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บทคััดย่่อ
	 	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ  
กัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก วิิธีีดำำ�เนิินการ: การวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทาง กรุุงเทพมหานคร  จำำ�นวน 146  คน ซึ่่�งคััดเลืือกแบบเจาะจง  
ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล การสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�บทบาท
พยาบาลวิิชาชีพี  และความร่่วมมืือในการรักัษา ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิ ิ3 ท่่าน (IOC = 0.67-1.00) และ
มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ .93, .94 และ .99 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา
และสถิิติิสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน ผลการวิิจััย: พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความร่่วมมืือในการรัักษาและการรัับรู้้�บทบาท 
พยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ขณะที่่�การสนัับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า  
การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมืือในการรัักษาในระดัับปานกลาง ( r

s
=.60, p <.001) และก

ารรัับรู้้�บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมืือในการรัักษาในระดัับต่ำำ�� (r
s
 = .48, p < .001)  

สรุุป:  ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าพยาบาลวิิชาชีีพควรเพิ่่�มบทบาทเชิิงรุุกในการสร้้างระบบการสนับสนุุนทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 
โรคลมชัักโดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและผู้้�ดููแลในการเฝ้้าระวัังและจััดการยากัันชััก  ควบคู่่�กัับการพััฒนาบทบาท
ความรู้้�เฉพาะโรคลมชััก  คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ  และการติิดตามอาการชัักอย่่างต่่อเนื่่�อง  เพื่่�อส่่งเสริิม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาและควบคุุมอาการชัักได้้ดีีขึ้้�น อัันนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก
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Abstract
		  Objective: To examine the relationships among social support, the perceived role of professional 
nurses, and treatment adherence among patients with epilepsy. Methods: This descriptive correlational 
study was conducted among 146 patients with epilepsy who received treatment at a specialized hospital 
in Bangkok and were selected using purposive sampling base on the specified criteria. The research 
instruments included a demographic questionnaire, a social support questionnaire, a perceived role of 
professional nurses questionnaire, and a treatment adherence questionnaire. The content validity of the 
instruments was assessed by three experts (IOC = 0.67–1.00), and Cronbach’s alpha coefficients were 
.93, .94, and .99, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank 
correlation. Results: Participants reported the highest levels of treatment adherence and perceived 
role of professional nurses, as well as a high level of social support. Correlation analysis revealed that 
social support had a moderate positive correlation with treatment adherence (r

s
 = .60, p < .001), whereas 

the perceived role of professional nurses had a low positive correlation with treatment adherence  
(r

s
 = .48, p < .001). Conclusion: These findings suggest that professional nurses should take a more 

proactive role in strengthening social support systems for patients with epilepsy, particularly by engaging 
family members and caregivers in monitoring an managing antiseizure medication use. Nurse should also 
provide disease-specific health education, medication adherence counseling, and continuous seizure 
monitoring to enhance treatment adherence, improve seizure control, and ultimately promote better 
health outcomes among patients with epilepsy.

Keywords: Social support; Perecived role of professional nurses; Treatment adherence; Epilepsy 
  
ความสำำ�คััญของปััญหา
		  โรคลมชััก  (Epilepsy)  เป็็นโรคเรื้้�อรัังทางระบบประสาทที่่�พบได้้บ่อย  ซึ่่�งส่่งผลกระทบอย่่างกว้้างขวางต่่อสุุขภาวะ 
ของประชากรโลก โดยองค์์การอนามััยโลก1 รายงานว่ามีีผู้้�ป่่วยโรคลมชักัทั่่�วโลกมากกว่่า 50 ล้้ านคน  สอดคล้้องกับัการวิเิคราะห์์
ภาระโรคระดัับโลกล่่าสุดุที่่�พบว่่า  ความชุกุของโรคลมชัักที่่�ปรับัตามอายุเุพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10.8 ในช่วง ค.ศ. 1990–2021 และภาระ
โรคกว่่าร้้อยละ 80 กระจุกุตัวัอยู่่�ในประเทศรายได้้น้้อยถึงึปานกลาง2 สำำ�หรับประเทศไทย สถาบันัประสาทวิทิยาแห่่งประเทศไทย3 
รายงานว่า ยั งมีอีัตัราการกลัับมารับัการรักัษาซ้ำำ��ในอัตัราสููงจากการควบคุมุอาการชักัที่่�ไม่่เพียีงพอ โดยมีผีู้้�ป่่วยนอกเข้้ารับับริกิาร 
ที่่�สถาบันัประสาทวิทิยาต่่อเนื่่�องหลักหมื่่�นครั้้�งต่่อปีีในช่วงปีี พ.ศ. 2565–25674  สะท้้อนภาระทางสุุขภาพและเศรษฐกิจิที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัโรคลมชักัอยู่่�ในระดับัสููง
		  แนวทางการรัักษาหลัักของโรคลมชัักคืือการใช้้ยากัันชัักอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ5  ซึ่่�งหากใช้้ยาอย่่างถููกต้้องเหมาะ
สมสามารถควบคุมุอาการชักัได้้ถึงึร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด6 อย่่างไรก็ต็าม ปัญหาสำำ�คัญที่่�พบบ่่อยคือืความร่่วมมือืในการรักัษา 
ที่่�ยัังคงอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� โดยมีีรายงานระบุุว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 30–50 ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามแผนการใช้้ยาที่่�แพทย์์กำำ�หนด 
ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง1 ซ่ึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการชักัซ้ำำ��และการเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็็น7,8 ในประเทศไทย การศึึกษา
ของ Kangwal, et al.9 พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 40 ไม่่สามารถปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษาด้้วยยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ครอบคลุมุทั้้�งลักัษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วย ระยะเวลาการรักัษา ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค และปััจจัยัด้้านจิติสังัคม10  อย่่างไรก็ต็าม  ยังัไม่่พบ
การศึึกษาในประเทศไทยที่่�วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างการสนัับสนุุนทางสัังคมและ  การรัับรู้้�บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพร่่วมกััน 
ในฐานะปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความร่่วมมือืในการรักัษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชักั  จึึงยังัเป็็นช่องว่่างองค์์ความรู้้�ที่่�ต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติมิ
ในบริบิทเฉพาะของผู้้�ป่่วยไทย

	 	 ด้้านปััจจััยการสนัับสนุุนทางสัังคมการศึึกษาของ  Alkoblan,  et  al.11  และ  Takahashi,  et  al.12  ยืืนยัันว่่า 
การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  สะท้้อนว่าเป็็นปัจจัย
ภายนอกที่่�มีีศัักยภาพส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษา  ในด้้านบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ  พยาบาลถืือเป็็นบุุคลากรด่่านหน้้า 
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ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Zoromski and Frazier¹³ ต ามแนวคิิด 
ของ Orem14 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจำำ�นวนหนึ่่�งมีีภาวะพร่่องความสามารถในการดููแลตนเอง ซึ่่�งพยาบาลทำำ�หน้้าที่่�เป็็นระบบสนัับสนุุน
ให้้ความรู้้�เพื่่�อชดเชยความพร่่องดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับกรอบความร่่วมมืือในการรัักษาของ  WHO15  ที่่�จััดปััจจััยด้้านระบบบริิการ
สุุขภาพและทีีมผู้้�ให้้บริิการเป็็นหนึ่่�งในห้้ามิิติิสำำ�คััญ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาระดัับประเทศล่่าสุุดของ Hutchinson, et al.16 
ที่่�ยืืนยัันว่่าบทบาทพยาบาลด้้านการให้้ความรู้้� การให้้คำำ�ปรึึกษา และการติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิมความ
ร่่วมมืือในการรัักษา เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Saard17 และ Siripoon18 ที่่�ยืืนยัันผลลััพธ์์เชิิงประจัักษ์์ในบริิบทไทย
		  จะเห็็นได้้ว่าความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักได้้รับอิิทธิิพลจากการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เข้้มแข็็ง และ
บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพเปรียบเสมืือนกลไกที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักให้้มีประสิิทธิิภาพ
ยิ่่�งขึ้้�น  ประกอบกัับช่่องว่่างองค์์ความรู้้�ที่่�ยัังไม่่มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของทั้้�งสองปััจจััยนี้้�ร่่วมกัันในบริิบทไทยดัังที่่�กล่่าว
ข้้างต้้น  การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างการสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพกัับความร่่วมมืือ 
ในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในครั้้�งนี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะ 
ของระบบสาธารณสุุขไทย  ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพในการออกแบบกิิจกรรม 
การพยาบาลหรือโปรแกรมส่่งเสริิมการสนับัสนุุนทางสัังคม  และบทบาทเชิงิรุกุที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  ที่่�จะช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ 
ในการใช้้ยากันัชักัอย่่างต่่อเนื่่�อง  ลดอัตราการชัักซ้ำำ��และการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็็น  ตลอดจนยกระดัับ
คุุณภาพบริิการพยาบาลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในระยะยาว

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1.  ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ และความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางเป็็นอย่่างไร
		  2. การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักหรืือไม่่ อย่่างไร
		  3. การรัับรู้้�บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักหรืือไม่่อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1. เพื่่�อศึึกษาระดับัของการสนับัสนุุนทางสังัคม การรับัรู้้�บทบาทของพยาบาลวิชิาชีพี และความร่่วมมืือในการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยโรคลมชักั
2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ระหว่างการสนับัสนุนุทางสัังคม การรัับรู้้�บทบาทของพยาบาลวิชิาชีพีกับัความร่่วมมือืในการ

รักัษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

รููปแบบการศึกึษา
	 การวิจิััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

สมมติิฐานการวิิจััย

1. การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

2. การรับัรู้้�บทบาทของพยาบาลวิชิาชีพีมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัความร่่วมมือืในการรักัษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชักั

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่างการสนับัสนุนุทางสังัคม และการรัับรู้้�บทบาทของพยาบาล
วิชิาชีีพ และความร่่วมมือืในการรักัษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชักั โดยผู้้�วิจิัยัได้้บููรณาการกรอบแนวคิดิจาก 3 แหล่งฐานข้้อมููลหลัก ได้้แก่่ 
1) แนวคิดิการสนับัสนุุนทางสังัคม (social support) ของ House19 2) บทบาทของพยาบาลวิชิาชีพี (professional nursing 
roles) ของ Orem14 ร่ วมกับัแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคลมชักั20 และ 3) แนวคิดความร่่วมมือืในการรักัษา treatment 
adherence) ของผู้้�ป่่วยโรคลมชักั ขององค์์การอนามััยโลก15

		  ความเชื่่�อมโยงของตััวแปรทั้้�งสามมีีฐานทฤษฎีีและหลักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับ  การสนัับสนุุนทางสัังคม19   
ช่่วยเสริิมการเผชิิญความเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังั  สอดคล้้องกัับบทบาทพยาบาลในฐานะระบบสนับัสนุนุให้้ความรู้้�ตามแนวคิดิของ Orem14  
ที่่�เชื่่�อมโยงตรงกัับความร่่วมมืือในการรัักษาตามกรอบองค์์การอนามััยโลก15  ทั้้�งนี้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมและบทบาทเชิิงรุุก 
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ของพยาบาลสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น7,8,13  ผู้้�วิิจััยจึึงบููรณาการแนวคิิดทั้้�งสามเป็็นกรอบแนวคิิดของการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�  ดังัภาพ 1

วิิธีีการดํําเนิินการวิิจััย
		  การวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�บทบาท
พยาบาลวิิชาชีีพกัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง 
วัันที่่� 10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ถึึง วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 
		ป  ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีประวััติิการรัักษาต่่อเนื่่�องและเข้้ารัับการตรวจรัักษาที่่�
แผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันประสาทวิิทยา ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2568 เป็็นต้้นไป
		  กลุ่่�มตัวัอย่่าง  คัดเลือืกด้้วยวิธิีเีลือืกแบบเจาะจง (purposive sampling) คือื ผู้�ป่่วยโรคลมชักั ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 18 ปี ขึ้้�นไป 
ที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาที่่�สถาบัันประสาทวิิทยา ได้้รัับการรัักษาด้้วยการใช้้ยากัันชัักต่่อเนื่่�องมาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปี ี เนื่่�องจาก
มีีหลัักฐานว่่าช่่วง 1-3 ปี ีแรกของการรัักษาเป็็นช่่วงเสี่่�ยงต่่อการไม่่ให้้ความร่่วมมืือ ผู้ ้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้าขั้้�นต่ำำ��ที่่� 1 ปี ี 
เพื่่�อครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�21 และไม่่เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดสมองเพื่่�อรัักษาโรคลมชััก สามารถอ่่านและเขีียนภาษา
ไทยได้้เป็็นอย่่างดีี ยิินยอมและสมััครใจให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย
		ผูู  วิิจััยกำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยแปลงค่่า Cohen’s 
d = 0.50 จากงานของ Al-Aqeel, et al22 เป็็นค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ตามแนวทางที่่�ยอมรัับได้้23 ได้้ r = 0.24 คำำ�นวณ 
ขนาดตััวอย่่างด้้วย G*Power 3.124 (สหสััมพัันธ์์แบบสองด้้าน, α = .05, power = .80) ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 133 คน และ
เพิ่่�มร้้อยละ 15 ตามแนวทางที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับงานวิิจััยทางคลิินิิก25  เพื่่�อรองรัับข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์หรืือการถอนตััวของ ผู้ ้ �เข้้าร่่วม  
ซึ่่�งหากไม่่ชดเชยไว้้จะทำำ�ให้้อำำ�นาจการทดสอบลดลงต่ำำ��กว่่าร้้อยละ  80  ที่่�กำำ�หนด  รวมขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 153 คน  	
		

ทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคม (social support): House19

การสนัับสนุุนทางสัังคม 4 ด้้าน
1. การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (emotional support)
2. การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (informational support)
3. การสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน (appraisal support)
4. การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร (instrumental support)

ความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  
(treatment adherence) : WHO15

1. ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
   (medication adherence)
2. การมาตามนััด (appointment keeping)
3. การติิดตามอาการ (symptom monitoring)
4. การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อควบคุุมโรค
   (self-care behaviors)
5. การทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน 
   (daily activities adherence)

การรัับรู้้�บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ 
(Perceived Role of Professional Nurse : Orem14

และแนวปฏิิบััติิพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชััก20 

1. การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ� (providing information and guidance)
2. การส่่งเสริิมครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแล (promoting family
   involvement)
3. การประเมิินและติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous assessment 
   and follow-up)
4. การประสานงานกัับทีีมสุุขภาพ (coordination with healthcare team)
5. การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและการปรัับตััว (Psychosocial support and     
   adaptation)

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ สุุดาสวรรค์์ ตรรกทวีีผล และคณะ

68 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2569 หน้้า 64-75

จริิยธรรมในการวิิจััย
		  การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  สถาบัันประสาทวิิทยาเลขที่่�
โครงการ 69001 ให้้การรัับรองวัันที่่� 5 พฤศจิิกายน  พ.ศ. 2568 โดยการเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นไปด้้วยความสมััครใจ  และกลุ่่�ม
ตััวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษา ข้้ อมููลในการศึึกษานี้้�จะถููกเก็็บเป็็นความลัับและใช้้รหััส
แทนกลุ่่�มตััวอย่่าง  แบบสอบถามจะถููกเก็็บรัักษาอย่่างปลอดภััย  (ภายในตู้้�เอกสารที่่�มีีระบบล๊๊อค)  ส่่วนข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
จะถููกจััดเก็็บในคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีรหััสผ่่าน  จำำ�กััดการเข้้าถึึงเฉพาะทีีมผู้้�วิิจััย  ไม่่ระบุุตััวตนผู้�เข้้าร่่วมวิิจััย  และจะถููกทำำ�ลาย 
ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยเช่่นเดีียวกับแบบสอบถามฉบัับกระดาษและจะถููกทํําลาย โดยผลการศึึกษาจะถููกนำำ�เสนอในภาพรวม
เพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการและการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคลมชัักให้้มีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  ภายหลังจากการวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เรีียบร้้อยแล้้ว  ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าแผนก 
เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของการดำำ�เนิินวิิจััย  จากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีเลืือก 
แบบเจาะจง (purposive sampling) ต ามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด  (inclusion criteria) ดั ังรายละเอีียดในหััวข้้อกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
การเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำำ�ตนเอง  พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ความเสี่่�ยง 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความจำำ�นงเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร (informed consent) ก่่อนเริ่่�มต้้นการเก็็บข้้อมููล
		  ในส่่วนของขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน  ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวิิธีีตอบแบบสอบถามแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง  แล้้วให้้ตอบแบบสอบถาม 
ด้้วยตนเอง (self-administered) ในพื้้�นที่่�ส่่วนตััวของแผนก ระหว่่างรอพบแพทย์์ตามนััด โดยไม่่จำำ�กััดเวลา เพื่่�อลดอคติิจากการ
มีีผู้้�สััมภาษณ์์ร่่วมด้้วย ทีีมผู้้�วิิจััย 2 คน บัันทึึกหมายเลขโรงพยาบาล (Hospital Number) ในบััญชีีควบคุุมแยกจากแบบสอบถาม
เพื่่�อป้้องกัันการเก็็บข้้อมููลซ้ำำ��  โดยแบบสอบถามกำำ�กัับด้้วยรหััสลำำ�ดัับแทนข้้อมููลระบุุตััวตน  แจกทั้้�งหมด  153 ฉบัับ ได้้กลัับคืืน 
146 ฉบัับ (ร้้อยละ 95.42) ส่่วนที่่�ตอบไม่่ครบถ้้วนจะถููกคััดออก
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือทั้้�ง  3  ชุุดพัฒนาโดยผู้้�วิิจััย  จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง  ยกร่่างข้้อคำำ�ถาม 
ให้้ครอบคลุุมนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการของแต่่ละองค์์ประกอบ  ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  3  ท่่าน 
ด้้วยดััชนีี IOC ปรัับปรุุงและตััดข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ออก แล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง 
30 คน เพื่่�อหาค่่าความเที่่�ยงก่่อนเก็็บข้้อมููลจริิง ดัังนี้้�
		ส่  ่วนที่่� 1: แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับลัักษณะทางประชากรและประวััติิการรัักษา 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ
		  สวนที่่� 2: แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้�ป่่วยโรคลมชััก  ผู้้�วิิจััยพััฒนาแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด 
ของ House19 ป ระกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน  18  ข้้อ  ครอบคลุุม 4 ด้้าน  ได้้แก่่  1) ด้้านอารมณ์์ (emotional support):  
การได้้รับัความเห็น็อกเห็น็ใจและกำำ�ลังัใจ  2) ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (informational support):  การได้้รับคำำ�แนะนำำ�และการปรึึกษา 
เกี่่�ยวกับโรค  3) ด้้านการประเมิินค่า  (appraisal  support):  การได้้รับัการยอมรัับและการสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเองและ 
4) ด้้านทรัพัยากร (instrumental support): การได้้รับัความช่่วยเหลือืในด้้านกิจิวัตัรประจำำ�วันัและค่่าใช้้จ่าย ลั กัษณะเครื่่�องมือื
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน (น้้อยที่่�สุดุ) ถึงึ 5 คะแนน (มากที่่�สุดุ) คะแนนรวมสููงสะท้้อนการได้้รับั 
การสนับัสนุนุทางสังัคมระดับัสููง   เช่่น “ท่่านมีคีนที่่�คอยให้้กำำ�ลังัใจ” (ด้้านอารมณ์์) และ “ท่่านมีคีนคอยช่่วยเหลือืจัดัการเรื่่�องยา
และการพบแพทย์์ตามนัดั” (ด้้านทรัพัยากร)
		  สวนที่่� 3: แบบสอบถามความร่่วมมือืในการรักัษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชักั  ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิของ WHO15 ประกอบด้้วย
ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน  20 ข้้ อ แบ่่งเป็็น  5 ด้้าน ดั งันี้้� 1)  ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adherence): ความสม่ำำ��เสมอในการ 
รัับประทานยาตามแผนการรัักษา 2) การมาตามนััด (appointment keeping): การมาพบแพทย์์ตามกำำ�หนดเวลา 3) การติิดตาม
อาการ (symptom monitoring): การสัังเกตและบัันทึึกอาการชัักหรืือผลข้้างเคีียงจากยา 4) การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อควบคุุมโรค 
(self-care behaviors): การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การพัักผ่่อน และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นและ 5) การทำำ�กิิจกรรมใน
ชีีวิิตประจำำ�วััน  (daily activities adherence): การเลืือกทำำ�กิิจกรรมที่่�ปลอดภััยต่่อโรค ลัักษณะเครื่่�องมืือเป็็นแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่ 1 คะแนน  (ไม่่ปฏิิบััติิเลย) ถึึง 5 คะแนน  (ปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ) คะแนนรวมสููงสะท้้อนความ
ร่่วมมืือในการรัักษาระดัับสููง เช่่น  “ฉัันรัับประทานยาตามเวลาที่่�แพทย์์สั่่�งอย่่างเคร่่งครััด” (การใช้้ยา) และ “ฉัันสัังเกตอาการ 
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ผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากโรคลมชััก” (การติิดตามอาการ)
		ส่  วนที่่� 4: แบบสอบถามบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแนวคิิด
ของ Orem14 ร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคลมชััก20  ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน  20 ข้้ อ ครอบคลุุม 5 บทบาท 
ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�  (providing information and guidance)  2) การส่่งเสริิมครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในกา
รดููแล  (promoting  family  involvement)  3) การประเมิินและติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous assessment and 
follow-up)  4) การประสานงานกับทีีมสุุขภาพ  (coordination  with  health  care  team)  และ  5) การสนัับสนุุนด้้านจิตใจ 
และการปรัับตััว  (psychosocial support and adaptation)  ลัักษณะเครื่่�องมืือเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่ 
1 คะแนน  (ไม่่เคยเลย) ถึึง 5 คะแนน  (เป็็นประจำำ�/สม่ำำ��เสมอ) คะแนนรวมที่่�สููงบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยรัับรู้้ �ว่่าพยาบาลมีีบทบาทในการ
ดููแลระดัับสููง  เช่่น “พยาบาลอธิิบายข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคลมชัักอย่่างชััดเจนและเข้้าใจง่่าย”(การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�) 
และ “พยาบาลประเมิินอาการและผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยเป็็นประจำำ�”  (การประเมิินและติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง)
		ผู้  ้�วิิจััยได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ในการแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของแบบสอบถามทั้้�งหมด 3 ชุุด ได้้แก่่แบบสอบถาม
การสนัับสนุุนทางสัังคม  แบบสอบถามความร่่วมมืือในการรัักษา  และแบบสอบถามบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ  ซึ่่�งเป็็นมาตร
ประมาณค่่า  5  ระดัับ  โดยคำำ�นวณค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านและรวมของแต่่ละชุุดแยกกััน  แล้้วแปลผลตามเกณฑ์์อัันตรภาคชั้้�นของ 
Best26 เป็็นรายเครื่่�องมืือ ดัังนี้้� 4.21-5.00 มากที่่�สุุด  3.41-4.20 มาก 2.61-3.40 ปานกลาง 1.81-2.60 น้้อย และ 1.00-1.80 
น้้อยที่่�สุุด ตามลำำ�ดัับ
		  การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
		  การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity)
		ผู้  �วิจัิัยดำำ�เนินิการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 3 ชุ ดุ  ได้้แก่่ แบบสอบถามการสนับัสนุุน 
ทางสัังคม  แบบสอบถามความร่่วมมืือในการรัักษา  และแบบสอบถามบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ  โดยนำำ�แบบสอบถามเสนอ 
ต่่อผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำำ�นวน  3 ท่ าน  ได้้แก่่ แพทย์์ประสาทวิทิยา 1 ท่ าน  อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่และผู้้�สููงอายุ ุ 1 ท่ าน  
และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคลมชััก 1 ท่่าน  เพื่่�อพิิจารณาความครอบคลุุมของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา  ใช้้
ดัชันีคีวามสอดคล้้องระหว่างข้้อคำำ�ถามกับัวัตัถุปุระสงค์์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) เกณฑ์์มากกว่่า 0.5  
จึึงถือืว่่าใช้้ได้้27 ผลพบว่่าแบบสอบถามความร่่วมมืือในการรักัษาและบทบาทพยาบาลวิชิาชีีพผ่่านเกณฑ์์ครบ 20 ข้้ อทั้้�งสองชุดุ 
ส่่วนแบบสอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคมตัดัออก 2 ข้้อที่่� IOC ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ คงเหลือ 18 ข้้อ (IOC = 0.67-1.00)
		  การหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability)
		  ภายหลังัการปรับัปรุงุเครื่่�องมืือตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการทดสอบความเที่่�ยงของแบบสอบถาม 
(try-out) กับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคลมชักัที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างจริงิ ณ สถาบัันประสาทวิทิยา จำำ�นวน 
30 คน    ได้้ค่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคม 
ในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  แบบสอบถามความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  และแบบสอบถามบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ 
ตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคลมชักั เท่่ากับั .93 .94 และ .99 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งมากกว่่า 0.60 อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรับัได้้28

		วิ  ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม Jamovi ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิแบบโอเพนซอร์์ส 
(Open-source) ดังันี้้�
		  1. ใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์ระดับัการสนับัสนุุนทางสังัคม ระดับัการรับัรู้้�บทบาทของพยาบาลวิชิาชีพี และระดัับความร่่วมมือื
ในการรัักษา ได้้แก่่ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
		  2.  ใช้้สถิิติวิิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่างการสนับัสนุนุทางสังัคม การรับัรู้้�บทบาทของพยาบาลวิชิาชีพี กั บความร่่วม
มืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  โดยก่่อนดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ได้้ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ  Shapiro-Wilk 
test ผลการตรวจสอบพบว่่า การสนับัสนุุนทางสังัคมมีค่ี่าเท่่ากับั 0.93 (p < .001) บทบาทของพยาบาลวิชิาชีีพมีค่ี่าเท่่ากับั 0.78  
(p < .001) และความร่่วมมือืในการรักัษามีค่ี่าเท่่ากับั 0.90 (p < .001) ซึ่่�งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิแสดงให้้เห็น็ว่าข้้อมููลของตัวัแปร
ทั้้�งหมดมีกีารแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติ ิจึึ งเลืือกใช้้สถิิติสิหสัมัพันัธ์์แบบสเปีียร์์แมน  (Spearman rank correlation coefficient)  
ในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปร  เนื่่�องจากเป็็นสถิิติิที่่�เหมาะสมสำำ�หรับข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงแบบปกติิ 
โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�  .05  สำำ�หรัับการแปลผลค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์  ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ของ  Best26  โดยแบ่่ง 



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ สุุดาสวรรค์์ ตรรกทวีีผล และคณะ

70 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2569 หน้้า 64-75

ระดัับความสัมัพันัธ์์ออกเป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ ค่าสััมประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ระหว่าง 0.81-1.00 หมายถึึง มีความสัมัพันัธ์์ในระดับัมาก  
0.51 - 0.80 ห มายถึึง มี ความสัมัพันัธ์์ในระดับัปานกลาง 0.21-0.50 ห มายถึึง มี ความสัมัพันัธ์์ในระดับัต่ำำ��  0.01-0.20 ห มายถึึง  
มีคีวามสัมัพันัธ์์ในระดับัน้้อยมาก และค่่าเท่่ากัับ 0.00 หมายถึงึ ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์
		ผ  ลการวิิจััย
		  1. ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคลมชักัที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 146 คน พบว่่า เป็็นเพศหญิงิ จำำ�นวน 74 คน 
 (ร้้อยละ 50.68) และเป็็นเพศชาย จำำ�นวน 72 คน (ร้้อยละ 49.32) ซึ่่�งใกล้้เคียีงกันั มีอีายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 36.40 ปี (SD = 14.40) ส่วนใหญ่นัับถืือ
ศาสนาพุุทธ จำำ�นวน 143 คน (ร้้อยละ97.95) สถานภาพโสด จำำ�นวน 103 คน (ร้้อยละ 70.55) ระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่า
ปริิญญาตรีี จำำ�นวน 83 คน (ร้้อยละ 56.85) รองลงมาคืือ ระดับัปริญิญาตรี ีจำำ�นวน 56 คน (ร้้อยละ 38.36) ส่วนใหญ่ว่่างงาน จำำ�นวน 67 คน  
(ร้้อยละ 45.90) รองลงมาคืือ ประกอบอาชีีพรับัจ้้าง/ลููกจ้้าง จำำ�นวน 31 คน (ร้้อยละ 21.23) และประกอบอาชีพีค้้าขาย จำำ�นวน 17 คน 
(ร้้อยละ 11.64) ตามลำำ�ดับั
		  2.  ผลการวิิเคราะห์์ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ระดัับของการสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับ
การรัับรู้้�ของบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ  พบว่่าโดยรวม  ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีความร่่วมมืือในการรัักษาอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  
(M = 4.46, SD = 0.50) โดยจำำ�แนกเป็็นระดัับมากที่่�สุุด 103 คน (ร้้อยละ 70.55) ระดัับมาก 40 คน (ร้้อยละ 27.40) และ
ระดัับปานกลาง 3 คน  (ร้้อยละ 2.05) ไม่่พบผู้้�ที่่�มีีความร่่วมมืือระดัับน้้อยหรือน้้อยที่่�สุุด ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ใน
ระดัับมาก (M = 4.04, SD = 0.78) และมีีการรัับรู้้�บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชัักอยู่่�ในระดัับมาก
ที่่�สุุด (M = 4.40, SD = 0.80) โดยแปลผลตามเกณฑ์์อัันตรภาคชั้้�นของ Best26 รายละเอีียดดังตาราง 1

ตาราง 1 ผลการวิิเคราะห์์ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ระดัับของการสนัับสนุุนทางสัังคม และ      
           ระดัับการรัับรู้้�ของบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ (N = 146)

ตััวแปร จำนวนข้้อ M SD แปลผล

1. ความร่่วมมือืในการรักัษา 20 4.46 0.50 มากที่่�สุุด
   1.1 ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 5 4.57 0.69 มากที่่�สุุด
   1.2 การมาตามนััด 3 4.65 0.62 มากที่่�สุุด
   1.3 การติิดตามอาการ 4 4.41 0.80 มากที่่�สุุด
   1.4 การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อควบคุุมโรค 5 4.31 0.83 มากที่่�สุุด
   1.5 การทำกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน 3 4.39 0.79 มากที่่�สุุด
2. การสนัับสนุุนทางสัังคม 18 4.04 0.78 มาก
   2.1 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 3 4.09 1.02 มาก
   2.2 การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 5 4.08 0.93 มาก
   2.3 การสนัับสนุุนด้้านประเมิินค่่า 4 3.79 1.15 มาก
   2.4 การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร 6 4.14 1.00 มาก
3. การรัับรู้้�บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ 20 4.40 0.80 มากที่่�สุุด
   3.1 การให้้ความรู้้�และคำแนะนำ 5 4.52 0.74 มากที่่�สุุด
   3.2 การส่่งเสริิมครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 4 4.42 0.92 มากที่่�สุุด
   3.3 การประเมิินและติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 4 4.42 0.89 มากที่่�สุุด
   3.4 การประสานงานกัับทีีมสุุขภาพ 3 4.24 1.06 มากที่่�สุุด
   3.5 การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและการปรัับตััว 4 4.32 1.01 มากที่่�สุุด

คะแนนเต็็ม 5 คะแนน

		
		  3.  ผลการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่างการสนับัสนุนุทางสังัคม  การรับัรู้้�บทบาทของพยาบาลวิชิาชีพี  กับัความร่่วมมือื
ในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วย 
โรคลมชักัในระดับัปานกลางอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(r

s
 = .60, p < .001) แสดงให้้เห็น็ว่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับัการสนับัสนุนุทางสังัคม
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เพิ่่�มขึ้้�น  จะส่่งผลให้้มีีความร่่วมมืือในการรัักษาสููงขึ้้�น  และยัังพบอีีกว่่า  การรัับรู้้�บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพมีีความสััมพัันธ์์ 
ทางบวกกัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r

s
 = .48, p < .001) ซึ่่�งเป็็นค่่า 

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับเกณฑ์์ระดัับปานกลาง (r
s
 ≥ .51) แสดงให้้เห็็นว่่า การรัับรู้้�บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มี ีแนวโน้้ม 

ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วย แม้้ความสััมพัันธ์์จะอยู่่�ในระดัับต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม รายละเอีียด
ดัังตาราง 2

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ กัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วย
โรคลมชััก (N = 146)

ความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

ตััวแปร ค่่าความสััมพัันธ์ ์(r
s
) ระดัับความสััมพัันธ์์

การสนัับสนุุนทางสัังคม .60** ปานกลาง

บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ .48** ต่ำำ��

** p <.001

		  การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความร่่วมมืือในการรัักษาอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.46, SD = 0.50 คิ ิดเป็็นร้้อยละ 89.20 ของคะแนนเต็็ม) และเมื่่�อพิิจารณา 
เป็็นรายระดัับพบว่่า  กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 97.95 อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด  และไม่่พบผู้้�ที่่�มีีความร่่วมมืือในระดัับต่ำำ��  ซึ่่�งเมื่่�อ 
เทีียบเชิิงทิิศทางแล้้วสููงกว่่าอััตราการไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาที่่�รายงานในการศึึกษาก่่อนหน้้า Kangwal, et al.9 พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยไทยร้้อยละ 40 ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาด้้วยยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และ Awan, et al.7 พบอััตราการไม่่ปฏิิบััติิ
ตามแผนการรัักษาในระดัับสููงเช่่นกัันในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากตััวชี้้�วััดต่่างกััน (สััดส่่วนผู้้�ไม่่ปฏิิบััติิตามเทีียบกัับคะแนนเฉลี่่�ย
จากมาตรวัดั) การเปรียบเทียีบจึึงเป็็นเพียีงการเทีียบเชิงิทิศิทาง มิ ใช่่การเทียีบค่่าตัวัเลขโดยตรงความแตกต่่างนี้้�อาจเนื่่�องมาจากลัักษณะ
เฉพาะของกลุ่่�มตััวอย่่าง  ซ่ึ่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยยากัันชักต่่อเนื่่�องมาแล้้วอย่่างน้้อย  1  ปีี  และเข้้ารัับบริิการที่่�สถาบัันเฉพาะทาง
ระดัับตติยภููมิที่่�มีีระบบติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง  ปััจจัยด้้านระยะเวลาการรัักษาและบริิบทสถานพยาบาลดัังกล่่าวอาจเอื้้�อให้้ผู้�ป่่วย
คุ้้�นเคยกัับแผนการรัักษาและมีีความร่่วมมืือสููงกว่่าบริิบทอื่่�น อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ 
ข้้อสัังเกตนี้้�จึึงเป็็นเพีียงข้้อสัังเกตเชิิงพรรณนาที่่�ยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันต่่อไป
		  ความสััมพัันธ์์ระหว่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับความร่่วมมืือในการรัักษา  ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าการสนัับสนุุน 
ทางสังัคม มีความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัความร่่วมมือืในการรักัษาในระดับัปานกลางอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r

s
 = .60, p < .001) 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่าการสนับัสนุุนทางสังัคมมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการส่่งเสริมิพฤติกิรรมความร่่วมมือืในการรักัษาของผู้้�ป่่วย สอดคล้้อง
กับัทฤษฎีขีอง House19   ที่่�จำำ�แนกการสนับัสนุุนทางสังัคมเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููล ด้้านการประเมินิค่า และด้้าน
ทรัพัยากร ซึ่่�งแต่่ละด้้านมีกลไกเชื่่�อมโยงกับัพฤติกิรรมความร่่วมมือืตามกรอบแนวคิดิ  WHO15 ที่่ �แตกต่่างกันั  เช่่น  การสนับัสนุนุ
ด้้านอารมณ์์และการประเมิินค่าช่่วยลดความเครีียดและเสริิมพลัังใจในการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา  ขณะที่่�การสนัับสนุุน 
ด้้านข้้อมููลและทรััพยากรช่่วยลดอุุปสรรคเชิิงปฏิิบััติิ  เช่่น  การเข้้าถึึงยาและการเดิินทางมาตามนััด  สอดคล้้องกัับหลักฐาน 
เชิงิประจักัษ์์ของ Shallcross, et al29 ที่่ �พบความสัมัพันัธ์์เชิงิบวกระหว่างการรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมกับัความร่่วมมือืในการ
ใช้้ยากัันชักัในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก
		  เมื่่�อพิจิารณาร่่วมกับัข้้อมููลส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (อายุเุฉลี่่�ย 36.40 ปี  ส่ วนใหญ่โสดร้้อยละ 70.55 การศึึกษา 
ต่ำำ��กว่่าปริญญาตรีรี้้อยละ 56.85 และว่่างงานร้้อยละ 45.90) อาจสะท้้อนว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างพึ่่�งพาการสนับัสนุุนจากคนใกล้้ชิดิ 
เป็็นหลัักมากกว่่าเครืือข่่ายอื่่�น  อย่่างไรก็็ตาม  เนื่่�องจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้สอบถามการรัับรู้้�การสนัับสนุุนในภาพรวมไม่่ได้้จำำ�แนก 
แหล่งที่่�มาอย่่างจำำ�เพาะเจาะจง ข้้อสังัเกตนี้้�จึึงเป็็นเพียีงข้้อสังัเกตเชิงิพรรณนาที่่�ยังัต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อยืนืยันัต่่อไป
	 	 ความสัมัพันัธ์์ระหว่างการรับัรู้้�บทบาทพยาบาลวิชิาชีีพกับัความร่่วมมือืในการรักัษาการรัับรู้้�บทบาทของพยาบาลวิชิาชีีพ
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมืือในการรัักษาในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (rs = .48, p < .001) สอดคล้้องกัับ 
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การศึึกษาของ Kalimashe and du Plessis30  ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่างการรัับรู้้�การมีีอยู่่�ของพยาบาลกัับความ 
ร่่วมมือืในการใช้้ยาในระดับัสููงกว่่า (r =  .69) และ Aliafsari, Soleimani and Zirak31 ในผู้้�ป่่วยโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ที่่ �พบ 
ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความไว้้วางใจในพยาบาลกับัความร่่วมมือืในการใช้้ยาในระดับัสููงเช่่นกัน (r = .61)   ผลการศึึกษานี้้�ยังัสอดคล้้
องกับัแนวคิดิของ Zoromski and   Frazier¹³ ที่่ �ระบุวุ่่าบทบาทของพยาบาลวิชิาชีพีในการให้้คำำ�ปรึึกษาและการสร้้างกลยุุทธ์์การ
ดููแลเฉพาะบุคุคลมีส่ี่วนสำำ�คัญัในการประเมินิอุปุสรรคของการใช้้ยาและส่่งเสริมิความร่่วมมือืในการรักัษาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ  
เช่่นเดียีวกับังานวิจิัยัของ  Saard17  ที่่�พบว่่าการส่่งเสริมิบทบาทผู้้�ดููแลและให้้ความรู้้�เชิงิลึึกช่่วยปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคลมชัักให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  ความแตกต่่างของขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่างการศึึกษาครั้้�งนี้้�กัับการศึึกษาข้้างต้้นอาจเนื่่�องมาจากความ 
ซับัซ้้อนของโรคลมชักัที่่�มีปัีัจจัยัอื่่�นร่วมด้้วย เช่่น  ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพหรือืระยะเวลาในการดำำ�เนินิโรค  อย่่างไรก็ต็าม  ผลการศึึกษา
นี้้�ยังัคงยืืนยันัว่าการรัับรู้้�บทบาทพยาบาลวิชิาชีีพเป็็นปัจจัยสำำ�คัญัที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก
		  องค์์ความรู้้�ใหม่ที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�  คืือหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ชิ้้�นแรกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคลมชัักไทยที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่า  แม้้ว่า
การสนับัสนุนุทางสังัคมและการรับัรู้้�บทบาทพยาบาลวิชิาชีพีจะมีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัความร่่วมมือืในการรักัษา แต่่มีนี้ำำ��หนักั
ความสำำ�คัญไม่่เท่่ากัันในบริิบทของสถานพยาบาลเฉพาะทางระดัับตติยภููมิ  โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์สููงกว่่า 
การรัับรู้้�บทบาทพยาบาลอย่่างชััดเจน  ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นทิิศทางการพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่่�ควรให้้ความสำำ�คััญกัับการ
เสริิมสร้้างเครืือข่่ายสนับัสนุุนทางสังัคมของผู้้�ป่่วยควบคู่่�ไปกับัการพัฒันาบทบาทเชิงิรุกุของพยาบาลวิชิาชีีพ  เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมือื
ในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชักัอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพและครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น
		ข้้  อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  1.  เนื่่�องจากการวิจิัยันี้้�ดำำ�เนินิการเก็บ็ข้้อมููลในโรงพยาบาลเฉพาะทางเพียีงแห่่งเดียีวในกรุงุเทพมหานคร  ผลการวิจิัยัจึึง
อาจมีข้้อจำำ�กัดในการนำำ�ไปอ้้างอิงิถึงึกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรคลมชักัในบริบิทอื่่�นที่่�มีคีวามแตกต่่างกันั  เช่่น  โรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ
หรือืโรงพยาบาลในส่วนภููมิภาค

		  2.  การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นเพีียงสองปััจจััยหลััก  คืือการสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ  จึึงยััง 
ไม่่ครอบคลุมุปััจจัยัร่่วมอื่่�นที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกับัความร่่วมมือืในการรักัษา เช่่น  ฐานะทางเศรษฐกิจิ  ผลข้้างเคียีงจากยากันัชักั หรื อื

ระดัับความรุุนแรงของโรค

		  3. ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้จากการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง (self-report) ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนจากการ

รัับรู้้�หรืือการให้้คำำ�ตอบที่่�สอดคล้้องกัับความคาดหวัังทางสัังคม (social desirability bias)

		  สรุุป

		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างการสนัับสนุุนทางสัังคม  การรัับรู้้�บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ 
กัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  ผลการวิิจััยพบว่่า  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความร่่วมมืือในการรัักษาและรัับรู้้�บทบาท
พยาบาลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ  การสนับัสนุุนทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัปานกลางกับัความร่่วมมือืในการรักัษา และ
บทบาทพยาบาลมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัต่ำำ��อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิจึึ งมีขี้้อเสนอแนะให้้พยาบาลเพิ่่�มบทบาทเชิงิรุกุในการ
สร้้างระบบการสนับัสนุุนทางสังัคมร่่วมกับัครอบครััว เพื่่�อส่่งเสริมิความร่่วมมือืในการรักัษาที่่�มีปีระสิทิธิผิลให้้มากขึ้้�น
		ข้้  อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
		  1. พยาบาลวิิชาชีีพควรส่่งเสริิมให้้ครอบครััวและคนใกล้้ชิดของผู้้�ป่่วยเข้้ามามีีส่่วนร่วมในการดููแลอย่่างเข้้มแข็็งและต่่อ
เนื่่�อง ครอบคลุุมทั้้�งด้้านอารมณ์์ ข้้อมููลข่่าวสาร การประเมิินค่่า และทรััพยากร ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของการสนัับสนุุนทางสัังคม
ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัักษาในการศึึกษานี้้�
		  2. ควรพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลเชิิงรุุกที่่�บููรณาการการเสริิมสร้้างการสนัับสนุุนทางสัังคมเข้้ากัับระบบติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น  การติดิตามทางโทรศััพท์์หรือืระบบดิจิิทิัลั เพื่่�อเฝ้้าระวังัอาการและสนับัสนุุนความร่่วมมือืในการรักัษา 
ให้้มีปีระสิทิธิผิลมากขึ้้�น 
		ข้้  อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
		  1. การศึึกษาในครั้้�งต่่อไปอาจขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุมหลายสถาบัันหรืือหลายระดัับสถานบริิการสุุขภาพ เพื่่�อ
เพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิิงทั่่�วไป (generalizability) ของผลการวิิจััย
		  2. ควรศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความร่่วมมืือในการรัักษาเพิ่่�มเติิม เช่่น  ฐานะทางเศรษฐกิิจ  ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และ
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คุุณภาพชีีวิิต โดยอาจใช้้การวิิเคราะห์์โมเดลเชิิงสาเหตุุเพื่่�อทดสอบเส้้นทางความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอย่่างเป็็นระบบ
		  3. ควรมีีการวิิจััยเชิิงทดลองเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคมและบทบาท
พยาบาลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาอย่่างเป็็นเหตุุเป็็นผล

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		  ผู้้�เขีียนบทความมีีส่่วนร่่วมทุุกกระบวนการวิิจััย

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
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