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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงทำ�นาย มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล และ
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลท่ีพาเด็ก
โรคลมชักวัยเรียนและวัยรุ่นมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเด็ก โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ จำ�นวน 70 คน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความเหน่ือยล้า
จากภาระการดูแล 3) ความวิตกกังวลของผู้ดูแล และ 4) คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม
ชุดท่ี 2 - 4 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.98, 0.88 และ 0.77 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงบรรยายและสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมของความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิต
ของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล อยู่ในระดับปานกลาง ความวิตกกังวลของผู้ดูแล สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิต
ของเด็กโรคลมชักได้ ร้อยละ 8.7 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (β) 
เท่ากับ -0.29 (p < 0.05) ส่วนภาระการดูแล ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักได้ ซ่ึงความวิตก
กังวลของผู้ดูแลในการวิจัยคร้ังน้ี สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างโปรแกรมหรือแนวทางการพยาบาล เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักให้ดีขึ้นต่อไป
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคลมชัก เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเร้ือรังและมักเกิดอาการชักข้ึนโดยไม่มีปัจจัยใดๆ มากระตุ้น สร้าง
ความตกใจ วิตกกังวลหรือหวาดกลัวต่อบิดา มารดาผู้พบเห็น หรือเพ่ือนร่วมช้ันเรียน ร้อยละ 10.0 ของประชากร
ท่ัวโลก ทุกเพศทุกวัยท่ีมีปัญหาทางด้านสมองและจิตเวชน้ัน มีสาเหตุมาจากโรคลมชัก1 จากสถิติองค์การอนามัยโลก
ปี ค.ศ. 2016 พบผู้ป่วยโรคลมชักทั่วโลกราว 50 ล้านคน ประเทศไทยพบอุบัติการณ์เด็กโรคลมชัก 40 คนต่อ 
100,000 คนต่อปี โรคลมชักในเด็กส่วนใหญ่เร่ิมเป็นในวัยเด็กเล็ก โดย ร้อยละ 18.0 เกิดข้ึนในขวบปีแรก ร้อยละ 
33.0 เกิดขึ้นในช่วงอายุ 2 - 5 ปี ร้อยละ 31.0 เกิดขึ้นในช่วงอายุ 6 - 10 ปี และร้อยละ 18.0 เกิดขึ้นในช่วง
อายุ 11 - 15 ปี2 จากสถิติผู้ป่วยที่คลินิกเด็กโรคระบบประสาท หน่วยผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2558 พบผู้ป่วยเด็กโรคลมชักอายุต้ังแต่ 6 - 17 ปี จำ�นวนเฉล่ีย 338.91 คน โดยจะมี
ทั้งผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชักอย่างเดียวและผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านอื่นๆ ร่วมด้วย3

	 โรคลมชักส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลและเด็ก ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ4 และบทบาทการดำ�เนินชีวิต ผลกระทบ
ทางด้านร่างกายต่อผู้ดูแล ได้แก่ ความเหนื่อยล้า อาการปวดศีรษะ5 ต่อเด็ก ได้แก่ อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น
ภาวะพร่องออกซิเจน2 เมื่อเกิดอาการชักขึ้น ผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ดูแล ได้แก่ วิตกกังวล เครียดอย่าง
มาก เพราะไม่รู้ว่าเด็กจะเกิดอาการชักข้ึนมาเม่ือใด2 อารมณ์แปรปรวน (mood swings)5 รู้สึกผิด โกรธ คุณค่าใน
ตนเองลดลง สับสน ซึมเศร้า แยกตัวออกจากสังคม4 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจของเด็กเช่นเดียวกับผู้ดูแล ผลกระทบ
ทางด้านบทบาทการดำ�เนินชีวิต ได้แก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารเร็วข้ึน
นอนหลับพักผ่อนน้อยลง4 ทำ�ให้มีปัญหาการปรับตัว เกิดปัญหาการขัดแย้งกันในครอบครัว และปัญหาทางด้านการเงิน5 
ต่อเด็ก ได้แก่ การนอนหลับพักผ่อนผิดปกติ ส่งผลต่อความรู้สึกเหน่ือยล้าตลอดท้ังวัน พฤติกรรมเปล่ียนแปลงและ
ส่งผลกระทบต่อการเรียน6 ซึ่งผลกระทบของโรคลมชักทั้งในเด็กโรคลมชักและผู้ดูแล ทำ�ให้เด็กโรคลมชักมีปัญหา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก หมายถึง การรับรู้ของเด็กโรคลมชัก ความรู้สึกพึงพอใจ
ซึ่งเป็นความผาสุกทุกด้านของชีวิต ขึ้นอยู่กับทัศนคติ ความเชื่อและสถานะในชีวิตที่แวดล้อมไปด้วยค่านิยมและ
วัฒนธรรมของสภาพความเป็นอยู่ของบุคคลน้ันๆ7 ซ่ึงจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง ทัศนคติ ความเช่ือ
และภาระของบุคคลนั้นๆ8 ประกอบด้วย 7 ด้าน9 ครอบคลุม 4 ด้านของชีวิต ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
สังคม โดยเฉพาะเด็กโรคลมชักในช่วงวัยเรียนและวัยรุ่น เด็กวัยเรียนเป็นช่วงหัวเล้ียวหัวต่อ เป็นช่วงวัยท่ีต้องปรับ
เพื่อให้เข้าสู่สิ่งแวดล้อมใหม่ เช่น ครู บทเรียน สถานที่ ระเบียบวินัย เมื่อเด็กวัยเรียนต้องเผชิญกับการเจ็บป่วย
โรคลมชัก และแรงกดดันจากผู้ดูแล ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เช่นเดียวกับวัยรุ่นท่ีเป็นช่วงไปโรงเรียน
ค้นหาส่ิงใหม่ๆ หากต้องเผชิญกับโรคลมชัก แรงกดดันในครอบครัวและอคติทางสังคมท่ีเกิดข้ึน จะทำ�ให้เกิดปัญหา
คุณภาพชีวิตตามมา
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศ พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นในการสำ�รวจผลกระทบ
ท่ีเกิดกับผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ซ่ึงผู้ดูแลกลายเป็นผู้ป่วยท่ีถูกมองข้าม5 ตามความเป็นจริงแล้ว ผู้ดูแลเกิดผลกระทบต่างๆ
มากมายตามท่ีได้กล่าวแล้วข้างต้น โดยเฉพาะความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลและความวิตกกังวลของผู้ดูแล ซ่ึง
สง่ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของเด็กโดยตรง จากการสำ�รวจเชิงคุณภาพของ Lua, Khairuzzaman,
Aziz, et al.10 ในประเทศมาเลเซีย พบว่า ผู้ดูแลจะละเลยความเป็นอยู่ของตนเองระหว่างดูแลเด็กโรคลมชัก เพราะเป็น
ห่วงความเป็นอยู่ของเด็กมากกว่าส่ิงอ่ืนๆ ทำ�ให้สูญเสียพลังงานและเหน่ือยล้า เด็กพ่ีน้องคนอ่ืนๆ ท่ีไม่เข้าใจ จะคิดว่าผู้ดูแล
ไม่สนใจตัวเองอีกต่อไปทำ�ให้เกิดปัญหาในการบริหารจัดการดูแลเด็กโรคลมชักและพ่ีน้องคนอ่ืนๆ ซ่ึงทำ�ให้ผู้ดูแลต้องแบกรับ
สถานการณ์เช่นน้ี เกิดความเหน่ือยล้าเพ่ิมข้ึน และความวิตกกังวล บางครอบครัวรู้สึกวิตกกังวลและเศร้าต่อโชคชะตา
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ท่ีมีลูกไม่ปกติเหมือนกับครอบครัวอ่ืนๆ ทำ�ให้ไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้ วิตกกังวลต่ออาการชัก เน่ืองจากไม่สามารถ
ทราบได้ว่า เด็กจะมีอาการชักอีกเม่ือไหร่ ในปี ค.ศ. 2003 Williams, Steel, Sharp, et al.11 และปี ค.ศ. 2008 
Li, Ji, Qin, et al.12 ทำ�วิจัยเกี่ยวกับความวิตกกังวลของบิดา มารดาต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก พบว่า
ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลว่าอาการชักหรือยากันชัก จะทำ�ให้เด็กสูญเสียความฉลาดหรือเป็นเน้ืองอกในสมอง ความวิตกกังวล
ของมารดาสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ตามการรับรู้ของผู้ดูแลใน
สหรัฐอเมริกา (p < 0.01)11 และประเทศจีน (p = 0.00)12 โดยความวิตกกังวลของมารดาที่เพิ่มขึ้น จะทำ�ให้
คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักลดลง สาเหตุของความวิตกกังวลของมารดาเกิดจากความกลัวว่า เด็กจะตายเม่ือมี
อาการชักซ่ึงทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการปกป้องคุ้มครองเด็กมากเกินไป และจำ�กัดกิจกรรมการเคล่ือนไหวของเด็ก มีผลทำ�ให้
คุณภาพชีวิตทั้งของเด็กและครอบครัวลดลง11-12

	 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้าและคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล พบว่า 
ยังไม่มีใครศึกษา แต่มีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องอยู่ 1 เร่ือง ท่ีเป็นงานวิจัยเชิงสัมพันธ์ท่ีกล่าวถึงความเหน่ือยล้าของผู้ดูแล
กับคุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกเหนื่อยล้าในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในระดับที่สูงขึ้น มีความสัมพันธ์ทำ�ให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง13 นอกน้ันเป็นงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ์และทำ�นายของภาระการดูแลกับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งภาระการดูแลทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า ได้แก่ ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคลมชักอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา (r = -0.40, p < 0.02)14 และประเทศอินเดีย
(r = -0.56, p < 0.00)15 ดังนั้น เด็กโรคลมชักที่มีระยะเวลาเจ็บป่วยที่ยาวนาน ทำ�ให้ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยนาน
และหลายชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระและเกิดอาการเหนื่อยล้า16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2558 พบว่า ยังไม่มีงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยคัดสรร
ทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักในประเทศไทยตามการรับรู้ของผู้ดูแล ส่วนผลวิจัยจากต่างประเทศอาจมีข้อ
จำ�กัดในการประยุกต์ใช้โดยตรงกับเด็กไทย ได้แก่ ข้อจำ�กัดในเรื่อง วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน เช่น
ลักษณะความเป็นอยู่ของผู้ดูแล การเล้ียงดูเด็ก ภาระการดูแลและความวิตกกังวลของผู้ดูแล ซ่ึงส่งผลโดยตรงกับ
คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก พบว่า เด็ก
โรคลมชักท่ีมีปัญหาคุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่เป็นเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเลือกทำ�การศึกษาเฉพาะตัวแปร
หรือปัจจัยคัดสรรท่ีสำ�คัญท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ 2 ตัวแปร (modifiable factors) คือ ความวิตกกังวลและความ
เหนื่อยล้าจากภาระการดูแลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักวัยเรียนและวัยรุ่นตามการรับรู้ของผู้ดูแล เพราะ
นอกจากผู้ดูแลมักจะถูกมองข้าม การเก็บข้อมูลในเด็กโรคลมชักท่ีมีปัญหาด้านสมอง โดยการให้ตอบแบบสอบถาม
ท่ีมีความยาวและเน้ือหามาก อาจกระตุ้นให้เด็กเกิดอาการชักและได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ท้ังน้ี เพ่ือประโยชน์ในการ
นำ�ผลวิจัยไปจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม หากผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแล และสามารถจัดระเบียบการดำ�เนินชีวิต
ได้อย่างถูกต้อง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ย่อมทำ�ให้เด็กโรคลมชักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่เป็นภาระของสังคมต่อไปในอนาคต
อีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. ศึกษาระดับของความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล ความวิตกกังวลของผู้ดูแลและคุณภาพชีวิตของเด็ก
โรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล
	 2. ทดสอบความสามารถในการทำ�นายปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลและความ
วิตกกังวลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักวัยเรียนและวัยรุ่นตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
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คำ�ถามการวิจัย
	 1.	ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล ความวิตกกังวลของผู้ดูแลและคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตาม
การรับรู้ของผู้ดูแล อยู่ในระดับใด
	 2.	ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลและความวิตกกังวลของผู้ดูแล สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็ก
โรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลได้หรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล และความวิตกกังวล
ของผู้ดูแลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมา
	 คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล ใช้แนวคิดของ Cramer, Perrine, Devinsky, et al.19 
ประกอบด้วย 7 ด้าน ครอบคลุม 4 ด้านของชีวิต คือ 1) ด้านร่างกาย ประกอบด้วย ด้านพละกำ�ลังหรือความเหน่ือยล้า 
(energy, fatigue) และด้านผลจากการใช้ยากันชัก (medication effects) ในส่วนผลกระทบต่อร่างกาย 2) ด้าน
จิตใจ ประกอบด้วย ด้านความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการชัก (seizure worry) ด้านผลจากการใช้ยากันชัก (medication 
effects) ในส่วนผลกระทบต่อจิตใจ และด้านกระบวนการคิดรู้ (cognitive functioning) 3) ด้านอารมณ์ ประกอบด้วย
ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well-being) และ 4) ด้านสังคม ประกอบด้วย ด้านบทบาทหน้าท่ีทางสังคม
(social function health status) เด็กโรคลมชักมีปัญหาคุณภาพชีวิตในทุกๆ ด้าน เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กปกติ
ท่ีไม่ได้เป็นโรค โดยเฉพาะด้านจิตใจและสังคม17 ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลเด็กและความวิตกกังวลส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของเด็ก เช่น ความวิตกกังวลต่ออาการชักเพ่ิมข้ึน สุขภาวะทางอารมณ์แย่ลง เป็นต้น ซ่ึงผลกระทบ
ด้านจิตใจส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย นอกจากนี้ แรงกดดันและความวิตกกังวลของผู้ดูแล ทำ�ให้เด็กรับรู้ได้ถึง
ความผิดปกติของตนเอง เกิดความเครียด และความรู้สึกอัตมโนทัศน์ในตนเองต่ำ� รู้สึกเป็นปมด้อย สูญเสียความ
เป็นตัวเอง ทำ�ให้มีปัญหาการเข้าสังคม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม18 

	 ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล ใช้แนวคิดความเหน่ือยล้าของ Piper, Debble, Dodd, et al.19 ซ่ึงความ
เหน่ือยล้า แบ่งเป็น 2 มิติ คือ มิติจิตวิสัย (subjective dimension) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้สึก (sensory)
2) ด้านอารมณ์ (affective meaning) 3) ด้านสติปัญญา (cognitive) 4) ด้านพฤติกรรม (behavioral) และ
มิติวัตถุวิสัย (objective dimension) ประกอบด้วย อาการของความเหนื่อยล้าที่แสดงออกทางร่างกาย ชีวเคมี 
และพฤติกรรมที่แสดงออกมา สำ�หรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาความเหนื่อยล้าเฉพาะที่เป็นมิติจิตวิสัย
(subjective dimension) ตามการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดความเหนื่อยล้าของ Piper et al.19  
	 ความวิตกกังวลของผู้ดูแล ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (state anxiety) ของ 
Spielberger20 ซ่ึงกล่าวว่า เป็นความวิตกกังวลท่ีสัมพันธ์กับเหตุการณ์ เป็นการตอบสนองต่อความวิตกกังวลช่ัวคราว
ข้ึนอยู่กับเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามน้ันๆ มีลักษณะเป็นปรนัยท่ีมีความกลัว เครียด และมีการทำ�งานของระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยความวิตกกังวลต่อเหตุการณ์เป็นระดับท่ีต่ืนตัวมาก การรับรู้แคบลง กระฉับกระเฉงมากข้ึน หากความ
วิตกกังวลเป็นระดับรุนแรง จะทำ�ให้การรับรู้แคบลงไปมาก กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่น่ิงได้ ความสามารถในการ
รับรู้ความสัมพันธ์ของส่ิงแวดล้อมลดลงหรือหมดไป และหากความวิตกกังวลถึงระดับรุนแรงสุดขีด จะทำ�ให้เกิดภาวะ
ต่ืนกลัวสุดขีด การรับรู้ การส่ือสารเสียไป ไม่สามารถควบคุมตนเอง อาจกลัวมากจนเกิดความก้าวร้าวรุนแรง มีพลัง
มหาศาล หรืออาจหมดแรงหรือหมดสติไปเลย20 
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 ปัจจัยคัดสรรทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักฯ

	 สำ�หรับงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธ์หรือทำ�นายของความเหนื่อยล้าและความวิตกกังวลต่อ
คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล คือ ความรู้สึกเหนื่อยล้าในผู้ดูแลในระดับที่สูงขึ้น มีความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วยในด้านคุณภาพชีวิตลดลง13 ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคลมชัก
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา (p < 0.00)14 และประเทศอินเดีย (p < 0.00)15 ความวิตกกังวล
ของมารดาสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามการรับรู้ของผู้ดูแลใน
ประเทศจีน (p = 0.00)12 และประเทศสหรัฐอเมริกา (p < 0.01)11 ดังน้ัน ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลและ
ความวิตกกังวลของผู้ดูแล คาดว่าจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย (predictive research) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักทั้งหมดในประเทศไทย
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักอายุ 6 - 17 ปี ที่พาเด็กมารับการรักษาที่
คลินิกเด็ก โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2558 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ดูแลหลักอยู่ร่วมครอบครัวกับเด็กอย่างน้อย 1 เดือน เน่ืองจาก
เป็นระยะเวลานานเพียงพอต่อการได้รับประสบการณ์ในฐานะผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก และเพียงพอต่อการรับรู้ความเหน่ือยล้า
จากภาระการดูแล และความวิตกกังวล สามารถฟัง อ่านและพูดภาษาไทยได้ เด็กโรคลมชักได้รับการรักษาด้วย
ยากันชัก ไม่เคยได้รับการผ่าตัด มีอาการชักอย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และ 
ไม่เป็นโรคเรื้อรังอย่างอื่นร่วมด้วยทั้งอาการทางกายและอาการทางจิต และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการคำ�นวณของ ธรอนไดค์ อ้างตาม Worapongsathorn21 โดย
คำ�นวณจากตัวแปรอิสระ 1 ตัวต่อกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย แล้วเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเข้าไปในข้ันสุดท้ายอีก 50 ราย 
หรือเขียนเป็นสูตร N = 10k + 50 เมื่อ N คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และ k คือ จำ�นวนตัวแปรต้น ซึ่งจาก
การศึกษาครั้งนี้ มีตัวแปรอิสระ จำ�นวน 2 ตัว ได้แก่ ความเหนื่อยล้าจากภาระการดูแล และความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแล ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจำ�นวน 70 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ชุด
	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน
		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ การจ่ายค่ารักษา
พยาบาล ผลกระทบด้านการเงิน จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะครอบครัว ประสบการณ์การดูแลเด็กรายอ่ืน
ระยะเวลาในการดูแลเด็ก บุตรหลานคนอื่นๆ ที่ต้องเลี้ยงดู และภาวะสุขภาพในปัจจุบัน
		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ
อายุ ระดับการศึกษา ลำ�ดับบุตร ศาสนา อายุเม่ือเร่ิมชัก อายุและวัน/เดือน/ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก
มีอาการชักก่ีคร้ังต่อปี จำ�นวนคร้ังท่ีมาพบแพทย์ และเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ชนิดของโรคลมชัก ระยะเวลา
เฉลี่ยของอาการชักแต่ละครั้ง อาการชักในช่วง 1 และ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โรคประจำ�ตัวอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรคลมชัก 
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	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลของผู้ดูแล พัฒนาโดย Wangsaroj1 โดยใช้ฐาน
แนวคิดของ Piper et al.19 ลักษณะคำ�ตอบเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร เป็นตัวเลขต้ังแต่ 0 - 10 ปลายเส้นตรง
แต่ละด้านกำ�กับด้วยวลีท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีต้องการวัด การคิดคะแนน คือ นำ�คะแนนรวมท่ีได้มาหารด้วยจำ�นวนข้อคำ�ถาม
ท้ังหมด 22 ข้อ แล้วนำ�คะแนนเฉล่ียมาแปลผล ถ้าได้ 00.00 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเหน่ือยล้า 0.01 - 3.99
คะแนน หมายถึง มีความเหน่ือยล้าเล็กน้อย 4.00 - 6.99 คะแนน หมายถึง มีความเหน่ือยล้าปานกลาง 7.00 - 10.00
คะแนน หมายถึง มีความเหนื่อยล้ามาก 
	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก เฉพาะความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 
(STAI Form Y-1) ของ Spielberger20 แปลเป็นภาษาไทยโดย Chanwatana, Chintanadilok, Apanakapun, et al.22 
แบบสอบถามน้ี มีจำ�นวน 20 ข้อ จำ�แนกเป็นคำ�ถามเชิงลบ จำ�นวน 10 ข้อ คือ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 
14, 17 และ 18 ซึ่งคะแนนจะเรียงจากน้อยไปหามาก 1, 2, 3, 4 และคำ�ถามเชิงบวก จำ�นวน 10 ข้อ คือ ข้อ 
1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 ซ่ึงคะแนนจะเรียงจากมากไปหาน้อย การคิดคะแนน ได้จากการนำ�
คะแนนทุกข้อมารวมกัน คะแนนโดยรวม มีค่าระหว่าง 20 - 80 คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง
คะแนนรวมต่ำ� หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ำ� แปลความหมายของค่าคะแนน แบ่งความวิตกกังวลเป็น 3 ระดับ
คือ คะแนนต่ำ�กว่า M - SD หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ำ� คะแนนอยู่ในช่วง M ± SD หมายถึง มีความวิตก
กังวลปานกลาง และคะแนนสูงกว่า M + SD หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง20

	 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล ดัดแปลงจาก Kanjanasilp23 
ซึ่งแปลมาจากฉบับภาษาอังกฤษ (QOLIE-31) แบบสอบถามทั้งหมด 31 ข้อ เกณฑ์การแปลคะแนน คำ�นวณ
ตามคู่มือ (QOLIE - 31; Scoring manual)24 คะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 0 - 100 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง
มีคุณภาพชีวิตระดับท่ีดี คะแนนรวมต่ำ� หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ� ถ้าได้ 1.00 – 50.00 คะแนน หมายถึง
มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ� 50.01 - 75.00 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 75.01 - 100.00 คะแนน
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับดี
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชัก
ฉบับดัดแปลงไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแลเด็กโรคลมชัก จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้ชำ�นาญ
การเก่ียวกับเด็กโรคลมชัก อาจารย์พยาบาล และพยาบาลผู้ชำ�นาญด้านการดูแลเด็กโรคลมชัก ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และนำ�แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามความเหน่ือยล้า แบบสอบถาม
ความวิตกกังวลและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชักไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน เพ่ือทดสอบการตอบแบบสอบถามและความเท่ียงของเคร่ืองมือ หลังจากน้ัน 
นำ�ข้อมูลท่ีได้มาคำ�นวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha
coefficient) เท่ากับ 0.98, 0.88 และ 0.77 ตามลำ�ดับ ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้สำ�หรับเคร่ืองมือเก่า และเคร่ืองมือ
ที่ดัดแปลง (มากกว่า 0.80 และ 0.70 ตามลำ�ดับ)25

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย
คณะพยาบาลศาสตร์ (ศธ 0521.1.05/711) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
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 ปัจจัยคัดสรรทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักฯ

(REC: 58-073-19-9) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่บังคับ 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด จากน้ันทำ�การสร้างสัมพันธภาพ แนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์การวิจัย และขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย รวมท้ัง การอธิบายให้ทราบว่า การตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์และการให้บริการ
พยาบาลแต่อย่างใด ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมวิจัย จะมีเอกสารใบพิทักษ์สิทธิให้เซ็นยินยอมโดยไม่มีการบังคับใดๆ
คำ�ตอบและข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และจะนำ�มาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีเท่าน้ัน 
ผลการวิจัยนำ�เสนอในภาพรวม ผู้ดูแลสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ และหากผู้ดูแลเกิดอาการเหน่ือยล้า
หรือต้องการขอหยุดพักจากการตอบแบบสอบถาม สามารถแจ้งขอหยุดพักการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลาโดยไม่
ต้องให้เหตุผลหรือคำ�อธิบายใดๆ การขอข้อมูลคร้ังน้ีจะพยายามให้เป็นการรบกวนกลุ่มตัวอย่างน้อยท่ีสุด และระหว่าง
การตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยก็สามารถสอบถามได้ตลอดเวลา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำ�เนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้
	 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยนำ�เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการพิจารณาแล้วให้คณะกรรมการประเมิน
จริยธรรมในงานวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ (ศธ 0521.1.05/711) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ (REC: 58-073-19-9) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือตรวจสอบด้านจริยธรรมในการวิจัย
และทำ�หนังสือขออนุญาตในการทำ�วิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2. ขั้นดำ�เนินการ
		  2.1 เม่ือได้รับหนังสืออนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าคลินิกเด็ก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมท้ัง รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2.2 ผู้วิจัยสำ�รวจคุณสมบัติของผู้ดูแลและเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีต้องการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กำ�หนด
		  2.3 ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแนะนำ�ตัวเอง บอกวัตถุประสงค์
ในการวิจัย และแจ้งสิทธิในการปฏิเสธหรือยอมรับการเข้าร่วมในการวิจัยด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายว่า การศึกษาคร้ังน้ี 
ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของผู้ดูแลและเด็กโรคลมชักท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่ ผู้ดูแลและเด็กโรคลมชัก สามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา ตลอดจน สามารถขอหยุดพักการตอบแบบสอบถามหากเกิด
ความต้องการพักหรือ เหน่ือยล้า โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาล ท้ังน้ีเพ่ือขอความร่วมมือ
และลงนามในคำ�ยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย
		  2.4 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการให้ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณคนละ 1 ชั่วโมง
		  2.5 ตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุด ถ้าพบว่า ข้อมูลไม่สมบูรณ์ จะขอความร่วมมือผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชักให้ตอบเพิ่มเติมจนครบทุกข้อคำ�ถาม
		  2.6 ดำ�เนินการตามข้อ 2.2 - 2.5 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�หนด 70 คน จึงนำ�
ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ทำ�การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสามารถในการทำ�นายความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลและความวิตกกังวล
ของผู้ดูแลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยแบบข้ันตอน 
(stepwise multiple regression) ภายหลังการทดสอบและผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของแต่ละสถิติแล้ว

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กโรคลมชัก
		  ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 72.9) และสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.6) เกือบ
ครึ่งหนึ่งมีอายุ 31 - 40 ปี (ร้อยละ 47.1) (M = 39.26, SD = 7.32) นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (ร้อยละ
64.3) หนึ่งในสี่ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 25.7) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 30.0) มีรายได้
ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001 - 20,000 บาท (ร้อยละ 30.0) (Md = 20,888.00, QD = 
14,125.00) เกือบคร่ึงหน่ึงมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 47.1) สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นบัตร 30 บาท
(ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่ไม่มีผลกระทบต่อการเงินครอบครัว และมีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 1 - 5 คน (ร้อยละ 81.4) 
มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 70.0) ผู้ดูแลท้ังหมดไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคลมชัก
รายอ่ืน (ร้อยละ 100) มีระยะเวลาในการดูแลเด็กโรคลมชัก 3 - 5 ปี (ร้อยละ 40.0) (Md = 3.10, QD = 1.50)
มีบุตรหลานคนอื่นที่ต้องดูแล (ร้อยละ 57.1) และเกือบทั้งหมดมีภาวะสุขภาพแข็งแรง (ร้อยละ 91.4)
	 เด็กที่เป็นโรคลมชัก เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 52.9) เป็นเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี 
(ร้อยละ 67.1) (M = 11.01, SD = 3.00) ครึ่งหนึ่งกำ�ลังศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 57.1) และเป็น
บุตรคนแรก (ร้อยละ 54.3) นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด (ร้อยละ 67.1) อายุเม่ือเด็กเร่ิมชักอยู่ระหว่าง 6 - 12 ปี
(ร้อยละ 65.7) (M = 7.30, SD  = 3.39) อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักอยู่ระหว่าง 6 - 12 ปี
(ร้อยละ 68.6) (M = 7.34, SD = 3.38) เด็กมีอาการชัก 1 ครั้งใน 1 ปี (ร้อยละ 37.1) (Md = 2.85, 
QD = 3.00) มาพบแพทย์ 4 ครั้งต่อปี (ร้อยละ 64.3) (Md = 3.83, QD = 0.13) เกือบทั้งหมดมาพบแพทย์
ตามนัดทุกครั้ง (ร้อยละ 98.6) ไม่เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 62.9) เกือบทั้งหมดรับประทาน
ยากันชักครบตามแพทย์ส่ัง (ร้อยละ 95.7) เป็นโรคลมชักชนิดท้ังตัว (ร้อยละ 60.0) ไม่ทราบว่ามีอาการชักคร้ังละ
กี่นาที (ร้อยละ 65.7) และส่วนใหญ่ไม่มีอาการชักใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ณ วันที่เก็บข้อมูล) (ร้อยละ 80.0)
	 2. ความเหนื่อยล้าจากภาระการดูแล
		  ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 4.43, SD = 2.02) เม่ือพิจารณารายด้านตามลำ�ดับพบว่า คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก 
ที่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านอารมณ์ (affective meaning) (M = 5.61, SD = 2.63) ด้านพฤติกรรม 
(behavioral) (M = 4.28, SD = 2.43) และด้านสติปัญญา (cognitive) (M = 4.06, SD = 1.92) ส่วนด้าน
ความรู้สึก (sensory) อยู่ในระดับเล็กน้อย (M = 3.88, SD = 2.40) (ตาราง 1)
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ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต่ำ�สุด (min) ค่าสูงสุด (max) ความเบ้ (skewness 
	  value) ความโด่ง (kurtosis value) และระดับของความเหนื่อยล้าจากภาระการดูแลเด็กโรคลมชัก
	  แบ่งตามรายด้านและโดยรวม (N = 70)

ด้านพฤติกรรม (behavioral) 	     	 4.28	 2.43	 0.33	 10.00	  2.21	     -0.58      ปานกลาง 
ด้านอารมณ์ (affective meaning)   	 5.61	 2.63	 0.40	 10.00    -0.50	     -1.90      ปานกลาง
ด้านความรู้สึก (sensory)	       	 3.88	 2.40	 0.00	  9.00	  1.06	     -1.12      เล็กน้อย
ด้นสติปัญญา (cognitive)		  4.06	 1.92	 0.83	  9.00	  1.60	     -0.67      ปานกลาง
           โดยรวม			  4.43	 2.02	 1.23	  9.50	  1.38	     -1.24      ปานกลาง  

                   	
	 3. ความวิตกกังวลของผู้ดูแล
		  ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 53.19, 
SD = 9.01) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต่ำ�สุด (min) ค่าสูงสุด (max) ความเบ้ (skewness
	  value) ความโด่ง (kurtosis value) และระดับของความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ของผู้ดูแลเด็กโรค 
	  ลมชัก (N = 70)

ด้านความวิตกกังวลต่อสถานการณ์    	 53.19	 9.01	 34.00	 75.00	   1.20	      -0.25     ปานกลาง

	 4. คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล
		  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลโดยรวม (overall score) 
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 60.53, SD = 11.15) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายด้านจากมากไปน้อยตามลำ�ดับ
พบว่า คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน คือ ด้านบทบาทหน้าท่ีทางสังคม (social function
health status) (M = 70.67, SD = 19.44) ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall QOL) (M = 62.54, SD = 
17.25) ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional well - being) (M = 62.51, SD = 13.74) ด้านพละกำ�ลัง
หรือความเหนื่อยล้า (energy, fatigue) (M = 58.64, SD = 15.06) ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการชัก
(seizure worry) (M = 57.24, SD = 21.33) ด้านผลจากการใช้ยากันชัก (medication effect) (M = 54.45,
SD = 22.50) และด้านกระบวนการคิดรู้ (cognitive function) (M = 53.00, SD = 20.04) (ตาราง 3)

ความเหนื่อยล้า	  M	 SD		 Min	 Max	
Skewness
  value	

Kurtosis
value

ระดับ	

ความวิตกกังวล	 M	 SD		 Min	 Max	
Skewness
  value	

Kurtosis
value

ระดับ	
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ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต่ำ�สุด (nin) ค่าสูงสุด (max) ความเบ้ (skewness
 	  value) ความโด่ง (kurtosis value) และระดับของคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
	  แบ่งตามรายด้านและโดยรวม (N = 70)

ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการชัก	 57.24	 21.33	  9.00	 100.00	   -0.93	       -0.97     ปานกลาง 
    (seizure worry)
ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม		  62.54	 17.25	 22.50	  95.00	   -2.29	       -0.61     ปานกลาง 
    (overall QOL)
ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ 		  62.51	 13.74	 32.00	  88.00	   -0.58	       -0.66     ปานกลาง
    (emotional well - being)  
ด้านพละกำ�ลังหรือความเหนื่อยล้า 	 58.64	 15.06	 15.00	  90.00	   -0.82	        0.17     ปานกลาง
    (energy, fatigue)
ด้านกระบวนการคิดรู้ 		  53.00	 20.04	  3.33	  93.33	   -1.14	       -0.31     ปานกลาง
    (cognitive functioning)
ด้านผลจากการใช้ยากันชัก 		  54.45	 22.50	 00.00	 100.00	   -0.08	       -0.93     ปานกลาง
    (medication effects) 
ด้านบทบาทหน้าที่ทางสังคม 		  70.67	 19.44	 30.00	 100.00	   -0.96	       -1.27     ปานกลาง
    (social function health status)	

        โดยรวม (overall score)	 60.53	 11.15	 38.09	  85.27	   -0.01	       -1.44     ปานกลาง

	 5. ความสามารถในการทำ�นายความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล และความวิตกกังวลของผู้ดูแล
ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล
		  ก่อนทำ�การวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม พบว่า ความวิตกกังวลและความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.29, p = 0.007; 
r = -0.23, p = 0.028 ตามลำ�ดับ) ส่วนผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน โดยนำ�ตัวแปรความ
วิตกกังวลเข้าสมการก่อน พบว่า ตัวแปรที่สามารถทำ�นายความแปรปรวนของค่าคะแนนทำ�นายคุณภาพชีวิต
ของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล คือ ความวิตกกังวลของผู้ดูแลสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรค
ลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 8.7 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = 0.087, F

(1,68)
 = 6.45), p < 0.05) 

และมีค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ - 0.29 (t = -2.54, p < 0.05) ส่วนความเหนื่อยล้า
จากภาระการดูแลไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลได้ (ตาราง 4)

ความวิตกกังวล	 M      SD	    Min      Max	
Skewness
  value	

Kurtosis
value

ระดับ	
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ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
	  กับคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล (N = 70)

	 	 	 ปัจจัย	 	 	   B	 	   β		     t		      p
ความวิตกกังวลของผู้ดูแล			   -0.36		  -0.29		  -2.54                            0.013                
				    R2 = 0.087	 Adjust R2 = 0.073		 F

(1,68)
 = 6.45, p = 0.013

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ความเหนื่อยล้าจากภาระการดูแล
		  ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรม
ไม่พบงานวิจัยเก่ียวกับความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลเด็กโรคลมชัก แต่พบว่า ภาระการดูแลโดยรวมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคลมชักอยู่ที่เส้นขอบ (border line) ระหว่างระดับน้อย - ปานกลาง14 สาเหตุที่ทำ�ให้ความเหนื่อยล้า
จากภาระการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ถึงแม้จะมีปัจจัยส่งเสริมความเหนื่อยล้าจากภาระการดูแล
เด็กโรคลมชัก แต่ก็มีปัจจัยยับยั้งความเหนื่อยล้า ดังนี้
		  1.1 ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล คือ 1) ผู้ดูแลมีภาระต้องดูแลเด็กโรคลมชัก
ทุกๆ วัน 2) เด็กโรคลมชักมีวงจรการหลับตื่นที่ผิดปกติ ทำ�ให้ผู้ดูแลถูกรบกวนการนอนหลับ รู้สึกอ่อนเพลียและ
เหนื่อยล้า 3) ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคลมชักรายอื่น (ร้อยละ 100.0) และ 4) มีบุตรหลานคนอื่นๆ 
ที่ต้องดูแลด้วย (ร้อยละ 57.1)
		  1.2 ปัจจัยยับยั้งความเหนื่อยล้าจากภาระการดูแล คือ 1) เด็กโรคลมชักซึ่งเป็นวัยเรียนและวัยรุ่น
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีความพิการหรือความบกพร่องในการดูแลตนเอง ความพิการหรือความบกพร่องของ
ผู้ป่วยมีผลต่อความเหน่ือยล้าในการดูแล โดยระดับความพิการของผู้ป่วยจะเป็นตัวบ่งช้ีลักษณะงานและปริมาณงาน
ของผู้ดูแล16 2) ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.6) และมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี (ร้อยละ 80.0)  
ผู้ดูแลจึงช่วยกันดูแลบุตร พ่ึงพาอาศัยกัน สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ26 สัมพันธภาพ ความรัก ความเอ้ืออาทรท่ีมีต่อกันในครอบครัวจะนำ�ไปสู่ความรัก ความ
อบอุ่นในครอบครัว สามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ26 และ 3) ผู้ดูแลมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
(ร้อยละ 91.4) สะท้อนกลไกด้านกายวิภาค ชีวเคมี ยีนส์ การเผาผลาญ ระบบประสาทของกล้ามเนื้อ ร่างกาย
และต่อมไร้ท่อมีกระบวนการทำ�งานท่ีดีตามทฤษฎีของ Piper et al. ไม่บกพร่องจากภาวะเจ็บป่วย19 เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า 
			   1.2.1 ด้านพฤติกรรม (behavioral) ผู้ดูแลมีสีหน้าอิดโรย และบอกว่านอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ
(ร้อยละ 5.7) เนื่องจาก ครอบครัวมีสมาชิกเพียง 2 คน คือ ผู้ดูแลและเด็กโรคลมชัก สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ผ่านมา  
			   1.2.2 ด้านอารมณ์ (affective meaning) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา คือ ผู้ดูแลมัก
จะอารมณ์แปรปรวนและขัดแย้งกันในครอบครัว ทำ�ให้ถูกครอบงำ�จากอารมณ์และเกิดความรู้สึกในแง่ลบในชีวิตและ
กลายเป็นอุปสรรคสำ�คัญในการดูแลเด็ก รวมถึง เพิ่มความเครียดให้กับผู้ดูแลและเด็ก10 ความเครียดในครอบครัว
ส่งผลต่ออารมณ์ของผู้ดูแลและอคติต่อความเหน่ือยล้า ซ่ึงผลการวิจัยไม่เกิดปัญหาน้ี น่าจะเน่ืองจากความแตกต่าง
ทางด้านวัฒนธรรม เช่น การช่วยเหลือเก้ือกูล มีความจริงใจ ให้เกียรติซ่ึงกันและกัน มีความยืดหยุ่น เห็นอกเห็นใจกัน
มีสติที่จะกระทำ�ด้วยความรู้สึกถึงความเป็นสุขของครอบครัวเป็นหลัก27 
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		  1.2.3 ด้านความรู้สึก (sensory) จากการทบทวนวรรณกรรม คือ ผู้ดูแลต้องเผชิญปัญหากับการบริหาร
จัดการดูแลเด็กโรคลมชักและพ่ีน้องคนอ่ืนๆ และรู้สึกเหน่ือยมากท่ีต้องรับสถานการณ์เช่นน้ี10 ซ่ึงผลการวิจัยไม่เกิด
ปัญหาน้ี น่าจะเน่ืองจากความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมเช่นกัน ได้แก่ เด็กควรเคารพผู้ใหญ่ตามวัยวุฒิ มีความกตัญญู
เป็นโซ่ทอง และผู้ใหญ่มักจะแสดงความรักต่อเด็ก เช่น การกอด อีกทั้งความรัก ความเมตตา และมีน้ำ�ใจเป็น
คุณลักษณะนิสัยของคนไทย27 
		  1.2.4 ด้านสติปัญญา (cognitive) ผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่า ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกับความ  
ใจเย็น - ใจร้อน ความผ่อนคลาย - ตึงเครียด ความร่าเริง - ซึมเศร้า และความมีสมาธิ - ไม่มีสมาธิ มีเท่าๆ กัน 
แต่ความจำ�และความปลอดโปร่งของสมองอยู่ในระดับเล็กน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nualsrithong et al.16

ซึ่งพบว่า ผู้ดูแลมีปัญหาเรื่อง หลงลืม (ร้อยละ 2.8) และคิดอะไรไม่ออก (ร้อยละ 2.3) ซึ่งเป็นส่วนน้อยเช่นกัน
	 2. ความวิตกกังวลของผู้ดูแล
		  ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง เทียบเคียงกับงานวิจัยที่ผ่านมา คือ 
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ดูแลท่ีมีบุตรปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามการรับรู้ของผู้ดูแล
ในประเทศจีน (p < 0.00)28 สาเหตุที่ทำ�ให้ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 
อธิบายได้ว่า ถึงแม้จะมีปัจจัยส่งเสริมความวิตกกังวลต่อสถานการณ์เด็กโรคลมชักของผู้ดูแล แต่ก็มีปัจจัยยับยั้ง
ความวิตกกังวล ดังนี้
		  2.1 ปัจจัยส่งเสริมความวิตกกังวลของผู้ดูแล คือ 1) ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลอย่างมากเน่ืองจากไม่ทราบ
ว่าเด็กโรคลมชักจะเกิดอาการชักข้ึนอีกเม่ือไหร่ และวิตกกังวลว่าเด็กจะตายขณะชัก11-12 จากการวิจัยคร้ังน้ี พบใน
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่เด็กมีอาการชักอย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 3 เดือน (ร้อยละ 27.1) 2) วิตกกังวลว่าอาการชัก
หรือยากันชักจะทำ�ให้เด็กสูญเสียความฉลาดและเป็นก้อนเน้ือในสมอง11-12 จากการพูดคุยเพ่ิมเติมกับผู้ดูแล พบว่า
บิดา มารดาหรือผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก (ร้อยละ 80.0) เกิดความวิตกกังวลอย่างมากเก่ียวกับอาการชักและยากันชัก 
เนื่องจากผลการเรียนของเด็กตกต่ำ�ลง เทียบเคียงกับคะแนนเฉลี่ยรายข้อ คือ ฉันรู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายต่างๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึน (M = 2.72, SD = 0.86) 3) วิตกกังวลเน่ืองจากรู้สึกว่าตนเองน้ันถูกจำ�กัดอิสระภาพจากส่ิงท่ีตนเอง
เคยสนใจและการพบปะเพ่ือนฝูง28 จากการวิจัยคร้ังน้ี พบในครอบครัวท่ีมีสมาชิก 2 คน คือ ผู้ดูแลและเด็กโรคลมชัก
(ร้อยละ 5.7) ทั้งหมดนี้ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
		  2.2 ปัจจัยยับยั้งความวิตกกังวลของผู้ดูแล คือ 1) ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคลมชัก
อย่างน้อย 1 ปี (ร้อยละ 92.9) และ 3 - 5 ปี (ร้อยละ 40.0) ทำ�ให้มีข้อมูลความรู้ การปรับตัว และมีความวิตก
กังวลไม่อยู่ในระดับมาก อธิบายจากรายข้อ คือ ผู้ดูแลตอบมีบ้างในข้อรู้สึกหงุดหงิด (ร้อยละ 57.1) และรู้สึกต่ืนเต้นง่าย
(ร้อยละ 62.8) แต่ผู้ดูแล ร้อยละ 47.1 รู้สึกพึงพอใจน้อย และร้อยละ 57.1 รู้สึกสะดวกสบายน้อยเช่นกัน เน่ืองจาก
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักเริ่มปรับตัวได้ ทำ�ให้มีอาการหงุดหงิด ตื่นเต้นลดลง แต่ยังคงไม่พึงพอใจที่เด็กเป็นโรคลมชัก 
ไม่รู้สึกสะดวกสบาย รบกวนการพักผ่อน (ผู้ดูแลตอบมีบ้าง ร้อยละ 54.3) และความรู้สึกแจ่มใส (ผู้ดูแลตอบมีบ้าง
ร้อยละ 48.5) สอดคล้องกับทฤษฎีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ของ Spielberger20 โดยเป็นความรู้สึกวิตกกังวล
ที่สัมพันธ์กับสถานการณ์ โดยเกิดการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง มีการหลั่งฮอร์โมน และสารแคทีโคลามีน 
ทำ�ให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง โดยคะแนนเฉลี่ยรายข้อที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น 
ฉันรู้สึกต่ืนเต้นง่าย (M = 2.23, SD = 0.64) ฉันรู้สึกต่ืนตระหนก (M = 2.24, SD = 0.67) จะน้อยกว่าข้อคำ�ถาม
ท่ีเป็นความวิตกกังวลต่อจิตใจ เช่น ฉันรู้สึกพึงพอใจ (M = 3.09, SD = 0.81) ฉันรู้สึกสะดวกสบาย (M = 3.05, 
SD = 0.65) และฉันรู้สึกร่าเริงเบิกบาน (M = 2.90, SD = 0.75) เนื่องจากผู้ดูแลปรับตัว (คะแนนความวิตก
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 ปัจจัยคัดสรรทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักฯ

กังวลแปรผันตามความวิตกกังวลของผู้ดูแล)
	 3. คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล
		  คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ผ่านมา ได้แก่ คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักอยู่ในระดับปานกลางตามการรับรู้ของผู้ดูแลในประเทศโปแลนด์29

สาเหตุที่ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ถึงแม้จะมีปัจจัยยับยั้งคุณภาพ
ชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล แต่ก็มีปัจจัยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก ดังนี้
		  3.1 ปัจจัยยับยั้งคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล คือ 1) ความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงความวิตกกังวลของผู้ดูแลส่งผลกระทบมาถึงเด็กโรคลมชัก เช่น ด้านความวิตกกังวล
เก่ียวกับอาการชักอยู่ในระดับปานกลาง 2) การรับประทานยากันชักส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก โดยเฉพาะ
ด้านร่างกายและด้านจิตใจ เช่น ด้านผลจากการใช้ยากันชักอยู่ในระดับปานกลาง จากรายข้อฉันรับรู้ว่าเด็กเหน่ือย
ระดับปานกลาง ผลทางร่างกายของยากันชัก เช่น ทำ�ให้เกิดอาการวิงเวียน ง่วงนอน ปวดท้อง ระดับปานกลาง 
กังวลมากว่ายากันชักจะมีผลไม่ดีเมื่อทานไปนานๆ ระดับต่ำ� ปัญหาเรื่องความจำ� และปัญหาเรื่องสมาธิระดับต่ำ� 
ด้านกระบวนการคิดรู้อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�ที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่นๆ ผลข้างเคียงจากการ
รับประทานยากันชักทำ�ให้ขาดพลังและหมดแรง เกิดความเหนื่อยล้าส่งผลต่อความจำ�และสมาธิในการเรียน การ
รับประทานยากันชักส่งผลต่อวงจรการนอนหลับ เป็นสาเหตุให้ง่วงนอนง่ายผิดปกติ ทำ�ให้ความสามารถในการเรียนลดลง 
มีความยากลำ�บากในการคิดวิเคราะห์ ซ่ึงส่งผลต่อกิจกรรมในช่วงกลางวันและกระทบกับคุณภาพชีวิต1 3) ความถ่ี
ของอาการชัก มากกว่า 4 ครั้งต่อปี (ร้อยละ 27.1) ความถี่ของอาการชัก มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตของเด็กโรคลมชักอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามการรับรู้ของผู้ดูแลในประเทศจีน (p < 0.00)12 โดยเฉพาะ
ด้านร่างกาย เช่น ด้านพละกำ�ลังหรือความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับปานกลาง 4) ระยะเวลาในการรักษาโรคลมชัก 
จากข้อมูลอายุเม่ือเด็กเร่ิมชักและอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักมีค่าเฉล่ียใกล้เคียงกัน (M = 7.30, SD = 
3.39 และ M = 7.34, SD = 3.38 ตามลำ�ดับ) แสดงว่า เด็กมารับการรักษาหลังจากเกิดอาการชักขึ้นไม่นาน 
ซึ่งเด็กเป็นโรคลมชักมานานกว่า 1 ปี (ร้อยละ 92.9) และ 3 - 5 ปี (ร้อยละ 38.6) ระยะเวลาในการรักษาโรค
ลมชักมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลในประเทศอินเดีย6

		  3.2 ปัจจัยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล คือ 1) เด็กโรคลมชักสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ (ร้อยละ 100) ไม่พบความพิการ ความพิการทางสมองหรือความรุนแรงของโรคที่ปรากฏ
ร่วมกับโรคลมชัก สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(R2 = 0.39, p < 0.01 ไม่ได้รายงานค่า β)11 2) เด็กมีกำ�ลังใจจากครอบครัวท่ีดี บิดา มารดามีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 78.6) มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี (ร้อยละ 80.0) สัมพันธภาพ ความรัก ความเอื้ออาทรที่มีต่อกัน
ในครอบครัวจะนำ�ไปสู่ความรัก ความอบอุ่นในครอบครัว26 3) เด็กมีกำ�ลังใจจากเพ่ือนท่ีดี ไม่เกิดตราบาปทางสังคม
จากรายด้าน ด้านบทบาททางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีค่าเฉล่ียสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับด้านอ่ืนๆ และรายข้อ 
เรื่อง ความจำ�กัดในการเข้าสังคมอยู่ในระดับดี การรับรู้ตราบาปที่เพิ่มขึ้นของเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกอคติต่อโรคลมชัก (r = 0.19, p < 0.00) และสัมพันธ์กับอัตมโนทัศน์ที่ลดลงของเด็กโรคลมชักตาม
การรับรู้ของเด็กโรคลมชักในประเทศตุรกี (r = -0.18, p < 0.00)30

	 4. ความสามารถในการทำ�นายความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล และความวิตกกังวลของผู้ดูแลต่อคุณภาพชีวิต
ของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล
		  ในการวิจัยคร้ังน้ี มีเพียงปัจจัยความวิตกกังวลของผู้ดูแลท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก
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ตามการรับรู้ของผู้ดูแลได้เพียง ร้อยละ 8.7 อธิบายได้ว่า เม่ือผู้ดูแลมีความวิตกกังวล เช่น วิตกกังวลเก่ียวกับยากันชัก
และอาการชักว่า มีผลต่อความฉลาดและก้อนเน้ือในสมอง วิตกกังวลว่าเด็กจะตายเม่ือเกิดอาการชักข้ึน11-12 ซ่ึงส่ง
ผลมาถึงเด็กโรคลมชัก ทำ�ให้เด็กมีอาการวิตกกังวล หงุดหงิด โกรธ อารมณ์แปรปรวน เอาแต่ใจตัวเอง โดยส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักลดลง แต่เน่ืองจากวัฒนธรรมไทย มีการช่วยเหลือเก้ือกูล มีความจริงใจ ให้เกียรติ
ซ่ึงกันและกัน มีความยืดหยุ่น เห็นอกเห็นใจกัน มีสติท่ีจะกระทำ�ด้วยความรู้สึกถึงความเป็นสุขของครอบครัวเป็นหลัก27 

เช่น ช่วยกันดูแลเด็กโรคลมชักในครอบครัว ทำ�ให้เด็กโรคลมชักมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงทำ�ให้ความสัมพันธ์และ
การทำ�นายของตัวแปรต้นกับตัวแปรตามอยู่ในระดับต่ำ� ส่วนความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแล ไม่สามารถทำ�นาย
คุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก อธิบายได้ว่า เม่ือผู้ดูแลต้องใช้ความพยายามทางร่างกายและจิตใจจนเหน่ือย เช่น
ต้องปฐมพยาบาลเด็กโรคลมชักหรือนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ เน่ืองจากกังวลว่าเด็กโรคลมชักจะเกิดอาการชักข้ึน
ทำ�ให้ร่างกายไม่สามารถคงความสมดุลของการสร้างและการใช้พลังงานไว้ได้ เกิดความรู้สึกอ่อนเพลียจนส่งผลต่อ
ร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล แต่เนื่องจากผู้ดูแลมีสุขภาพแข็งแรง (ร้อยละ 91.4) ทำ�ให้ความเหนื่อยล้าจากภาระ
การดูแลสามารถหายได้ตามปกติเม่ือพักผ่อน ซ่ึงผู้ดูแลไม่เกิดอาการเหน่ือยล้าตลอดเวลาเหมือนกับความวิตกกังวล
ทำ�ให้ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ นอกจากน้ี น่าจะมีปัจจัยตัวอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้ศึกษา
ท่ีน่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักตามการรับรู้ของผู้ดูแล เช่น ภาระการดูแล ซ่ึงพบว่า ภาระการดูแล
สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคลมชักอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา (p < 0.02)14 
พัฒนาการด้านจิตใจ (คือ ปัญหาความวิตกกังวล ซึมเศร้า อัตมโนทัศน์ในตนเองต่ำ� ปัญหาพฤติกรรมและปัญหา
การเรียน) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชักอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามการรับรู้ของผู้ดูแลใน
ประเทศจีน (r = 0.14, p < 0.05)12 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ผ่านมา ไม่พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัย
ทำ�นายท้ัง 2 ตัวดังกล่าวร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตของเด็กโรคลมชัก แต่มีงานวิจัยทำ�นายปัจจัยเพียงตัวเดียว ซ่ึง
พบว่า มีอำ�นาจการทำ�นายสูงกว่าในการวิจัยคร้ังน้ี กล่าวคือ ความวิตกกังวลของมารดา สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิต
ของเด็กโรคลมชักอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตามการรับรู้ของผู้ดูแลในประเทศสหรัฐอเมริกา (R2 = 0.50, p < 0.01 
ไม่ได้รายงานค่า β)11 และในประเทศจีน (R2 = 0.24, p < 0.05; F = 18.1, p = 0.00 ไม่ได้รายงานค่า β)12

สรุปข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ผลวิจัยท่ีได้ สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางให้แก่พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ในการให้การดูแล
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักในเร่ือง ความวิตกกังวลของผู้ดูแลและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กให้ดีย่ิงข้ึน โดยเฉพาะใน
ด้านกระบวนการคิดรู้และผลจากการใช้ยากันชัก ส่วนในด้านการวิจัย สามารถนำ�ผลการวิจัยท่ีได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการทำ�วิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับการหาแนวทางลดความวิตกกังวลในผู้ดูแล หรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก
โรคลมชัก ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคลมชักเพ่ิมเติม เช่น ภาระการดูแล ภาวะซึมเศร้า อัตมโนทัศน์
ในตนเองของเด็กโรคลมชัก และเพ่ิมการศึกษาในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ในกลุ่มเด็กโรคลมชักท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ กลุ่มเด็ก
โรคลมชักที่ควบคุมอาการชักได้ยาก เป็นต้น 
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The Influence of Selected Factors on Quality of Life of 
Children with Epilepsy Perceived by Caregivers

Tanyaluk Tatiyatrirong*   Busakorn Punthmatharith**   Wantanee Wiroonpanich***

Abstract

	 This predictive study aimed to examine the influence of selected factors (e.g., burden fatigue 
and anxiety of caregivers) on quality of life of children with epilepsy perceived by caregivers.
Purposive sampling was used to select 70 caregivers who took school age children and adolescents
with epilepsy to the pediatric clinic at a hospital in Southern, Thailand. The data were collected 
using 4 questionnaires: 1) demographic data, 2) burden fatigue, 3) anxiety of caregivers and 4) quality 
of life of children with epilepsy perceived by caregivers. The forth questionnaire was tested for 
content validity by experts. The second to forth questionnaires were tested for reliability using
Cronbach’s alpha coefficient; yielding values of 0.98, 0.88, and 0.77, respectively. Descriptive 
statistics and stepwise multiple regression were used for data analysis. 
	 The results revealed that the mean total scores of burden fatigue, anxiety of caregivers and 
quality of life of children with epilepsy perceived by caregivers were at a moderate level. Eight 
point seven percent of the variance of the quality of life of children with epilepsy perceived by 
caregivers was explained by the anxiety of caregivers (R2 = 0.087, p < 0.05) with regression 
coefficients equal to - 0.29 (p < 0.05). Burden fatigue could not predict the quality of life of 
children with epilepsy. The anxiety of caregivers in this study could be used as basic information 
to develop a program or nursing care to improve the quality of life of children with epilepsy.

Keywords: burden fatigue; anxiety of caregiver; quality of life; children with epilepsy; caregivers
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