรค
ลมชักโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากนั้น แตละคน
จะไดรับกิจกรรมเปนรายบุคคล ดวยการรวมสะทอน
คิด การใหคําปรึกษา การวางแผนดูแลสุขภาพ ตลอด
จนการประสานงานแหลงสนบัสนนุชวยเหลือ เพือ่ชวย
แกไขปญหา ทัง้น้ี ผวูจิยัไดสงเสริมใหกลมุทดลองกลบั
ไปปฏิบัติตามแผนที่ไดกําหนดไว และบันทึกขอมูล
เก่ียวกับการชกั สิง่กระตนุชัก และการปฏิบตัพิฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไวในคูมอืสงเสริมความรสูคูณุภาพชวีติ
สําหรับผูปวยโรคลมชักในทุกวันตลอดระยะเวลา 12 

สัปดาห 5) รวมประเมินผลการปฏิบัติตามแผนท่ีได
บันทึกไวในคูมือฯในสัปดาหที่ 12 เปนการสิ้นสุด
กิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมฯ หลัง
จากน้ันผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหตอบ
แบบสอบถาม 3 ชุด อีกครั้ง 

 สําหรับกลุ มควบคุม  ผู วิจัยจัดให ตอบ
แบบสอบถาม 3 ชุด กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ไดแก การประเมินอาการ สัญญาณชีพ และประวัติการ
ชักโดยพยาบาล หลังจากนั้นจึงพบเภสัชกรและแพทย 

และกลับมาพบพยาบาลเพ่ือรับคําแนะนําในการดูแล
ตนเองทีบ่าน โดยอกี 12 สปัดาห ผวูจิยันัดกลมุควบคมุ
มาพบเพือ่ทําแบบสอบถามทัง้ 3 ชดุ อกีคร้ัง และใหการ
พยาบาลตามปกต ิซึง่ถอืวากระบวนการทดลองเสร็จสิน้
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เรียบรอยแลว ผวูจิยัจดัใหกลุมควบคมุไดรบัการพยาบาล
ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองครวมฯ ที่เหมือน
กบักลุมทดลอง เพ่ือความเปนธรรมตามจริยธรรมการ
วจิยั ทัง้นี ้กลมุทดลอง และกลุมควบคุม เปนผปูวยทีม่า
รบับรกิารท่ีมวีนันัดตรวจตามนัดเปนประจํา ซึง่เปนวัน
ที่ไมตรงกัน เพ่ือลดโอกาสท่ีกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมจะพบปะกัน 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅáÅÐÊ¶ÔµÔ·ÕèãªŒ 
 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยวิธีการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางความถี่ของ
การชัก คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนกับหลังไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมฯ โดย
ใชสถิติ t-test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. ขอมลูทัว่ไป กลมุตวัอยาง ในกลมุควบคมุ
สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 66.67) มีอายุระหวาง 

18-53 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 34.23 ป สถานภาพสมรส
โสด (รอยละ 53.33) เกือบทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 

(รอยละ 96.67) สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวา (รอยละ 36.67) กลุมทดลองสวนใหญเปน
ผูหญิง (รอยละ 63.33) มีอายุระหวาง 21-53 ป โดย
มีอายุเฉลี่ย 34.13 ป สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 

63.33) เกือบทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 

93.33) สวนมากสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวา (รอยละ 46.67) 

  ขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ พบวา กลุม
ควบคุมเปนผูปวยโรคลมชักและรับการรักษามานาน
ตั้งแต 2 ป ถึง 47 ป มีระยะเวลาเฉลี่ยของการเจ็บปวย 

และการรบัการรักษานานเทากับ 17.95 ป และ 16.03 

ป ตามลาํดับ ในขณะท่ีกลุมทดลองเปนผูปวยโรคลมชัก
และรับการรักษามานานตัง้แต 4 ป ถงึ 35 ป โดยมีระยะ
เวลาเฉลี่ยของการเจ็บปวย และการรับการรักษานาน
เทากบั 15.27 ป และ 14.17 ป ตามลําดบั ซึง่ทัง้ 2 สวน
ใหญใชสทิธหิลกัประกันสขุภาพในการเขารบัการรักษา 
(รอยละ 43.33 และ 50.00 ตามลําดับ) 

 2. ผลการเปรียบเทียบความถี่ของการชัก 

พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
ความถี่ของการชักหลังการทดลอง นอยกวากอนการ
ทดลองอยางไมมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (ตาราง
ที่ 1) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความถี่ของการชัก
ภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลอง พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถติิ 
(p>0.05) (ตารางที่ 2)

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ พบวา กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพระหวางกอนกบัหลงัทดลอง
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

(ตารางที่ 1) ในขณะที่กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที่ 1) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1  เปรยีบเทยีบความถีข่องการชกั คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ และคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวติ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนกับหลังทดลอง 

ตัวแปร
กอนทดลอง
(N=30)

หลังทดลอง
 (N=30) t P-value

SD SD

กลุมทดลอง
  ความถี่ของการชัก 

  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
กลุมควบคุม
  ความถี่ของการชัก 

  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

8.77

122.60

66.65

12.83

121.83

71.58

8.53

12.36

10.05

18.07

10.92

10.55

8.23

138.30

76.10

10.60

124.30

70.44

9.30

11.86

9.40

13.77

10.63

10.36

0.62

-7.53

-6.82

1.45

-1.38

0.87

0.540

0.000*

0.000*

0.159

0.178

0.390

p<0.05

  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพ
ชีวิต พบวา กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
กอนกบัหลงัทดลองไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ (p>0.05) (ตารางที่1) ในขณะที่ กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 1)

และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติระหวาง
กลุมควบคุมกับกลุมทดลอง ภายหลังการทดลอง พบ
วา กลมุทดลองมคีะแนนเฉล่ียคณุภาพชวีติสงูกวากลมุ
ควบคมุอยางมนียัสําคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบความถีข่องการชกั คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ และคะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวติ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังทดลอง 

ตัวแปร
กลุมทดลอง
(N=30)

กลุมควบคุม
(N=30) t P-value

SD SD

ความถี่ของการชัก 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

8.23

138.30

76.10

9.30

11.86

9.40

10.60

124.30

70.44

13.77

10.64

10.36

-0.78

4.81

2.22

0.439

0.000*

0.031*

p<0.05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. กลมุทดลองทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูป
แบบการพยาบาลแบบองครวมฯ มีคาเฉลี่ยความถี่
ของการชักกอนทดลองไมแตกตางจากหลังทดลอง 

และไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งไมสอดคลองตาม
สมมติฐานที่ 1 นั้นสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากการ

ชักเปนผลจากพยาธิสภาพในสมองซึ่งความถี่ของการ
ชักสัมพันธกับหลายปจจัยท่ีกระตุนอาการชัก ซึ่งจาก
การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมฯ 

ทาํใหพบปญหาทีส่าํคัญของผปูวยลมชกั คอื ไมสามารถ
ระบุสาเหตุของการชักท่ีชดัเจนได จงึทําใหกลุมตัวอยาง
ไมสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมในการหลกีเลีย่งสิง่กระตนุ
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ชักที่แทจริงได การเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบองครวมฯ ทาํใหกลุมตัวอยางไดทาํความ
เขาใจถงึส่ิงกระตนุชักทีแ่ทจริงของตนและเร่ิมเขาใจวธิี
การสังเกตเพ่ือคนหาสิ่งกระตุนชักที่แทจริง ซึ่งจําเปน
ตองใชเวลาในการเรียนรูจากการสังเกต ดังนั้น จึงควร
ประเมินความถี่ของการชักที่นานกวา 12 สัปดาห และ
ควรประเมินความสามารถในการสังเกตสิ่งกระตุนชัก
ควบคูกันไปดวย 

 2. กลมุทดลองทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูป
แบบการพยาบาลแบบองครวมฯ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนทดลองและ
สงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)

สอดคลองกับสมมติฐานที่ 2 ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวา รูปแบบการพยาบาลแบบองครวมฯ ที่ผูวิจัยได
พฒันาข้ึนนี ้สามารถชวยใหผปูวยโรคลมชกัมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้นได เนื่องดวยทั้ง 5 กิจกรรมของ
การพยาบาลแบบองครวมนี้ ไดบูรณาการสาระความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคลมชัก
ไวดวย ซึง่จะชวยใหผปูวยมีความรคูวามเขาใจทีถ่กูตอง
ในการปฏิบตัพิฤติกรรมสงเสริมสขุภาพทีส่อดคลองกับ
ความเจ็บปวยดวยโรคลมชักของตนเอง และดวย
ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบองครวม ที่มีการสงเสริมใหผูปวยได
ประเมินขอมูลดวยตนเอง รวมกับรับการประเมินซํ้า
จากพยาบาลซึ่งชวยใหผูปวยไดรับรูปญหาท่ีแทจริง
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ตนเอง ที่อาจจะมีผลตอการชักและการดําเนินโรค 

ประกอบกับ การไดเขารวมการสนทนากลุม ทีผ่ปูวยได
แลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณตรงของผูปวยคน
อื่นๆ ซึ่งทําใหผูปวยมีความตระหนักถึงอันตรายท่ีจะ
เกิดขึ้น หากไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ นอกจากนี้ การไดรับการพยาบาลแบบองครวม
เปนรายบุคคล ทีม่กีารสงเสริมใหผปูวยไดวางแผนและ
เลือกวธิกีารปรับพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพดวยตนเอง 

ที่ชวยทําใหผูปวยไดเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนพอใจ งาย 

สะดวก และไมเกิดผลกระทบตามมา ทําใหผูปวยรับรู
อุปสรรคต่ํา นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมอยางตอเนือ่ง สอดคลองกบัการศกึษาผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่มุงเนนเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูปวย (patient based care) แตละราย ที่
พบวา ผูปวยจะมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดดีกวา การพยาบาลที่มุงเนนเพื่อตอบ
สนองการดําเนินโรค (disease based care)12, 13 ดวย
กระบวนการน้ีจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความเช่ือมั่น
วาตนเองจะสามารถจัดการ ควบคุม และ/หรืออยูรวม
กบัโรคลมชกัได โดยผปูวยเปนผทูีม่พีลงัในการเยยีวยา
ตนเอง ที่ไมใชแคเพียงการรักษาตัวโรค หรือเพ่ือ
บรรเทาอาการ14 

  สวนกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมฯ มีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุม
ควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถิต(ิp < 0.05) สอดคลอง
กับสมมติฐานที่ 2 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา รูปแบบการ
พยาบาลแบบองครวมฯ ทีผ่วูจิยัไดพฒันาขึน้น้ี สามารถ
ชวยใหผูปวยโรคลมชักมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องมา
จาก กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
แบบองครวมฯ เปนกิจกรรมที่สงเสริมใหมีการทํางาน
รวมกันของพยาบาลและผูปวย ตั้งแตการประเมิน
ขอมูลเพ่ือคนหาสาเหตุและปญหาที่ทําใหผูปวยยังคง
มีอาการชักซ้ําอยู การวางแผนแกไขปญหารวมกันท่ี
ครอบคลมุในทกุสาเหตทุีเ่กีย่วของกับการชักอยางเปน
องครวม ดวยตระหนักวาปญหาการชักไมไดเปนผลมา
จากการเปลีย่นแปลงของกระแสไฟฟาในสมอง ซึง่เปน
ปจจัยทางกายอยางเดียวเทานั้น แตยังมีปจจัยที่สําคัญ
ดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดวย สอดคลองกับ
การศึกษาผลของการใหการพยาบาลแบบองครวมใน
ผปูวยทีต่องเขารักษาท่ีเก่ียวกบัระบบประสาท ซึง่พบวา
ผูปวยมีการรับรูถึงการมีชีวิตที่มีคุณภาพที่ดีกวาผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ เนื่องจากการพยาบาล
แบบองครวมเปนการพยาบาลที่ดูแลครอบคลุมท้ัง
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รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลทาง
กายจะชวยลดความรนุแรงของโรคลดภาวะแทรกซอน
และระยะเวลาในการอยโูรงพยาบาล ในขณะทีก่ารดแูล
ทางจติใจ สงัคมและจิตวญิญาณจะชวยลดความกดดนั
ทางดานจิตใจ รวมถึงความกลัวและวิตกกังวลที่
เกี่ยวของกับภาวะเจ็บปวยและการรักษา15 ซึ่งมีการ
ศึกษาพบวาปจจัยเหลานี้เปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลมชัก

¢ŒÍ¨íÒ¡Ñ´
 การศกึษาคร้ังน้ีเปนงานวิจยัก่ึงทดลองทีศ่กึษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล
แบบองครวมฯ ของผูปวยโรคลมชักท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนกลุม
ตวัอยางมีขนาดเลก็ การอนมุานไมเพียงพอถงึประชากร
ทั่วไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การนําผลงานวิจัยไปใช
 หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรค
ลมชัก ควรสงเสริมและใหความสําคัญกับการสงเสริม
คณุภาพชีวติของผูปวยโรคลมชกั โดยเนนการสรางพลัง
จากการเรียนรูผานกระบวนการกลุมและจากการสง
เสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง
 การทําวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการศึกษาติดตามผลของรูปแบบการ
พยาบาลแบบองครวมในระยะยาวภายหลงัการทดลอง
เพ่ือศึกษาความคงทนของรูปแบบการพยาบาลแบบ
องครวม 

 ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรมหรือ
กลวธิขีองผปูวยในการควบคมุการชกั รวมถงึการพฒันา
แนวทางทีช่วยลดความถีข่องการชกัในผูปวยโรคลมชกั
ที่มีประสิทธิภาพ 

ÊÃØ»
 รูปแบบการพยาบาลแบบองครวมเพื่อสง
เสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคลมชัก โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณนี ้เปนรูปแบบท่ีใหการพยาบาลโดยมุงเนน
การดแูลผปูวยโรคลมชกัอยางเปนองครวมและเนนการ
มสีวนรวมในการดูแลสขุภาพของผูปวยรวมกบัพยาบาล
ซึง่สามารถสงเสรมิคณุภาพชีวติของผปูวยโรคลมชักให
ดขีึน้ได รวมถึงผปูวยมพีฤติกรรมสงเสริมสขุภาพตนเอง
ในทางทีด่ขีึน้ แตทัง้นีย้งัไมสามารถลดความถีใ่นการชกั
ของผูปวยได

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคณุการสนับสนุนจากทนุวิจยัเพ่ือการ
พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 

และผูเขารวมวิจัยทุกทานท่ีใหความรวมมือในการ
ดําเนินการศึกษาวิจัย
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