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บทคัดย่อ

ผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักอาจเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็ก การวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์น้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักอาย ุ1 เดือน ถึง 15 ปี 

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 จำานวน 

85 ราย เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

อาการชัก แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเท่ากับ .87, .80, และ .81 ตามลำาดับ) 

และแบบสอบถามความรุนแรงของโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. ผู้ดแูลเดก็มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ( = 87.86, 

SD = 12.32) ความรู้สึกไม่แน่นอนในแต่ละด้าน คือ ความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย ( = 37.93, SD  

= 5.95) ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย ( = 24.83, SD = 5.32) การขาดข้อมูล

เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ( = 15.06, SD = 2.35) และการไม่สามารถทำานายการดำาเนินโรคและการพยากรณ์

ของโรค ( = 10.07, SD =2.80) มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน

2. ความรูเ้ก่ียวกบัอาการชกัของผูดู้แลและการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธ์ทางลบในระดบัตำา่กบัความรูส้กึ

ไม่แน่นอนด้านที่ 2 ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บป่วย (r = - 0.21, p < .05 และ r = - 0.29, 

p < .01 ตามลำาดับ) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยโดยรวมและความรู้สึกไม่แน่นอนด้านที่ 1 ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บป่วย (r = - 0.36, 
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p < .01 และ r = - 0.38, p < .01 ตามลำาดับ)

ผลการวิจัยน้ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่พยาบาลควรประเมินและลดระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก รวมทั้งพยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับอาการชักและการสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยให้

ผู้ดูแลมีความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับความเจ็บป่วยลดลง

ค�าส�าคัญ: ปจจัยที่เกี่ยวของ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ผูดูแล เด็กที่มีอาการชัก

Abstract

Caregivers of children with seizures may experience uncertainty in illness. This correlational 

descriptive study aimed to describe the uncertainty, and factors related to uncertainty in illness 

among caregivers of children with seizures.  The sample consisted of 85 caregivers of children with 

seizures aged 1 month to 15 years at the outpatient department, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital between July and August 2019, who met the eligibility criteria. The research instruments 

included; the Parent Perception of Uncertainty in Illness Scale, the Knowledge about Convulsion 

Questionnaire, the Social Support Scale (The reliability of the instruments were .87, .80, and .81 

respectively), and the Severity of the Illness Questionnaire.  Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and Spearman’s rank-order coefficient.

The results revealed that:

1. Overall, caregivers of children with seizures had a moderate level of uncertainty about 

regarding their children’s illness ( = 87.86, SD =12.32), as well as in each dimension of uncertainty; 

Ambiguity about the illness state ( = 37.93, SD = 5.95); lack of clarity about the illness state ( 

= 24.83, SD = 5.32); lack of information about an illness, its treatment and management ( = 15.06, 

SD =2.35); and unpredictability of the course of the illness course and prognosis ( = 10.07, SD 

=2.80).

2. There were significant low negative relationships between uncertainty dimension 2 (lack of 

clarity about the state of the illness) with knowledge about convulsions and social support (r = 

- 0.21, p < .05 and r = - 0.29, p < .01 respectively). There were significant moderate negative 

relationships between social support and uncertainty overall, as well as between social support 

and uncertainty dimension 1 (ambiguity concerning the state of the illness), (r = - 0.36, p < .01 and 

r = - 0.38, p < .01 respectively).

The results of this study provide basic information that nurses should evaluate and reduce 

uncertainty levels in Illness among caregivers of children with seizures, Iincluding providinge seizures 

knowledge and social support for caregivers in order to help them feel less uncertain in the illness.

Keywords: Related factor, Uncertainty in illness, Caregiver, Children with seizure

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

อาการชัก (seizure) เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อย่างเฉียบพลันของการทำางานของเซลล์ประสาท โดย

สมองปล่อยกระแสประสาทมากผิดปกติและพร้อมๆกัน 

จากสมองจุดใดจุดหนึ่งหรือสมองทั้งหมด ซึ่งเด็กจะเป็น

โรคลมชัก (epilepsy) หากมีอาการชักอย่างน้อย 2 ครั้ง 

และมอีาการชกัห่างกนัอย่างน้อย 24 ชัว่โมง (Unwong, 

2016) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 

2019 พบอุบัติการณ ์ ผู ้ป ่วยโรคลมชักประมาณ 

50 ล้านราย ท่ัวโลก ประมาณร้อยละ 10 ของประชากรท่ัวโลก

ท่ีมีอาการชักอย่างน้อย 1 คร้ัง และเกือบร้อยละ 80 ของ

ประชากรท่ีเป็นโรคลมชักพบในประเทศท่ีเศรษฐานะ

ระดับตำา่ถึงปานกลาง และในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรคลมชัก

ประมาณ 2.4 ล้านคน (World Health Organization 

[WHO], 2019)  จากการศึกษาของ Chung, Wat, 

& Wong (2006) ในแต่ละปีพบอุบัติการณ์การเกิด

อาการชักในเด็กอายตุำา่กว่า 6 ปี ร้อยละ 35 จากประชากร

ท้ังหมด 31,700 ราย และการติดตามเด็กอายุตำ่ากว่า 

6 ปี ท้ังหมด 565 ราย มีอาการชักจากซำา้จำานวน 103 ราย 

และมีอัตราการเกิดอาการชักซำา้สูงข้ึนในระยะเวลา 1, 2 

และ 3 ปี จาก ร้อยละ 12.7, 18.7 และ 20.5 ตามลำาดับ 

จากการรายงานของสำานักงานสาธารณสุขสำานักนโยบาย

และยทุธศาสตร์ ในปี พ.ศ 2559 พบเด็กป่วยท่ีมีอาการชัก

ในประเทศไทยในภาคเหนือ ร้อยละ 61.79 ภาคกลาง 

ร้อยละ 47.67 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 51.29 

และภาคใต้ ร้อยละ 53.36 และในภาคเหนือมีรายงาน

จำานวนมากท่ีสุด ซ่ึงในจังหวัดเชียงใหม่พบเด็กท่ีมี

อาการชักจำานวน 1,175 ราย แม้ว่าเด็กท่ีมีอาการชัก

จะมีจำานวนไม่มาก แต่เด็กกลุ่มน้ีจะมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง 

และต้องได้รับยาเพ่ือควบคุมอาการชักต่อเน่ืองจนกว่า

เด็กจะไม่มีอาการชักอย่างน้อย 2 ปี (Unwong, 2016)

อาการชักในเดก็จะแตกต่างกนัขึน้กบัตำาแหน่งของ

สมองท่ีเป็นจดุเริม่ของพยาธสิภาพและการกระจายของ

กระแสประสาทท่ีผิดปกติ (WHO, 2019) อาการชักเป็น

อาการท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราว ทำาให้การทำางานของร่างกาย

ลดลง การรับรู้สติลดลง พฤติกรรมและการเคล่ือนไหว

เปล่ียนแปลง (Friedman & Sharieff, 2006) เม่ือเด็ก

อายุมากข้ึนอาจมีความคับข้องใจ โดยเฉพาะช่วงท่ีถูก

จำากัดกิจกรรมต่าง ๆ กลัวว่าตนเองจะชักและได้รับ

บาดเจ็บขณะชัก และไม่กล้าท่ีจะอยู่ตามลำาพัง (Kerr, 

Nixon, & Angalakuditi, 2011) เด็กอาจไม่สามารถ

เผชิญปัญหาด้วยตนเอง ปรับตัวได้ช้ากว่าเด็กปกติและ

ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน (Yagil & Skura-Elimeleh, 2012)

อาการชักในเด็กเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา และไม่

สามารถทำานายได้ว่าจะเกิดข้ึนเม่ือใด อาจส่งผลกระทบ

ต่อผู้ดูแลโดยเฉพาะบิดามารดาต้องใช้เวลาในการดูแล

บุตรโรคลมชัก ทำาให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อนน้อยลง หรือ

ดูแลตนเองลดลง (Modi, 2009) ผู้ดูแลเช่ือว่าอาการชัก

เป็นเหตุการณ์น่าต่ืนตระหนก กังวลว่าเด็กจะเป็น

โรคลมชักในอนาคต และกลัวเด็กจะตาย (Flury, Aebi, & 

Donati, 2001) จากการศึกษาของ Kayserili et al. 

(2008) พบว่า ผู้ดูแลคือบิดามารดาไม่ทราบว่าจะทำา

อย่างไรขณะท่ีเด็กชักและกังวลว่าเด็กจะเป็นโรคลมชัก

ในอนาคต อน่ึงรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็ก

ท่ีเกิดข้ึนความกลัวการเกิดอาการชักซำ้า ความเครียด 

ความหว่ันวิตก หรือความวิตกกังวลมากเกินไป ทำาให้

ผู้ดูแลใช้ชีวิตประจำาวันนอกบ้านและพบปะผู้คนลดลง 

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและคุณภาพในการดำาเนินชีวิต

ลดลง (Mcnelis, Buelow, Myers, & Johnson, 2007)

จากแนวคิดของ Mishel (1988) ความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (uncertainty in illness) 

หมายถึง การท่ีบุคคลไม่สามารถให้ความหมายของ

สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องความเจ็บป่วยได้ ประกอบด้วย 

4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย 

(ambiguity concerning the state of the illness) 

2) ความซับซ้อนเก่ียวกับการรักษาและระบบบริการ 

(complexity regrading treatment and system of 

care) 3) การขาดข้อมูลการวินิจฉัยโรคและความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย (lack of information about the 

diagnosis and seriousness of the illness) และ 

4) การไม่สามารถทำานายการดำาเนินของโรคและ

การพยากรณ์โรค (unpredictability of course of the 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก
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p < .01 และ r = - 0.38, p < .01 ตามลำาดับ)

ผลการวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีพยาบาลควรประเมินและลดระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก รวมทั้งพยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับอาการชักและการสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยให้

ผู้ดูแลมีความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับความเจ็บป่วยลดลง

ค�าส�าคัญ: ปจจัยที่เกี่ยวของ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ผูดูแล เด็กที่มีอาการชัก

Abstract

Caregivers of children with seizures may experience uncertainty in illness. This correlational 

descriptive study aimed to describe the uncertainty, and factors related to uncertainty in illness 

among caregivers of children with seizures.  The sample consisted of 85 caregivers of children with 

seizures aged 1 month to 15 years at the outpatient department, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital between July and August 2019, who met the eligibility criteria. The research instruments 

included; the Parent Perception of Uncertainty in Illness Scale, the Knowledge about Convulsion 

Questionnaire, the Social Support Scale (The reliability of the instruments were .87, .80, and .81 

respectively), and the Severity of the Illness Questionnaire.  Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and Spearman’s rank-order coefficient.

The results revealed that:

1. Overall, caregivers of children with seizures had a moderate level of uncertainty about 

regarding their children’s illness ( = 87.86, SD =12.32), as well as in each dimension of uncertainty; 

Ambiguity about the illness state ( = 37.93, SD = 5.95); lack of clarity about the illness state ( 

= 24.83, SD = 5.32); lack of information about an illness, its treatment and management ( = 15.06, 

SD =2.35); and unpredictability of the course of the illness course and prognosis ( = 10.07, SD 

=2.80).

2. There were significant low negative relationships between uncertainty dimension 2 (lack of 

clarity about the state of the illness) with knowledge about convulsions and social support (r = 

- 0.21, p < .05 and r = - 0.29, p < .01 respectively). There were significant moderate negative 

relationships between social support and uncertainty overall, as well as between social support 

and uncertainty dimension 1 (ambiguity concerning the state of the illness), (r = - 0.36, p < .01 and 

r = - 0.38, p < .01 respectively).

The results of this study provide basic information that nurses should evaluate and reduce 

uncertainty levels in Illness among caregivers of children with seizures, Iincluding providinge seizures 

knowledge and social support for caregivers in order to help them feel less uncertain in the illness.

Keywords: Related factor, Uncertainty in illness, Caregiver, Children with seizure

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

อาการชัก (seizure) เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อย่างเฉียบพลันของการทำางานของเซลล์ประสาท โดย

สมองปล่อยกระแสประสาทมากผิดปกติและพร้อมๆกัน 

จากสมองจุดใดจุดหนึ่งหรือสมองทั้งหมด ซึ่งเด็กจะเป็น

โรคลมชัก (epilepsy) หากมีอาการชักอย่างน้อย 2 ครั้ง 

และมอีาการชกัห่างกันอย่างน้อย 24 ชัว่โมง (Unwong, 

2016) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 

2019 พบอุบัติการณ ์ ผู ้ป ่วยโรคลมชักประมาณ 

50 ล้านราย ท่ัวโลก ประมาณร้อยละ 10 ของประชากรท่ัวโลก

ท่ีมีอาการชักอย่างน้อย 1 คร้ัง และเกือบร้อยละ 80 ของ

ประชากรท่ีเป็นโรคลมชักพบในประเทศท่ีเศรษฐานะ

ระดับตำา่ถึงปานกลาง และในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรคลมชัก

ประมาณ 2.4 ล้านคน (World Health Organization 

[WHO], 2019)  จากการศึกษาของ Chung, Wat, 

& Wong (2006) ในแต่ละปีพบอุบัติการณ์การเกิด

อาการชักในเด็กอายตุำา่กว่า 6 ปี ร้อยละ 35 จากประชากร

ท้ังหมด 31,700 ราย และการติดตามเด็กอายุตำ่ากว่า 

6 ปี ท้ังหมด 565 ราย มีอาการชักจากซำา้จำานวน 103 ราย 

และมีอัตราการเกิดอาการชักซำา้สูงข้ึนในระยะเวลา 1, 2 

และ 3 ปี จาก ร้อยละ 12.7, 18.7 และ 20.5 ตามลำาดับ 

จากการรายงานของสำานักงานสาธารณสุขสำานักนโยบาย

และยทุธศาสตร์ ในปี พ.ศ 2559 พบเด็กป่วยท่ีมีอาการชัก

ในประเทศไทยในภาคเหนือ ร้อยละ 61.79 ภาคกลาง 

ร้อยละ 47.67 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 51.29 

และภาคใต้ ร้อยละ 53.36 และในภาคเหนือมีรายงาน

จำานวนมากท่ีสุด ซ่ึงในจังหวัดเชียงใหม่พบเด็กท่ีมี

อาการชักจำานวน 1,175 ราย แม้ว่าเด็กท่ีมีอาการชัก

จะมีจำานวนไม่มาก แต่เด็กกลุ่มน้ีจะมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง 

และต้องได้รับยาเพ่ือควบคุมอาการชักต่อเน่ืองจนกว่า

เด็กจะไม่มีอาการชักอย่างน้อย 2 ปี (Unwong, 2016)

อาการชกัในเด็กจะแตกต่างกนัขึน้กบัตำาแหน่งของ

สมองท่ีเป็นจดุเริม่ของพยาธสิภาพและการกระจายของ

กระแสประสาทท่ีผิดปกติ (WHO, 2019) อาการชักเป็น

อาการท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราว ทำาให้การทำางานของร่างกาย

ลดลง การรับรู้สติลดลง พฤติกรรมและการเคล่ือนไหว

เปล่ียนแปลง (Friedman & Sharieff, 2006) เม่ือเด็ก

อายุมากข้ึนอาจมีความคับข้องใจ โดยเฉพาะช่วงท่ีถูก

จำากัดกิจกรรมต่าง ๆ กลัวว่าตนเองจะชักและได้รับ

บาดเจ็บขณะชัก และไม่กล้าท่ีจะอยู่ตามลำาพัง (Kerr, 

Nixon, & Angalakuditi, 2011) เด็กอาจไม่สามารถ

เผชิญปัญหาด้วยตนเอง ปรับตัวได้ช้ากว่าเด็กปกติและ

ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน (Yagil & Skura-Elimeleh, 2012)

อาการชักในเด็กเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา และไม่

สามารถทำานายได้ว่าจะเกิดข้ึนเม่ือใด อาจส่งผลกระทบ

ต่อผู้ดูแลโดยเฉพาะบิดามารดาต้องใช้เวลาในการดูแล

บุตรโรคลมชัก ทำาให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อนน้อยลง หรือ

ดูแลตนเองลดลง (Modi, 2009) ผู้ดูแลเช่ือว่าอาการชัก

เป็นเหตุการณ์น่าต่ืนตระหนก กังวลว่าเด็กจะเป็น

โรคลมชักในอนาคต และกลัวเด็กจะตาย (Flury, Aebi, & 

Donati, 2001) จากการศึกษาของ Kayserili et al. 

(2008) พบว่า ผู้ดูแลคือบิดามารดาไม่ทราบว่าจะทำา

อย่างไรขณะท่ีเด็กชักและกังวลว่าเด็กจะเป็นโรคลมชัก

ในอนาคต อน่ึงรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็ก

ท่ีเกิดข้ึนความกลัวการเกิดอาการชักซำ้า ความเครียด 

ความหว่ันวิตก หรือความวิตกกังวลมากเกินไป ทำาให้

ผู้ดูแลใช้ชีวิตประจำาวันนอกบ้านและพบปะผู้คนลดลง 

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและคุณภาพในการดำาเนินชีวิต

ลดลง (Mcnelis, Buelow, Myers, & Johnson, 2007)

จากแนวคิดของ Mishel (1988) ความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (uncertainty in illness) 

หมายถึง การท่ีบุคคลไม่สามารถให้ความหมายของ

สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องความเจ็บป่วยได้ ประกอบด้วย 

4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย 

(ambiguity concerning the state of the illness) 

2) ความซับซ้อนเก่ียวกับการรักษาและระบบบริการ 

(complexity regrading treatment and system of 

care) 3) การขาดข้อมูลการวินิจฉัยโรคและความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย (lack of information about the 

diagnosis and seriousness of the illness) และ 

4) การไม่สามารถทำานายการดำาเนินของโรคและ

การพยากรณ์โรค (unpredictability of course of the 
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ความจำาเดิม ทำาให้สามารถเข้าใจความหมายหรือคาดเดา

เหตุการณ์ได้ หากต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ เช่น 

กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีไม่คุ้นเคยหรือสุขภาพท่ี

เปล่ียนแปลง ทำาให้ความรู้สึกไม่แน่นอนมากข้ึน และ 

3) ความสอดคล้องกันของเหตุการณ์ท่ีคาดหวังกับความจริง 

(event congruence) หมายถึง ความสอดคล้องของ

ความคาดหวังกับประสบการณ์ความเจ็บป่วย ความรู้สึก

ไม่แน่นอนจะเกิดข้ึน หากสถานการณ์น้ันไม่สามารถ

ทำานายได้ เม่ืออาการและความเจ็บป่วยรุนแรงหรือ

ความเอาใจใส่จากบุคลากรทีมสุขภาพและระบบการดูแล

ไม่ได้ตามท่ีคาดหวัง

นอกจากน้ีจากแนวคิดของ Mishel (2014) ปัจจัย

ท่ีมีผลต่อการรับรู้กรอบส่ิงกระตุ้น คือ ความสามารถใน

การรู้คิด (cognitive capacity) หมายถึง ความสามารถ

ในการประมวลผลข้อมูลของแต่ละบุคคล เช่น ถ้าบุคคล

มีความเข้าใจเก่ียวกับไข้ การติดเช้ือ ความปวดลดลง 

ความชัดเจนของปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้นจะลดลง เป็นผล

ให ้ เ กิดความรู ้ สึกไม ่แน ่นอน อย ่างไรก็ตามเ ม่ือ

ความสามารถในการรู้คิดเพียงพอ แต่ปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้น

ขาดแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วยท่ีชัดเจน 

ขาดความคุ้นเคยกับเหตุการณ์ และความสอดคล้องกัน

ของเหตุการณ์ อาจนำาไปสู่การขาดข้อมูล ข้อมูลซับซ้อน 

ข้อมูลมากเกินไป และข้อมูลขัดแย้ง และแหล่งสนับสนุน

ช่วยเหลือ (structure providers) หมายถึง แหล่ง

ทรัพยากรท่ีมีเพ่ือช่วยเหลือบุคคลในการแปลความหมาย

ของแบบแผนส่ิงกระตุ้นและช่วยให้ความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยลดลง ได้แก่ การศึกษา (education) 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) และอำานาจ

ท่ีน่าเช่ือถือของบุคลากรทีมสุขภาพ (credible author-

ity) การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพมีผลทางตรงกับ

ความรู้สึกไม่แน่นอน

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า อาการ

ชักในเด็กเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา และไม่สามารถทำานายได้

ว่าจะเกิดข้ึนเม่ือใด ทำาให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกไม่แน่นอน

และส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

disease and prognosis) และจากการศึกษาของ 

Murray (1993) เก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักท่ีควบคุมอาการชัก

ไม่ได้ พบว่า ผู้ดูแลมีประสบการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนใน 

5 ด้าน คือ 1) การวินิจฉัย 2) สาเหตุ 3) กิจกรรม

เก่ียวกับอาการชัก 4) การรักษา และ 5) การพยากรณ์โรค 

และการศึกษาของ Webster (2019) เก่ียวกับวงจรของ

ความรู้สึกไม่แน่นอนจากประสบการณ์ของบิดามารดา

ของเด็กโรคลมชัก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

พบว่า บิดามารดาอธิบายเก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอน

ในอาการและอาการแสดงจะข้ึน 3 ลักษณะ คือ ระยะเวลา

ของการชัก ความรุนแรงของการชักซำ้า และความเส่ียง

การเกิดอาการชักซำา้ของเด็ก เน่ืองจากอาการชักของเด็ก

อาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา และไม่สามารถทำานายได้ว่า

อาการชักจะเกิดข้ึนเม่ือใด เป็นสถานการณ์ท่ีผู้ดูแลไม่ได้

วางแผนล่วงหน้าและต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

อาการของเด็ก การตรวจรักษาท่ีเด็กได้รับ ผู้ดูแลอาจ

ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคหรือการรักษาไม่

เพียงพอ และอาจมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ใน 4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วย 

2) ความซับซ้อนเก่ียวกับการรักษาและระบบของการดูแล 

3) การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอเก่ียวกับความเจ็บป่วย 

การรักษา ผลข้างเคียง และการจัดการ และ 4) การไม่

สามารถทำานายการดำาเนินของโรคและการพยากรณ์โรค 

อน่ึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยบุคคล ได้แก่ กรอบส่ิงกระตุ้น (stimuli 

frame) ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบดังน้ี (Mishel, 1988) 

1) แบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วย (symptom 

pattern) หมายถึง ระดับความรุนแรง และความต่อเน่ือง

ของอาการแสดงท่ีบุคคลรับรู ้และให ้ความหมาย 

ประเมินจากจำานวนคร้ังท่ีเกิดอาการ ความรุนแรงของ

อาการความถ่ีของการเกิดอาการ ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ 

และตำาแหน่งที่เกิดอาการ 2) ความคุ้นเคยกับเหตุการณ์

ความเจ็บป่วย (event familiarity) หมายถึง เหตุการณ์

น้ันเป็นความเคยชิน เกิดข้ึนซำ้าๆ หรือเป็นท่ียอมรับ เม่ือ

บุคคลเกิดความคุ้นเคยกับเหตุการณ์ก็จะเช่ือมโยง

ใน 4 ด้าน ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) คือ ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและ

ประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแล

เ ด็ก ท่ี มีอาการชักและหาความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผู้ดูแล ความรู้เก่ียวกับ

อาการชัก การสนับสนุนทางสังคม กับความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลเด็กท่ี

มีอาการชักอายุต้ังแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีเข้ารับ

การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กท่ีมีอาการชักอายต้ัุงแต่ 

1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด เป็นบิดามารดาหรือ

ผู้ดูแลหลักท่ีมีอายต้ัุงแต่ 18 ปี ข้ึนไป อาศัยอยูใ่นบ้านกับ

เด็กและให้การดูแลเด็กอย่างต่อเน่ือง สามารถอ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ และยนิดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เด็กใน

ปกครองเคยมีประวัติชักอย่างน้อย 1 คร้ัง อาจเป็น

โรคลมชัก ชักจากไข้สูง หรือ atypical seizure โดยไม่มี

อาการรุนแรงถึงข้ันวิกฤต เช่น ใส่ท ่อช่วยหายใจ 

หอบ เขียว ความพิการทางสมอง อาการชักต่อเน่ือง เป็นต้น

กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางกำาหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง กำาหนดความเช่ือม่ันท่ีระดับ

นัยสำาคัญท่ี .05 (two-tailed test) อำานาจการทดสอบ 

(level of power) เท่ากับ .80 และการประมาณค่า

ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (estimated popula-

tion correlation [ρ]) เท่ากบั .30 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จำานวน 85 ราย (Polit, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็ก

ท่ีมีอาการชัก โดยปัจจัยศึกษาด้านกรอบส่ิงกระตุ้น คือ 

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผู้ดูแล และปัจจัย

ด้านการรู้คิดของผู้ดูแล คือ ความรู้เก่ียวกับอาการชัก 

และป ัจ จัยด ้ านแหล ่ งส นับสนุนช ่ วย เหลือ คือ 

การสนับสนุนทางสังคม ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถนำาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมให้ผู้ดูแล

มีการรับรู้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและ

สามารถให้การดูแลเด็กท่ีมีอาการชักได้อย่างเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้ใช้แนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง อาการชักในเด็กอาจเกิดข้ึนได้

ตลอดเวลาและไม่สามารถทำานายได้ว่าอาการชักจะ

เกิดข้ึนเม่ือใด อาจทำาให้ผู้ดูแลไม่สามารถให้ความหมาย

เก่ียวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของเด็ก ไม่สามารถสร้าง

แบบแผนความรู้ความเข้าใจท่ีมีต่อความเจ็บป่วยของเด็ก 

และไม่สามารถทำานายผลลัพธ์ของความเจ็บป่วยของเด็ก

ได้ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยประกอบด้วย 

4 ด ้าน คือ ด ้านความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยของเด็ก ด้านความไม่ชัดเจนในคำาอธิบาย

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วยของเด็ก ด้านการขาดข้อมูล

เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาของเด็ก และด้านการ

ไม่สามารถทำานายการดำาเนินและการพยากรณ์ของโรค 

อาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรู ้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยดังกล่าว ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความรู้

เก่ียวกับอาการชักของผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 25634



ความจำาเดิม ทำาให้สามารถเข้าใจความหมายหรือคาดเดา

เหตุการณ์ได้ หากต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ เช่น 

กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีไม่คุ้นเคยหรือสุขภาพท่ี

เปล่ียนแปลง ทำาให้ความรู้สึกไม่แน่นอนมากข้ึน และ 

3) ความสอดคล้องกันของเหตุการณ์ท่ีคาดหวังกับความจริง 

(event congruence) หมายถึง ความสอดคล้องของ

ความคาดหวังกับประสบการณ์ความเจ็บป่วย ความรู้สึก

ไม่แน่นอนจะเกิดข้ึน หากสถานการณ์น้ันไม่สามารถ

ทำานายได้ เม่ืออาการและความเจ็บป่วยรุนแรงหรือ

ความเอาใจใส่จากบุคลากรทีมสุขภาพและระบบการดูแล

ไม่ได้ตามท่ีคาดหวัง

นอกจากน้ีจากแนวคิดของ Mishel (2014) ปัจจัย

ท่ีมีผลต่อการรับรู้กรอบส่ิงกระตุ้น คือ ความสามารถใน

การรู้คิด (cognitive capacity) หมายถึง ความสามารถ

ในการประมวลผลข้อมูลของแต่ละบุคคล เช่น ถ้าบุคคล

มีความเข้าใจเก่ียวกับไข้ การติดเช้ือ ความปวดลดลง 

ความชัดเจนของปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้นจะลดลง เป็นผล

ให ้ เ กิดความรู ้ สึกไม ่แน ่นอน อย ่างไรก็ตามเ ม่ือ

ความสามารถในการรู้คิดเพียงพอ แต่ปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้น

ขาดแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วยท่ีชัดเจน 

ขาดความคุ้นเคยกับเหตุการณ์ และความสอดคล้องกัน

ของเหตุการณ์ อาจนำาไปสู่การขาดข้อมูล ข้อมูลซับซ้อน 

ข้อมูลมากเกินไป และข้อมูลขัดแย้ง และแหล่งสนับสนุน

ช่วยเหลือ (structure providers) หมายถึง แหล่ง

ทรัพยากรท่ีมีเพ่ือช่วยเหลือบุคคลในการแปลความหมาย

ของแบบแผนส่ิงกระตุ้นและช่วยให้ความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยลดลง ได้แก่ การศึกษา (education) 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) และอำานาจ

ท่ีน่าเช่ือถือของบุคลากรทีมสุขภาพ (credible author-

ity) การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพมีผลทางตรงกับ

ความรู้สึกไม่แน่นอน

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า อาการ

ชักในเด็กเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา และไม่สามารถทำานายได้

ว่าจะเกิดข้ึนเม่ือใด ทำาให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกไม่แน่นอน

และส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

disease and prognosis) และจากการศึกษาของ 

Murray (1993) เก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักท่ีควบคุมอาการชัก

ไม่ได้ พบว่า ผู้ดูแลมีประสบการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนใน 

5 ด้าน คือ 1) การวินิจฉัย 2) สาเหตุ 3) กิจกรรม

เก่ียวกับอาการชัก 4) การรักษา และ 5) การพยากรณ์โรค 

และการศึกษาของ Webster (2019) เก่ียวกับวงจรของ

ความรู้สึกไม่แน่นอนจากประสบการณ์ของบิดามารดา

ของเด็กโรคลมชัก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

พบว่า บิดามารดาอธิบายเก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอน

ในอาการและอาการแสดงจะข้ึน 3 ลักษณะ คือ ระยะเวลา

ของการชัก ความรุนแรงของการชักซำ้า และความเส่ียง

การเกิดอาการชักซำา้ของเด็ก เน่ืองจากอาการชักของเด็ก

อาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา และไม่สามารถทำานายได้ว่า

อาการชักจะเกิดข้ึนเม่ือใด เป็นสถานการณ์ท่ีผู้ดูแลไม่ได้

วางแผนล่วงหน้าและต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

อาการของเด็ก การตรวจรักษาท่ีเด็กได้รับ ผู้ดูแลอาจ

ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคหรือการรักษาไม่

เพียงพอ และอาจมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ใน 4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วย 

2) ความซับซ้อนเก่ียวกับการรักษาและระบบของการดูแล 

3) การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอเก่ียวกับความเจ็บป่วย 

การรักษา ผลข้างเคียง และการจัดการ และ 4) การไม่

สามารถทำานายการดำาเนินของโรคและการพยากรณ์โรค 

อน่ึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยบุคคล ได้แก่ กรอบส่ิงกระตุ้น (stimuli 

frame) ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบดังน้ี (Mishel, 1988) 

1) แบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วย (symptom 

pattern) หมายถึง ระดับความรุนแรง และความต่อเน่ือง

ของอาการแสดงท่ีบุคคลรับรู ้และให ้ความหมาย 

ประเมินจากจำานวนคร้ังท่ีเกิดอาการ ความรุนแรงของ

อาการความถ่ีของการเกิดอาการ ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ 

และตำาแหน่งที่เกิดอาการ 2) ความคุ้นเคยกับเหตุการณ์

ความเจ็บป่วย (event familiarity) หมายถึง เหตุการณ์

น้ันเป็นความเคยชิน เกิดข้ึนซำ้าๆ หรือเป็นท่ียอมรับ เม่ือ

บุคคลเกิดความคุ้นเคยกับเหตุการณ์ก็จะเช่ือมโยง

ใน 4 ด้าน ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) คือ ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและ

ประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแล

เ ด็ก ท่ี มีอาการชักและหาความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผู้ดูแล ความรู้เก่ียวกับ

อาการชัก การสนับสนุนทางสังคม กับความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลเด็กท่ี

มีอาการชักอายุต้ังแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีเข้ารับ

การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กท่ีมีอาการชักอายต้ัุงแต่ 

1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด เป็นบิดามารดาหรือ

ผู้ดูแลหลักท่ีมีอายต้ัุงแต่ 18 ปี ข้ึนไป อาศัยอยูใ่นบ้านกับ

เด็กและให้การดูแลเด็กอย่างต่อเน่ือง สามารถอ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ และยนิดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เด็กใน

ปกครองเคยมีประวัติชักอย่างน้อย 1 คร้ัง อาจเป็น

โรคลมชัก ชักจากไข้สูง หรือ atypical seizure โดยไม่มี

อาการรุนแรงถึงข้ันวิกฤต เช่น ใส่ท ่อช่วยหายใจ 

หอบ เขียว ความพิการทางสมอง อาการชักต่อเน่ือง เป็นต้น

กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางกำาหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง กำาหนดความเช่ือม่ันท่ีระดับ

นัยสำาคัญท่ี .05 (two-tailed test) อำานาจการทดสอบ 

(level of power) เท่ากับ .80 และการประมาณค่า

ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (estimated popula-

tion correlation [ρ]) เท่ากบั .30 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จำานวน 85 ราย (Polit, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็ก

ท่ีมีอาการชัก โดยปัจจัยศึกษาด้านกรอบส่ิงกระตุ้น คือ 

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของผู้ดูแล และปัจจัย

ด้านการรู้คิดของผู้ดูแล คือ ความรู้เก่ียวกับอาการชัก 

และป ัจ จัยด ้ านแหล ่ งส นับสนุนช ่ วย เหลือ คือ 

การสนับสนุนทางสังคม ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้ผู้ดูแล

มีการรับรู้สถานการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมและ

สามารถให้การดูแลเด็กท่ีมีอาการชักได้อย่างเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้ใช้แนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง อาการชักในเด็กอาจเกิดข้ึนได้

ตลอดเวลาและไม่สามารถทำานายได้ว่าอาการชักจะ

เกิดข้ึนเม่ือใด อาจทำาให้ผู้ดูแลไม่สามารถให้ความหมาย

เก่ียวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของเด็ก ไม่สามารถสร้าง

แบบแผนความรู้ความเข้าใจท่ีมีต่อความเจ็บป่วยของเด็ก 

และไม่สามารถทำานายผลลัพธ์ของความเจ็บป่วยของเด็ก

ได้ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยประกอบด้วย 

4 ด ้าน คือ ด ้านความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยของเด็ก ด้านความไม่ชัดเจนในคำาอธิบาย

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วยของเด็ก ด้านการขาดข้อมูล

เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาของเด็ก และด้านการ

ไม่สามารถทำานายการดำาเนินและการพยากรณ์ของโรค 

อาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรู ้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยดังกล่าว ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความรู้

เก่ียวกับอาการชักของผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคม
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(visual analogue scale) แบบเส้นตรงมีเลขกำากับบน

เส้นตรง ต้ังแต่ 1-5 แบ่งความรุนแรงตามการรับรู้ของ

ผู้ดูแลเป็น 5 ระดับ จากน้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด

4. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอาการชัก ผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับอาการชักจากไข้สูง 

พัฒนาโดย Huang, Huang, and Thomas (2006) 

ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับโดย Lam-

chang, Sriboonyawattana, Nuglor, and Lamchang 

(2015) เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับสาเหตุของการชัก 

การประเมินทางการแพทย์ ความเส่ียงในการชักซำ้าหรือ

เป็นโรคลมชัก การได้รับยาควบคุมอาการชัก และความรู้

เก่ียวกับการปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการชัก มีจำานวน 11 ข้อ 

ลักษณะตัวเลือก คือ จริง ไม่จริง และไม่ทราบ ให้ผู้ตอบ

เลือกเพียงคำาตอบเดียว เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ

ถูกต้องจะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ถูกต้องจะได้ 0 คะแนน 

การแปลผล คะแนนรวมมาก แสดงว่า ผู้ดูแลมีความรู้

เก่ียวกับอาการชักมาก คะแนนรวมน้อย แสดงว่า ผู้ดูแล

มีความรู้เก่ียวกับอาการชักน้อย

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล ่ง

สนับสนุนทางสังคม ของ Wattana, Jintrawet, and 

Lamchang (2018) พัฒนาตามแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ House (1981) จำานวนข้อคำาถามท้ังหมด 

34 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 

ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 9 ข้อ การสนับสนุน

ด้านการเปรียบเทียบ และประเมินค่า 7 ข้อ การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร 10 ข้อ และการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร 8 ข้อ โดยแต่ละด้านจะมีข้อคำาถามเก่ียวกับ

แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลเด็กได้รับร่วมด้วย ท้ังน้ี

ผู้วิจัยได้ปรับภาษาจากช่ือโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็น

เด็กท่ีมีอาการชัก ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากได้รับ

การสนับสนุนน้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด ให้คะแนน 1 ถึง 5 

คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ดูแล

ได้การสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนน้อย หมายถึง 

ผู้ดูแลได้การสนับสนุนทางสังคมน้อย

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย

ข้อคำาถามเก่ียวกับ อายุ เพศ ความเก่ียวข้องกับเด็กป่วย 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ของ

ครอบครัว อาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีมี

อาการชัก และการได้รับความรู้เก่ียวกับอาการชัก และ 

2) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กป่วย ประกอบด้วย

ข้อคำาถามเก่ียวกับ การวินิจฉัยโรคของเด็กป่วย อาย ุเพศ 

ประวัติการชัก ลักษณะการชัก ประวัติการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล บุคคลในครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชัก

หรือมีอาการชัก และยาท่ีเด็กป่วยได้รับในปัจจุบัน

2 .  แบบประเ มินความรู ้ สึก ไม ่แน ่นอนใน

ความเจ็บป่วย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้ความรู้สึก

ไม่แน่นอนของผู้ปกครอง (Parent Perception of 

Uncertainty Scale) ของ Mishel (1983) แปลเป็น

ภาษาไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับโดย Suwannosoth et al. 

(2004) ประกอบด้วย ข้อคำาถามท้ังหมดมีจำานวน 31 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วย จำานวน 13 ข้อ 2) ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบาย

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย จำานวน 9 ข้อ 3) การขาด

ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษา จำานวน 5 ข้อ 

และ 4) การไม ่สามารถทำานายการดำาเนินและ

การพยากรณ์ของโรค จำานวน 4 ข้อ ลักษณะแบบประเมิน

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก เห็นด้วย

อย่างยิ่งถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้คะแนน เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 

ข้อคำาถามมีท้ังด้านบวกและด้านลบ คะแนนรวมมีคะแนน 

31-155 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กมาก คะแนนน้อย 

หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ

เด็กน้อย การแปลผลโดยรวมและรายด้าน และแบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย

3. แบบสอบถามความรุนแรงของโรคตาม

การรับรู้ของผู้ดูแล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดามารดาของ 

Kapun, Kanthawang, & Jintrawet (2007) มีข้อคำาถาม 

1 ข้อ ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบประมาณค่าด้วยสายตา 

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วยตนเอง เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยและ

ผู ้ช ่วยวิจัยจึงเร่ิมรวบรวมข ้อมูล ข ้อมูลท่ีได ้จาก

กลุ่มตัวอย่างจะปกปิดเป็นความลับ ไม่เช่ือมโยงถึง

ผู้ให้ข้อมูล และนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

การรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการภายหลังจากได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยฯ และผู้วิจัยเตรียมนักศึกษาบัณฑิต

ศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลเด็กที่ผ ่านการอบรม

จริยธรรมการพยาบาลและมีประสบการณ์ในการเก็บ

ข้อมูลวิจัย โดยเตรียมเก่ียวกับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การขอความยินยอมเข ้าร ่วมโครงการวิจัย และ

การรวบรวมข้อมูล ผู ้ วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนด แล้วดำาเนินการ

ขอความยินยอมกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมวิจัยและลงลายมือช่ือในหนังสือ

ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แจกแบบสอบถามพร้อม

ซองเอกสารระบุส่งคืนผู้วิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบาย

วิธีตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วย

ตนเอง หลังจากตอบเสร็จแล้วให้ส่งคืนใส่ในซองเอกสาร

ปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัย หลังจากตรวจสอบความถูกต้องและ

ความครบถ้วนของแบบสอบถาม แล้ว ผู้วิจัยนำาข้อมูล

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและเด็กป่วย 

ข้อมูลความรุนแรงของโรคตามการรับรู ้ของผู ้ดูแล 

ความรู้เก่ียวกับอาการชัก การสนับสนุนทางสังคมและ

แหล่งสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล

ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบว่า ข้อมูลความรู้เก่ียวกับอาการชัก การสนับสนุน

ทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) ส่วนข้อมูล

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

แบบประเมนิความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอาการชัก แบบสอบถาม

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู ้ของผู ้ดูแล และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากการศึกษาท่ีผ่านมาแล้ว 

ผู้วิจัยจึงไม่ได้ดัดแปลงใดๆ และไม่ได้นำามาตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา

การหาความเช่ือม่ัน (reliability) ผู ้ วิจัยนำา

แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

แบบสอบถามความ รู ้ เ ก่ี ยว กับอาการ ชัก  และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไปทดลองใช้กับผู้

ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักท่ีเข้ารับการรักษา โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จำานวน 15 ราย โดยมีลักษณะท่ี

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ซำ้ากับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษา และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกับอาการชักโดยการหาค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kud-

er-Richardson) จากสูตร KR-20 ได้เท่ากับ .80 และ 

หาค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยและแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .87 และ 

.81 ตามลำาดับ สำาหรับแบบสอบถามความรุนแรงของ

โรคตามการรับรู้ของผู้ดูแลมีข้อคำาถาม 1 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบประมาณค่าด้วยสายตา จึงไม่ได้นำามาหา

ค่าความเช่ือม่ัน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตามเอกสารเลขที่ 076/2019 และ 095/62COA-NUR 

076/62 ตามลำาดับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย

ผู้วิจัยแนะนำาตนเอง ช้ีแจงและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย สิทธิในการ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข ้าร ่วมการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้ วิ จัยให ้

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 25636



(visual analogue scale) แบบเส้นตรงมีเลขกำากับบน

เส้นตรง ต้ังแต่ 1-5 แบ่งความรุนแรงตามการรับรู้ของ

ผู้ดูแลเป็น 5 ระดับ จากน้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด

4. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอาการชัก ผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับอาการชักจากไข้สูง 

พัฒนาโดย Huang, Huang, and Thomas (2006) 

ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับโดย Lam-

chang, Sriboonyawattana, Nuglor, and Lamchang 

(2015) เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับสาเหตุของการชัก 

การประเมินทางการแพทย์ ความเส่ียงในการชักซำ้าหรือ

เป็นโรคลมชัก การได้รับยาควบคุมอาการชัก และความรู้

เก่ียวกับการปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการชัก มีจำานวน 11 ข้อ 

ลักษณะตัวเลือก คือ จริง ไม่จริง และไม่ทราบ ให้ผู้ตอบ

เลือกเพียงคำาตอบเดียว เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ

ถูกต้องจะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ถูกต้องจะได้ 0 คะแนน 

การแปลผล คะแนนรวมมาก แสดงว่า ผู้ดูแลมีความรู้

เก่ียวกับอาการชักมาก คะแนนรวมน้อย แสดงว่า ผู้ดูแล

มีความรู้เก่ียวกับอาการชักน้อย

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล ่ง

สนับสนุนทางสังคม ของ Wattana, Jintrawet, and 

Lamchang (2018) พัฒนาตามแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ House (1981) จำานวนข้อคำาถามท้ังหมด 

34 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 

ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 9 ข้อ การสนับสนุน

ด้านการเปรียบเทียบ และประเมินค่า 7 ข้อ การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร 10 ข้อ และการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร 8 ข้อ โดยแต่ละด้านจะมีข้อคำาถามเก่ียวกับ

แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลเด็กได้รับร่วมด้วย ท้ังน้ี

ผู้วิจัยได้ปรับภาษาจากช่ือโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็น

เด็กท่ีมีอาการชัก ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากได้รับ

การสนับสนุนน้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด ให้คะแนน 1 ถึง 5 

คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ดูแล

ได้การสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนน้อย หมายถึง 

ผู้ดูแลได้การสนับสนุนทางสังคมน้อย

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย

ข้อคำาถามเก่ียวกับ อายุ เพศ ความเก่ียวข้องกับเด็กป่วย 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ของ

ครอบครัว อาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีมี

อาการชัก และการได้รับความรู้เก่ียวกับอาการชัก และ 

2) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กป่วย ประกอบด้วย

ข้อคำาถามเก่ียวกับ การวินิจฉัยโรคของเด็กป่วย อาย ุเพศ 

ประวัติการชัก ลักษณะการชัก ประวัติการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล บุคคลในครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชัก

หรือมีอาการชัก และยาท่ีเด็กป่วยได้รับในปัจจุบัน

2 .  แบบประเ มินความรู ้ สึก ไม ่แน ่นอนใน

ความเจ็บป่วย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้ความรู้สึก

ไม่แน่นอนของผู้ปกครอง (Parent Perception of 

Uncertainty Scale) ของ Mishel (1983) แปลเป็น

ภาษาไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับโดย Suwannosoth et al. 

(2004) ประกอบด้วย ข้อคำาถามท้ังหมดมีจำานวน 31 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วย จำานวน 13 ข้อ 2) ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบาย

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย จำานวน 9 ข้อ 3) การขาด

ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษา จำานวน 5 ข้อ 

และ 4) การไม ่สามารถทำานายการดำาเนินและ

การพยากรณ์ของโรค จำานวน 4 ข้อ ลักษณะแบบประเมิน

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก เห็นด้วย

อย่างยิ่งถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้คะแนน เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 

ข้อคำาถามมีท้ังด้านบวกและด้านลบ คะแนนรวมมีคะแนน 

31-155 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กมาก คะแนนน้อย 

หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ

เด็กน้อย การแปลผลโดยรวมและรายด้าน และแบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย

3. แบบสอบถามความรุนแรงของโรคตาม

การรับรู้ของผู้ดูแล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดามารดาของ 

Kapun, Kanthawang, & Jintrawet (2007) มีข้อคำาถาม 

1 ข้อ ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบประมาณค่าด้วยสายตา 

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วยตนเอง เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยและ

ผู ้ช ่วยวิจัยจึงเร่ิมรวบรวมข ้อมูล ข ้อมูลท่ีได ้จาก

กลุ่มตัวอย่างจะปกปิดเป็นความลับ ไม่เช่ือมโยงถึง

ผู้ให้ข้อมูล และนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

การรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการภายหลังจากได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยฯ และผู้วิจัยเตรียมนักศึกษาบัณฑิต

ศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลเด็กที่ผ ่านการอบรม

จริยธรรมการพยาบาลและมีประสบการณ์ในการเก็บ

ข้อมูลวิจัย โดยเตรียมเก่ียวกับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การขอความยินยอมเข ้าร ่วมโครงการวิจัย และ

การรวบรวมข้อมูล ผู ้ วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนด แล้วดำาเนินการ

ขอความยินยอมกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมวิจัยและลงลายมือช่ือในหนังสือ

ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แจกแบบสอบถามพร้อม

ซองเอกสารระบุส่งคืนผู้วิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบาย

วิธีตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วย

ตนเอง หลังจากตอบเสร็จแล้วให้ส่งคืนใส่ในซองเอกสาร

ปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัย หลังจากตรวจสอบความถูกต้องและ

ความครบถ้วนของแบบสอบถาม แล้ว ผู้วิจัยนำาข้อมูล

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและเด็กป่วย 

ข้อมูลความรุนแรงของโรคตามการรับรู ้ของผู ้ดูแล 

ความรู้เก่ียวกับอาการชัก การสนับสนุนทางสังคมและ

แหล่งสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล

ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบว่า ข้อมูลความรู้เก่ียวกับอาการชัก การสนับสนุน

ทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) ส่วนข้อมูล

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

แบบประเมนิความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอาการชัก แบบสอบถาม

ความรุนแรงของโรคตามการรับรู ้ของผู ้ ดูแล และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากการศึกษาท่ีผ่านมาแล้ว 

ผู้วิจัยจึงไม่ได้ดัดแปลงใดๆ และไม่ได้นำามาตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา

การหาความเช่ือม่ัน (reliability) ผู ้ วิจัยนำา

แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

แบบสอบถามความ รู ้ เ ก่ี ยว กับอาการ ชัก  และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไปทดลองใช้กับผู้

ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักท่ีเข้ารับการรักษา โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จำานวน 15 ราย โดยมีลักษณะท่ี

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ซำ้ากับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษา และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกับอาการชักโดยการหาค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kud-

er-Richardson) จากสูตร KR-20 ได้เท่ากับ .80 และ 

หาค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยและแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .87 และ 

.81 ตามลำาดับ สำาหรับแบบสอบถามความรุนแรงของ

โรคตามการรับรู้ของผู้ดูแลมีข้อคำาถาม 1 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบประมาณค่าด้วยสายตา จึงไม่ได้นำามาหา

ค่าความเช่ือม่ัน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตามเอกสารเลขที่ 076/2019 และ 095/62COA-NUR 

076/62 ตามลำาดับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย

ผู้วิจัยแนะนำาตนเอง ช้ีแจงและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย สิทธิในการ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข ้าร ่วมการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้ วิ จัยให ้

Factors Related to Uncertainty in Illness Among Caregivers of Children with Seizures

Nursing Journal volume 47 No.3 July-September 2020 7



ร้อยละ 65.1 มีอาการชักนานๆ คร้ัง ร้อยละ 23.3 

มีอาการชักทุกเดือน และ ร้อยละ 11.6 มีอาการชักทุกวัน 

ร้อยละ 74.4 เคยนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก 

ร้อยละ 79.1 ไม่มีบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชัก 

และยาท่ีเด็กได้รับในปัจจุบัน ร้อยละ 83.7 ได้รับยากันชัก 

ร้อยละ 7.0 ได้รับยาลดไข้

ผูด้แูลเดก็รบัรูค้วามรนุแรงของโรคจากระดบัน้อย

ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 

12.8 20.9 47.7 11.6 และ 7.0 ตามลำาดับ

ผูด้แูลเดก็มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้กึไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (= 87.86, 

SD = 12.32) และรายด้านคือ 1) ความคลุมเครือ

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย ( = 37.93, SD = 5.95) 

2) ความไม ่ ชัดเจนในคำาอธิบายเ ก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วย ( = 24.83, SD = 5.32) 3) การขาดข้อมูล

เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ( = 15.06, SD 

= 2.35) และ 4) การไม่สามารถทำานายการดำาเนินโรค

และการพยากรณ์ของโรค ( = 10.07, SD =2.80) 

มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1)

ความรุนแรงของโรคมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 

จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค

กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยด้วยด้วยสถิติ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s correlation 

coefficient)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย พบว่า ร้อยละ 77.9 

คอืมารดา รองลงมาคอื ร้อยละ 15.1 คอืบดิา ทีเ่หลอือกี 

ร้อยละ 7.0 คอื ญาต ิได้แก่ ยาย ย่า พีช่าย มอีายรุะหว่าง 

21 ถึง 62 ปี อายุเฉลี่ย 36.72 ปี (SD = 8.22) ร้อยละ 

81.4 มีสถานภาพสมรสคู่ ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 

53.5) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 68.6 

มีรายได้ของครอบครัวตำา่กว่า 20,001 บาท ร้อยละ 68.6 

มีประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก และร้อยละ 

77.9 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการชัก

เด็กป่วยในความดูแล พบว่า ร้อยละ 59.3 เป็น

เพศชาย อายรุะหว่าง 3 เดือน ถึง 15 ปี 9 อายเุฉล่ีย 6.4 ปี 

(SD = 4.33) ร้อยละ 68.5 เป็นโรคลมชัก (epilepsy) 

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ

ผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก โดยรวมและรายด้าน (n=85)

ตัวแปร
ช่วงคะแนน

แบบประเมิน กลุ่มตัวอย่าง  SD ระดับ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม

ปานกลาง

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยรายด้าน

ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บป่วย

ปานกลาง

ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเกี่ยวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยปานกลาง

การขาดข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ

การรักษาปานกลาง

การไม่สามารถทำานายการดำาเนินโรคและ

การพยากรณ์ของโรคปานกลาง

31 - 155

13 - 65

9 - 45

5 - 25

4 - 20

53 - 124

20 - 51

10 - 39

9 - 21

4 - 20

87.86

37.93

24.83

15.06

10.07

12.32

5.95

5.32

2.35

2.80

ความรู้เก่ียวกับอาการชักของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการ

ชักมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยด้านความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเก่ียวกับ

สภาวะความเจ็บป่วย อยู่ในระดับตำ่า (r = - 0.21, p < 

.05) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม และ

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ความรู้เก่ียวกับอาการชัก การสนับสนุน

ทางสังคม กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม และรายด้านของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก (n=85)

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปวย โดยรวม ด้านที่ 1 ด้านที่ 2 ด้านที่ 3 ด้านที่ 4

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ความรู้เกี่ยวกับอาการชัก

การสนับสนุนทางสังคม

.04ns

-.09ns

-.11ns 

.11ns

-.16ns

-.10ns

.13ns

-.17ns

-.36ns

.14ns

-.21ns

-.38ns

-.01ns

-.06ns

-.29ns

** p < .01, * p < .05, ns p > .05

ด้านที่ 1 คือ ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บป่วย 

ด้านที่ 2 คือ ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บป่วย 

ด้านที่ 3 คือ การขาดข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา และ

ด้านท่ี 4 คือ การไม่สามารถทำานายการดำาเนินและการพยากรณ์ของโรค

รายด้าน คือด้านความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วย) อยู่ในระดับปานกลาง (r = - 0.36, p < 

.01 และ r = - 0.38, p < .01 ตามลำาดับ) และด้าน

ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย 

อยู่ในระดับตำ่า (r = - 0.29, p < .01) (ตารางท่ี 2)

ผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักได้รับแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมท้ังจากบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด บุคคลท่ีเก่ียวข้อง

ทางสังคม บุคลากรสหวิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

โดยด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร แหล่งสนับสนุน

ทางสังคมท่ีได้รับมากท่ีสุดคือ บุคคลท่ีมีความใกล้ชิด 

ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรหลาน ได้รับ ร้อยละ 

90.7, 83.7, 62.8, และ 80.2 ตามลำาดับ ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จำานวนและร้อยละของแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก (n=85)

การสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์
ด้านการเปรียบเทียบและ

ประเมินค่า
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร

บุคคลที่มีความใกล้ชิด

บุคคลที่เกี่ยวข้องทางสังคม

บุคลากรสหวิชาชีพ

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

78 (90.7%)

28 (32.6%)

33 (38.4%)

9 (10.5%)

72 (83.7%)

22 (25.6%)

32 (37.2%)

4 (4.7%)

54 (62.8%)

24 (27.9%)

43 (50.0%)

5 (5.8%)

69 (80.2%)

20 (23.3%)

25 (29.1%)

5 (5.8%)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 25638



ร้อยละ 65.1 มีอาการชักนานๆ คร้ัง ร้อยละ 23.3 

มีอาการชักทุกเดือน และ ร้อยละ 11.6 มีอาการชักทุกวัน 

ร้อยละ 74.4 เคยนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก 

ร้อยละ 79.1 ไม่มีบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นโรคลมชัก 

และยาท่ีเด็กได้รับในปัจจุบัน ร้อยละ 83.7 ได้รับยากันชัก 

ร้อยละ 7.0 ได้รับยาลดไข้

ผูด้แูลเดก็รบัรูค้วามรนุแรงของโรคจากระดบัน้อย

ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 

12.8 20.9 47.7 11.6 และ 7.0 ตามลำาดับ

ผูดู้แลเด็กมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้กึไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (= 87.86, 

SD = 12.32) และรายด้านคือ 1) ความคลุมเครือ

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย ( = 37.93, SD = 5.95) 

2) ความไม ่ ชัดเจนในคำาอธิบายเ ก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วย ( = 24.83, SD = 5.32) 3) การขาดข้อมูล

เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ( = 15.06, SD 

= 2.35) และ 4) การไม่สามารถทำานายการดำาเนินโรค

และการพยากรณ์ของโรค ( = 10.07, SD =2.80) 

มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1)

ความรุนแรงของโรคมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 

จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค

กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยด้วยด้วยสถิติ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s correlation 

coefficient)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย พบว่า ร้อยละ 77.9 

คอืมารดา รองลงมาคอื ร้อยละ 15.1 คอืบดิา ทีเ่หลอือกี 

ร้อยละ 7.0 คอื ญาต ิได้แก่ ยาย ย่า พีช่าย มอีายรุะหว่าง 

21 ถึง 62 ปี อายุเฉลี่ย 36.72 ปี (SD = 8.22) ร้อยละ 

81.4 มีสถานภาพสมรสคู่ ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 

53.5) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 68.6 

มีรายได้ของครอบครัวตำา่กว่า 20,001 บาท ร้อยละ 68.6 

มีประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก และร้อยละ 

77.9 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการชัก

เด็กป่วยในความดูแล พบว่า ร้อยละ 59.3 เป็น

เพศชาย อายรุะหว่าง 3 เดือน ถึง 15 ปี 9 อายเุฉล่ีย 6.4 ปี 

(SD = 4.33) ร้อยละ 68.5 เป็นโรคลมชัก (epilepsy) 

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ

ผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก โดยรวมและรายด้าน (n=85)

ตัวแปร
ช่วงคะแนน

แบบประเมิน กลุ่มตัวอย่าง  SD ระดับ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม

ปานกลาง

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยรายด้าน

ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บป่วย

ปานกลาง

ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเกี่ยวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยปานกลาง

การขาดข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ

การรักษาปานกลาง

การไม่สามารถทำานายการดำาเนินโรคและ

การพยากรณ์ของโรคปานกลาง

31 - 155

13 - 65

9 - 45

5 - 25

4 - 20

53 - 124

20 - 51

10 - 39

9 - 21

4 - 20

87.86

37.93

24.83

15.06

10.07

12.32

5.95

5.32

2.35

2.80

ความรู้เก่ียวกับอาการชักของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการ

ชักมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยด้านความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเก่ียวกับ

สภาวะความเจ็บป่วย อยู่ในระดับตำ่า (r = - 0.21, p < 

.05) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม และ

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ความรู้เก่ียวกับอาการชัก การสนับสนุน

ทางสังคม กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม และรายด้านของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก (n=85)

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปวย โดยรวม ด้านที่ 1 ด้านที่ 2 ด้านที่ 3 ด้านที่ 4

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ความรู้เกี่ยวกับอาการชัก

การสนับสนุนทางสังคม

.04ns

-.09ns

-.11ns 

.11ns

-.16ns

-.10ns

.13ns

-.17ns

-.36ns

.14ns

-.21ns

-.38ns

-.01ns

-.06ns

-.29ns

** p < .01, * p < .05, ns p > .05

ด้านที่ 1 คือ ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บป่วย 

ด้านที่ 2 คือ ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บป่วย 

ด้านที่ 3 คือ การขาดข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา และ

ด้านท่ี 4 คือ การไม่สามารถทำานายการดำาเนินและการพยากรณ์ของโรค

รายด้าน คือด้านความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วย) อยู่ในระดับปานกลาง (r = - 0.36, p < 

.01 และ r = - 0.38, p < .01 ตามลำาดับ) และด้าน

ความไม่ชัดเจนในคำาอธิบายเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย 

อยู่ในระดับตำ่า (r = - 0.29, p < .01) (ตารางท่ี 2)

ผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักได้รับแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมท้ังจากบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด บุคคลท่ีเก่ียวข้อง

ทางสังคม บุคลากรสหวิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

โดยด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร แหล่งสนับสนุน

ทางสังคมท่ีได้รับมากท่ีสุดคือ บุคคลท่ีมีความใกล้ชิด 

ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรหลาน ได้รับ ร้อยละ 

90.7, 83.7, 62.8, และ 80.2 ตามลำาดับ ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จำานวนและร้อยละของแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก (n=85)

การสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์
ด้านการเปรียบเทียบและ

ประเมินค่า
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร

บุคคลที่มีความใกล้ชิด

บุคคลที่เกี่ยวข้องทางสังคม

บุคลากรสหวิชาชีพ

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

78 (90.7%)

28 (32.6%)

33 (38.4%)

9 (10.5%)

72 (83.7%)

22 (25.6%)

32 (37.2%)

4 (4.7%)

54 (62.8%)

24 (27.9%)

43 (50.0%)

5 (5.8%)

69 (80.2%)

20 (23.3%)

25 (29.1%)

5 (5.8%)
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การอภิปรายผล

การอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

1. เพ่ือศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักมี

ความรู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู ่ในระดับ

ปานกลาง ( = 87.86, SD = 12.32) และความรู้สึก

ไม่แน่นอนรายด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 

(ตารางท่ี 1) ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า อาการชัก (seizure) 

เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างเฉียบพลันของ

การทำางานของเซลล์ประสาทโดยสมองปล่อยกระแส

ประสาทมากผิดปกติและพร้อมๆ กัน จากสมองจุดใดจุดหน่ึง

หรือสมองท้ังหมด อาการชักสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา

และไม่สามารถทำานายได้ว่าอาการชักจะเกิดข้ึนเม่ือใด 

ผู้ดูแลเช่ือว่าอาการชักในเด็กเป็นเหตุการณ์น่าต่ืนตระหนก 

(Kayserili et al., 2008) ผู้ดูแลอาจเกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็ก กลัวการเกิดชักซำ้า

และกลัวว่าโรคจะมีการพัฒนามากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Mishel (1988) ท่ีอธิบายความรู ้สึก

ไม่แน่นอน (uncertainty) หมายถึง การบุคคลไม่สามารถ

ให้ความหมายของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องความเจ็บป่วยได้ 

เป็นสภาวะการรู้คิดท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไม่สามารถจัด

โครงสร้างหรือหมวดหมู่ของเหตุการณ์ความเจ็บป่วยจาก

การขาดคำาแนะนำาท่ีเพียงพอ

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ความรูส้กึ

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กโดยรวมและ

รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมา

จาก ร้อยละ 68.6 มีประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมี

อาการชัก และร้อยละ 77.9 เคยได้รับความรู้เก่ียวกับ

อาการชัก ทำาให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเก่ียวกับอาการชักและ

การจัดการเม่ือเด็กมีอาการชัก แม้ว่า ร้อยละ 68.5 เด็กจะ

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชัก แต่เด็กป่วยก็ไม่มีอาการ

รุนแรงถึงข้ันวิกฤตและมาตรวจตามแพทย์นัด ร้อยละ 

83.7 ได้รับยากันชักอย่างต่อเน่ือง ทำาให้สามารถควบคุม

อาการชักของเด็ก โดยพบว่า  ร้อยละ 65.1 เด็กมีอาการ

ชักนานๆ คร้ัง สอดคล้องกับแนวคิดของ Mishel (2014) 

ท่ีกล่าวว่า หากบุคคลมีความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วย

และความชัดเจนของปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้นจะเป็น

ผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง ซ่ึงกรอบส่ิงกระตุ้น

เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยบุคคล (Mishel,1988) ประกอบด้วย 

1) แบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วย (symptom 

pattern) คือ ระดับความรุนแรงและความต่อเน่ืองของ

อาการแสดงท่ีบุคคลรับรู้และให้ความหมาย 2) ความ

คุ้นเคยกับเหตุการณ์ความเจ็บป่วย (event familiarity) 

คือ เหตุการณ์น้ันเป็นความเคยชิน เกิดข้ึนซำ้าๆ หรือเป็น

ท่ียอมรับ และ 3) ความสอดคล้องกันของเหตุการณ์ท่ี

คาดหวังกับความจริง (event congruence) คือ 

ความสอดคล้องของความคาดหวังกับประสบการณ์

ความเจ็บป่วย ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า ผู้ดูแลเด็กท่ีมี

อาการชักมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mu (2005) ท่ีศึกษาการตอบสนองของบิดา

มารดาต่อเด็กโรคลมชัก พบว่าคะแนนความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 85.6 

(S.D. =16.41) ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก        

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาการชัก

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอ

นในความเจ็บป่วยด้านความไม่ชัดเจนในคำาอธิบาย

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วยอยูใ่นระดับตำา่ (r = - 0.21, 

p < .05) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม และ

รายด้านคือ ด ้านความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยอยูใ่นระดับปานกลาง (r = - 0.36, p < ..01 

และ r = - 0.38, p < .01 ตามลำาดับ) และด้านความไม่ชัดเจน

ในคำาอธิบายเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย) อยู่ในระดับ

ตำ่า (r = - 0.29, p < .01) (ตารางท่ี 2)

ทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่า เดก็ในปกครองเคยมปีระวตัิ

ชักอย่างน้อย 1 ครัง้ อาจเป็นโรคลมชัก ชักจากไข้สงู หรือ 

atypical seizure ร้อยละ 68.6 มีประสบการณ์การดูแล

เด็กท่ีมีอาการชัก และร้อยละ 77.9 เคยได้รับความรู้

เก่ียวกับอาการชัก ทำาให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

อาการชักและการดูแลเด็ก ดังน้ันความรู้สึกไม่แน่นอน

ด้านความไม ่ชัดเจนในคำาอธิบายเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยจึงลดลง สอดคล้องกับแนวคิดของ Mishel 

(2014) หากบุคคลมีความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วย

และความชัดเจนของปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้นจะเป็นผลให้

เกิดความรู ้ สึกไม่แน่นอนลดลง ดังการศึกษาของ 

Kanemura et al. (2013) เก่ียวกับความเข้าใจและ

การตอบสนองในเด็กท่ีมีอาการชักคร้ังแรกจากไข้ พบว่า 

บิดามารดาท่ีไม่มีความรู้เก่ียวกับอาการชักจากไข้จะมี

ความเข้าใจว่าอาการชักจากไข้เป็นอันตรายมากกว่าบิดา

มารดาท่ีมีความรู ้ และบิดามารดากลุ ่มท่ีมีความรู ้

เก่ียวกับอาการชักจากไข้จะตระหนักว่าอาการชักเกิดข้ึน

ได้อย่างไรมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีความรู้

ผู้ดูแลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมี

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมและ

ความรู้ไม่แน่นอนด้านความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยลดลง จากแนวคิดของ Mishel (2014) 

แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ (structure providers) 

ปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการรับรู้กรอบส่ิงกระตุ้น ช่วยเหลือ

ให้บุคคลแปลความหมายของแบบแผนส่ิงกระตุ้นและ

ช่วยให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง 

จากการศึกษาคร้ังน้ีผู้ดูแลได้รับแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ท้ังจากบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด บุคคลท่ีเก่ียวข้องทางสังคม 

บุคลากรสหวิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับมากท่ีสุดคือ บุคคลใกล้ชิด 

ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรหลาน โดยได้รับการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมิน

ค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร จากบุคคล

ใกล้ชิด ร้อยละ 90.7, 83.7, 62.8, และ 80.2 ตามลำาดับ 

(ตารางท่ี 3)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการนำาไป

ใช้เป็นแนวทางให้พยาบาลควรสนับสนุนส่งเสริมให้

ความรู้เก่ียวกับอาการชักและการสนับสนุนทางสังคม

แก่ผู้ดูแล ท้ังน้ีเพ่ือช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ดูแล

ในการดูแลเด็กความเจ็บป่วยท่ีมีอาการของผู้ดูแลท่ี

เหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป

1. เ น่ืองจากกลุ ่มตัวอย ่างท่ี ศึกษาในคร้ังมี

ความรุนแรงของโรคระดับน้อย มีการควบคุมอาการชัก

ได้ดี ควรมีการศึกษาในผู้ดูแลท่ีเด็กมีความรุนแรงของ

อาการชักแตกต่างกัน มีอาการชักไม่คงท่ี มีสาเหตุของ

อาการชักแตกต่างกัน ซ่ึงผู้ดูแลอาจมีความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี

2. ควรมีการศึกษาหาแนวทางพัฒนาการพยาบาล

เพ่ือลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแล

เด็กท่ีมีอาการชัก
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การอภิปรายผล

การอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

1. เพือ่ศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ดูแลเด็กท่ีมีอาการชักมี

ความรู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู ่ในระดับ

ปานกลาง ( = 87.86, SD = 12.32) และความรู้สึก

ไม่แน่นอนรายด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 

(ตารางท่ี 1) ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า อาการชัก (seizure) 

เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างเฉียบพลันของ

การทำางานของเซลล์ประสาทโดยสมองปล่อยกระแส

ประสาทมากผิดปกติและพร้อมๆ กัน จากสมองจุดใดจุดหน่ึง

หรือสมองท้ังหมด อาการชักสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา

และไม่สามารถทำานายได้ว่าอาการชักจะเกิดข้ึนเม่ือใด 

ผู้ดูแลเช่ือว่าอาการชักในเด็กเป็นเหตุการณ์น่าต่ืนตระหนก 

(Kayserili et al., 2008) ผู้ดูแลอาจเกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็ก กลัวการเกิดชักซำ้า

และกลัวว่าโรคจะมีการพัฒนามากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Mishel (1988) ท่ีอธิบายความรู ้สึก

ไม่แน่นอน (uncertainty) หมายถึง การบุคคลไม่สามารถ

ให้ความหมายของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องความเจ็บป่วยได้ 

เป็นสภาวะการรู้คิดท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไม่สามารถจัด

โครงสร้างหรือหมวดหมู่ของเหตุการณ์ความเจ็บป่วยจาก

การขาดคำาแนะนำาท่ีเพียงพอ

อย่างไรก็ตามจากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความรูส้กึ

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กโดยรวมและ

รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมา

จาก ร้อยละ 68.6 มีประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมี

อาการชัก และร้อยละ 77.9 เคยได้รับความรู้เก่ียวกับ

อาการชัก ทำาให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเก่ียวกับอาการชักและ

การจัดการเม่ือเด็กมีอาการชัก แม้ว่า ร้อยละ 68.5 เด็กจะ

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชัก แต่เด็กป่วยก็ไม่มีอาการ

รุนแรงถึงข้ันวิกฤตและมาตรวจตามแพทย์นัด ร้อยละ 

83.7 ได้รับยากันชักอย่างต่อเน่ือง ทำาให้สามารถควบคุม

อาการชักของเด็ก โดยพบว่า  ร้อยละ 65.1 เด็กมีอาการ

ชักนานๆ คร้ัง สอดคล้องกับแนวคิดของ Mishel (2014) 

ท่ีกล่าวว่า หากบุคคลมีความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วย

และความชัดเจนของปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้นจะเป็น

ผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง ซ่ึงกรอบส่ิงกระตุ้น

เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยบุคคล (Mishel,1988) ประกอบด้วย 

1) แบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วย (symptom 

pattern) คือ ระดับความรุนแรงและความต่อเน่ืองของ

อาการแสดงท่ีบุคคลรับรู้และให้ความหมาย 2) ความ

คุ้นเคยกับเหตุการณ์ความเจ็บป่วย (event familiarity) 

คือ เหตุการณ์น้ันเป็นความเคยชิน เกิดข้ึนซำ้าๆ หรือเป็น

ท่ียอมรับ และ 3) ความสอดคล้องกันของเหตุการณ์ท่ี

คาดหวังกับความจริง (event congruence) คือ 

ความสอดคล้องของความคาดหวังกับประสบการณ์

ความเจ็บป่วย ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า ผู้ดูแลเด็กท่ีมี

อาการชักมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mu (2005) ท่ีศึกษาการตอบสนองของบิดา

มารดาต่อเด็กโรคลมชัก พบว่าคะแนนความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 85.6 

(S.D. =16.41) ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กที่มีอาการชัก        

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาการชัก

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอ

นในความเจ็บป่วยด้านความไม่ชัดเจนในคำาอธิบาย

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วยอยูใ่นระดับตำา่ (r = - 0.21, 

p < .05) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม และ

รายด้านคือ ด ้านความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยอยูใ่นระดับปานกลาง (r = - 0.36, p < ..01 

และ r = - 0.38, p < .01 ตามลำาดับ) และด้านความไม่ชัดเจน

ในคำาอธิบายเก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย) อยู่ในระดับ

ตำ่า (r = - 0.29, p < .01) (ตารางท่ี 2)

ทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่า เดก็ในปกครองเคยมปีระวัติ

ชักอย่างน้อย 1 ครัง้ อาจเป็นโรคลมชกั ชักจากไข้สงู หรือ 

atypical seizure ร้อยละ 68.6 มีประสบการณ์การดูแล

เด็กท่ีมีอาการชัก และร้อยละ 77.9 เคยได้รับความรู้

เก่ียวกับอาการชัก ทำาให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

อาการชักและการดูแลเด็ก ดังน้ันความรู้สึกไม่แน่นอน

ด้านความไม ่ชัดเจนในคำาอธิบายเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยจึงลดลง สอดคล้องกับแนวคิดของ Mishel 

(2014) หากบุคคลมีความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วย

และความชัดเจนของปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้นจะเป็นผลให้

เกิดความรู ้ สึกไม่แน่นอนลดลง ดังการศึกษาของ 

Kanemura et al. (2013) เก่ียวกับความเข้าใจและ

การตอบสนองในเด็กท่ีมีอาการชักคร้ังแรกจากไข้ พบว่า 

บิดามารดาท่ีไม่มีความรู้เก่ียวกับอาการชักจากไข้จะมี

ความเข้าใจว่าอาการชักจากไข้เป็นอันตรายมากกว่าบิดา

มารดาท่ีมีความรู ้ และบิดามารดากลุ ่มท่ีมีความรู ้

เก่ียวกับอาการชักจากไข้จะตระหนักว่าอาการชักเกิดข้ึน

ได้อย่างไรมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีความรู้

ผู้ดูแลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมี

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมและ

ความรู้ไม่แน่นอนด้านความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยลดลง จากแนวคิดของ Mishel (2014) 

แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ (structure providers) 

ปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการรับรู้กรอบส่ิงกระตุ้น ช่วยเหลือ

ให้บุคคลแปลความหมายของแบบแผนส่ิงกระตุ้นและ

ช่วยให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง 

จากการศึกษาคร้ังน้ีผู้ดูแลได้รับแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ท้ังจากบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด บุคคลท่ีเก่ียวข้องทางสังคม 

บุคลากรสหวิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับมากท่ีสุดคือ บุคคลใกล้ชิด 

ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรหลาน โดยได้รับการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมิน

ค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร จากบุคคล

ใกล้ชิด ร้อยละ 90.7, 83.7, 62.8, และ 80.2 ตามลำาดับ 

(ตารางท่ี 3)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการนำาไป

ใช้เป็นแนวทางให้พยาบาลควรสนับสนุนส่งเสริมให้

ความรู้เก่ียวกับอาการชักและการสนับสนุนทางสังคม

แก่ผู้ดูแล ท้ังน้ีเพ่ือช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ดูแล

ในการดูแลเด็กความเจ็บป่วยท่ีมีอาการของผู้ดูแลท่ี

เหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป

1. เ น่ืองจากกลุ ่มตัวอย ่างท่ี ศึกษาในคร้ังมี

ความรุนแรงของโรคระดับน้อย มีการควบคุมอาการชัก

ได้ดี ควรมีการศึกษาในผู้ดูแลท่ีเด็กมีความรุนแรงของ

อาการชักแตกต่างกัน มีอาการชักไม่คงท่ี มีสาเหตุของ

อาการชักแตกต่างกัน ซ่ึงผู้ดูแลอาจมีความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี

2. ควรมีการศึกษาหาแนวทางพัฒนาการพยาบาล

เพ่ือลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแล

เด็กท่ีมีอาการชัก
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