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บทคัดย่อ

	 อาการชักในเด็กส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กและผู้ดูแล การปฏิบัติป้องกันของผู้ดูแลจะช่วยให้เด็ก

ควบคุมอาการชักได้ การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายเพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล

ต่อการปฏบิตัป้ิองกนัอาการชกัในเดก็ของผูด้แูล กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูดู้แลหลกัของเดก็ทีม่อีาการชกัอาย ุ1 เดอืน 

ถึง 6 ปี ที่เข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

โรงพยาบาลล�ำปาง และโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 74 ราย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถามความรนุแรงของโรคตามการรบัรูข้องผู้ดแูล แบบสอบถาม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามการ

ปฏิบัติการป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 ผู้ดูแลมีคะแนนการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 87.26 

และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนการปฏิบัติด้านการจัดการภาวะไข้ ด้านการใช้ยากันชักและ

ติดตามการรักษา และด้านการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไปอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.32 22.70 

และ 11.56 ตามล�ำดับ ส่วนด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.24 

	 ผู้ดูแลมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.64 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 11.47 คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉล่ีย

เท่ากับ 4.28 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.00 และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 107.24 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.33

	 การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค มคีวามสามารถในการร่วม

กันท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันอาการชักในเด็กได้ร้อยละ 46.00 (R2 = .460, p < .001) 

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการปฏบิตัป้ิองกนัอาการชกัในเดก็ และสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแลต่อไป
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	 	 	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล

Abstract

	 Seizures in children impacts the health of both the child and their caregiver. Preventive 

actions by the caregiver could help children control their seizures. The purpose of this 

predictive correlational study was to explore and to predict the perceived severity of seizure, 

and the perceived barriers and self-efficacy of child seizure prevention practices among 

caregivers. The study sample, selected by purposive sampling, included 74 caregivers of 

children prone to seizures aged between 1 month and 6 years who attended Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital, Chiang Rai Prachanukroh Hospital, Lampang Hospital and Buddhachinaraj 

Hospital. The study instruments consisted of the Severity of Child’s Illness as Perceived by 

Parent Questionnaire, the Child Seizure Prevention Practices Among Caregivers Questionnaire, 

the Perceived Barriers Questionnaire and the Perceived Self-Efficacy Questionnaire. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The study results 

were as follows.

	 Caregivers had an overall high score for child seizure prevention practices. The mean 

score was 87.26. The score for fever management, antiepileptic drugs use and follow up, 

and general care routine were at a high level, with the mean scores being 26.32, 22.70 and 

11.56, respectively. The score for trigger factor avoidances was at a moderate level, showing 

a mean of 27.24.

	 The score for perceived barriers was at a low level, with a mean score of 80.35, and 

the standard deviation is 11.47. The score for perceived self-efficacy was at a high level, with 

a mean score of 107.24, and the standard deviation is 1.00, and the score for perceived 

severity was at a good level, with a mean score of 4.28, and the standard deviation is 14.33. 

The predictors of child seizure prevention practices among caregivers were perceived barriers, 

and perceived severity which together explained 46.00 % of the seizure prevention practices 

(R2 = .460, p < .001). 

	 The study results provide basic information for child seizure prevention practices. This 

information could be used as a guide to promote appropriate child seizure prevention 

practices among caregivers.

Key words: 	 Caregivers of children with seizure, Seizure prevention practices in children, 	

	 	 	 	    Predicting perceived severity, Perceived barrier, Perceived self-efficacy 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อาการชักเป็นภาวะท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลง 

โดยไม่สามารถควบคมุได้ขณะหนึง่จากการท�ำหน้าทีท่ีผ่ดิ

ปกติของเซลล์ประสาทในสมอง ท�ำให้แสดงออกมาทาง

ร่างกายด้านกล้ามเนือ้ พบความชกุของการเกดิอาการชัก

ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 6 ปีนัน้ คดิเป็น 10.2 รายต่อประชากร 

1,000 ราย (Russ, Larson, & Halfon, 2012) ใน

ประเทศจีนตอนใต้ พบเด็กเล็กที่อายุต�่ำกว่า 6 ปี จ�ำนวน 

565 ราย มีอาการชักซ�้ำจากไข้ และเม่ือติดตามผลต่อ

เนื่อง พบการเกิดอาการชักซ�้ำจากไข้ 103 ราย ร้อยละ 

12.7 18.7 และ 20.5 ตามล�ำดับ (Chung, Wat, & 

Wong, 2006) ในประเทศไทยพบว่าความชุกของผู้ป่วย

ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลร้อยละ 0.31 ถึง 0.38 

 	 เด็กมีโอกาสเกิดภาวะชักนั้น ขึ้นอยู่กับสาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างด้วยกัน คือ การเกิดภาวะไข้ การ

ติดเชื้อในระบบของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาทหรอือาการเจบ็ป่วย

จากโรคของตนเอง และการพักผ่อนนอนหลับที่ไม่ 

เพียงพอ และการมีประวัติชักจากไข้หรือโรคลมชักใน

ครอบครวั และหากมภีาวะไข้บ่อยครัง้หลงัจากทีม่อีาการ

ชักจากไข้ครั้งแรกการเกิดไข้ซ�้ำบ่อย ๆ ในอุณหภูมิท่ีชัก

ซ�้ำส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 38.6 ถึง 39.5 องศาเซลเซียส  

จะกระตุ ้นให้เกิดอาการชักซ�้ำข้ึนได้ ท�ำให้เด็กจะไม่

สามารถควบคุมตนเองได้และไม่รู้สึกตัวเวลาชัก จึงอาจ

ส่งผลกระทบที่เป็นอันตรายจากอาการชักได้ 

	 อาการชกัจะส่งผลกระทบต่อเดก็ในองค์รวม กล่าว

คอื ด้านร่างกายจะท�ำให้การท�ำงานในขณะนัน้ลดลง การ

รับรู้ พฤติกรรม การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงไป เฉื่อยชา 

และมคีวามต้องการทีจ่ะนอนมากขึน้ ด้านจติใจพบว่าอาจ

เกิดความเศร้าหมอง วิตกกังวล และซึมเศร้าได้ ด้าน

อารมณ์จะโกรธและโมโหง่าย แสดงอาการไม่พอใจใน

ตนเอง (Kerr, Nixon, & Angalakuditi, 2011) ด้าน

พัฒนาการอาจส่งผลถึงระบบความจ�ำ สมาธสิัน้ หรอืการ

เรียนบกพร่องได้ และหากเด็กมีอาการชักซ�้ำบ่อยครั้ง 

อาจส่งผลในด้านสงัคมในอนาคตเมือ่เดก็โตข้ึน ทัง้นีผู้ด้แูล

เกดิความวติกและกลวัว่าเดก็จะได้รบัอนัตรายจากอาการ

ชัก โรคจะมีการพัฒนามากขึ้น ท�ำให้เกิดความเครียด 

หวั่นวิตก เกิดภาวะซึมเศร้า (Lv, Wu, Jin, Lu, Wang, 

Qu, & Liu, 2009) ทั้งยังส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ค่า

ใช้จ่ายต่าง ๆ  ขาดรายได้จากงานอาชีพหรืองานประจ�ำที่

ท�ำอยู่ 

	 การรักษาอาการชักมีเป้าหมายในการรักษา คือ 

สามารถควบคุมอาการชักและลดการเกิดความรุนแรง

ของอาการชัก โดยสามารถควบคุมอาการของโรคเท่าที่

จะเป็นไปได้ ซ่ึงการรักษาอาการชักทางการแพทย์ใน

ปัจจุบัน มี 4 วิธี คือ การรักษาด้วยยากันชัก การรักษา

ด้วยการท�ำให้ภาวะภูมิคุ้มกันสมดุล การรักษาด้วยการ

ผ่าตัด และการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา ซึ่งการรักษาที ่

ถกูต้องตามอาการของโรคอย่างต่อเนือ่งต้องควบคูไ่ปกบั

การดูแลและการป้องกันของผู้ดูแล เพื่อจะท�ำให้เด็ก

สามารถควบคุมอาการชักได้ดีขึ้น  

 	 หลกัของการป้องกนัการเกดิอาการชกั คอื การลด

ภาวะไข้ทั้งใช้ยาลดไข้ และไม่ใช้ยาร่วมด้วย หลีกเล่ียง

ปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้เด็กเกิดอาการชัก ไม่ให้เด็กอยู่ตาม

ล�ำพัง ไม่พาเด็กขึ้นไปอยู่ในที่สูง ส่วนการป้องกันอาการ

ชกัในเดก็ทีเ่คยมอีาการชกัมาก่อนแล้วหรอืในเด็กโรคลม

ชักนั้น จ�ำเป็นต้องมีการควบคุมอาการชักทั้งในด้านการ

รับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับด้านการดูแล

เด็กในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป และการลดปัจจัย

กระตุ้น (National Institute for Health and Care 

Excellence [NICE], 2013) รวมถึงการดูแลด้านอาหาร

ที่เหมาะสมแก่เด็ก ซึ่งเบคเกอร์ (Becker, 1974) กล่าว

ว่าแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพใช้ท�ำนายเฉพาะตัว

บุคคล ทั้งในการป้องกันโรค การคัดกรองโรค หรือการ

ควบคุมอาการความเจ็บป่วยของโรค (Glanz, Rimer, & 

Viswanath, 2008) โดยข้ึนอยู่กับการรับรู้ในโรคของ

บคุคลเอง แต่ในเดก็อายแุรกเกดิถงึ 6 ปี ยงัไม่สามารถรบั

รู้ภาวะสุขภาพของตนเองได้ และต้องได้รับการดูแลจาก

ผู้ดูแลเกือบทั้งหมด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องในต่างประเทศ 

พบการศึกษาของซาจาดิ ฮาซาวิ และ เซมสิ (Sajadi 

Hazaveh & Shamsi, 2011) พบว่าการรับรู้ความรนุแรง

ของโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

ซึง่เป็นตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ความเชือ่ทางด้านสขุภาพ
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ที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันอาการชัก (r= 0.51,  

p < 0.002) และการศึกษาของโรซาโด, ไซเดนเบิร์ก,  

เฮอแมนน์, และโจนส์ (Rosado, Seidenberg, 

Hermann, & Jones, 2013) ถึงการรับรู้ความรุนแรง

ของผูป้กครองในเดก็โรคลมชกั กบัพฤตกิรรมการปรบัตวั

ของผู้ปกครองและเด็กโรคลมชัก พบว่าระดับการรับรู้

ความรุนแรงในโรคลมชักของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการปรบัตวัทางพฤตกิรรมของผูป้กครองและ

เด็กโรคลมชัก (r= 0.23, p < 0.05) ทั้งนี้แบนดูร่า 

(Bandura, 1997) ได้กล่าวว่าเป็นบคุคลจะสามารถกระท�ำ 

หรอืปฏิบตักิจิกรรมใดๆ นัน้ให้ลลุ่วงตามทีต่นเองคาดหวงั 

บิดามารดาจึงถือว่าเป็นตัวแทนเด็กที่ส�ำคัญในการดูแล

เด็ก และจะต้องมีความเชื่อมั่นและความมั่นใจในความ

สามารถของตนเองในการให้การป้องกนัอาการชกัในเดก็

ด้วย ซึ่งเช่นเดียวกับเป้าหมายของการควบคุมป้องกันไม่

ให้เกิดอาการชักซ�้ำ จะต้องรักษาด้วยการรับประทานยา

กันชักอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการศึกษาของลัดดา อิ่มทองใบ 

(2543) พบว่า ความเชื่อในศักยภาพของตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมในด้านการ

ป้องกันโรคของมารดา (r= .588, p < .05) ซึ่งปัจจัยทั้ง

สามข้างต้นมีความสัมพันธ์ในระดับที่ค่อนข้างมาก จึง

เลือกมาเพ่ือศึกษาความสามารถในการท�ำนายเพื่อ

ประโยชน์ในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ดูแล

เด็กที่มีอาการชักต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็ก

ของผู้ดูแล

	 2.	 เพื่อศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนของผู้ดูแล

	 3.	เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรค การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิตพิฤติกรรม 

และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติป้องกัน

อาการชักในเด็กของผู้ดูแล

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	การปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล

เป็นอย่างไร

	 2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของผู้ดูแลเป็นอย่างไร

	 3.	การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

สามารถท�ำนายการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของ 

ผู้ดูแลได้มากน้อยเพียงใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท�ำนายการ

ปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล โดยผู้วิจัยใช้

กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

พบว่าการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กนั้น เป็นการ

กระท�ำกิจกรรมของผู้ดูแลที่มีหน้าที่รับผิดชอบ ดูแลเด็ก

เพื่อไม่ให้เกิดอาการชัก จะประกอบด้วยการป้องกัน 4 

ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการภาวะไข้ ด้านการใช้ยากันชัก

และติดตามการรักษา ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น 

และด้านการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป ซึ่งการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักที่ถูกต้องและเหมาะสมนั้น ซึ่งการรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม และปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

ผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่ใช้ท�ำนายเฉพาะตัวบุคคลที่มีลักษณะ

การกระท�ำต่างทั้งในการป้องกันโรค การคัดกรองโรค 

หรือการควบคุมอาการความเจ็บป่วยของโรค (Glanz, 

Rimer, & Viswanath, 2008) โดยขึ้นอยู่กับการรับรู้ใน

โรคของบุคคลเอง แต่เนื่องจากในเด็กอายุแรกเกิดถึง  

6 ปี ยังไม่สามารถรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองได้ และ

ต้องได้รบัการดแูลจากผู้ดแูลเกอืบทัง้หมด บดิามารดาจงึ

ถอืว่าเป็นตวัแทนเดก็ทีส่�ำคัญในการดูแลเดก็ และจะต้อง

มคีวามเชือ่มัน่และความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

ในการให้การปฏบิตัป้ิองกนัอาการชกัในเดก็ เพือ่ให้ผู้ดแูล

เด็กที่มีอาการชักได้มีแนวทางการปฏิบัติการป้องกันที ่

ถูกต้องในการดูแลเด็กที่มีอาการชักและเหมาะสม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research 

design) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย ได้แก่ การรับรู้ความ

รนุแรงของโรค การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิตพิฤติกรรม 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการปฏิบัติป้องกัน

อาการชักในเด็กของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กท่ีมีอาการชักอายุ 1 เดือน 

ถึง 6 ปี ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยในและ 

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

โรงพยาบาลล�ำปาง และโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

โดยใช้สูตรคือ n ≥ 50 + 8k (Polit, 2010) ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 74 ราย โดยแบ่งตามสดัส่วนตามจ�ำนวน

ผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชักท่ีมารับบริการแต่ละโรงพยาบาล

ในปีพ.ศ. 2557 คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 

	 1.	เป็นบดิา มารดา หรอืญาตใินครอบครวัทีม่อีายุ 

18 ปีขึ้นไป

	 2.	เด็กในการดูแลมีประวัติอาการชัก และได้รับ

การรักษาด้วยรับยากันชัก โดยไม่ได้รับมีอาการชักอย่าง

ต่อเนื่อง (status epilepticus) และไม่มีโรคพิการทาง

สมอง

	 3.	สามารถอ่านเขียน และสื่อสารภาษาไทย 

	 4.	ยินยอมให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 5 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล คือ แบบ

บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลหลกั ประกอบด้วย อาย ุ

เพศ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ ประสบการณ์การดูแลเด็ก

มีอาการชัก ความรู้และแหล่งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ

อาการชัก และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 

ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรคของเด็ก จ�ำนวน

ครั้งที่ชัก ความถี่ของการชัก ลักษณะของอาการชัก การ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติอาการชักใน

ครอบครัว และยาที่เด็กได้รับในปัจจุบัน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติป้องกันอาการ

ชักในเด็กของผู้ดูแล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อค�ำถามทั้งหมด 27 ข้อ ซึ่ง

ลักษณะของข้อค�ำถามประกอบด้วย ด้านการจัดการ

ภาวะไข้ 8 ข้อ ด้านการใช้ยากันชักและติดตามการรักษา 

7 ข้อ ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น 4 ข้อ และด้าน 

การดูแลกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป 8 ข้อ ข้อค�ำถามเป็น

ค�ำถามทางบวกและทางลบ โดยใช้ข้อค�ำถามเป็นประโยค 

บอกเล่า และลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ และมีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่

ระหว่าง 27-108 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการความรุนแรงของโรค

ตามการรับรู้ของผู้ดูแล ประเมินได้จากแบบสอบถาม

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของ

บิดามารดา ของไกรวรร กาพันธ์, ศรีพรรณ กันธวัง, และ

อษุณย์ี จนิตะเวช (2553) มข้ีอค�ำถาม 1 ข้อ ซึง่มลีกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่าด้วยสายตา (visual 

analogue scale [VAS]) แบบเส้นตรงที่มีตัวเลขก�ำกับ

ไว้บนเส้นตรง ตัง้แต่ 1-5 และแบ่งความรนุแรงของความ

เจ็บป่วยตามการรับรู้ของผู้ดูแลเป็น 5 ระดับ 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 20 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถามทางลบ และ

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 อนัดับ โดยแบ่งคะแนนรวมทัง้หมดเป็น 3 ระดับ 

คือ ต�่ำ  ปานกลาง และสูง โดยวิธีอันตรภาคชั้น มีช่วง

คะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัเป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จัิยสร้าง

ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง มีข้อ

ค�ำถามทัง้หมด 27 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถามทาง

บวก และลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 5 อันดับ โดยแบ่งคะแนนรวมทั้งหมด



ปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล

6 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

เป็น 3 ระดบั คอื ต�ำ่ ปานกลาง และสงู โดยวธิอีนัตรภาค

ชั้น มีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 27-135 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index [CVI]) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามการปฏบิตัิ

ป้องกนัอาการชกัในเดก็ของผูด้แูลและแบบสอบถามการ

รบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และแบบสอบถาม

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้หาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถามการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของ 

ผูด้แูล และแบบสอบถามการรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤติกรรม และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ได้เท่ากับ .85, .85 และ .92 ตามล�ำดับ

	 การตรวจสอบความเช่ือ ม่ันของเครื่ อง มือ 

(reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการปฏิบัติป้องกัน

อาการชักในเด็กของผู ้ดูแล แบบสอบถามการรับรู ้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และแบบสอบถามการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ�ำนวน 

10 ราย แล้วตรวจสอบหาค่าความเชื่อม่ันโดยวิธีหาค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการ

ปฏิบั ติ การป ้ อ งกันอาการชั ก ใน เด็ กของผู ้ ดู แล 

แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้เท่ากับ 

.79, .80 และ .83 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูด้แูลเดก็ทีม่อีาการชกั

ที่เข้ารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

กุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ โรงพยาบาลล�ำปาง 

และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยผู ้ วิจัย 

ส�ำรวจรายชื่อของเด็กท่ีมีอาการชักท่ีรับการรักษาของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก ส่วนผู้ช่วยวิจัยส�ำรวจรายชื่อของ

เดก็ทีม่อีาการชกัทีร่บัการรกัษาของโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลล�ำปาง จากนั้นผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ดูแลเด็กที่มี

อาการชัก ตามวันและเวลาที่เปิดให้บริการของแต่ละ 

โรงพยาบาล ซึง่รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมถินุายน ถงึ 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถามให้

กับกลุ ่มตัวอย่างเอง ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี 

ณ บรเิวณจดุนัง่พกัของหอผู้ป่วยและรบัแบบสอบถามคืน

ด้วยตนเองทนัท ีหลังจากทีก่ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

แล้วเสร็จ และน�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ครบถ้วน ซึ่งได้รับแบบสอบถามจากแต่ละ 

โรงพยาบาลครบถ้วนและสมบูรณ์ทุกฉบับ จากนั้นจึงน�ำ

มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลล�ำปาง และ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การขอความยนิยอมและขอความสมคัรใจการเข้าร่วมการ

วิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการชี้แจงและอธิบายถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมทั้ง

ประโยชน์ของการวจิยั วธิกีารรวบรวมข้อมลู และสิทธใิน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยเป็นไป

ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

สามารถยตุกิารเข้าร่วมการวิจยัในช่วงใดกไ็ด้ โดยไม่มผีล

ต่อการรักษาพยาบาลที่เด็กได้รับจากทางโรงพยาบาล 

และข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูกเปิดเผย 

โดยมีการน�ำเสนอข้อมูลกระท�ำในภาพรวมเท่าน้ัน และ

ใหก้ลุม่ตวัอย่างตดัสินใจเขา้ร่วมงานวจิยัด้วยตนเอง จาก

นั้นให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ

ยินยอมและสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและเด็กที่มีอาการชัก 
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วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และพิสัย 

	 2.	ข้อมูลของตัวแปรต้น คือ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตน และข้อมลูของตัวแปรตาม คอื การ

ปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน พิสัย และค่าเฉลี่ย

	 3.	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปร คอื การ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ

พฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักในเด็กของผู ้ดูแล โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันบันได (stepwise 

multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก

	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 54.1 มอีายอุยูร่ะหว่าง 29-39 

ปี (มอีายเุฉลีย่ 34 ปี 8 เดอืน) ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.7 เป็น

เพศหญิง ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 73) เป็นมารดา  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.2 มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มตัวอย่าง

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 21.6 

และรองลงมา คือ อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 20.3 มี 

รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท 

มากที่สุด ร้อยละ 47.3 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพแม่บ้าน 

ร้อยละ 25.7 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23.0 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.1 ไม่มปีระสบการณ์การดูแลเดก็

ที่มีอาการชัก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ

อาการชักซึ่งร้อยละ 89.2 และกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้

เกี่ยวกับอาการชักจากแพทย์มากที่สุดร้อยละ 86.5

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก

	 เด็กที่มีอาการชักในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ร้อยละ 

29.7 อยู่ในช่วงอายุ 1 ถึง 2 ปี และ 3 ถึง 4 ปีเท่ากัน 

(มีอายุเฉลี่ย 2 ปี 4 เดือน) โดยร้อยละ 59.5 เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 67.5 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก และ 

ร้อยละ 59.5 มีจ�ำนวนครั้งที่ชักมากกว่า 3 ครั้ง ซึ่ง 

ร้อยละ 42.0 มลีกัษณะอาการชกัทัง้ตวั และร้อยละ 28.4 

เป็นอาการชักเกร็งกระตุกทั้งตัว ซ่ึงประมาณ 3 ใน 4  

(ร้อยละ 82.4) เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

อาการชัก โดยร้อยละ 87.8 ไม่มีประวัติอาการชักของ

บุคคลในครอบครัว ซ่ึงเด็กทุกคนได้รับยากันชักร้อยละ 

100 และได้รับยาลดไข้ร่วมด้วยร้อยละ 31.1

	 3.	ผู้ดูแลมีการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กโดย

รวมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.26 และเมื่อ

พจิารณารายด้านพบว่า ด้านการจดัการภาวะไข้ ด้านการ

ใช้ยากันชักและติดตามการรักษา และด้านการดูแล

กิจวัตรประจ�ำวันทั่วไปอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 26.32, 22.70 และ 11.56 ตามล�ำดับ ส่วนด้าน

การหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้อยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่มค่ีา

เฉลี่ยเท่ากับ 27.24 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การปฏิบัติป้องกันอาการชักโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง

การปฏิบัติป้องกันอาการชัก คะแนนเต็ม x
_

S.D. ระดับ

การปฏิบัติป้องกันอาการชักโดยรวม 27-108 87.83 9.89 สูง

ด้านการจัดการภาวะไข้ 8-32 26.32 3.23 สูง

ด้านการใช้ยากันชักและติดตามการรักษา 7-28 22.70 3.30 สูง

ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น 4-16 11.56 2.48 ปานกลาง

ด้านการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป 8-32 27.24 3.20 สูง
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4. ผู้ดแูลมกีารรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมของ

ผู้ดูแลอยู่ในระดับต�่ำ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.64 และมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 107.24 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคตาม

การรับรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.28 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผู้ดูแล การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ดูแล 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล

ปัจจัย คะแนนเต็ม x
_

S.D. ระดับ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผู้ดูแล 1-5 4.28 1.00 มาก

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ดูแล 20-100 39.64 11.47 ต�่ำ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 27-135 107.24 14.33 สูง

	 5.	การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสามารถในการร่วม

กันท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันอาการชักในเด็กได้ 

ร้อยละ 46.0 (R2 = .460, p < .001) โดยรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรรม เป็นปัจจัยแรกที่ท�ำนายการ

ปฏิบัติการป้องกันอาการชักในเด็กของผู ้ดูแล โดยมี

อ�ำนาจท�ำนายได้ร้อยละ 37.30 และการรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค เป็นปัจจัยที่สองโดยท�ำให้อ�ำนาจการท�ำนาย 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 46.00 ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสามารถท�ำนายการปฏิบัติการป้องกัน

อาการชกัในเดก็ของผูด้แูลในทศิทางลบ แต่การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรคของผู้ดูแลอยู่ในทิศทางบวก การรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสามารถท�ำนายการ

ปฏิบัติการป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแลได้มากกว่า

การรับรู้ความรุนแรงของโรคของผู้ดูแล (ßB= -.544,  

p < .001; ßS= .303 , p < .001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อท�ำนายการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล

ปัจจัย R2 SE b ß

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (ß
B
) .373 7.89 -.469 -.544*

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (ß
B
) .460 7.37 2.995 .303*

ค่าคงที่ = 37.291

F=30.29

*p < .001

การอภิปรายผล

	 วัตถุประสงค์การวิจัยท่ี 1 เพื่อศึกษาการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักโดยรวมอยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้ดูแล

ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่จงึมีวฒุภิาวะทีส่มบรูณ์ และเป็น

มารดาที่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด ซึ่งถือว่ามารดาเป็น 

ผู้ดูแลหลักในการดูแลเลี้ยงดูบุตร และมีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ จริญญา 

โคตรชนะ (2552) พบว่า เพศหญิงเป็นผู้ที่มีบทบาทใน

การปฏิบัติบทบาทหน้าที่เลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม มีความ

พึงพอใจและยอมรับบทบาทได้มากกว่าเพศชาย จากผล
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การวจิยัทีพ่บว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.7 เป็นเพศหญงิ และ

ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 73.0) เป็นมารดา ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าผู้ดูแลที่มีเพศที่แตกต่างกัน จะท�ำให้มีการปฏิบัติ

ป้องกันและดูแลเด็กแตกต่างกัน 

	 เมือ่พจิารณารายด้านของการปฏบิตัป้ิองกนัอาการ

ชักในเด็ก ด้านการจัดการภาวะไข้ ด้านการใช้ยากันชัก

และตดิตามการรกัษา และด้านการดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั

ทัว่ไปอยูใ่นระดบัสงู ส่วนด้านการหลกีเลีย่งปัจจยักระตุ้น

อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากอาจมีปัจจัยที่ควบคุม 

ไม่ได้ เช่น อายุของเด็ก ซึ่งเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี มัก 

จะเกิดอาการชักจากไข้ได้มากกว่าวัยอื่น ท้ังน้ีผู้ดูแลมี

ประสบการณ์โดยตรงในการจัดการภาวะไข้ในเด็ก และ

ได้รับความรู้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์และพยาบาลในการ 

มารักษาที่โรงพยาบาล รวมไปถึงลักษณะโรงพยาบาลซึ่ง

เป็นโรงพยาบาลตตยิภมู ิการเข้าถงึข้อมลูจากแพทย์และ

พยาบาลได้ง่าย และมเีทคโนโลยีเครือ่งมอืทางการแพทย์

ทีท่นัสมยั ประกอบกบัประสบการณ์และความเชีย่วชาญ

ของบคุลากรทางการแพทย์ ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามเข้าใจและ

ตระหนกัถงึการดูแลเดก็เมือ่มไีข้ จะช่วยให้ผูด้แูลสามารถ

จัดการเพื่อป้องกันการเกิดอาการชักขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของทัศนียา วังสะจันทานนท์ และอ้อมจิต 

ว่องวาณิช, (2555) ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านความรู้มีความ

เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะไข้ตามการรับรู้ของมารดา 

	 วตัถุประสงค์การวจัิยที ่2 เพือ่ศกึษาการรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรค การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิตพิฤติกรรม 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล

 	 ผู้ดูแลมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคตาม

ของผูด้แูลอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากอาการชกัไม่สามารถ

พยากรณ์ได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อไหร่ จึงส่งผลให้ผู ้ดูแล 

เกิดความกลัว และวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของเด็ก 

(อนันต์นิตย์ วิสุทธิพันธ์, 2554) จึงเกิดการรับรู้ถึงความ

รนุแรงของอาการชกัทีอ่าจเกดิข้ึน ทัง้นีจ้ากผลการศกึษา

พบว่า ผู้ดูแลไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มี

อาการชักคิดเป็นร้อยละ 45.9 ซึ่งหากผู้ดูแลไม่มีประสบ

การณในการดูแลเด็กมาก่อน จะมีความเครียดเพ่ิมขึ้น 

ท�ำให้ไม่สามารถดูแลเด็กท่ีมีอาการชักได้อย่างเหมาะสม 

และผู ้ดูแลมีคะแนนการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ  สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี และอนุปริญญา

หรอื ปวส. ซึง่ระดบัการศกึษาเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีช่่วยให้

บุคคลมีความรู ้  ทักษะ และความเข ้าใจในข้อมูล  

ค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบั ซึง่จะท�ำให้ผูด้แูลมกีารปฏบิตักิารดแูล

และป้องกันอาการหรือโรคของเด็กได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสุธรรม นนัทมงคลชัย (2547) พบว่ามารดา

ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษานั้น เด็กใน

การเลี้ยงดูจะมีพัฒนาการปกติสูงกว่ามารดาท่ีมีการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า ซึง่ในเดก็ท่ีมอีาการ

ชักหรือภาวะความเจ็บป่วย ผู้ดูแลก็จะมีการดูแลที่เพิ่ม

ขึ้นตามระดับการศึกษาที่สูงขึ้นด้วย

 	 ทัง้นีผู้ด้แูลมคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

ผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับ

อาการชักและได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำจากแพทย์

ที่ท�ำการรักษา รวมทั้งลักษณะของสถานพยาบาลที่เป็น

โรงพยาบาลตติยภูมิ จึงมีความเชี่ยวชาญในงานของ

บุคลากรทางการแพทย์ และมีความก้าวหน้าของ  

เครือ่งมอืแพทย์ทีท่นัสมัย สามารถดูแลได้อย่างครอบคลมุ

และเป็นองค์รวมจึงท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจในการ

ป้องกันอาการชักมากขึ้น จึงเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ

ปฏบิตักิารป้องกนัต่างๆ ไม่ให้เกดิอาการชกัขึน้นัน้ ส่งผล

ให้เด็กได้รับการดูแลและการป้องกันอาการชักที่เกิดข้ึน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวอลซ์ เอ็ดเวิดและ 

ฟราเซอร์ Walsh, Edwards, & Fraser (2007) ที่พบ

ว่าการศึกษาหาความรู ้และทักษะเพิ่มเติมนั้นจ�ำเป็น

ส�ำหรบัการดแูลเด็กทีม่ไีข้ ซึง่การให้ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ

ทางการแพทย์ หรือจากหนังสือเกี่ยวกับสุขภาพ รวมไป

ถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลจากบิดามารดาเด็กป่วยอ่ืนใน

การดูแลเด็กนั้น จะท�ำให้บิดามารดามีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันดูแลเด็กมีไข้ได้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัยที่ 3 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการ

ท�ำนายของการรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

อปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล

	 จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 



ปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล

10 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

สามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็ก

ของผู้ดูแลได้ร้อยละ 46.00 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 โดยปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสามารถท�ำนายการปฏบิตัป้ิองกนัอาการชกัได้

สูงสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (ß) ในทางลบเท่ากบั -.544 และการรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรคมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (ß) ในทางบวกเท่ากับเท่ากับ .303 (ตารางที่ 

3) ซึ่งอธิบายได้ว่า

	 การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสามารถ

ท�ำนายการปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแลได ้

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1974) 

ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลจะเปรียบเทียบน�้ำหนักกันระหว่าง

ประโยชน์ท่ีได้รบัและอปุสรรคทีเ่กิดข้ึนก่อนทีจ่ะตดัสนิใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งหากพบว่าอุปสรรคมีมากกว่า

ประโยชน์ที่ได้รับ จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 

ลดลงหรือไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน และในทางตรง

กันข้ามหากรับรู้ว่าอุปสรรคมีน้อยกว่าประโยชน์ท่ีได้รับ 

บุคคลนั้นย่อมมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคท่ี

เพิม่ขึน้ ซึง่จากการวจิยัพบว่า ผูด้แูลส่วนใหญ่ได้รบัความ

รู้เกี่ยวกับอาการชักถึงร้อยละ 89.2 และแหล่งที่ได้รับ

ความรู้ ค�ำแนะน�ำหรือค�ำสอนจากแพทย์ถงึร้อยละ 86.5 

จึงท�ำให้ผู้ดูแลได้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติเพื่อใช้ประกอบ

การตดัสนิใจในการป้องกนัอาการชกัในเดก็ว่าการปฏบิตัิ

กิจกรรมใดจะได้รับประโยชน์แก่ตัวเด็กและตนเองมาก

ที่สุด ทั้งนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และมี

ระดับการศึกษาปริญญาตรี และอนุปริญญาหรือ ปวส. 

ซึ่งเพียเจท์ (Piaget, 1973) กล่าวว่าวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มี

พัฒนาการทางความคิดสติปัญญาอยู่ในระดับขั้นสูงที่สุด

ของพัฒนาการ นั่นคือความคิดจะเป็นระบบ มีการคิด

วเิคราะห์อย่างเป็นเหตเุป็นผล ท�ำให้มลีกัษณะทางความ

คิดที่เปิดกว้าง ซึ่งยิ่งมีระดับการศึกษาท่ีสูง ก็จะเผชิญ

ปัญหาและสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท�ำนายการ

ปฏิบัติป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแลรองลงมาจาก

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม ซึง่สอดคล้อง

กับแนวคิดของเบคเกอร์ ท่ีกล่าวว่า บุคคลเกิดการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหรือภาวะเจ็บป่วยแล้ว จะส่งผลให้

บุคคลน้ันมีแรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจในการตัดสินใจปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (Becker, 

1974 ; Wagner, Smith, Ferguson, & Wannamaker, 

2009) จากผลการศกึษาพบว่าเดก็ทีม่อีาการชักส่วนใหญ่

มีจ�ำนวนครั้งที่ชักมากกว่า 3 ครั้งร้อยละ 59.5 ซึ่งแสดง

ให้เหน็ว่า เดก็ยงัคงมอีาการชักอยูแ่ละยงัต้องควบคมุด้วย

การรับประทานยากนัชกัตลอดเพือ่ควบคมุไม่ให้มอีาการ

ชกัเกดิขึน้ รวมถงึอาการชักในเดก็ไม่สามารถพยากรณ์ได้

ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อไหร่ (อนันต์นิตย์ วิสุทธิพันธ์, 2554) 

ท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค อาจท�ำให้เกิด

ความกลัวและวิตก จึงส่งผลให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความ

ส�ำคัญในการดูแลและป้องกันไม่ให้เด็กเกิดอาการชัก 

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ 

ซาจาด ิฮาซาว ิและ เซมสิ (Sajadi Hazaveh & Shamsi, 

2011) ที่พบว่าการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติของมารดาใน

การป้องกันภาวะชักจากไข้ (r= 0.51, p < 0.002) และ

การศกึษาของโรซาโด, ไซเดนเบร์ิก, เฮอแมนน์, และ โจนส์ 

(Rosado, Seidenberg, Hermann, & Jones, 2013) 

ที่พบว่าระดับการรับรู ้ความรุนแรงในโรคลมชักของ 

ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวทาง

พฤติกรรมของผู้ปกครองและเด็กโรคลมชัก (r= 0.23,  

p < 0.05)

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้พบว่า การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนพบว่า ไม่สามารถท�ำนายการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักได้ อาจเนือ่งจากลักษณะธรรมชาตขิอง

อาการชักมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นซ�้ำอย่างควบคุมไม่ได้ และ

อาจเกดิขึน้แบบฉบัพลนัทนัท ีหากเกดิจากพยาธสิภาพที่

สมอง ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล และไม่มีสติเมื่อ

เกิดเหตุการณ์ขึ้นอย่างทันทีทันใด จึงไม่สามารถปฏิบัติ

ตัวได้อย่างเหมาะสม และถึงแม้ความถี่ของการชัก  

ส่วนใหญ่จะมอีาการชกัทกุปี คอื ร้อยละ 63.5 แต่เนือ่งจาก

ระยะเวลาของการเกดิอาการห่างกนั แต่เดก็สามารถเกดิ

อาการชกัได้ ท�ำให้ผูด้แูลเกดิความไม่แน่นอนและไม่มัน่ใจ

ว่าหากเดก็เกดิอาการชกัซ�ำ้ ตนจะสามารถให้การป้องกนั

อาการชักในเด็กได้หรือไม่ นอกจากน้ีแนวคิดของ 
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แบนดรู่า (Bandura, 1997) ทีก่ล่าวว่า การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนถือว่าอยู่ในปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

กล่าวคือ การท่ีบุคคลน้ันๆมีการกระท�ำหรือการปฏิบัติ

พฤติกรรมให้ส�ำเร็จตามท่ีคาดหวังไว้ ต้องมีการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อให้บุคคลนั้นมีความมั่นใจ

และสามารถที่จะตัดสินใจกระท�ำหรือปฏิบัติพฤติกรรม

นั้น ๆ ซึ่งผลการจากวิจัยพบว่า ผู้ดูแลไม่มีประสบการณ์

ในการดูแลเด็กที่มีอาการชักคิดเป็นร้อยละ 45.9 ซึ่งการ

ที่ผู้ดูแลไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กมาก่อน จะมี

ความเครียดเพิ่มขึ้น และไม่มีความม่ันใจในการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลเด็กที่มีอาการชักได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เพื่อเป ็นแนวทางของพยาบาลหรือบุคลากร

ทางการแพทย์ในการสร้างแนวปฏิบตัขิองโรงพยาบาลใน

การส่งเสรมิการปฏบิตัป้ิองกนัอาการชกัในเดก็ของผูด้แูล 

	 น�ำไปวางแผนทางการพยาบาลในด้านการปฏิบัติ

การพยาบาล โดยส่งเสริมการจัดการให้ผู้ดูแลมีการรับรู้

อุปสรรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคในการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ

ควบคุมและป้องกันการเกิดอาการชักในเด็กได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยการ

ใช้ตัวแปร การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค เพือ่ศกึษาว่าว่าตวัแปร

ที่กล่าวข้างต้นจะสามารถท�ำให้การปฏิบัติการป้องกัน

อาการชักเพิ่มขึ้นหรือไม่

	 ควรศึกษาในลักษณะของโรงพยาบาลที่ เป ็น 

ทุติยภูมิ หรือในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อดูความแตกต่าง

ของการปฏิบัติการป้องกันอาการชักในเด็กของผู้ดูแล
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