
Background: Epilepsy is a common neurological disorder in children. Epilepsy is caused by an abnormal 
electrical discharge organ, causing convulsions in which the patient is unable to control their body movements. 
Objective: The purpose of this research was to study the effectiveness of applying Swanson’s caring model to 
medication administration nursing care program for parents of school - age children with epilepsy. Methods: The 
target population was 32 parents of epilepsy children aged between 6-12 years old who admitted at Queen Sirikit 
National Institute of Child Health. The population was divided into 2 groups: control group (n = 16) and experimental 
group (n = 16) with matching criteria of education. The control group received the normal nursing care, while the 
experimental group received drug administration nursing care program with an adaptation of Swanson’s caring model. 
The program lasted for 3 weeks. The research instruments were the nursing care program based on the concept 
of Swanson and the questionnaires on drug administration for parents of school-age children with epilepsy. The 
content validity was .83 and reliability analysis was .86. T-test was used to determine significant difference between 
the two groups. Results: (1) drug administration by parents in the experimental group improved after receiving the 
nursing care program using Swanson’s caring model (2) drug administration by parents in the experimental group also 
improved more than the control group. Conclusion: These findings revealed nursing activities which promoted drug 
administration by parents of school-age children with epilepsy. The effective nursing care include five components 
of Swanson’s caring model that lead to individual practice confidence, hope, encouragement and belief in practicing 
correct drug administration.

Keywords: Nursing care, Swanson’s caring model, Drug administration behavior, School-age children with 
epilepsy
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคลมชักเป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาทที่พบ

บ่อยในเด็ก โรคลมชักนั้นเกิดจากการที่สมองส่งกระแสประสาท
ไฟฟ้าที่ผิดปกติ ท�ำให้เกิดการชักโดยผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการ
เคล่ือนไหวของตนเองได้ ซ่ึงการชักส่งผลกระทบต่อท้ังตัวเด็กและ
ครอบครัวหลายประการ วตัถปุระสงค์: การวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์
เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รปูแบบการดแูลของ 
Swanson ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียน
โรคลมชัก วิธีการ: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียน
โรคลมชักที่ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 ปี ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ�ำนวน 32 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มควบคุม 16 ราย กลุ่มทดลอง 16 ราย โดยการจับคู่กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องระดับการศึกษา 
กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
การพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ระยะเวลาใน
การศึกษา 3 สัปดาห์เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Swanson และแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก มีค่า 
ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั .83 มค่ีาความเทีย่งครอนบาคอลัฟ่า 
เท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา และการ
ทดสอบค่าที (t-test) ผล: 1) คะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson สูงกว่าก่อน 
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  
2) คะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของเด็กวัยเรียนโรคลมชักใน
กลุม่ทดลองหลงัจากได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รปูแบบการ
ดูแลของ Swanson สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ สรุป: ผลการวิจัยสนับสนุนให้เห็นว่า กิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียน 
โรคลมชกัจะมีประสทิธผิลเมือ่ผูป้กครองได้รบัการดแูลจากพยาบาล
ด้วยกระบวนการดูแล 5 องค์ประกอบของ Swanson ซึ่งจะน�ำไปสู่ 
การมีความหวัง ก�ำลังใจ ความมั่นใจในการปฏิบัติ และคงความเชื่อ
การบรหิารยาถูกต้อง เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบรหิารยา
ของบุคคลที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล รูปแบบการดูแลของ Swanson  
พฤติกรรมการบริหารยา เด็กวัยเรียนโรคลมชัก

บทน�ำ
โรคลมชกัเป็นโรคทางระบบประสาทเรือ้รงัทีพ่บบ่อยในเดก็ 

จากสถติอิงค์การอนามยัโลกปี ค.ศ. 2016 พบผูป่้วยโรคลมชกัทัว่โลก 
ราว 50 ล้านคน ในประเทศไทยอบุตักิารณ์เดก็โรคลมชกั 40 คน ต่อ
ประชากร 100,000 คนต่อปี และ ร้อยละ 31 คือเด็กวัยเรียน1 โรค 
ลมชักเป็นโรคที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง 
วธิกีารรกัษาหลกัคอื การใช้ยาป้องกนัการชกั (antiepileptic drugs) 

เพื่อลดความถี่และความรุนแรงของอาการชักซ�้ำให้ได้มากที่สุด 
เด็กวัยเรียนโรคลมชักเกิดอาการข้างเคียงจากยาให้น้อย เพื่อให้
เด็กวัยเรียนโรคลมชักสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 
ได้ตามปรกติ โดยยาป้องกันการชักที่นิยมใช้คือ ฟีโนบาร์บิทัล 
(phenobarbital) และ เฟนิโทอิน (phenytoin) ซึ่งเด็กต้อง 
รับประทานยาถูกต้องตามขนาด ตรงตามเวลาอย่างสม�่ำเสมอตาม
แผนการรักษาถึงจะสามารถควบคุมอาการชักซ�้ำได้ ทั้งนี้อาการชัก
ซ�้ำ หมายถึง อาการชักที่เกิดขึ้นซ�้ำมากกว่า 1 คร้ัง ที่ไม่ได้เกิดใน
ช่วงเวลาเดียวกัน ซ่ึงเกิดขึ้นโดยไม่มีปัจจัยชักน�ำ (unprovoked 
seizure) ของการชักอย่างชัดเจน2 มีการศึกษา พบว่าความถี่ของ
การชักซ�้ำมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยากันชัก3 ซึ่ง
แนวทางการป้องกันอาการชักซ�้ำในเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ส�ำคัญ
ประเด็นหนึ่งก็คือ ผู้ปกครองต้องมีพฤติกรรมการบริหารยาถูกต้อง 
ซึง่ประกอบด้วย พฤตกิรรมด้านการจัดเตรยีมยา พฤตกิรรมด้านการ
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา และพฤติกรรมด้านการจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์จากยา4 ซึ่งจะส่งผลให้เด็กวัยเรียนโรค 
ลมชักได้รับยาตามแผนการรักษา ท�ำให้ความถี่ และความรุนแรง
ของอาการชักซ�้ำน้อยลง หรืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้ เด็กวัยเรียน 
โรคลมชักมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น5

ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมชัก มี
ประสบการณ์ท�ำงานทีพ่บว่า แม้ผูป้กครองจะได้รับการสอนเกีย่วกบั 
การบริหารยากันชักขณะอยู่โรงพยาบาล จนถึงระยะจ�ำหน่าย 
กลับบ้าน โดยผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีความรู้เรื่องการ
บริหารยากันชักเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่ผู้ปกครองเด็กวัยเรียน 
โรคลมชักกย็งัมพีฤติกรรมบริหารยากนัชักทีไ่ม่เหมาะสม โดยเฉพาะ
การหยุดยาเองเม่ือเด็กวัยเรียนโรคลมชักไม่มีอาการชัก ถึงร้อยละ 
48.96 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักยังมี
พฤติกรรมการบริหารยาไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการลดขนาดยา และ
หยดุยากันชกัเอง เน่ืองจากไม่สามารถทนเหน็เดก็วยัเรียนโรคลมชัก 
เผชิญกับผลข้างเคียงของยากันชักได้ ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรค 
ลมชักมักมีความรู้สึกกลัวผลข้างเคียงของยากันชักที่เกิดข้ึนกับเด็ก
วยัเรยีนโรคลมชกั ท�ำให้ผูป้กครองมกัหยดุยากนัชกั และลดขนาดยา
กนัชักลงเอง ท�ำให้เดก็วัยเรยีนโรคลมชกัเกดิอาการชกัซ�ำ้7 นอกจาก
นี้ยังมีการศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการชัก และความ
รนุแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากยา ส่งผลต่อความคาดหวงัและ
การตัดสินใจของผู้ปกครองในการบริหารยาที่ถูกต้อง8 พฤติกรรม 
การบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้เด็กวัยเรียนโรคลมชักเกิดอาการชักซ�้ำ ไม่สามารถควบคุม
อาการชักได้ ท�ำให้เด็กวัยเรียนโรคลมชักต้องเข้ารักษาตัวใน 
โรงพยาบาลเพือ่ควบคุมอาการชกั ต้องเพิม่ขนาดของยากันชกั และ
อาจท�ำให้การด�ำเนินของโรคลมชักไม่ดี9 ส่งผลต่อระดบัเชาว์ปัญญา 
ที่แย่ลง ผลการเรียนไม่ดี พัฒนาการล่าช้า มีปัญหาการช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน และหากอาการชักรุนแรงขึ้นจนควบคุมได้
ยากจากการมอีาการชักซ�ำ้บ่อยๆ เด็กวยัเรียนโรคลมชักอาจเกดิการ
สูดส�ำลักเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะชัก ซึ่งล้วนส่งผลต่อสุขภาพ 
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เด็กโดยรวม10 นอกจากนี้ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ที่ผู้ป่วย 
มีอาการชักซ�้ำยังเกิดความเหนื่อยล้า เครียด วิตกกังวลกับอาการ 
ชัก รู้สึกถึงภาระการดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมชักหนักมากขึ้น11

ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแล (caring) ระหว่างพยาบาลกับผู้
ปกครองเด็กวยัเรยีนโรคลมชกัมีผลกบัความร่วมมอืในการรบัประทาน 
ยาอย่างสม�ำ่เสมอ ดงัเช่น Kittvittayakul12 ศึกษาความต้องการของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก พบว่าผู้ดูแลเด็กโรคลมชักต้องการการ
ดูแลจากพยาบาล ด้านความหวังก�ำลังใจ การอยู่ดูแลใกล้ชิด และ
การส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการดูแล และการให้ความสนใจ
ถามอาการรวมถึงความเข้าใจในปัญหาการใช้ยาของผู้ปกครอง สิ่ง
เหล่านีก้ระตุน้ให้ผูป้กครองเพิม่ความสนใจในการดูแลบตุรเกดิความ
ร่วมมือในแผนการรักษา รวมถึงการใช้ยาหรือการบริหารยาถูกต้อง 
ซึ่งการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ปกครองเมื่อมีการแลก
เปลี่ยนการรับรู้ที่ตรงกัน ก�ำหนดเป้าหมายและร่วมมือปฏิบัติร่วม 
กนั จะน�ำไปสูก่ารบรรลุเป้าหมายทีต่ัง้ไว้13-14 ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิ
รูปแบบการดูแลของ Swanson ที่ให้ความส�ำคัญกับการดูแลที่เกิด
จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้ได้รับการดูแล โดย
อาศยักระบวนการดแูล 5 องค์ประกอบ คอื การรูจ้กัและเข้าใจ การ
ดูแลใกล้ชดิสม�ำ่เสมอ การดแูลช่วยเหลอื การส่งเสรมิความสามารถ 
และด�ำรงไว้ซึ่งความเชื่อความศรัทธา เพื่อตอบสนองความต้องการ
ทางสุขภาพของผูไ้ด้รบัการดแูล แนวคดินีส้ามารถน�ำมาประยกุต์ใช้
เป็นรูปธรรมสู่การปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทต่างๆ เกิดรูปแบบ
ปฏสิมัพนัธ์การดแูล (caring) ทีต่อบสนองความต้องการทางสขุภาพ
ของผูไ้ด้รบัการดแูล15-16 เช่นงานวิจยัทีผ่่านมาของ Powell-Cope17  
ที่ได้ท�ำ การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอดส์โดย 
ใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson พบว่า ผู้ดูแลครอบครัวของ 
ผู้ติดเชื้อเอดส์ สามารถดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์ที่บ้านได้ต่อเนื่องการ 
ศึกษานี้ผู้วิจัยจึงน�ำรูปแบบการดูแลของ Swanson มาประยุกต์ใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการจัดโปรแกรมการพยาบาลขึ้น เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมบริหารยาถูกต้อง ส่งผลให้เด็กวัยเรียนโรค 
ลมชักควบคุมอาการชักซ�้ำได้ และมีสุขภาวะในที่สุด

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ให้
ด�ำเนินการวิจัยได้ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ต่อ
พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ผู้ป่วยเด็กมีอายุ 
6-12 ปี โดยผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักได้รับการรักษาด้วยยา 
ฟีโนบาร์บทิลั (phenobarbital) หรอื เฟนโิทอนิ (phenytoin) และ
มีอาการชักซ�้ำ ซึ่งต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสถาบันสุขภาพ
เดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีโดยได้รบัยา ฟีโนบาร์บทิลั (phenobarbital) 
หรอื เฟนโิทอนิ (phenytoin) ในรูปแบบฉดีทางหลอดเลอืดด�ำ หรอื
รูปแบบรับประทานในขนาดสูง ก่อนปรับเป็นรูปแบบรับประทาน 

เพื่อการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน การวิจัยนี้ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 13 
มนีาคม 2562 ถงึ 31 พฤษภาคม 2563 การก�ำหนดขนาดกลุม่งานวิจัย 
ครั้งนี้จากการทบทนวรรณกรรม ยังไม่พบการน�ำรูปแบบการดูแล
ของ Swanson มาใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ การ
เทียบเคียงกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยอื่นๆจึงมีข้อจ�ำกัด ผู้วิจัยได้
ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน ซึ่ง Grove Burns and Gray18 
ให้ค�ำแนะน�ำว่า ส�ำหรบังานวจิยัแบบกึง่ทดลองทีม่กีลุม่ตวัอย่างน้อย
ควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอย่างน้อยไม่ควรต�่ำกว่า 15 คน 
และเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล 
(drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 5%19 จ�ำนวน 1 ราย จะได้
กลุ่มตัวอย่าง 32 ราย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่ม
ทดลอง 16 ราย กลุ่มควบคุม 16 ราย เพื่อให้ค่าสถิติที่ได้จากการ
แจกแจงของกลุม่ตวัอย่างมกีารแจกแจงเข้าใกล้โค้งปกตแิละสามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดี19-20 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายต้อง 
ได้รับการประเมินความรู้การบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้ร้อยละ 60 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีความผิดปกติของการ
รับรู้ และการสื่อสาร จึงจะคัดเข้าสู่การทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นมารดาทั้งหมด ซึ่งได้จับคู่ความ 
คล้ายคลึงกันในระดับการศึกษาเพียงอย่างเดียว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแล
ของ Swanson ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้ว 
น�ำสร้างเป็นกิจกรรมการพยาบาล ที่มีเน้ือหาแต่ละขั้นตอนของ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับการบริหารยากันชักของผู้ปกครองเด็กวัย
เรยีนโรคลมชกั 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ
ด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่หนึ่ง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของ 
ผูป้กครอง และเดก็วัยเรยีนโรคลมชกั  ส่วนทีส่อง แบบประเมนิความ
รู้การบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยพัฒนามาจากแบบสอบถามความรู้โรคลมชักของผู้ดูแลเด็กโรค
ลมชัก21 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยและเคร่ืองมือการ
วิจัยท่ีเก่ียวข้อง เกี่ยวกับความรู้การบริหารยาในเด็กโรคลมชัก มี
จ�ำนวนข้อค�ำถาม 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด 
ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ และส่วนที่สาม คือ แบบประเมินพฤติกรรมการ
บริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ประยุกต์มาจาก แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาของ 
ผูป่้วยโรคลมชักวยัรุน่ตอนต้น22 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและ
เครื่องมือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการ 
บริหารยาในเด็กโรคลมชัก มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะ 
ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 
และ 3) เครื่องมือก�ำกับการทดลอง มีสองส่วนคือ ส่วนที่หนึ่ง แบบ
ประเมินการรับรู้ของผู้ปกครองต่อโปรแกรมการพยาบาลโดยใช ้
รูปแบบการดูแลของ Swanson ท่ีผูว้จิยัประยกุต์มาจากแบบประเมิน 
การรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งจะช่วยให้การด�ำเนินกิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรม 

วารสารกรมการแพทย์ • ปีที่ 46  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2564

17



การพยาบาลมีความคงที่ และประเมินการรับรู ้ถึงสัมพันธภาพ 
เชงิการดแูลทีม่าจากรปูแบบการดแูลของ Swanson ภายใต้การรบัรู้
ของผูป้กครองเดก็วยัเรียนโรคลมชัก ซ่ึงมข้ีอค�ำถาม 24 ข้อ ลกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และส่วนที่สอง
คือ เครื่องมือก�ำกับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson เพื่อก�ำกับผู้วิจัย
ให้ปฏิบัติกิจกรรมของโปรแกรมตามกรอบของ Swanson ให้ครบ 
ถ้วนและคงที่ มีจ�ำนวน 24 ข้อโดยมีตัวเลือกตอบคือ ท�ำ และ ไม่ท�ำ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวม
ข้อมูล ผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์แพทย์ด้านโรคสมองและระบบประสาทในเด็ก 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลประจ�ำภาควิชาการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กโรคสมองและระบบประสาท 
2 ท่าน ตรวจสอบด้านเนื้อหา ความสอดคล้องเชิงทฤษฎี ความ 
ถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ในการด�ำเนินการ
วจิยั พบว่าเครือ่งมือมคีวามสอดคล้องเชงิทฤษฎแีละเชงิเนือ้หา มค่ีา
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity Index: CVI) เท่ากับ .80, 
.83, .95 ตามล�ำดับ จากนั้นผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
(โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson) ไป
ทดลองใช้บนหอผู้ป่วยกับผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จ�ำนวน 
2 ราย และพบว่าสามารถน�ำไปใช้ได้จริง ในส่วนของเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้น�ำไปทดลองใช้ กับผูป้กครองเด็ก
วัยเรียนโรคลมชัก ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
30 คน และน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเครือ่งมือ  
(reliability) มีค่าเท่ากับ .73 และ . 86 ตามล�ำดับ 

ผู้วจิยัด�ำเนนิการวจิยัโดยกลุม่ควบคมุจะได้รบัการพยาบาล
ปกติเป็นเวลา 2 สัปดาห์  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาล
โดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson เวลา 2 สัปดาห์ เช่นกัน 
และประเมินการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักใน
สัปดาห์ที่ 3 โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนและจึงเก็บข้อมูลใน
กลุม่ทดลองซึง่จะได้รบัโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดแูล
ของ Swanson ที่ผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำกิจกรรมตามโปรแกรมด้วยตนเอง 
แบ่งเป็น 2 ระยะคือ 1) ระยะอยู่โรงพยาบาล สัปดาห์ท่ี 1 และ 
2) ระยะอยูบ้่าน ผูว้จัิยเยีย่มตดิตามทีบ้่าน 2 ครัง้ ในสปัดาห์ท่ี 2 และ 
3 หลังจากเด็กวยัเรียนโรคลมชกัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพือ่ 
สัมพันธภาพเชิงการดูแลที่ต่อเนื่อง

โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รปูแบบการดูแลของ Swanson 
ประกอบไปด้วยกระบวนการดูแล 5 องค์ประกอบของ Swanson 
ที่มีความสอดคล้องกับบริบทของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ให้การดูแล
กับผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก เพื่อให้ผู้ปกครองเด็กวัยเรียน
โรคลมชกัคงไว้ซึง่ความรูท้ีม่เีกีย่วกบัการบรหิารยากันชกั และบรหิาร 

ยากันชักเมื่อออกจากโรงพยาบาลได้ถูกต้องต่อเน่ือง และส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการบรหิารยากันชกั โดยกระบวนการดแูล 5 องค์ประกอบ
ของ Swanson มีสาระโดยสังเขปดังนี้ 1) การรู้จักและเข้าใจ 
ผู้ปกครอง (knowing) โดยผู้วิจัยสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 
ผ่านการท�ำความรู้จักกัน สร้างความเชื่อใจ เมื่อแรกพบกันท�ำความ
เข้าใจประสบการณ์การบรหิารยา การเผชญิกบัอาการไม่พงึประสงค์ 
ของยากนัชกัทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยเดก็วยัเรียนโรคลมชกั ของผูป้กครอง
ทั้งขณะอยู ่ในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปบ้าน และร่วมกับ 
ผู้ปกครองในการวางแผนการบริหารยากันชักให้ถูกต้องทั้งในแง่
วิธีการเตรียมยา ขนาดของยา ความถูกต้องและสม�่ำเสมอของการ 
ให้ยากันชัก 2) การเฝ้าคอยดูแลอยู่เสมอ (being with) โดยให้การ
ดูแลอยู่ใกล้ชิดขณะอยู่โรงพยาบาล และเยี่ยมบ้านเพ่ือการดูแล 
ที่ต่อเนื่อง ผู้ปกครองยังสามารถติดต่อพยาบาลได้ตลอด 24 ผ่าน 
ทางโทรศัพท์ เพ่ือให้เกิดการร่วมรับรู้ความรู้สึกและแบ่งปันความ
รู้สึก เกิดความหวัง ก�ำลังใจ พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำให้วิธีการจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์จากยากันชักที่เหมาะสม 3) การดูแล
ช่วยเหลือ (doing for) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารยาของ
ผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยสร้างสถานการณ์ปัญหาการบริหารยาที่พบ
บ่อย ให้ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติขณะอยู่โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ปกครอง
สามารถแก้ไขปัญหาการบริหารยานั้นๆได้ และเยี่ยมติดตามที่บ้าน
เพ่ือให้การช่วยเหลอืการบรหิารยาให้ถกูต้องต่อเน่ือง 4) การส่งเสรมิ
ให้เกดิความสามารถ (enabling) โดยให้ผูป้กครองจดัเตรียมยาด้วย
ตนเองขณะอยูโ่รงพยาบาล มอบคูม่อืหลกัการบรหิารยากนัชกัทีบ้่าน
แก่ผูป้กครองเพ่ือใช้ทบทวนความรู้ และคงไว้ซึง่ทกัษะการเตรยีมยา
ที่ถูกต้องผ่านการติดตามประเมินทักษะการบริหารยาในการเยี่ยม 
บ้าน และ 5) การคงไว้ซึ่งความเชื่อ (maintaining belief) เพ่ือ 
ให้ผู้ปกครองยึดถือ เชื่อมั่น ในหลักการ บริหารยาที่ถูกต้องอย่าง 
ต่อเน่ือง ซึ่งจะช่วยลดความถี่และความรุนแรงของอาการชักซ�้ำ 
โดยให้ผู้ปกครองตระหนักและรับรู้ประโยชน์ของการบริหารยาที่ 
ถูกต้อง สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา และจัดการกับอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยาได้ต่อเนื่องในอนาคต

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และประมวลผลด้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และ
สถิติทดสอบค่าที t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ก่อนและหลัง
การทดลอง ในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติทิดสอบค่าที 
(paired sample t-test) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักระหว่างกลุ่ม
ทดลองและได้รบัโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รปูแบบการดแูลของ 
Swanson และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตโิดยใช้สถิต ิ
ทดสอบค่าที (independent t-test)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ปกครอง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับเด็กวัยเรียนโรคลมชัก วิธีจัดเตรียม 
	 ยาให้บุตรหลาน 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง

กลุ่มทดลอง
(n=16)

กลุ่มควบคุม
(n=16)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 16 100 16 100

อายุ

18-35 ปี 7 43.7 10 62.5

36-45 ปี 6 37.5 4 25.0

46-55 ปี 3 18.8 2 12.5

การศึกษา

ประถมศึกษา 3 18.8 3 18.8

มัธยมศึกษา 9 56.2 9 56.2

ปวช./ปวส. 1 6.2 1 6.2

ปริญญาตรีขึ้นไป 3 18.8 3 18.8

ความสัมพันธ์

มารดา 16 100 16 100

การจัดเตรียมยา

จัดเตรียมยาและป้อนยาให้บุตร/หลาน 14 87.5 13 81.2

จัดเตรียมยาให้แต่บุตร/หลานรับประทานยาเอง 2 12.5 3 18.8

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาของการรักษาโรคลมชัก ประวัติการชักในรอบ 
	 เดือน การได้รับยากันชักที่นอกเหนือจากแผนการรักษา

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
กลุ่มทดลอง
(n=16)

กลุ่มควบคุม
(n=16)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 8 50.0 6 37.5

หญิง 8 50.0 10 62.5

อายุ

6-8 ปี 5 31.2 7 43.8

9-10 ปี 7 43.8 4 25.0

11-12 ปี 4 25.0 5 31.2

ระยะเวลาของการรักษาโรคลมชัก

มากกว่า 6 เดือน จนถึง 2 ปี 1 6.2 1 6.2

มากกว่า 2 ปี จนถึง 3 ปี 3 18.8 1 6.2
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ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
กลุ่มทดลอง
(n=16)

กลุ่มควบคุม
(n=16)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มากกว่า 3 ปี จนถึง 5 ปี 5 31.2 3 18.8

มากกว่า 6 ปี ขึ้นไป 7 43.8 11 68.8

มีอาการชักในรอบ สัปดาห์/เดือน ที่ผ่าน 

มี 13 81.2 11 68.8

ไม่มี 3 18.8 5 31.2

เด็กวัยเรียนโรคลมชักได้รับประทานยาเสริมเพื่อป้องกันการชัก 
ตามความเชื่อของผู้ปกครอง เช่น วิตามิน สมุนไพรอื่นๆ

มี 1 6.2 3 18.8

ไม่มี 15 93.8 13 81.2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาของการรักษาโรคลมชัก ประวัติการชักในรอบ 
	 เดือน การได้รับยากันชักที่นอกเหนือจากแผนการรักษา (ต่อ)

ผู ้ปกครองในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรค
ลมชักก่อนการทดลองเท่ากับ 46.81 และหลังการทดลองเท่ากับ 
45.50 เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วย
สถิติ paired t-test พบว่า หลังการทดลองผู้ปกครองเด็กวัยเรียน
โรคลมชักมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัย
เรียนโรคลมชักไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value = .184)  
ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรค 

ลมชักในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแล
ของ Swanson ก่อนการทดลองเท่ากบั 44.62 และหลงัการทดลอง
เท่ากับ 58.43 เมื่อน�ำคะแนนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมาเปรียบ
เทียบด้วยสถิติ pair t-test หลังการทดลองผู้ปกครองเด็กวัยเรียน
โรคลมชักมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัย
เรียนโรคลมชักสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่
ระดับ .05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
	 การพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=16)

พฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการบริหารยาเด็กวัยเรียนโรคลมชัก

mean SD
Mean Difference 

(95% CI)
p-value

กลุ่มควบคุม (n = 16)

 ก่อนการทดลอง 46.81 4.66 1.31
(-0.69, 3.32)

0.184

 หลังการทดลอง 45.50 5.22

กลุ่มทดลอง (n = 16)

 ก่อนการทดลอง 44.62 7.58 -13.81
(-17.69, -9.93)

<.001

 หลังการทดลอง 58.43 3.40

ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ 
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ก่อนการทดลอง มี
คะแนนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียน
โรคลมชักเท่ากับ 44.62 และในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 46.81 เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent t-test  

พบว่าผูป้กครองเดก็วยัเรียนโรคลมชกัท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาล
โดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 หลังการทดลอง ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รปูแบบการดูแลของ Swanson 
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มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรค
ลมชักเท่ากับ 58.43 และในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า
เฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 45.50 เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent t-test พบว่า  
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาล 

โดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัย
เรียนโรคลมชกัหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ 
	 รูปแบบการดูแลของ Swanson กับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการบริหารยาเด็กวัยเรียนโรคลมชัก

mean SD
Mean Difference

(95% CI)
p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาล
โดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson

กลุ่มควบคุม (n = 16) 46.81 4.66 2.19
(-2.40, 6.77)

0.335

กลุ่มทดลอง (n = 16) 44.62 7.58

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล
โดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson 

กลุ่มควบคุม (n = 16) 45.50 5.22 -12.94
(-16.12, -9.75)

<0.001

กลุ่มทดลอง (n = 16) 58.44 3.40

ส�ำหรับค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ของผู้ปกครองต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามรูปแบบการดูแลของ Swanson พบ
ว่าค่าเฉล่ียของคะแนนการรบัรู้ของผูป้กครองต่อการปฏบิตักิิจกรรม
พยาบาล ด้านการดแูลช่วยเหลอื (doing for) มากทีส่ดุ รองลงมาคอื 
ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง (knowing) ด้านการสนับสนุนให้
เกิดความสามารถ (enabling) ด้านการคงไว้ซ่ึงความเช่ือ (maintain 
belief) และด้านการดูแลใกล้ชิดสม�่ำเสมอ (being with) (mean 

= 4.59, 4.07, 3.95, 3.92, 3.60) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5) ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้ของผู้ปกครองด้านการดูแลช่วยเหลือ (doing 
for) มากที่สุด เพราะกิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้น การ
สร้างสถานการณ์ปัญหาที่พบบ่อยในการบริหารยา ให้ผู้ปกครอง
ได้ตอบและแสดงความคิดเห็น เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่จะ 
แก้ปัญหาในทางทีถ่กูต้อง จงึท�ำให้ผูป้กครองรบัรู้พฤตกิรรมการดูแล 
ของผูว้จิยัอย่างชัดเจน และสามารถน�ำไปใช้ได้ชัดเจนในสถานะจรงิ

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย ส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ของผู้ปกครองต่อการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามทฤษฎีการดูแล 
	 ของ Swanson 

การรับรู้ของผู้ปกครอง mean SD ระดับ

1.ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง (knowing) 4.075 0.251 มาก

2.ด้านการดูแลใกล้ชิดสม�่ำเสมอ (being with) 3.609 0.288 มาก

3.ด้านการดูแลช่วยเหลือ (doing for) 4.593 0.201 มาก

4.ด้านการสนับสนุนให้เกิดความสามารถ (enabling) 3.958 0.295 มาก

5.ด้านการคงไว้ซึ่งความเชื่อ (maintain belief) 3.927 0.370 มาก

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 

มีพฤติกรรมการบริหารยากันชักที่ดีขึ้น ทั้งในด้านการจัดเตรียมยา 
ด้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา และด้านจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ซ่ึงแสดงว่าปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแล  

(caring) ภายใต้การประยุกต์รูปแบบการดูแลของ Swanson ซ่ึง
ประกอบไปด้วยกระบวนการดูแล 5 องค์ประกอบ คือเครื่องมือ
ส�ำคัญทีส่่งเสรมิให้พฤติกรรมการบริหารยากันชักของผูป้กครองเดก็
วัยเรียนโรคลมชักเป็นไปอย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง โดยสามารถอธิบาย 
ตามองค์ประกอบการดูแลของ Swanson ได้โดยสังเขปดังนี้ 
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1. การรูจ้กัและเข้าใจผูป้กครอง (knowing) ช่วยให้พยาบาล
และผูป้กครองเด็กวยัเรยีนโรคลมชกัมปีฏสิมัพนัธ์ท่ีด ีเกดิการสือ่สาร
รบัรูแ้ละเข้าใจในสถานการณ์การเจบ็ป่วยของเดก็วยัเรยีนโรคลมชกั 
ที่เป็นอยู ่ เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับ 
ผู้ปกครอง ท�ำให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง และสามารถตอบสนองความ
ของผู้ปกครองได้

2. การดูแลใกล้ชิดสม�ำ่เสมอ (being with) ท�ำให้ผูป้กครอง
รบัรูถ้งึความห่วงใย เอาใจใส่ของพยาบาล มคีวามหวัง มกี�ำลงัใจ เกดิ
ความพงึพอใจ และมพีฤตกิรรมการบรหิารยาทีถ่กูต้อง สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Sthapornnanon13 ศึกษาพบว่า การให้ความสนใจ
ซักถามอาการ รวมถึงความเข้าใจในปัญหาการใช้ยาของผู้ปกครอง 
ส่ิงเหล่าน้ีกระตุ้นให้ผู้ปกครองเพ่ิมความสนใจในการดูแลบุตร เกิด
ความร่วมมือในแผนการรักษา รวมถึงการใช้ยาหรือการบริหารยา
ถูกต้อง และการใช้กระบวนการติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง เป็นกลวิธี
หนึ่งที่ช่วยในการติดตามและกระตุ้นพฤติกรรมการบริหารยาของ 
ผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง 

3. การดูแลช่วยเหลือ (doing for) ในการบริหารยาถูกต้อง 
โดยผู้ปกครองเรยีนรูจ้ากสถานการณ์ปัญหาทีพ่บบ่อยในการบรหิาร
ยา ท�ำให้ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักเกิดการเรียนรู้ที่จะแก้
ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการบริหารยา และจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงค์ของยาได้ถูกต้อง ท้ังนี้การเรียนรู้จากสถานการณ์เป็นการ
ฝึกทักษะการแก้ปัญหาแบบหนึ่ง ที่สามารถช่วยให้บุคคลมีความ
เข้าใจและจดจ�ำได้นาน เกดิความมัน่ใจ และมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง 
มากขึ้น23 

4. การสนับสนุนให้เกิดความสามารถ (enabling) โดยให้
ผู้ปกครองจัดเตรียมยาเองขณะอยู่โรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ปกครองมี
ความเข้าใจเกิดความสามารถในการปฏบิตัจิรงิก่อนกลับบ้าน การจดั
เตรียมอุปกรณ์จัดเตรียมยาที่เหมาะสมกับชนิดของยาให้ผู้ปกครอง
น�ำกลับไปใช้ต่อที่บ้าน เป็นการส่งเสริมการจัดเตรียมยาให้ถูกวิธี 
และถกูขนาด และการมอบคูม่อืหลกัการบริหารยากนัชักทีบ้่าน เพือ่ 
เป็นการทบทวนความรู้ที่มีให้ถูกต้องและดียิ่งขึ้น 

5. การคงความเชือ่ไว้ (maintain belief) โดยส่งเสรมิการคง
ความเช่ือประโยชน์ของการบริหารยาถูกต้อง ให้ผู้ปกครองสะท้อน
ความคิดเห็น หลักการบริหารยาถูกต้อง สามารถลดความถี่และ 
ความรุนแรงของอาการชักซ�้ำ และหายจากโรคได้ 

ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักยังรับรู้บทบาทในการดูแล
ของพยาบาล เห็นได้จากค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูข้องผูป้กครอง

ต่อการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลของ Swanson  
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ผูป้กครองเดก็วยัเรียนโรคลมชกัจงึสามารถ
เปลี่ยนผ่านความรู้จากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลที่บ้านได้ คือมีมี
พฤติกรรมการบริหารยาที่ถูกต้อง  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Powell-Cope17 ในกลุ่มผู้ดูแลครอบครัวของผู้ป่วยโรคเอดส์โดยใช้
กระบวนการดแูล 5 องค์ประกอบของ Swanson ผลวจิยัพบว่าผูด้แูล 
ครอบครัวของผู้ป่วยโรคเอดส์สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ที่บ้านได้  

สรุป
ผลการวิจัยสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้าง

พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักจะ
มีประสิทธิภาพเมื่อผู้ปกครองได้รับการดูแลเอาใจใส่จากพยาบาล
ด้วยกระบวนการดูแล 5 องค์ประกอบ Swanson ซึ่งจะน�ำไปสู่
ทัศนคติที่ดี มีความมั่นใจในการปฏิบัติ มีความหวัง ก�ำลังใจ และ
คงความเชือ่การบรหิารยาทีถ่กูต้อง เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การบริหารยาของบุคคลที่ดีขึ้น ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพ 
สามารถควบคุมอาการชักซ�้ำ หรือลดความถี่และความรุนแรงของ 
อาการชักซ�้ำได้

ข้อเสนอแนะการน�ำวิจัยไปใช้
1. ควรน�ำรูปแบบการดูแลของ Swanson ไปประยุกต์ใช้

ในผู้ปกครองเด็กโรคลมชักที่มีปัญหาการบริหารยาในวงกว้างเพื่อ
ทดสอบรูปแบบการดูแลน้ี รวมทั้งการประยุกต์รูปแบบการดูแลนี้
ในการปฏบิตักิารพยาบาลในกลุม่ผูป่้วยโรคอืน่ๆ ทีต้่องการการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแล เพื่อแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ 

2. ผลการวิจยัน้ีเป็นสิง่ยนืยนัว่าสามารถน�ำแนวคดิการดแูล
ที่มีความเป็นนามธรรม มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
จริงอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งการดูแลเป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพการ
พยาบาล ดังนั้นผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นกรณีตัวอย่าง
ของการน�ำแนวคิดการดูแลที่มีความเป็นนามธรรม มาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลจริง เพ่ือน�ำแนวคิดการดูแลไปใช้อย่าง 
เป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป
ควรมีการวิจัยติดตามพฤติกรรมการบริหารยากันชักในผู้

ปกครองกลุ่มนี้ในระยะยาวว่าพฤติกรรมการบริหารยาเป็นอย่างไร 
รวมทั้งควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์
จากยากนัชกั โดนเฉพาะการจดัการอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน ของเดก็ 
วัยเรียนโรคลมชัก 
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