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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชััก พััฒนาแนวปฏิิบััติิและประเมิินผลลััพธ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

    ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�ได้้รับ

วินิิจิฉัยัโดยแพทย์ว่่าเป็็นโรคลมชัักและมีีการรัักษาด้้วยยากัันชักั ที่่�มารัับบริการตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งข้ึ้�นไปในคลิินิกิอายุุกรรมประสาท

และลมชััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 35 คน และกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการด้้านการพยาบาล จำำ�นวน 9 ราย ดำำ�เนิินการระหว่่าง 

เดืือนพฤศจิิกายน 2567 ถึึงเดืือน เมษายน 2568 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ                   

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั 2) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความพึึงพอใจ และแบบประเมิินประเมิินคุุณภาพชีีวิิต สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่                             

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน Paired sample t-test กำำ�หนดช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%

     ผลการวิิจััย : การดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชัักนั้้�น มีีประเด็็นปััญหาหลายอย่่างที่่�พยาบาลและผู้้�ป่่วยต้้องเผชิญปััญหาสำำ�คัญ

อย่่างหนึ่่�งคืือ ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�และทัักษะการจััดการยา รวมถึึงอุุปสรรคด้้านค่่าใช้้จ่่าย การลางาน ข้้อจำำ�กััดสถานที่่�และเวลา 

โดยรวมแล้้ว ปััญหาเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความท้้าทายในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ทั้้�งในมิิติิของการให้้ความรู้้�                            

การเสริิมสร้้างทัักษะให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองได้้ และการอำำ�นวยความสะดวกในด้้านการเดิินทางและการเข้้าถึึงบริิการทาง                    

การแพทย์์ จากการวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ประกอบด้้วย 7 แนวทาง คืือ (1) การสร้้างกลุ่่�ม (2) ส่่งผู้้�ป่่วยตรวจทาง Telemedicine                  

โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน (3) ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ (4) ทำำ�ปฏิิทิินสื่่�อการสอนรายการยา (5) จััดทำำ� Protocol ในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

รัับยาไปรษณีีย์ (6) จััดทำำ�คู่่�มืือดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน และ (7) การสร้้างแบบฟอร์์มการส่่งผู้้�ป่่วยรัักษาโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน                

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด (Mean= 4.55, SD. = 0.54) ก่่อนและหลััง                       

การใช้้แนวปฏิิบััติิ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจ และคุุณภาพชีีวิิตแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05) 

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

มีีความพึงึพอใจ และมีีคุุณภาพชีีวิตดีีข้ึ้�นอย่่างเป็็นรูปูธรรม จึงึควรนำำ�ผลการศึกึษามาใช้้ในการขยายผล และพัฒันาการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ

คำำ�สำำ�คััญ : โรคลมชััก; การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes :  To study the problems of care for patients with epilepsy and develop guidelines and 

evaluate the results of used the clinical nursing practice guideline for empowerment in epilepsy patients, 

Roi Et hospital.

     Study design : Action research.

    Material and Methods : The sample group consisted of epilepsy patients aged 18 years and over, 

both male and female, diagnosed with epilepsy and treated with antiepileptic drugs, who received              

services at least 2 times at the Neurology and Epilepsy Clinic, Roi Et Hospital, total 35 people,                        

and 9 nursing service providers. The study was conducted between November 2024 and April 2025.               

The research instruments were: 1) The experimental instrument was the Nursing Practice Guidelines for 

Empowering Epilepsy Patients. 2) The instruments used for data collection were the general information 

questionnaire, the satisfaction assessment form, and the quality of life assessment form.  Statistics used 

in the analysis include descriptive statistics and inferential statistics and Paired sample t-test. 95%                   

confidence interval.

     Main finding : Care for patients with epilepsy. Several problems were found that nurses and patients 

had to face, one of the most important being patients’ lack of knowledge and skills in medication                 

management, as well as barriers such as cost, leave, space and time constraints. Overall, these problems 

reflected the challenges in caring for patients with epilepsy, in terms of providing knowledge, building 

skills for patients to self-care, and facilitating travel and access to medical services. From the analysis 

and synthesis of empirical evidence, it led to the development of nursing practice guidelines to empower 

epilepsy patients, consisting of 7 approaches: 1. Creating a group 2. Sending patients to check via                     

Telemedicine at a nearby hospital 3. Sending medicine by mail 4. Creating a calendar of teaching media 

for a list of medicines 5. Creating a protocol for screening patients to receive medicine by mail 6. Creating 

a self-care manual at home and 7. Creating a form for referring patients to a nearby hospital for treatment. 

The results of using the guidelines found that the sample group had the highest level of satisfaction 

(Mean= 4.55, SD. = 0.54). Before and after using the guidelines, the sample group had significantly                    

different satisfaction and quality of life (p <.05).

    Conclusion and recommendations : Nursing practice guidelines to empower epilepsy patients 

resulted in tangible satisfaction and improved quality of life for epilepsy patients. Therefore, the results 

of this study should be used to expand and develop nursing care for patients with other diseases.

Keyword : Epilepsy; Empowerment

*Registered Nurse Professional Level, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
    โรคลมชัักเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิด

ความพิิการทางสมองอัันเป็็นผลทั้้�งต่่อตััวผู้้� ป่่วยและ                 

เป็็นภาระของครอบครััวและสัังคม ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีีย

ต่่อประเทศชาติิทั้้�งด้้านทรััพยากรมนุุษย์์และเศรษฐกิิจ              

ซึ่่�งในความเป็็นจริิงแล้้วโรคนี้้�สามารถป้องกัันและรัักษาได้้

หากได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาแต่่เนิ่่�น ๆ จากสถานการณ์์

ปััญหาดัังกล่่าว World Health Organization1 ได้้กล่่าว

เกี่่�ยวกัับโรคลมชัักว่่าเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของสมอง               

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคลมชัักทั่่�วโลก ลัักษณะ

อาการคืืออาการชักัซ้ำำ��ๆ ซ่ึ่�งเป็็นอาการสั้้�นๆ ของการเคล่ื่�อนไหว

โดยไม่่ตั้้�งใจซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย                

(บางส่่วน) หรืือทั้้�งร่่างกาย (ทั่่�วไป) และบางครั้้�งจะสููญเสีีย

สติิและควบคุุมการทำำ�งานของลำำ�ไส้้หรืือกระเพาะปััสสาวะ

ร่่วมด้้วย2 ดัังนั้้�นโรคลมชัักถืือว่่าเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ               

ภาระโรคของโลก จากสถิิติิพบว่่าส่่งผลกระทบต่่อผู้้�คน

ประมาณ 50 ล้้านคนทั่่�วโลกที่่�เป็็นโรคลมชััก สััดส่่วน              

โดยประมาณของประชากรทั่่�วไปที่่�เป็็นโรคลมชััก ที่่�จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รับการรัักษาในโรคลมชัักทุุกประเภทของ ซ่ึ่�งอยู่่�ใน

ระหว่่าง 4 - 10 ต่่อประชากร 1,000 คน และโดยรวม            

ทั่่�วโลกคาดว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคลมชัักโดยประมาณ 5 ล้้านคน               

ท่ี่� จ ะ ไ ด้้รั  บก า ร วิิ นิิ จ ฉัั ย ว่่ า เ ป็็ น โร คลมชัั ก แต่่ ล ะปีี                               

สำำ�หรัับประเทศที่่�มีีรายได้้สูง ในแต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั

ประมาณ 49 ต่่อ 100,000 คน ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และ

ปานกลาง ตััวเลขนี้้�อาจสููงถึึง 139 ต่่อ 100,000 คน3                 

ซึ่่�งอาจเน่ื่�องมาจากความเส่ี่�ยงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นของภาวะโรคประจำำ�ถิ่่�น 

เช่่น มาลาเรีียหรืือโรคถุุงน้ำำ��ในระบบประสาท อุุบััติิการณ์์

การบาดเจ็็บจากการจราจรทางถนนที่่�สููงขึ้้�น การบาดเจ็็บ          

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการคลอดบุุตร และการเปลี่�ยนแปลง                 

ในโครงสร้้างพื้้�นฐานทางการแพทย์ ความพร้้อมของ

โปรแกรมสุุขภาพเชิงิป้้องกัันและการดูแูลที่่�สามารถเข้้าถึงึได้้ 

พบว่่ามีีประมาณ 80% ของผู้้�เป็็นโรคลมชััก ในประเทศ             

ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง และพบอุุบััติิการณ์์ประมาณ 

20-50 ต่่อประชากรแสนคน หรืือคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 

70 ของผู้้�ป่่วย จะอยู่่�ในช่่วงอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี หรืืออยู่่�                  

ในช่่วงวััยเด็็กถึึงวััยรุ่่�น และนอกจากนี้้�ในทุุกๆ ปีีมีีผู้้�ป่่วย          

รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 2.4 ล้้านคน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีการเสีีย

ชีีวิิตก่่อนอายุุขัยมากกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 2-6 เท่่า นอกจาก

กระทบด้้านสุุขภาพแล้้วยังัมีีปัญัหาอื่่�นๆตามมาพบว่่าผู้้�ป่ว่ย

โรคลมชัักมัักจะถููกรัังเกีียจ เลืือกปฏิิบััติิ ถููกแยกจากสัังคม 

และเป็น็ปมด้้อย เนื่่�องจากความเข้้าใจที่่�ผิดิว่่าเป็น็โรคติดิต่่อ 

หรืือโดนผีีสิิง การศึึกษาทางการแพทย์์ปััจจุุบัันยืืนยัันว่่า           

โรคลมชัักไม่่ใช่่โรคติิดต่่อที่่�ติิดต่่อทางการหายใจ การสััมผััส 

ไอ จามใดๆ และการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมสู่่�ลููกนั้้�นมีี

โอกาส ประมาณ ร้้อยละ 1 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีสาเหตุุการชััก

จากพัันธุุกรรม และโรคลมชัักสามารถพบได้้ทุุกเพศทุุกวััย

แตกต่่างตามสาเหตุุ4 โรคลมชัักเป็็นโรคที่่�ซัับซ้้อนและ               

มีีอาการที่่�หลากหลาย จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษา    

อย่่างครอบคลุุมโดยแพทย์ผู้้�ชำำ�นาญการ เช่่น การให้้ยากัันชััก 

การบำำ�บััดด้้วยอาหาร การกระตุ้้�นเส้้นประสาทสมองและ

การผ่่าตััด นอกจากนี้้�การรัักษาโรคลมชักัแบบเฉพาะบุุคคล

ที่่�มีีความจำำ�เพาะเจาะจงและการเฝ้้าติิดตามอาการ                  

อย่่างระมััดระวัังยัังเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย             

ซึ่่�งต้้องอาศััยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�มีีความชำำ�นาญในการดูแูล

รัักษาโรค การรัักษาโรคลมชัักแบ่่งได้้ 2 วิิธีีใหญ่่ๆ คืือ                  

ใช้้ยากัันชัักอย่่างเดีียว และใช้้ยากัันชัักร่่วมกัับวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น 

การรัักษาโดยการผ่่าตััด การกระตุ้้�นสมองด้้วยไฟฟ้้า                 

การใช้้อาหารสููตรพิิเศษ Ketogenic diet คืืออาหาร

ประเภทที่่�มีีสัดส่่วนของไขมัันสููง คาร์์โบไฮเดรตต่ำำ�� และ               

มีีโปรตีีนที่่�เพีียงพอเหมาะสมสำำ�หรับัการรับัประทานยานาน

เท่่าใดข้ึ้�นกัับชนิดของโรคลมชัักและบางชนิดไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

รัับประทานยาตลอดชีีวิิตสามารถรัักษาหายได้้

      จากข้้อมูลูการสำำ�รวจ โดยสมาคมโรคลมชักัแห่่งประเทศไทย3 

พบว่่า พ.ศ. 2555 มีีความชุุกของโรคลมชัักในประเทศไทย

มีี 25 คนต่่อประชากร1,000 คน และจากการศึึกษา              

ความชุุกของผู้้�มารัับบริิการคลิินิิกโรคลมชัักในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์5 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มารัับบริิการ               

ในคลิินิิกโรคลมชัักมีีจำำ�นวน 1,329 คน แบ่่งเป็็นชาย                  

619 คน (ร้้อยละ 46.58) และหญิิง 710 คน (ร้้อยละ 53.42) 

ช่่วงอายุุ ที่่�มารัับการรัักษามากที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 18-24 ปีี 

รองลงมาคืือช่่วงอายุุมากกว่่า 65 ปีี เป็็นคนภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ 1,282 คน (ร้้อยละ 96.46) 
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      สำำ�หรับัโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ คลินิิกิอายุุรกรรมประสาท

และลมชััก ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�รัักษาเฉพาะทาง

สมองโดยใช้้การรัักษาทางยา โดยมีีแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ           

เฉพาะทางที่่�ทำำ�การรัักษาโรคทางสมองโดยใช้้ยารวมถึึง           

โรคลมชักัในผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งเปิดิให้้บริกิารรักัษาเป็น็เวลากว่่า 8 ปีี 

จากสถิิติิ 3 ปีีย้้อนหลััง พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคลมชััก              

เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆทั้้�งที่่�สามารถควบคุุมการชัักด้้วยยาได้้ พบว่่า

สถิติิมิีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับับริการรัักษาตั้้�งแต่่ปี พ.ศ.2563-2565 

มีีจำำ�นวนดัังนี้้� 446 ราย, 507 ราย, 532 ราย ทั้้�งนี้้�อายุุ            

15-59 มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุดคิดิเป็น็ร้้อยละ78.70,80.47,76.75 

ตามลำำ�ดัับ6 และจากจำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริการรัักษาโรคลมชััก                  

พบมีีผู้้�ป่่วยโรคลมชักัที่่�ยัังควบคุุมการชักัไม่่ได้้คิดเป็็นร้้อยละ              

10.1 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในวััยทำำ�งานรวมถึึงผู้้�พิิการ

ทางสมองช่่วยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้ จากการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ในคลินิิกิอายุุรกรรมประสาทและลมชักัพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคลมชักั

ขาดนัดัจำำ�นวน 46 ราย ในระยะเวลา 3 เดืือน ประกอบด้้วย          

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมอาการชัักได้้และผู้้�ป่่วยท่ี่�คุุมอาการชัักไม่่ได้้ 

บางรายยัังมีีอาการเตืือนแต่่ไม่่มีีมีีการชััก นอกจากนี้้�                  

มีีทั้้�งผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�องจากความไม่่ตระหนักั

ต่่อการรัักษาด้้วยสภาพปััญหาต่่างๆ เช่่น ไม่่มีีเวลามารัับยา

หรืือติิดตามอาการเนื่่�องจากต้้องทำำ�งาน ขาดความรู้้�                

ความเข้้าใจในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวอย่่างไรเมื่่�อเป็็นโรคลมชััก

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมการชัักได้้และเบื่่�อหน่่ายกัับ                 

การรัับประทานยาจนมีีผลต่่อการรัักษาท่ี่�ต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้้         

การรักัษาโรคลมชักัต้้องใช้้ระยะเวลายาวนานหรืือตลอดชีีวิติ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการส่่วนหนึ่่�งมีีความพิิการทางสมองที่่�ต้้อง

พึ่่�งพาญาติิผู้้�ดููแลในการมารัับยาหรืือมาติิดตามอาการ              

ซึ่่�งญาติิผู้้�ดููแลต้้องทำำ�งานหารายได้้บางรายอยู่่�ต่่างอำำ�เภอ     

เดินิทางลำำ�บากทำำ�ให้้ไม่่อยากมารับัยาเสีียค่่าใช้้จ่่ายกระทบ

ต่่อครอบครััว การรัักษาต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก                   

จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างมาก โดยเฉพาะบุุคคลในวััยทำำ�งาน

และสามารถทำำ�งานได้้ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง               

และสม่ำำ��เสมออาจจะมีีผลกระทบต่่อสติปัิัญญาความสามารถ

ทางความคิิดที่่�ค่่อยๆเสื่่�อมถอยลง ผลกระทบทางด้้าน             

การใช้้ชีีวิตในสัังคมสิ่่�งแวดล้้อม ความสามารถในการ

ประกอบอาชีีพ การตีีตราจากสัังคมว่่าเป็็นผู้้�สติิปััญญาไม่่ดีี

ไร้้ความสามารถ รวมถึึงครอบครััวที่่�ต้้องแบกรัับภาระ                

ค่่าใช้้จ่่าย การดููแลในรายที่่�ไม่่สามารถทำำ�งานได้้หรืือ                    

มีีความพิิการ ด้้านการรัักษาถ้้าไม่่รักษาต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้

ควบคุุมการชัักของโรคไม่่ได้้จะก่่อให้้ เกิิดเป็็นภาวะ                    

อย่่างชัักต่่อเนื่่�อง (Status epilepticus ; SE) ซึ่่�งถืือได้้ว่่า

เป็น็ภาวะวิกิฤตทางอายุุรศาสต์ข์องโรคที่่�ต้้องรีีบให้้การดูแูล

รัักษาเร่่งด่่วนจนถึึงแก่่การเสีียชีีวิิต การรัักษาผู้้�ป่่วย                   

โรคลมชัักที่่�สำำ�คััญผู้้�ป่่วยจะต้้องใส่่ใจในการรัับประทานยา

สม่ำำ��เสมอมีีศัักยภาพพอเพีียงในการดููแลตนเอง การเข้้าถึึง

หน่่วยบริการสุุขภาพได้้รับการรัักษาพบแพทย์อย่่างต่่อเน่ื่�อง

และมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคปฏิิบััติิตััวให้้ถูกต้้อง          

จึึงเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญต่่อการดำำ�เนิินโรคในทางบวก ดัังนั้้�น 

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้ อง

ข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คัญในการศึึกษาแนวปฏิิบััติิ  

การพยาบาลเพื่่�อเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจแก่่ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก               

ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกอย่่างมีีมาตรฐานสอดคล้้องกัับ

แนวทางการรัักษาของแพทย์์ อีีกทั้้�งเพื่่�อส่่งเสริิมศัักยภาพ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักและป้้องกัันผู้้�ป่่วย               

โรคลมชักัเข้้าสู่่�ภาวะวิกิติขิองโรคจนนำำ�ไปสู่่�การสูญูเสีียชีีวิติ 

และเพ่ื่�อดำำ�รงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยในสัังคมได้้

อย่่างมีีความสุุข ดัังนั้้�นการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในผู้้�ป่่วย

โรคลม ชัักจึึ ง มีี ค ว ามสำำ�คั ัญอย่่ า ง ยิ่่� ง  โ ดย เ ฉพาะ                                 

ในการให้้การสนัับสนุุนทางด้้านการรัักษา การให้้ข้้อมููล             

ที่่�ถููกต้้อง และการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

สุุขภาพของตนเอง โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีบทบาท                          

ในการพััฒนากระบวนการพยาบาลที่่�เน้้นการเสริิมสร้้าง 

พลัังอำำ�นาจของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้พวกเขาสามารถรัับมืือกัับ           

โรคลมชัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาปััญหาการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคลมชััก พัฒันาแนวปฏิิบัตัิิ         

และประเมิินผลลััพธ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                 

เสริมิสร้้างพลังอำำ�นาจผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิ จัั ย  การวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� เ ป็ ็ นการวิิ จัั ย
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เชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) และนำำ�แนวคิิด              

การเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจ ของ Gibson7 มาเป็็นกรอบ

แนวคิิดร่่วมกัับกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยศึึกษา 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั ที่่�มารัับ การรักัษาที่่�คลินิิกิอายุุรกรรม

ประสาทและลมชักั งานผู้้�ป่่วยนอก ชั้้�น 3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ 

และกลุ่่�มผู้้�ให้้บริการผู้้�ป่ว่ยโรคลมชััก ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล 

ผู้้�ช่่วยพยาบาล เภสััชกร รวมถึงึสหวิชิาชีีพที่่�ให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย

โรคลมชักั ที่่�คลินิิกิอายุุรกรรมประสาทและลมชักั งานผู้้�ป่่วยนอก 

ชั้้�น 3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด การดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น            

4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์ปัญัหาการดูแูล

ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระยะที่่� 2 พััฒนา                

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชักั 

ระยะที่่� 3 การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเสริิมสร้้างพลัง

อำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชัักไปใช้้จริิงในหน่่วยงาน และ                  

ระยะที่่� 4 การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ที่่�มารัับการรัักษา         

ที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมประสาทและลมชััก งานผู้้�ป่่วยนอก              

ชั้้�น 3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2567 

ถึึงเดืือน เมษายน 2568

        กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

          1. กลุ่่ �มผู้้ �ให้้บริิการ ได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทาง

อายุุรกรรมประสาท จำำ�นวน 4 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 2 ท่่าน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 2 ท่่าน และพนักงาน

พิิมพ์์ 1 ท่่าน ซ่ึ่�งปฏิิบััติิงานในคลิินิิกอายุุรกรรมประสาท 

และลมชััก งานผู้้�ป่่วยนอก ชั้้�น 3 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด             

รวมทั้้�งหมด จำำ�นวน 9 คน

         2. กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ คืือ ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง โดยแพทย์์

วิินิิจฉััยเป็็นโรคลมชัักและมีีการรัักษาด้้วยยากัันชััก                   

ที่่�มารัับบริการตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ในคลิินิิกอายุุกรรม

ประสาทและลมชััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

        การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง (Sample Size)

      สููตรการคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง โดยการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ย วััดก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (Heinisch, 

1965)8 สููตรการคำำ�นวณ ดัังนี้้�

 

     
n =

     

     n คืือ จำำ�นวนขนาดตััวอย่่าง

     𝑍𝒶 คืือ ค่่าสถิิติมิาตรฐานภายใต้้โค้้งปกติทิี่่�ระดัับนัยสำำ�คัญั 

0.05 ค่่า α เท่่ากัับ 0.05 ดัังนั้้�น ค่่า 𝑍𝒶 เท่่ากัับ 1.96

    𝑍β  คืือ ค่่าสถิิติิมาตรฐานภายใต้้โค้้งปกติิที่่�กำำ�หนดให้้

อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ 95 ค่่า β  เท่่ากัับ 0.05               

ดัังนั้้�น 𝑍β เท่่ากัับ 1.645

     δ  คืือ Mean difference ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

โดยเป็็นค่่าเฉลี่่�ยจากการวััดผล Posttest เท่่ากัับ 1.37

    σ  คืือ Standard deviation of mean difference 

เท่่ากัับ 2.14

      การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษา

งานวิิจััยของวรรษา แซ่่อุ่่�ย9 เรื่่�องประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การให้้ความรู้้�โรคลมชัักโดยใช้้สื่่�อวีีดีีทััศน์์ เปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่�ยความพึงึพอใจก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากับั 3.18 และ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 4.53 ความแตกต่่างของ              

ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 1.37 นำำ�มาแทนค่่าในสููตร ดัังนี้้�

   

     n = 35

     ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จะใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 35 คน 

         เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

           1. ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

	  2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคลมชััก

              3. ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากัันชััก

	  4. มารัับบริิการในคลิินิิกอายุุกรรมประสาทและ

ลมชััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 

           5. ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมในการวิิจััยและ
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ยิินดีีสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย

        เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

	  1. ผู้้ �ป่ ่วยที่่�มีีการวิินิิจฉััยว่่ าเป็ ็นลมชัักจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหััวใจและโรคระบบประสาทอื่่�นๆ

             2. มีีอาการชัักจากการดื่่�มสุุรา เสพยาเสพติิด

	  3. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตเภทร่่วมด้้วย

	  4. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีญาติิดููแลประจำำ�

	  5. ไม่่ยินดีีให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมในการวิจิัยัและ

ไม่่ยิินดีีสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย

         เกณฑ์์การยุุติิการวิิจััย (Termination criteria)

            1. อาสาสมััครเข้้ าร่่ วมโครงการน้้ อยกว่่ า 

ร้้อยละ 50

             2. เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น อาสาสมััคร

เกิิดอาการชัักระหว่่างเข้้าร่่วมวิิจััย มากกว่่า ร้้อยละ 20-30 

การเกิิดข้้อขััดแย้้ง และข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�ดููแล เป็็นต้้น

        ขั้้�นตอนการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

             1. ภายหลัังการรัับรองด้้านจริิยธรรมการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการขออนุุญาตผู้้�บริิหารโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

เพื่่�อดำำ�เนิินโครงการวิิจััย 

            2. ผู้้�ช่่วยวิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขั้้�นตอน

การวิิจััยให้้แก่่อาสาสมััครรัับทราบ

             3. ผู้้�ช่่วยวิิจััยขอความยิินยอมจากอาสาสมััคร 

โดยการลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ด้้วยเอกสารแสดง

ความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ สถานท่ี่�ในการขอความ

ยิินยอมคืือ ห้้องให้้คำำ�ปรึึกษา ห้้องประชุุมเล็็กคลิินิิก                

อายุุกรรมประสาทและลมชััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

               4. ผู้้�วิิจััยทำำ�การสำำ�รวจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ที่่�มีีอายุุ 

18 ขึ้้�นไป เพศหญิิงและเพศชาย ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา           

กัันชััก มารัับบริิการในคลิินิิกอายุุกรรมประสาทและลมชััก            

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป

              5. ดำำ�เนิินการเลืือกแบบจำำ�เพาะเจาะจงตาม

คุุณสมบัตัิกิารคััดเข้้า และเกณฑ์์การคััดออก ตามการคำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่าง จำำ�นวน 35 ราย 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ตามหลััก

แนวคิิดการเสริิมสร้้ างพลัั งอำำ�นาจของ G ibson 7                    

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. การค้้นหาปััญหา

สถานการณ์ค์วามจริิงของพื้้�นที่่�วิจิัยั 2. การวิิเคราะห์์ปัญัหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นอย่่างมีีวิิจารณญาณครอบคลุุม 3. การวางแผน

การปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิภาพเหมาะสมกัับบริบทและปััญหา

ของผู้้�รัับบริิการในพื้้�นที่่�ศึึกษา และ 4. การคงไว้้ซึ่่�งแนวทาง

ปฏิิบัตัิทิี่่�มีีประสิทิธิภิาพเพื่่�อสร้้างเสริมิพลังัอำำ�นาจแก่่บุุคคล

         2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

              2.1 แบบสัมภาษณ์์ ใช้้สัมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกอายุุรกรรมประสาทและลมชััก 

กระบวนการการสััมภาษณ์์ เริ่่�มจากผู้้�วิจิัยัแนะนำำ�ตัวัต่่อผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััย และสร้้างบรรยากาศการสััมภาษณ์์ที่่�เป็็นกัันเอง 

พูดูคุุยทัักทายเป็็นกัันเองปล่่อยให้้ผู้้�ร่่วมวิิจัยัมีีความคิิดอิสระ

ไม่่กดดันแต่่อยู่่� ในประเ ด็็นที่่� ศึึ กษา ผู้้� วิิ จัั ย ใช้้ เวลา                     

การสััมภาษณ์์ไม่่เกิิน 30-60 นาทีีในการสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�ง 

จนกว่่าข้้อมููลชััดเจนและอิ่่�มตััว ตลอดระยะเวลา 6 เดืือน 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�ร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการชี้้�แจงตั้้�งแต่่ก่่อนลงชื่่�อยิินยอม 

เข้้าร่่วมวิิจััย สถานที่่�ในการสััมภาษณ์์ คืือ ห้้องให้้คำำ�ปรึึกษา  

ห้้องประชุุมเล็็กคลิินิิกอายุุกรรมประสาทและลมชััก                  

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

	  2.2 แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

	         ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานะภาพ ศาสนา การศึึกษา อาชีีพ รายได้้                     

โรคประจำำ�ตััว ประวััติิการสููบบุุหร่ี่� ประวััติิการด่ื่�มสุุรา              

ระยะเวลาการรัักษาโรคลมชััก สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล 

วิธิีีที่่�ใช้้เดินิทางมารับัการรักัษา และค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

	       ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วย ญาติิ และผู้้�ให้้บริการ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม               

10 ข้้อ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน จาก 1 – 5 คะแนน              

จากระดัับน้้อยที่่�สุุด ระดัับน้้อย ระดัับปานกลาง ระดัับมาก 

และระดับัมากที่่�สุุด ตามลำำ�ดับั มีีเกณฑ์ก์ารแปลความหมาย

การให้้คะแนน10 ดัังนี้้� 
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    ค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 4.50 – 5.00 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจ                

ในระดัับมากที่่�สุุด

    ค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 3.50 – 4.49 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจ 

ในระดัับมาก

    ค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 2.50 – 3.49 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจ 

ในระดัับปานกลาง

    ค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1.50 – 2.49 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจ 

ในระดัับน้้อย

    ค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1.00 – 1.49 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจ 

ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

               ส่่วนที่่� 3 การประเมินิคุณุภาพชีวีิติ ขององค์์การ

อนามััยโลก (ชุุดย่่อ) ฉบัับภาษาไทย  (WHOQOL-                 

BREF-THAI) ของกรมสุุขภาพจิตท่ี่�พััฒนาโดย สุุวััฒน์์                

มหััตนิิรัันดร์์กุุล11 โดยผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือของ              

อัคับาร์์ ยะโกะ12  ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ถููกพััฒนาข้ึ้�นมาให้้ใช้้ได้้

ไม่่จำำ�กัดัวัฒันธรรม มีีความเป็็นสากลของแบบวัดั โดยได้้ทบทวน

และปรับปรุุงภาษาในเคร่ื่�องมืือ นำำ�มาปรับปรุุงข้้อที่่�เป็็น

ปัญัหาแล้้วทดสอบซ้ำำ��จำำ�นวน 3 รอบ ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 

0.81 ประกอบด้้วย 26 คำำ�ถาม มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 26-130 

คะแนน โดยคะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงึการมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมที่่�ไม่่ดีี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึึงการมีี

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมระดัับกลาง และคะแนน 96-130 

คะแนน แสดงถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมที่่�ดีี

ตารางที่่� 1 ค่่าคะแนนระดัับคุุณภาพชีีวิิตรายด้้าน

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

1. ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35

2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

3. ด้านสัมพันธภาพ 3-7 8-11 12-15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

	    

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

       1. การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity) ผู้้�วิจิัยัจะนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัไปตรวจสอบ

ความตรงของเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่่านและพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 1 ท่่าน และนำำ�ไปหาคุุณภาพเครื่่�องมืือเชิงิเนื้้�อหาได้้

เท่่ากัับ 0.78

       2. ผู้้ �วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่ านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีลักัษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย ในเขตพื้้�นที่่�ใกล้้

เคีียง และนำำ�ข้้อมูลูที่่�ได้้มาวิเิคราะห์ห์าค่่าหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)13  

ดัังต่่อไปนี้้�

            2.1 แบบประเมิินความพึึงพอใจของครอบครััว

ผู้้�ป่่วย ญาติ ิและผู้้�ให้้บริกิาร มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coeficient) เท่่ากัับ .81

          2.2 ประเมินิคุุณภาพชีีวิติ ขององค์์การอนามััยโลก 

(ชุุดย่่อ) ฉบัับภาษาไทย  (WHOQOL-BREF-THAI)                

ของกรมสุุขภาพจิิตที่่�พััฒนาโดย สุุวัฒน์์ มหััตนิิรัันดร์์กุุล  

และคณะ11 โดยผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือของอััคบาร์์             

ยะโกะ12 ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ถููกพััฒนาข้ึ้�นมาให้้ใช้้ได้้ไม่่จำำ�กัดั

วัฒันธรรม มีีความเป็็นสากลของแบบวัด โดยได้้ทบทวนและ

ปรัับปรุุงภาษาในเครื่่�องมืือ นำำ�มาปรัับปรุุงข้้อที่่�เป็็นปััญหา

แล้้วทดสอบซ้ำำ��จำำ�นวน 3 รอบ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.81

    การดำำ�เนิินการวิิจััย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

      ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคลมชััก การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การสััมภาษณ์์                  

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกอายุุรกรรมประสาทและ             

ลมชัักโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ร่่วมกัับการศึึกษาข้้อมููลสถิิติิ           

การให้้บริการ และทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคลมชััก           

ร่่วมกับัการประชุุมกลุ่่�มย่่อยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อค้้นหา
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ปััญหาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

          ระยะที่่� 2 พัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก  วางแผนแนวทางปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อเสริิมสร้้างเพลังอำำ�นาจในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก             

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลปััญหาและ

ความต้้องการจากผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�มารัับบริการในคลิินิิก

อายุุรกรรมประสาทและลมชััก การทบทวนวรรณกรรม          

งานวิิจััยที่่�ศึึกษามาสร้้างแนวปฏิิบััติิตามแนวคิิดของ                    

ในการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน ของ Gibson7 

คืือ 1. การค้้นหาปัญัหาสถานการณ์์ความจริงิของพื้้�นที่่�วิจิัยั 

2. การวิิเคราะห์์ปััญหาท่ี่�เกิิดข้ึ้�นนั้้�นอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ครอบคลุุม 3. การวางแผนการปฏิิบััติิท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ

เหมาะสมกับับริบิทและปัญัหาของผู้้�รับับริกิารในพื้้�นท่ี่�ศึกึษา 

และ 4. การคงไว้้ซึ่่�งแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิภาพ                

เพื่่�อสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจแก่่บุุคคล ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะวิิเคราะห์์

และวางแผนปฏิิบััติิการพยาบาลสู่่�ผู้้�ร่่วมวิิจััยและยกร่่าง

แผนการปฏิิบััติิการพยาบาลนั้้�นสู่่�การปฏิิบััติิในหน่่วยงาน         

ซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�วิจิัยั โดยอธิิบายในทีีมผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�ศึกึษา

ได้้แก่่บุุคลากรแพทย์และพยาบาลซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ผู้้�ร่่วมวิจิัยัให้้รับัทราบถึงึแนวทางการปฏิบิัตัิทิี่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น 

พร้้อมทั้้�งตอบข้้อสงสััยของทีีม เพื่่�อความเข้้าใจตรงกััน

          ระยะที่่� 3 การนำำ�แนวปฏิบิัติัิการพยาบาลเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชัักไปใช้้ ลงมืือปฏิิบััติิตามแผน 

โดยนำำ�ร่่างการปฏิิบััติิที่่�ได้้ในขั้้�นตอนที่่� 1 นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ

ในหน่่วยงานพื้้�นที่่�วิิจััย โดยผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ            

การปฏิบิัตัิติามร่่างแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในฐานะผู้้�วิิจััยและบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ

งานในพื้้�นท่ี่�วิิจััยรวมถึึงเป็็นผู้้�เสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจแก่่                  

ผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นผู้้�รัับบริการ เช่่น การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ          

โรคลมชััก การติิดต่่อสื่่�อสารกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง                  

การกระตุ้้�นบุุคคลกรในหน่่วยงานในการปฏิิบััติิตามร่่าง            

ที่่�นำำ�มาเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ซึ่่�งอาจใช้้ระยะเวลา           

4 เดืือนในระยะปฏิบิัตัิ ิทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัความอิ่่�มตััวของข้้อมููล

        ระยะที่่� 4 การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิบัิัติิ สังัเกต

ผลการปฏิิบััติิหรืือเป็็นการตรวจเช็็คความถููกต้้องในขณะ

ปฏิบิัตัิติามแผนร่่างเพื่่�อให้้ครอบคลุุมประเด็็นของการศึกึษา 

เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยคืือผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ศึึกษา ทำำ�ให้้สะดวก

ในการสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้ตลอดการวิิจััย 

โดยผู้้�วิิจััยมีีการเก็็บข้้อมููลต่่างๆ เช่่น อุุปสรรคปััญหา              

ในการนำำ�ร่่างการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจไปปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

ความต้้องการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจท่ี่�นอกเหนืือแผน            

ยกร่่างและศัักยภาพของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับับริการและผู้้�ดูแูลไป

พร้้อมกันัในระหว่่างที่่�ปฏิบิัตัิติามร่่างที่่�ยกมา โดยการบันัทึกึ

ภาคสนาม เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลและปััญหาความต้้องการรวมถึึง        

ข้้อบกพร่่องของปััญหาที่่�พบระหว่่างการปฏิิบััติิตาม                

ร่่างแผนการแนวปฏิิบััติิการพยาบาลดัังกล่่าวไปวิเคราะห์์ 

ในขั้้�นตอนสะท้้อนปััญหาว่่าปฏิิบััติิตามแผนได้้หรืือไม่่ และ

มีีปััญหาใดเกิิดขึ้้�นระหว่่างการปฏิิบััติิตามแผน

      ผู้้ �วิิจััยใช้้แบบสอบถามในการประเมิินผลก่่อนและ

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก และสะท้้อนผล 

การปฏิิบััติิงานให้้แก่่ผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�วิิจััยได้้

รับัทราบ รวมถึงึร่่วมแสดงความคิิดเห็น็ต่่อการใช้้แนวปฏิบิัตัิิ 

เพื่่� อแก้้ ไขการปรัับปรุุ งการพยาบาลผู้้� ป่่ วยลมชัั ก                            

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ให้้มีีความเหมาะสม

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

         1. ใช้้สถิิติิพรรณนา เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้บริการ ได้้แก่่ ค่่าความถ่ี่� ร้้อยละ                    

ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

        2. สถิิติิอนุุมาน โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

         3. กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p< .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
    การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยมีีความตระหนัักและ

ให้้ความสำำ�คััญในด้้านจริิยธรรมของการทำำ�วิิจััย ทั้้�งนี้้�                  

เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิของผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้แนะนำำ�ตััวเอง                 

แจ้้งวััตถุุประสงค์ท์ุุกครั้้�งก่่อนทำำ�การสัมัภาษณ์ ์สนทนากลุ่่�ม 

และก่่อนทำำ�การสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยทั่่�วไป                    

มีีทั้้�งการขออนุุญาตด้้วยวาจา และเซ็็นต์์ชื่่�อยิินยอมทุุกครั้้�ง

เพื่่�อเป็็นหลัักฐานแสดงถึึงความสมััครใจของผู้้�ให้้ข้้อมููล         

หรืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย กรณีีที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหรืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย            
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ไม่่สะดวกผู้้�วิิจััยจะความเคารพสิทธิิโดยไม่่บัังคัับสามารถ

ถอนตััวจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ ให้้อิิสระในการซัักถามคำำ�ถาม

และการตััดสินใจ นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยจะไม่่ระบุุชื่�อของ                    

ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์หรืือผู้้�ให้้ข้้อมููล แต่่บัันทึึกโดยใช้้รหััสแทน              

ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์/ผู้้�ให้้ข้้อมููล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นการปกป้้อง รัักษา

ความลัับ และพิิทัักษ์์สิิทธิิส่่วนบุุคคลของผู้้� ให้้ข้้อมููล                     

ในด้้านสถานที่่�ทำำ�การศึึกษาผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�เอกสารขออนุุญาต

ก่่อนการศึึกษาวิิจััย โดยขอรัับรองด้้านจริิยธรรมการวิิจััย  

ต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่�โครงการ RE129/2567 เพื่่�อแสดงว่่า             

การศึึกษาครั้้�งนี้้�กระทำำ�โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดอันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย 

และไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายแก่่สถานที่่�ทำำ�การศึึกษาวิิจััย 

หลังัสิ้้�นสุุดการวิิจัยัผู้้�วิจิัยัจะทำำ�ลายข้้อมููลที่่�ได้้จากการบันัทึึก

เสีียงและรหััสต่่างๆ ที่่�ได้้บัันทึึกเก่ี่�ยวกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหรืือ             

ผู้้�ร่่วมวิิจััยด้้วยตนเองเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อ                

ผู้้�ร่่วมวิิจััย

ผลการวิิจััย
   1. การศึึกษาบริิบทผู้้�ป่่วยโรคลมชััก โดยการประเมิิน

ความรู้้�ความสามารถในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ย และญาติิ 

การสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้บริิการ การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์            

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวมถึึงการทบทวนแนวคิิด และ

ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึึงค้้นพบประเด็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนี้้�

       โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ เป็็นโรงพยาบาลประจำำ�จังัหวัดั           

เทีียบเท่่าโรงพยาบาลศููนย์ ์มีีแพทย์เ์ฉพาะทางครบทุุกสาขา 

และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�พร้้อม รวมถึึงยาที่่�ใช้้รัักษา

โรคมีีความพร้้อม ทำำ�ให้้เป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิท่ี่�ต้้องรัับ

รัักษาผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�  ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักจึึงเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งท่ี่�            

โรงพยาบาลชุุมชน ทั้้�งในเขตจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และใกล้้เคีียง 

ต้้องส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับการรัักษากัับแพทย์์เฉพาะทาง                

อายุุรกรรมประสาท และลมชักั เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการตรวจ

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จึึงมีีผลกระทบต่่อใช้้จ่่ายในการเดิิน

ทางเพื่่�อรัับการตรวจรัักษา นอกจากนี้้�  ด้้านความรู้้�                

ความสามารถในการดููแลเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญในการส่่งเสริิม

การรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยลมชักัมีีอาการดีีข้ึ้�นนำำ�ไปสู่่�การหายจากโรค 

ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง 

ความไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา รวมถึึงขาด      

ความตระหนัักในการดููแลตนเองตััวและความเชื่่�อที่่�ผิิด          

เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก

     2. การศึกึษาบริบิทของการให้้บริการผู้้�ป่วยโรคลมชักั 

คลิินิกิอายุุรกรรมประสาทและลมชักั กลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ประกอบด้้วยแพทย์์             

เฉพาะทาง 4 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 2 ท่่าน ผู้้�ช่่วยพยาบาล 

1 ท่่าน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 1 ท่่าน พนัักงานพิิมพ์์ 1 ท่่าน              

ให้้บริการผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับโรคทางสมองที่่�ไม่่ต้้องผ่่าตััดและ

รัักษาทางยา โดยมีีผู้้�รัับบริิการเฉลี่่�ย 76.5 รายต่่อวััน                  

มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการด้้วยโรคลมชัักโดยเฉพาะจำำ�นวน  

18-20 ราย ทำำ�ให้้ภาระงานค่่อนข้้างหนัักร่่วมกัับการตรวจ

คล่ื่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาในการตรวจประมาณ            

1 ชม. ต่่อราย ทำำ�ให้้การดููแล ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยไม่่ทั่่�วถึึง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีภาวะทางสมองความจำำ�ที่่�ลดลง 

และญาติิผู้้� ดูู แลส่่วนใหญ่่ เป็็นผู้้� สูู งอายุุต้้องใช้้ เวลา                               

ในการสื่่�อสารนาน ซึ่่�งการทำำ�งานในคลินิิกิเร่่งรีีบทั้้�งผู้้�ให้้บริกิาร

และผู้้�รัับบริิการ ทำำ�ให้้การจดจำำ�คำำ�แนะนำำ�ไม่่ครบถ้้วน                

ในกรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ผู้้�ดูแูลมารับัยาแทน อันัเกิดิจากหลายสาเหตุุ 

เช่่น การนำำ�ผู้้�ป่่วยมาลำำ�บากระยะทางไกล การไม่่อยาก          

ให้้สังัคมรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ยของบุุตรหรืือญาติทิี่่�ป่่วยเป็น็โรค

ลมชััก ภาวะรีีบเร่่งในการกลัับไปทำำ�งาน และต้้องกลัับไป

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีโรคประจำำ�ตััว 

ทำำ�ให้้การที่่�จะนำำ�ผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งมีีความพิิการมาด้้วยลำำ�บากมากข้ึ้�น 

จึึงเป็็นการซัักประวััติิหรืือจากคำำ�บอกเล่่าของจากผู้้�ดููแล             

ที่่�ไม่่ได้้ประเมิินโดยบุุคลากรทางการแพทย์์

    ด้้านสถานที่่�ในการรองรัับผู้้�ป่่วย สถานบริิการคอนข้้าง

คัับแคบเน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเยอะประกอบกับผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายต้้องมีีญาติติิดิตามมา 1-2 คน ไม่่ได้้เป็็นห้้องตรวจ

เฉพาะแต่่ละโรคแต่่เปิิดรวมกัันทุุกโรครวมที่่�เก่ี่�ยวกัับระบบ

สมองที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตััด เช่่น โรคสมองเส่ื่�อม (Alzheimer’s              

disease) โรคอััมพฤกอััมพาต (Stroke) พาร์์กิินสััน                    

(Parkinson) กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (Mysthemigravis) เป็็นต้้น

รวมถึงึรัับปรึกษาต่่างแผนก (Consult) และรัับส่่งต่่อในกรณีี

ที่่�ไม่่ฉุุกเฉิินบริิเวณโดยรอบห้้องตรวจค่่อนข้้างเสีียงดััง

รบกวนจากการให้้บริิการ
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   3. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย            

ได้้นำำ�กระบวนการวิิจััยเชิิงปฎิบััติิการ มาใช้้ในการพััฒนา 

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลสร้้างเสริิมพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชักั 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของ Gibson7  

ได้้แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อเสริิมสร้้างพลัง

อำำ�นาจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคลมชักั โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ประกอบด้้วย 

7 แนวทางการปฏิิบััติิ ดัังนี้้� 1) สร้้างไลน์์กลุ่่�มผู้้�ป่่วย                  

โรคลมชััก 2) ส่่งผู้้� ป่่วยตรวจทาง Telemedicine                          

โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 3) ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

อาการชัักหรืือความถี่่�การชัักลดลง/ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น 4) ทำำ�ปฏิิทิิน

สื่่�อการสอนรายการยากัันชัักท่ี่�ใช้้ในคลิินิิกผลข้้างเคีียง            

สรุุปเนื้้�อหาที่่�สำำ�คััญเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�จำำ�เป็็น

ต้้องทราบเนื้้�อหากระชัับจดจำำ�ได้้ง่่ายรวมถึึงการนัับจำำ�นวน

เม็็ดยาประเมิินการรัับประทานยาว่่าสม่ำำ��เสมอหรืือไม่่ให้้           

ผู้้�ป่่วยเล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญั 5) จัดัทำำ� Protocol ในการคัดักรอง

ผู้้�ป่ว่ยรัับยาไปรษณีีย์ Telemedicine โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 

ส่่งรัับยาร้้านยา 6) จััดทำำ�คู่่�มืือดููแลตนเองที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย

โรคลมชััก และสมุุดบัันทึึกอาการชััก และ 7) การสร้้าง              

แบบฟอร์์มการส่่งผู้้�ป่่วยรัักษาโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน                   

ในการสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรสุุขภาพ

    4. ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

         4.1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (54.30%) 

อายุุเฉลี่�ย 44.60 ปีี (SD. = 13.35) สถานภาพสมรส 

(51.40%) ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา (65.80%)                

ศาสนาพุุทธ (100.00%) อาชีีพเกษตรกรรม (45.70%)            

โรคประจำำ�ตััว โรคลมชััก (100.00%) ไม่่สููบบุุหรี่่� (88.60%) 

ไม่่ดื่�มสุุรา (88.60%) ระยะเวลาการรัักษาโรคลมชััก                

เฉลี่�ย 16.71 ปี ี(SD. = 9.58) สิทิธิกิารรักัษาประกันัสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า (88.60%) การเดิินทางมารัับการรัักษาโดย           

รถประจำำ�ทาง (62.90%) และค่่าใช้้จ่่าในการเดิินทาง                    

เฉลี่่�ย 537.14 บาท (SD. = 402.62) 

          4.2 ก่่อนการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเสริมิสร้้างพลัง

อำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจระดัับ

ปานกลาง (Mean= 3.35, SD. = 0.33) และหลัังการใช้้ 

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชักั 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึงึพอใจระดับัมากที่่�สุุด (Mean= 4.55, 

SD. = 0.54) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ระดับความพึงพอใจ
ผู้ป่วยโรคลมชัก 

Mean(SD.) แปลผล

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ 3.35(0.33) ปานกลาง

หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 4.55(0.54) มากที่สุด

	

      หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีคะแนนเฉลี่�ย

ความพึึงพอใจมากกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่�ยความพึงึพอใจ

ตารางที่่� 2 ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก โรงพยาบาล 

               ร้้อยเอ็็ด (n=35)

มากกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ 1.19 คะแนน (95%                    

CI : 0.97 – 1.42) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ความพึงพอใจ n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p

ผู้ป่วยโรคลมชัก 

   ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 35 3.35(0.33)
1.19(0.10) 0.97 – 1.42 <.001

   หลังการใช้แนวปฏิบัติ 35 4.55(0.54)

     

          4.3 ก่่อนการใช้้แนวปฏิบัิัติฯิ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพ

ชีีวิิต ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพ และ                    

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ในระดัับปานกลาง และคุุณภาพชีีวิตภาพรวม 

ระดัับปานกลาง (Mean= 81.34, SD. = 5.77) หลัังการใช้้

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความพึงึพอใจต่่อแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเสริมิสร้้างพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็

แนวปฏิิบััติิฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย            

ด้้านจิติใจ ด้้านสัมัพันัธภาพ และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ในระดับัดีี 

และคุุณภาพชีีวิิตภาพรวม ระดัับดีี (Mean= 113.94,             

SD. = 7.10) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ระดับคุณภาพชีวิต
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ

Mean(SD.) แปลผล Mean(SD.) แปลผล

1. ด้านร่างกาย 21.71(2.34) ปานกลาง 33.51(2.22) ดี

2. ด้านจิตใจ 21.54(1.40) ปานกลาง 28.48(1.75) ดี

3. ด้านสัมพันธภาพ 8.89(1.43) ปานกลาง 14.17(1.24) ดี

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 29.20(2.74) ปานกลาง 37.77(2.63) ดี

ภาพรวม 81.34(5.77) ปานกลาง 113.94(7.10) ดี

		

      ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตผู้้ �ป่่วยโรคลมชััก 

พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยหลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิมิีีคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพ

ชีีวิิตมากกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ 32.60 คะแนน (95% 

CI : 29.08 – 36.11) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วย 

               โรคลมชััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

คุณภาพชีวิต n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p

ผู้ป่วยโรคลมชัก 

   ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 35 81.34(5.77)
32.60(1.73) 29.08 – 36.11 <.001

   หลังการใช้แนวปฏิบัติ 35 113.94(7.10)

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคลมชััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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วิิจารณ์์  
      แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสร้้างเสริิมพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วย

โรคลมชััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ของ Gibson7 รวมถึึงการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

สามารถอภิิปรายผลการวิิจััย ตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

   สถานการณ์์ปั ัญหาการพยาบาลผู้้ �ป่ ่วยโรคลมชััก 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยการประเมินิความรู้้�ความสามารถ

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และญาติิ การสััมภาษณ์์                 

ผู้้�ให้้บริิการ การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์จากหลัักฐาน             

เชิิงประจัักษ์์ รวมถึึงการทบทวนแนวคิิด และทฤษฎีี                  

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบประเด็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น คืือ ในบริิบทของ          

ผู้้�ให้้บริิการพยาบาล ภาระงานค่่อนข้้างหนัักร่่วมกัับ                

การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาในการตรวจ

ประมาณ 1 ชม. ต่่อราย ทำำ�ให้้การดููแล ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย

ไม่่ทั่่�วถึึง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีภาวะทางสมอง              

ความจำำ�ที่่�ลดลง  และญาติิผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ             

ต้้องใช้้เวลาในการสื่่�อสารนาน ซึ่่�งการทำำ�งานในคลินิิกิเร่่งรีีบ

ทั้้�งผู้้�ให้้บริการและผู้้�รัับบริการ ทำำ�ให้้การจดจำำ�คำำ�แนะนำำ�            

ไม่่ครบถ้้วน บริิบทของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักขาดความรู้้�

ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง ความไม่่เข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ              

โรคและการรัักษา รวมถึึงขาดความตระหนัักในการดููแล

ตนเองตััวและความเชื่่�อท่ี่�ผิิดเก่ี่�ยวกัับโรคลมชัักรวมถึึงต้้อง

แบกรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับบริการที่่�            

โรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนฤมล มานะกิิจ14 

ศึกึษาการรัับรู้้�และความเข้้าใจของผู้้�ดูแูลเก่ี่�ยวกับัโรคลมชักั 

พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคลมชัักน้้อย 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการดููแลท่ี่�ไม่่เพีียงพอ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา  

ของของ สมชััย กฤษณา15 ท่ี่�พบปััญหาการเข้้าถึึงบริการ            

การรัักษา

      การพััฒนาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ

ผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ตามแนวคิดิเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจของ Gibson7 ได้้แนวทางการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ประกอบด้้วย 7 แนวทางการปฏิิบััติิ 

ดังันี้้� 1. สร้้างไลน์์กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั 2. ส่่งผู้้�ป่ว่ยตรวจทาง 

Telemedicine โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 3. ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีอาการชักัหรืือความถี่่�การชักัลดลง/ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น 

4. ทำำ�ปฏิิทิินส่ื่�อการสอน รายการยากัันชัักที่่�ใช้้ในคลิินิิก               

5. จััดทำำ� Protocol ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยรัับยาไปรษณีีย์์ 

Telemedicine โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน ส่่งรัับยาร้้านยา              

6. จััดทำำ�คู่่�มืือดููแลตนเองที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก และ

สมุุดบัันทึึกอาการชััก และ 7. การสร้้างแบบฟอร์์มการส่่ง          

ผู้้�ป่่วยรัักษาโรงพยาบาลใกล้้บ้้านในการสื่่�อสารระหว่่าง

บุุคลากรสุุขภาพ ซ่ึ่�งพบผลเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ                

Smith, et al.16 กับัแนวคิดิของกิ๊๊�บสันที่่�เน้้น การทบทวน                                       

ปััญหาเชิิงลึึก โดยเฉพาะ การรัับรู้้�ถึึง “ความเป็็นไปได้้                         

ในการกระทำำ� (Affordances)” จากสิ่่�งแวดล้้อม เกี่่�ยวกัับ

แอปพลิเิคชันัสุุขภาพสนัับสนุุนว่่า การออกแบบสื่�อที่่�เข้้าใจง่่าย 

เช่่น ปฏิิทิินยาพร้้อมภาพประกอบ ช่่วยเพิ่่�มการรับัรู้้�ศักัยภาพ 

ประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารของผู้้� ป่่วยหรืือญาติิผู้้� ดูู แล                                  

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของณััฐปััณฑ์์ แก้้วเงิิน17 เกี่่�ยวกัับ    

แอปพลิเคชันับันัทึกึอาการชักัและงานของ รัชันีี กาญจนารักัษ์์18 

เกี่่�ยวกับัโปรแกรมดูแูลตนเอง สนับัสนุุนว่่าการใช้้เทคโนโลยีี

และการให้้ข้้อมููลเฉพาะทางช่่วยเพิ่่�มการควบคุุมตนเองได้้

   ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ และ          

มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Davis L.19 ได้้ศึึกษาการใช้้แอปพลิิเคชัันเพื่่�อการจััดการ

อาการชัักในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก พบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถบัันทึึก

ข้้อมููลการชััก การใช้้ยา และข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างสะดวก 

ลดความถี่่�ของอาการชักั และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยได้้

อย่่างเป็็นรููปธรรม

ข้้อเสนอแนะ
       ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการนำำ�ผลการวิจิัยัไปใช้ ้เนื่่�องจาก

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วย                     

โรคลมชััก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจและคุุณภาพชีีวิิต                

ดีีขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรม ดัังนั้้�น ควรนำำ�ผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้                

ในการขยายผลและพััฒนาการพยาบาล สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย              

ในกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ด้้วย ส่่วนด้้านการพยาบาล ควรมีีการ            

สร้้างแนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลแบบองค์์รวมที่่�บููรณาการ

การดููแลด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และการเข้้าถึึงบริการ 
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โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักเรื้้�อรััง

    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่ ่อไป ควรมีี

การพัฒันาและประเมินิประสิทิธิภิาพของแพลตฟอร์ม์ดิจิิทิัลั 

(Mobile Application) เพื่่�อใช้้ในการบัันทึึกอาการชััก             

การแจ้้งเตืือนการนัดัหมาย และการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 

(Interactive Education) และควรมีีการศึกึษา ความเป็็นไปได้้

ในการใช้้ AI หรืือ Chatbot เพื่่�อตอบคำำ�ถามพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับ

การดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล
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