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The effectiveness of the holistic nursing care model 
for enhancing quality of life among patients with epilepsy 
at King Chulalongkorn Memorial Hospital
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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคrเพ่ือศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการพยาบาลแบบองคrรวมเพือ่สnง
เสริมคุณภาพชีวิตในผูoปiวยโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณr โดยเปรียบเทียบความถี่ของการชัก คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม เก็บขoอมูลดoวย
แบบสอบถามพฤตกิรรมสnงเสรมิสุขภาพและแบบสาํรวจคณุภาพชวีติ (QOLIE-31) ฉบบัภาษาไทย วเิคราะหrดoวย
สถติ ิt-test ผลการวิจยัพบวnา ภายหลังการทดลอง กลุnมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสnงเสริมสขุภาพและคะแนน
เฉล่ียคณุภาพชีวติ มากกวnากnอนทดลองและมากกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.000) สnวนความถ่ี
ของการชักของกลุnมทดลอง ระหวnางกnอนกับหลังการทดลองไมnแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติเชnนเดียวกับ
ในกลุnมควบคุม แตกตnางจากกnอนทดลอง และแตกตnางจากกลุnมควบคุมอยnางไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ

คําสําคัญ: การพยาบาลแบบองคrรวม พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต ผูoปiวยโรคลมชัก

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

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

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

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

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

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

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

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

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

keywords: holistic nursing care, health promotion, quality of life, patients with epilepsy
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º·¹íÒ
 โรคลมชัก (epilepsy) เป}นโรคไมnตดิตnอเรือ้รงั
ทางระบบประสาท ที่เกิดจากกระแสไฟฟjาในสมองมี
ความผิดปกติมีผลใหoผู oปiวยมีอาการชักในรูปแบบ
ตnางๆ เชnน ชักแบบนั่งนิ่งเหมnอลอย กระตุกเฉพาะแขน
หรือขา หรือชักแบบเกร็งกระตุกทั่วทั้งตัว ที่เรียกกัน
ทั่วไปวnาชักแบบลมบoาหมู เป}นตoน ซึ่งอาการชักเหลnานี้
มกัจะเกดิขึน้ทันทีทนัใด โดยทีผู่oปiวยไมnทนัไดoตัง้ตัว จงึ
ทําใหoไดoรับอันตรายจากการชักไดo1 โรคลมชักจึงเป}น
โรคท่ีรุนแรงและยังสามารถเกิดขึน้ไดoกบับุคคลทกุเพศ
และทุกวัย จึงทําใหoมีผูoปiวยจํานวนมากท่ีตoองไดoรับผล
กระทบและความทุกขrทรมานจากการเจ็บปiวยดoวยโรค
ลมชัก โดยพบวnา ประชากรทั่วโลกจํานวนมากถึง 50 

ลoานคน2 และประชากรไทยประมาณ รoอยละ 1 หรือ
ประมาณ 7 แสนคน3 ที่ปiวยโรคลมชัก
 นอกจากผลกระทบดoานรnางกายจากโรคลม
ชักแลoว ผูoปiวยยังตoองเผชิญกับผลกระทบทางดoานจิต
สังคม ที่สําคัญ ไดoแกn การตoองเผชิญกับความรูoสึกไมn
แนnนอนของการเกิดอาการชักที่ไมnอาจคาดเดาไดo4 นํา
ไปสูnความรูoสึกวิตกกังวลตnอการเกิดอันตรายหากตoอง
อยูnคนเดยีวเพยีงลาํพัง หรอืแมoกระทัง่อยูnในระหวnางการ
ทํางาน ผูoปiวยโรคลมชักจึงมักประสบป{ญหาในการ
ประกอบอาชีพ และวnางงาน สnงผลใหoผูoปiวยรับรูoคุณคnา
ในตนเองลดลงเพราะตoองพึ่งพาผูoอื่นในการดํารงชีพ 

และชnวยเหลือดูแลเม่ือมีอาการชัก นอกจากน้ี ดoวย
ลกัษณะของอาการชักและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป
ภายหลังการชัก จงึมกัทาํใหoผูoปiวยรูoสกึอาย5 และรูoสึกไมn
ไดoรับการยอมรับจากสังคม นํามาซึ่งป{ญหาดoานจิตใจ 

พบวnา ผูoปiวยโรคลมชักกวnารoอยละ 60 มีภาวะซึมเศรoา
และวิตกกังวล5 และรoอยละ 56.6 รูoสึกอายและรูoสึกมี
คุณคnาในตนเองลดลง5 และสnงผลใหoคุณภาพชีวิตของ
ผูoปiวยลดลง 6,7

 ดoวยตระหนักถึงป{ญหาและผลกระทบของ
โรคลมชักทีเ่กดิขึน้กบัผูoปiวยจํานวนมากน้ี คลนิกิโรคลม
ชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณr จึงมีจุดมุnงหมายที่สําคัญ

คือเพื่อชnวยรักษาและแกoไขป{ญหาหรือผลกระทบอัน
เก่ียวเนือ่งมาจากโรคลมชกั เพือ่ใหoผูoปiวยสามารถดาํรง
ชีวติประจําวนัไดoอยnางปกติสขุทีส่ดุ โดยพบวnาจากสถิติ
ในปe พ.ศ. 2556 – 2558 มีผูoปiวยโรคลมชักมารับ
บริการท่ีคลินิกน้ีจํานวน 7,100, 6,745 และ 6,706 

ราย ตามลําดับ8 ซึ่งคลินิกเนoนการรักษาดoวยวิธีการใหo
ยาควบคุมอาการชัก การประเมินภาวะสุขภาพโดย
พยาบาล และมีการพัฒนาการดูแลตnอเนื่องโดยเพิ่ม
การใหoคําแนะนําเรื่องการใชoยาอยnางถูกตoองโดย
เภสัชกร แตnยังพบวnา การประเมินภาวะสุขภาพยังไมn
ครอบคลมุทกุดoาน โดยเฉพาะผลกระทบตnอชวีติผูoปiวย
จากการปiวยดoวยโรคลมชัก ซ่ึงยังไมnไดoมีการประเมิน
และบําบัดอยnางชัดเจนในผูoปiวยทุกราย จึงสnงผลใหo
ผูoปiวยจํานวนมาก ยังคงมีการชักซ้ํา มีการดูแลภาวะ
สุขภาพของตนเองท่ียังไมnเหมาะสม และจัดการกับผล
กระทบจากโรคตnอชวีติของตนเองไดoไมnดีพอหรือไมnไดo 
จากสถานการณrขoางตoนสะทoอนใหoเห็นถึงความจําเป}น
ของผูoใหoบริการที่ควรเพิ่มการใหoบริการอยnางมีความ
เขoาใจความเป}นบุคคลของผูoปiวยเพื่อชnวยใหoสามารถ
ประเมินและตอบสนองความตoองการทางดoานสุขภาพ
ของผู oป iวยโรคลมชักได oอย nางครอบคลุมและมี
ประสิทธภิาพย่ิงขึน้และเนoนพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ
อยnางเป}นองคrรวมและการปรับตัวของผูoปiวยตnอโรคลม
ชักเพือ่ใหoผูoปiวยมสีขุภาวะครบองคrรวม หรือมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีนั่นเอง
 คลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณr 
เหน็ป{ญหาจากการใหoบริการและใหoความสาํคญักับการ
ดูแลสุขภาพแบบองคrรวม ผูoวิจัยในฐานะพยาบาลผูoรับ
ผิดชอบดูแลผูoปiวยในคลินิกโรคลมชัก จึงพัฒนาและ
ทดลองใชoรูปแบบการพยาบาลแบบองคrรวมเพื่อ
สnงเสริมคุณภาพชีวิตในผูoปiวยโรคลมชักขึ้น และสนใจ
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองคr
รวม ฯ ที่มีตnอคุณภาพชีวิตของผูoปiวย เพื่อสnงเสริมใหoผูo
ปiวยโรคลมชักสามารถปรับตัวใหoอยูnในสภาวะท่ีสมดุล
จากการปiวยดoวยโรคลมชกัไดo ใชoชวีติประจาํวนัและชวีติ



»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å¢Í§ÃÙ»áºº¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅáººÍ§¤ �ÃÇÁà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ÅÁªÑ¡
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health98

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2562
Volume 42 No.2 (April-June) 2019

ในสงัคมไดoอยnางมคีวามสขุมากขึน้ ซึง่จะนาํไปสูnการสnง
เสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไดo

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของรปูแบบการพยาบาล
แบบองคrรวมเพ่ือสnงเสริมคุณภาพชีวิตในผูoปiวยโรคลมชัก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณr

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูoวิจัยนําคnานิยมหลัก (core value) ขอบเขต
และมาตรฐานการพยาบาลแบบองคrรวม (scope and 

standard) ของสมาคมการพยาบาลแบบองคrรวมแหnง
สหรัฐอเมริกา (The American Holistic Nurses As-

sociation: AHNA)9 ที่มี เป jาหมายดูแลบุคคล
ครอบคลุมทุกดoานของความเป}นมนุษยr ทั้งรnางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อตอบสนองความ
ตoองการของบุคคลใหoอยูnในภาวะสมดุล มาบูรณาการ
รnวมกับแนวคิดของการสnงเสริมสุขภาพผูoปiวยลมชัก
แบบเป}นองคrรวม คือสnงเสริมใหoกลุnมตัวอยnางมีความ
เขoาใจในสุขภาพตนเองมากย่ิงขึ้นจากการประเมิน
ตนเอง และเนoนใหoกลุnมตัวอยnางมีการรับรูoประโยชนrของ
การสnงเสริมสุขภาพ รับรู oอุปสรรคในการสnงเสริม
สุขภาพ รับรูoความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพที่สอดคลoองกับความเจ็บ
ปiวยโรคลมชักของตนเอง เชnน หลีกเลี่ยงการรับ
ประทานอาหารทีเ่ป}นสิง่กระตุoนชกั การสงัเกตอาการนาํ
หรืออาการเตือนที่จะนําไปสูnอาการชัก เป}นตoน เพื่อใชo
ในการพัฒนารปูแบบการใหoการพยาบาลแบบองคrรวม
แกnผูoปiวยโรคลมชักทั้ง 5 กิจกรรม ดังรูปที่ 1

สัปดาหrแรก
1. กิจกรรมการประเมินขoอมูลผูoรับบริการแบบองคrรวม
2. กิจกรรมการวิเคราะหrป{ญหาและกําหนดขoอวินิจฉัยทางการพยาบาล
3. กิขกรรมการกําหนดเปjาหมายและการวางแผนในการพยาบาลแบบองคrรวม
4. กิจกรรมการพยาบาล
 4.1 รายกลุnม  : การใหoความรูoการอยูnรnวมกบัโรคลมชกัและมอบคูnมอืสnงเสริมความรูoสูnคุณภาพชีวิตสาํหรับผูoปiวยโรคลมชกั
 4.2 รายบุคคล
  1) การใหoคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลทางดoานจิตวิญญาณของตนเอง การเสริมสรoางพลังอํานาจ
  2) การพยาบาลเพ่ือสnงเสริมสุขภาพ การรับรูoประโยชนrของการสnงเสริมสุขภาพ
    - การรับรูoอุปสรรคในสnงเสริมสุขภาพ
    - การรับรูoความสามารถของตนเองในการสnงเสริมสุขภาพ
    - ความรูoสึกที่มีตnอการสnงเสริมสุขภาพ
    - อิทธิพลตnางๆ ที่อาจสnงผลตnอการสnงเสริมสุขภาพของกลุnมตัวอยnาง

5. กิจกรรมติดตามประเมินผลการใหoการพยาบาลแบบองคrรวม

สัปดาหrที่ 12

ความถี่ในการชัก

พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ

คุณภาพชีวิต

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ÊÁÁØµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. กลุnมทดลองท่ีไดoรบัการพยาบาลตามรูป
แบบการพยาบาลแบบองคrรวมฯมีความถ่ีของการชัก
นoอยกวnากnอนทดลองและนoอยกวnากลุnมควบคุม 

 2. กลุnมทดลองที่ไดoรับการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบองคrรวมฯ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตสูงกวnากnอนทดลองและสูงกวnากลุnมควบคุม
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

- experimental design) เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของรูป
แบบการพยาบาลแบบองคrรวมเพื่อสnงเสริมคุณภาพ
ชีวิตในผูoปiวยโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณr โดย
เปรียบเทยีบความถีข่องการชกั คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
สnงเสริมสุขภาพ และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ
ผูoปiวยโรคลมชกั ในกลุnมทดลองและกลุnมควบคมุ กnอน
และหลังไดoรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
แบบองคrรวมฯ โดยมีระยะเวลาดําเนินการวิจัยตั้งแตn
เดือนมีนาคม 2560 ถึงธันวาคม 2560

 กลุnมตัวอยnาง คือ ผูoปiวยโรคลมชักที่มารับ
บริการตรวจรักษาคลินิกโรคลมชัก ตึก ภปร ช้ัน 3 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณr ในชnวงเดือนกรกฎาคมถึง
พฤศจิกายน 2560 จํานวน 60 ราย ที่ถูกคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ 1) เป}นผูoที่ไดoรับการ
วินิจฉัยจากแพทยrวnาเป}นโรคลมชัก เป}นเวลาไมnตํ่ากวnา 
1 ปe 2) ไดoรบัการรักษาโดยใชoยากนัชกัและไมnเคยไดoรบั
การรักษาดoวยการผnาตัด 3) ยังมีอาการชักและมีสิ่ง
กระตุoนชัก 4) มีอายุตั้งแตn 18-60 ปe และ 5) สามารถ
ชnวยเหลือตนเองไดo มองเห็น อnาน เขียนหนังสือและ
สื่อสารไดoตามปกติ เกณฑrการคัดออก คือ ผูoปiวยมี
อาการชักมากจนสnงผลกระทบตnอการรูoสติและการคิด
รูo จากตรวจประเมนิยนืยนัผลจากแพทยrผูoใหoการรกัษา 
ผูoที่มีโรคเรื้อรังอื่นรnวมดoวย ไดoแกn เบาหวาน ความดัน
โลหติสงู หัวใจ อมัพาต และโรคทางจติ หรอืไมnสามารถ
เขoารnวมโครงการวิจัยไดoครบตามเวลาที่กําหนดไวo 
คํานวณขนาดกลุ nมตัวอยnางโดยกําหนดอํานาจการ
ทดสอบ (power of test) ที่ .90 กําหนดความเชื่อมั่นที่ 
.05 และขนาดของความสัมพันธrของตัวแปร (effect 

size) เทnากับ .50 ไดoขนาดตัวอยnางในแตnละกลุnม 27 

ราย เพ่ือปjองกนัการสญูหายของกลุnมตวัอยnาง ผูoวจิยัจงึ
เพิ่มกลุnมตัวอยnางอีกรoอยละ 10 จํานวนกลุnมตัวอยnางที่
ใชoในการศึกษาจึงมีจํานวนรวม 60 ราย แบnงเป}นกลุnม
ควบคุมและกลุnมทดลอง กลุnมละ 30 ราย โดยวิธีสุnม
อยnางงnาย 

เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย มี 2 สnวน คือ
 สnวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชoในการดําเนินการ
วจิยั ม ี3 ชดุ ประกอบดoวย1)รปูแบบการพยาบาลแบบ
องคrรวมเพื่อสnงเสริมคุณภาพชีวิตในผูoปiวยโรคลมชัก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณr กําหนดกจิกรรมการพยาบาล
ครอบคลุมทั้ง 5 กิจกรรม 2) แผนการสอนดoวยวิธีการ
สนทนากลุnม เรื่องรูปแบบการพยาบาลแบบองคrรวม
เพื่อสnงเสริมคุณภาพชีวิตผูoปiวยโรคลมชักโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณr 3) คูnมือสnงเสริมความรูoสู nคุณภาพชีวิต
สําหรับผูoปiวยโรคลมชักและแบบบันทึกการชัก โดย
เครือ่งมอืทีใ่ชoในการทดลองทัง้ 3 ชดุน้ี ไดoรบัการตรวจ
สอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผูoทรงคณุวฒุทิีเ่ป}นแพทยr
ผูoเชี่ยวชาญดoานโรคลมชัก 2 ทnาน อาจารยrพยาบาล
ผูoทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดoานการพยาบาล 1 

ทnาน และพยาบาลวชิาชพีผูoเช่ียวชาญการดแูลผูoปiวยโรค
ลมชัก 2 ทnาน ซ่ึงผูoวจิยันําขoอเสนอแนะของผูoทรงคณุวฒุิ
มาใชoในการปรับปรุงแกoไข และนําไปทดลองใชoกnอน
เก็บขoอมูลจริง
 สnวนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ชoในการเก็บรวบรวม
ขoอมูล ประกอบดoวย 

 1)  แบบสอบถามขoอมูลท่ัวไป ซ่ึงม ี2 สnวน 

คอื สnวนที ่1 เป}นขoอมลูสnวนบคุคลของผูoปiวยโรคลมชัก 

และสnวนท่ี 2 เป}นประวัติการเจ็บปiวยดoวยโรคลมชัก
 2)  แบบสอบถามพฤติกรรมสnงเสริมสุข
ภาพสําหรับผูoปiวยโรคลมชัก ที่ผูoวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการสnงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูoปiวยโรคลมชักของขนิษฐา ประพันธrวิทยา10 เป}น
แบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ
ของผูoปiวยโรคลมชัก ใน 6 พฤติกรรม จํานวน 40 ขoอ 

เป}นคําถามเชิงบวก 36 ขoอและคําถามเชิงลบ 4 ขoอ 

ลกัษณะคําถามเป}นแบบมาตราสnวนประมาณคnา (rating 

scale) มี 4 ระดับ คะแนน ผลรวมของคะแนนท้ังหมด
มคีnาระหวnาง 40-160 คะแนน โดยผลรวมของคะแนน
ทีม่คีnามาก หมายถึง ผูoปiวยโรคลมชักปฏบิตัพิฤติกรรม
สnงเสริมสุขภาพไดoเหมาะสมมาก ตรวจสอบความตรง
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เชงิเน้ือหาโดยผูoทรงคณุวฒุ ิ5 ทnาน ไดoคnาความตรงของ
เนือ้หา (content validity index:cvi) เทnากบั 0.98 และ
นาํไปทดลองใชoกบัผูoทีม่ลีกัษณะคลoายกลุnมตวัอยnาง 10 

คน และนาํมาหาคnาความเชือ่มัน่โดยใชoสตูรสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s coefficient alpha) 

ไดoคnา 0.80

 3)  แบบสาํรวจคณุภาพชวีติสาํหรบัผูoปiวย
ลมชัก ผู oวิจัยใชoแบบสํารวจคุณภาพชีวิตสําหรับ
ผูoปiวยลมชัก Quality of Life in Epilepsy Inventory 31 

items (QOLIE-31) ฉบับภาษาไทย โดยธนินทรr อัศว
วิเชียรจินดาและคณะ11 ประกอบดoวยขoอคําถามแบบ
มาตราสnวนประมาณคnาหลายระดบั มจีาํนวนขoอคําถาม
ทั้งหมด 31 ขoอ แบnงเป}น 7 มิติ เกณฑrการแปลผล
คะแนนเป}นไปตามคูnมอืวธิกีารใหoคะแนนแบบทดสอบ
คุณภาพชีวิต ชนิด 31 ขoอ (QOLIE-31 scoring 

Manual) ซึง่จะไดoคnาคะแนนรวมต้ังแตn 1-100 คะแนน 

โดยแบบสํารวจนี้ไดoรับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาในการวจิยัครัง้กnอนแลoว ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นี้
จึงไมnไดoตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาอีก แตnมีการ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชo
กับกลุnมตัวอยnาง 10 คนที่มีลักษณะคลoายกลุnมตัวอยnาง 

และหาคnาความเช่ือมั่นโดยใชoสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดoคnาความเที่ยงเทnากับ 0.62 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¡çº¢ŒÍÁÙÅ
 โครงการวิจัยไดoรับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr คณะ
แพทยrศาสตรrจุฬาลงกรณrมหาวิทยาลัยหมายเลข 

134/60 และไดoรบัอนุมตัจิากผูoอาํนวยการโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณr สภากาชาดไทยใหoดาํเนนิการวจิยัไดo ผูoวจิยั
จึงไดoเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขoอมูล  โดยคัดเลือก
กลุnมตัวอยnางตามเกณฑrทีก่าํหนดไวo และช้ีแจงเก่ียวกับ
โครงการวิจัยใหoกลุnมตัวอยnางรับทราบและเซ็นชื่อเม่ือ
ยนิดเีขoารnวมโครงการวจิยั จากนัน้ผูoวจิยัจดักลุnมตวัอยnาง
เป}นกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม โดยการสุnมอยnางงnาย 

และเริม่ดาํเนนิการวจิยัในกลุnมทดลองกnอน โดยใหoกลุnม
ทดลองตอบแบบสอบถาม 3 ชดุกnอนไดoรบักิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติรnวมกบักิจกรรมการพยาบาลตามรูป
แบบการพยาบาลแบบองคrรวมเพื่อสnงเสริมคุณภาพ
ชีวิตในผู oปiวยโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณr 
ซึง่กิจกรรมประกอบดoวย การสnงเสรมิใหoกลุnมทดลองไดo  
1) ประเมินขoอมูลดoวยตนเอง รnวมกับการประเมิน
ขoอมูลซ้ําจากพยาบาล เพื่อใหoไดoขoอมูลที่ครอบคลุม
แบบองคrรวม 2) รnวมวิเคราะหrขoอมูลกับพยาบาล 

เพื่อระบุป{ญหาหรือความตoองการไดoรับการพยาบาล 

3) รnวมกําหนดเปjาหมายทางสุขภาพ 4) เขoารnวม
กิจกรรมการสนทนากลุnม เรื่องรูปแบบการพยาบาล
แบบองคrรวมเพื่อสnงเสริมคุณภาพชีวิตในผูoปiวยโรค
ลมชักโรงพยาบาลจุฬาลงกรณr หลังจากนั้น แตnละคน
จะไดoรับกิจกรรมเป}นรายบุคคล ดoวยการรnวมสะทoอน
คิด การใหoคําปรึกษา การวางแผนดูแลสุขภาพ ตลอด
จนการประสานงานแหลnงสนบัสนนุชnวยเหลอื เพือ่ชnวย
แกoไขป{ญหา ทัง้นี ้ผูoวจิยัไดoสnงเสรมิใหoกลุnมทดลองกลบั
ไปปฏิบัติตามแผนที่ไดoกําหนดไวo และบันทึกขoอมูล
เกีย่วกบัการชัก สิง่กระตุoนชัก และการปฏิบตัพิฤติกรรม
สnงเสริมสขุภาพไวoในคูnมอืสnงเสริมความรูoสูnคณุภาพชีวติ
สําหรับผูoปiวยโรคลมชักในทุกวันตลอดระยะเวลา 12 

สัปดาหr 5) รnวมประเมินผลการปฏิบัติตามแผนท่ีไดo
บันทึกไวoในคู nมือฯในสัปดาหrที่ 12 เป}นการสิ้นสุด
กิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลแบบองคrรวมฯ หลัง
จากน้ันผูoวิจัยไดoทําการเก็บรวบรวมขoอมูลโดยใหoตอบ
แบบสอบถาม 3 ชุด อีกครั้ง 

 สําหรับกลุ nมควบคุม  ผู oวิจัยจัดให oตอบ
แบบสอบถาม 3 ชุด กnอนไดoรับการพยาบาลตามปกติ 

ไดoแกn การประเมนิอาการ สญัญาณชพี และประวตักิาร
ชักโดยพยาบาล หลังจากน้ันจึงพบเภสัชกรและแพทยr 
และกลับมาพบพยาบาลเพ่ือรับคําแนะนําในการดูแล
ตนเองทีบ่oาน โดยอกี 12 สปัดาหr ผูoวจิยันดักลุnมควบคมุ
มาพบเพือ่ทาํแบบสอบถามทัง้ 3 ชดุ อกีครัง้ และใหoการ
พยาบาลตามปกติ ซ่ึงถอืวnากระบวนการทดลองเสรจ็สิน้
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เรยีบรoอยแลoว ผูoวจิยัจดัใหoกลุnมควบคุมไดoรบัการพยาบาล
ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองคrรวมฯ ที่เหมือน
กบักลุnมทดลอง เพือ่ความเป}นธรรมตามจริยธรรมการ
วจิยั ทัง้นี ้กลุnมทดลอง และกลุnมควบคุม เป}นผูoปiวยทีม่า
รบับริการท่ีมีวนันัดตรวจตามนัดเป}นประจํา ซึง่เป}นวนั
ที่ไมnตรงกัน เพื่อลดโอกาสที่กลุ nมทดลองและกลุ nม
ควบคุมจะพบปะกัน 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅáÅÐÊ¶ÔµÔ·ÕèãªŒ 
 วิเคราะหrขoอมูลทั่วไปดoวยวิธีการแจกแจง
ความถี่ รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหrเปรียบเทียบความแตกตnางความถี่ของ
การชัก คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพและ
ความแตกตnางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหวnาง
กลุnมทดลอง และกลุnมควบคุม กnอนกับหลังไดoรับการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบองคrรวมฯ โดย
ใชoสถิติ t-test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. ขoอมูลทัว่ไป กลุnมตวัอยnาง ในกลุnมควบคมุ
สnวนใหญnเป}นผูoหญิง (รoอยละ 66.67) มีอายุระหวnาง 

18-53 ปe โดยมีอายุเฉล่ีย 34.23 ปe สถานภาพสมรส
โสด (รoอยละ 53.33) เกือบทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 

(รoอยละ 96.67) สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรอืสงูกวnา (รoอยละ 36.67) กลุnมทดลองสnวนใหญnเป}น
ผูoหญิง (รoอยละ 63.33) มีอายุระหวnาง 21-53 ปe โดย
มีอายุเฉลี่ย 34.13 ปe สถานภาพสมรสโสด (รoอยละ 

63.33) เกือบทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (รoอยละ 

93.33) สnวนมากสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวnา (รoอยละ 46.67) 

  ขoอมลูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ พบวnา กลุnม
ควบคุมเป}นผูoปiวยโรคลมชักและรับการรักษามานาน
ต้ังแตn 2 ปe ถึง 47 ปe มีระยะเวลาเฉล่ียของการเจ็บปiวย 

และการรบัการรกัษานานเทnากบั 17.95 ปe และ 16.03 

ปe ตามลําดบั ในขณะท่ีกลุnมทดลองเป}นผูoปiวยโรคลมชัก
และรบัการรกัษามานานตัง้แตn 4 ปe ถึง 35 ปe โดยมรีะยะ
เวลาเฉล่ียของการเจ็บปiวย และการรับการรักษานาน
เทnากบั 15.27 ปe และ 14.17 ปe ตามลาํดับ ซึง่ทัง้ 2 สnวน
ใหญnใชoสทิธหิลกัประกนัสขุภาพในการเขoารบัการรกัษา 
(รoอยละ 43.33 และ 50.00 ตามลําดับ) 

 2. ผลการเปรียบเทียบความถ่ีของการชัก 

พบวnา ทั้งกลุnมทดลองและกลุnมควบคุมมีคnาเฉล่ีย
ความถี่ของการชักหลังการทดลอง นoอยกวnากnอนการ
ทดลองอยnางไมnมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (ตาราง
ที่ 1) และเมื่อเปรียบเทียบคnาเฉล่ียความถี่ของการชัก
ภายหลังการทดลองระหวnางกลุnมควบคุมกับกลุnม
ทดลอง พบวnา ไมnแตกตnางกนัอยnางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
(p>0.05) (ตารางท่ี 2)

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สnงเสริมสุขภาพ พบวnา กลุnมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมสnงเสริมสขุภาพระหวnางกnอนกบัหลงัทดลอง
ไมnแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

(ตารางที่ 1) ในขณะที่กลุ nมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกวnากnอน
การทดลองอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที่ 1) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพระหวnางกลุnมควบคุมและ
กลุnมทดลอง ภายหลังการทดลอง พบวnา กลุnมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพสูงกวnา
กลุnมควบคุม อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบความถีข่องการชกั คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสnงเสรมิสขุภาพ และคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ
ระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคุมกnอนกับหลังทดลอง 

ตัวแปร
กnอนทดลอง
(N=30)

หลังทดลอง
 (N=30) t P-value

SD SD

กลุnมทดลอง
  ความถี่ของการชัก 

  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ 

   คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
กลุnมควบคุม
  ความถี่ของการชัก 

  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ 

   คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

8.77

122.60

66.65

12.83

121.83

71.58

8.53

12.36

10.05

18.07

10.92

10.55

8.23

138.30

76.10

10.60

124.30

70.44

9.30

11.86

9.40

13.77

10.63

10.36

0.62

-7.53

-6.82

1.45

-1.38

0.87

0.540

0.000*

0.000*

0.159

0.178

0.390

p<0.05

  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพ
ชีวิต พบวnา กลุnมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
กnอนกบัหลังทดลองไมnแตกตnางกนัอยnางมนียัสําคญัทาง
สถิติ (p>0.05) (ตารางที่1) ในขณะที่ กลุnมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวnากnอน

การทดลองอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 1)

และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวติระหวnาง
กลุnมควบคุมกับกลุnมทดลอง ภายหลังการทดลอง พบ
วnา กลุnมทดลองมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติสงูกวnากลุnม
ควบคมุอยnางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความถ่ีของการชัก คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสnงเสริมสขุภาพ และคะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวติ
ระหวnางกลุnมทดลองกับกลุnมควบคุมหลังทดลอง 

ตัวแปร
กลุnมทดลอง
(N=30)

กลุnมควบคุม
(N=30) t P-value

SD SD

ความถี่ของการชัก 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

8.23

138.30

76.10

9.30

11.86

9.40

10.60

124.30

70.44

13.77

10.64

10.36

-0.78

4.81

2.22

0.439

0.000*

0.031*

p<0.05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. กลุnมทดลองท่ีไดoรบัการพยาบาลตามรูป
แบบการพยาบาลแบบองคrรวมฯ มีคnาเฉลี่ยความถี่
ของการชักกnอนทดลองไมnแตกตnางจากหลังทดลอง 

และไมnแตกตnางจากกลุnมควบคุม ซึ่งไมnสอดคลoองตาม
สมมติฐานท่ี 1 นั้นสามารถอธิบายไดoวnา เนื่องจากการ

ชักเป}นผลจากพยาธิสภาพในสมองซ่ึงความถี่ของการ
ชักสัมพันธrกับหลายป{จจัยที่กระตุoนอาการชัก ซ่ึงจาก
การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลแบบองคrรวมฯ 

ทาํใหoพบป{ญหาทีส่าํคญัของผูoปiวยลมชกั คอื ไมnสามารถ
ระบุสาเหตุของการชักทีชั่ดเจนไดo จงึทาํใหoกลุnมตวัอยnาง
ไมnสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมในการหลกีเลีย่งสิง่กระตุoน
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ชักที่แทoจริงไดo การเขoารnวมกิจกรรมตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบองคrรวมฯ ทาํใหoกลุnมตวัอยnางไดoทาํความ
เขoาใจถงึสิง่กระตุoนชกัทีแ่ทoจริงของตนและเริม่เขoาใจวธิี
การสังเกตเพ่ือคoนหาส่ิงกระตุoนชักที่แทoจริง ซึ่งจําเป}น
ตoองใชoเวลาในการเรียนรูoจากการสังเกต ดังนั้น จึงควร
ประเมินความถี่ของการชักที่นานกวnา 12 สัปดาหr และ
ควรประเมินความสามารถในการสังเกตส่ิงกระตุoนชัก
ควบคูnกันไปดoวย 

 2. กลุnมทดลองท่ีไดoรบัการพยาบาลตามรูป
แบบการพยาบาลแบบองคrรวมฯ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการสnงเสริมสุขภาพสูงกวnากnอนทดลองและ
สงูกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)

สอดคลoองกับสมมติฐานที่ 2 ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดoวnา รูปแบบการพยาบาลแบบองคrรวมฯ ที่ผูoวิจัยไดo
พฒันาขึน้นี ้สามารถชnวยใหoผูoปiวยโรคลมชกัมีพฤตกิรรม
สnงเสริมสุขภาพท่ีดีขึ้นไดo เนื่องดoวยทั้ง 5 กิจกรรมของ
การพยาบาลแบบองคrรวมนี้ ไดoบูรณาการสาระความรูo
เกี่ยวกับพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพในผูoปiวยโรคลมชัก
ไวoดoวย ซึง่จะชnวยใหoผูoปiวยมคีวามรูoความเขoาใจทีถ่กูตoอง
ในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสnงเสริมสขุภาพท่ีสอดคลoองกบั
ความเจ็บปiวยดoวยโรคลมชักของตนเอง และดoวย
ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบองคrรวม ที่มีการสnงเสริมใหoผูoปiวยไดo
ประเมินขoอมูลดoวยตนเอง รnวมกับรับการประเมินซํ้า
จากพยาบาลซึ่งชnวยใหoผูoปiวยไดoรับรูoป{ญหาที่แทoจริง
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพของ
ตนเอง ท่ีอาจจะมีผลตnอการชักและการดําเนินโรค 

ประกอบกับ การไดoเขoารnวมการสนทนากลุnม ทีผู่oปiวยไดo
แลกเปลี่ยนเรียนรูoจากประสบการณrตรงของผูoปiวยคน
อื่นๆ ซึ่งทําใหoผูoปiวยมีความตระหนักถึงอันตรายท่ีจะ
เกิดขึ้น หากไมnสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสnงเสริมสุข
ภาพ นอกจากนี้ การไดoรับการพยาบาลแบบองคrรวม
เป}นรายบุคคล ทีมี่การสnงเสริมใหoผูoปiวยไดoวางแผนและ
เลอืกวธิกีารปรบัพฤตกิรรมสnงเสรมิสขุภาพดoวยตนเอง 

ที่ชnวยทําใหoผูoปiวยไดoเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนพอใจ งnาย 

สะดวก และไมnเกิดผลกระทบตามมา ทําใหoผูoปiวยรับรูo
อุปสรรคต่ํา นําไปสูnการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมอยnางตnอเนือ่ง สอดคลoองกบัการศกึษาผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่มุnงเนoนเพื่อตอบสนองความ
ตoองการของผูoปiวย (patient based care) แตnละราย ที่
พบวnา ผูoปiวยจะมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดoดีกวnา การพยาบาลท่ีมุnงเนoนเพ่ือตอบ
สนองการดําเนินโรค (disease based care)12, 13 ดoวย
กระบวนการน้ีจะชnวยสnงเสริมใหoผูoปiวยมีความเช่ือมั่น
วnาตนเองจะสามารถจัดการ ควบคุม และ/หรืออยูnรnวม
กบัโรคลมชกัไดo โดยผูoปiวยเป}นผูoทีม่พีลงัในการเยยีวยา
ตนเอง ที่ไมnใชnแคnเพียงการรักษาตัวโรค หรือเพื่อ
บรรเทาอาการ14 

  สnวนกลุnมทดลองที่ไดoรับการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองคrรวมฯ มีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวnากnอนทดลองและสูงกวnากลุnม
ควบคุมอยnางมีนยัสาํคัญทางสถิต(ิp < 0.05) สอดคลoอง
กับสมมติฐานที่ 2 ซึ่งสามารถอธิบายไดoวnา รูปแบบการ
พยาบาลแบบองคrรวมฯ ทีผู่oวจิยัไดoพฒันาข้ึนนี ้สามารถ
ชnวยใหoผูoปiวยโรคลมชักมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เน่ืองมา
จาก กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
แบบองคrรวมฯ เป}นกิจกรรมที่สnงเสริมใหoมีการทํางาน
รnวมกันของพยาบาลและผูoปiวย ตั้งแตnการประเมิน
ขoอมูลเพ่ือคoนหาสาเหตุและป{ญหาที่ทําใหoผูoปiวยยังคง
มีอาการชักซ้ําอยูn การวางแผนแกoไขป{ญหารnวมกันที่
ครอบคลมุในทกุสาเหตทุีเ่กีย่วขoองกบัการชกัอยnางเป}น
องคrรวม ดoวยตระหนักวnาป{ญหาการชักไมnไดoเป}นผลมา
จากการเปลีย่นแปลงของกระแสไฟฟjาในสมอง ซึง่เป}น
ป{จจัยทางกายอยnางเดียวเทnาน้ัน แตnยังมีป{จจัยที่สําคัญ
ดoานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดoวย สอดคลoองกับ
การศึกษาผลของการใหoการพยาบาลแบบองคrรวมใน
ผูoปiวยท่ีตoองเขoารักษาท่ีเก่ียวกับระบบประสาท ซึง่พบวnา
ผูoปiวยมีการรับรูoถึงการมีชีวิตที่มีคุณภาพที่ดีกวnาผูoปiวย
ที่ไดoรับการพยาบาลแบบปกติ เน่ืองจากการพยาบาล
แบบองคrรวมเป}นการพยาบาลที่ดูแลครอบคลุมทั้ง



»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å¢Í§ÃÙ»áºº¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅáººÍ§¤ �ÃÇÁà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ÅÁªÑ¡
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health104

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2562
Volume 42 No.2 (April-June) 2019

รnางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลทาง
กายจะชnวยลดความรนุแรงของโรคลดภาวะแทรกซoอน
และระยะเวลาในการอยูnโรงพยาบาล ในขณะทีก่ารดแูล
ทางจิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณจะชnวยลดความกดดัน
ทางดoานจิตใจ รวมถึงความกลัวและวิตกกังวลที่
เกี่ยวขoองกับภาวะเจ็บปiวยและการรักษา15 ซึ่งมีการ
ศึกษาพบวnาป{จจัยเหลnานี้เป}นป{จจัยที่สําคัญที่มีผลตnอ
คุณภาพชีวิตของผูoปiวยโรคลมชัก

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´
 การศกึษาคร้ังน้ีเป}นงานวจิยัก่ึงทดลองท่ีศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล
แบบองคrรวมฯ ของผูoปiวยโรคลมชักที่มารับบริการที่
คลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณr ซึ่งเป}นกลุnม
ตวัอยnางมีขนาดเล็ก การอนุมานไมnเพียงพอถึงประชากร
ทั่วไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การนําผลงานวิจัยไปใชo
 หนnวยงานท่ีเกี่ยวขoองกับการดูแลผูoปiวยโรค
ลมชัก ควรสnงเสริมและใหoความสําคัญกับการสnงเสริม
คณุภาพชีวิตของผูoปiวยโรคลมชัก โดยเนoนการสรoางพลัง
จากการเรียนรูoผnานกระบวนการกลุnมและจากการสnง
เสริมการมีสnวนรnวมในการดูแลสุขภาพตนเอง
 การทําวิจัยครั้งตnอไป
 ควรมีการศึกษาติดตามผลของรูปแบบการ
พยาบาลแบบองคrรวมในระยะยาวภายหลงัการทดลอง
เพื่อศึกษาความคงทนของรูปแบบการพยาบาลแบบ
องคrรวม 

 ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรมหรือ
กลวธิขีองผูoปiวยในการควบคมุการชัก รวมถงึการพัฒนา
แนวทางทีช่nวยลดความถีข่องการชกัในผูoปiวยโรคลมชกั
ที่มีประสิทธิภาพ 

ÊÃØ»
 รูปแบบการพยาบาลแบบองคrรวมเพื่อสnง
เสริมคุณภาพชีวิตในผูoปiวยโรคลมชัก โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณrนี ้เป}นรปูแบบท่ีใหoการพยาบาลโดยมุnงเนoน
การดแูลผูoปiวยโรคลมชกัอยnางเป}นองคrรวมและเนoนการ
มีสnวนรnวมในการดแูลสขุภาพของผูoปiวยรnวมกบัพยาบาล
ซึง่สามารถสnงเสริมคุณภาพชีวติของผูoปiวยโรคลมชักใหo
ดีข้ึนไดo รวมถึงผูoปiวยมีพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพตนเอง
ในทางทีด่ขีึน้ แตnทัง้นีย้งัไมnสามารถลดความถีใ่นการชกั
ของผูoปiวยไดo

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคณุการสนบัสนุนจากทนุวจิยัเพือ่การ
พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณrสภากาชาดไทย 

และผูoเขoารnวมวิจัยทุกทnานที่ใหoความรnวมมือในการ
ดําเนินการศึกษาวิจัย
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