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บทคัดย่อ   
	
   	 การเจ็บป่วยด้วยโรคลมชักและการรักษาส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม

ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ การศึกษาเชิงทำ�นายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอำ�นาจการ

ทำ�นายของสมรรถนะแหง่ตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ ประโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรม	

ส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ

การสนบัสนนุของเพือ่นในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของวยัรุน่ทีเ่ปน็โรคลมชกัตอ่พฤตกิรรม	

ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก อายุ 13-19 ปี จำ�นวน 126 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยยากันชัก 

ในแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพของวยัรุน่ทีเ่ปน็โรคลมชกั (2) แบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตนในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก (3) แบบสอบถามประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก (4) แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก และ (5) แบบสอบถามการสนับสนุน

ของเพื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก แบบสอบถามเหล่านี้มี	

คา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาระหวา่ง 0.85 - 0.94 และมค่ีาสัมประสิทธิค์วามเชือ่มัน่ระหวา่ง 0.84 - 0.95 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ   

ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	 สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถทำ�นายการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้สูงสุด คือ ร้อยละ 33.6 (R2 = 0.336, p < 0.001)   

	 2.	 สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และประโยชน์ของการปฏิบัติ
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behaviors (β = -0.033, p > 0.05, β = -0.115, p > 0.05)	

   	 The study results provide an information for understanding of the influences 

of perceived self – efficacy and perceived benefit of health promotion behaviors of  

adolescents with epilepsy and this information can be used to develop nursing  interventions 

for enhancing health promotion  behaviors of adolescents with epilepsy.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

  	 โรคลมชักเป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาทที่

เกิดขึ้นได้บ่อยในวัยรุ่น การเจ็บป่วยด้วยโรคลมชักและ

การรักษาส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้มีการแสดง

พฤติกรรมไม่เหมาะสม และพบว่ายังมีวัยรุ่นที่เป็นโรค

ลมชักจำ�นวนไม่น้อยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม	

ส่งผลให้ควบคุมอาการชักได้ยาก พฤติกรรมเหล่านี้ 	

ได้แก่ 1) การรับประทานยากันชักไม่ต่อเน่ือง หยุด	

รับประทานยากันชักเ ม่ือมีอาการดี ข้ึน และลืมรับ

ประทานยากันชักเนื่องจากไม่เห็นถึงความสำ�คัญ และ	

ได้รับความไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงของยากันชัก 	

(Buck, Jacoby, Baker, & Chadwick, 1997) 2) มีการ

ออกกำ�ลงักายนอ้ย ทำ�ใหอ้ว้นและมคีา่เปอรเ์ซน็ไทลม์วล

กายมากกวา่ 85 3) มพีฤตกิรรมขาดโรงเรยีน มปีฏสิมัพนัธ์

กับเพื่อนน้อย (Aguiar, Guerreiro, McBrian, & 	

Montenegro, 2007) 4) ไม่สามารถจัดการกับอาการ

เครยีดทีเ่กดิจากการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคลมชกัและการรกัษา

ได้ (Macleod & Austin, 2003) และ 5) มีพฤติกรรมที่

กระตุน้ให้เกดิอาการชัก เช่น การดืม่แอลกอฮอล ์ดโูทรทัศน	์

และเล่นคอมพิวเตอร์มากเกินไป และอยู่ในที่ที่มีแสงไฟ	

กระพริบ เช่น ดิสโกเทค (Eklund & Sivberg, 2003) 

การปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการ

ชกัมากยิง่ขึน้ อาจสง่ผลใหเ้กดิอาการชกัตอ่เนือ่ง (status 

epilepticus) ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดอันตรายถึงชีวิตจากการ

หยุดหายใจได้ ดังนั้นในการดูแลวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก

พยาบาลจึงควรมีการส่งเสริมให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมซึ่งมีความสำ�คัญสำ�หรับวัยรุ่นกลุ่มนี้   

  	 เพนเดอร์ เมอร์ดอจ และพาร์สัน (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) กล่าวว่า การปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลจะขึ้นอยู่กับปัจจัย 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะและประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล ด้านความคิดและอารมณ์ที่เฉพาะกับพฤติกรรม 

และด้านพฤติกรรมท่ีเป็นผลลัพธ์ โดยปัจจัยด้านความ

คิดและอารมณ์ที่เฉพาะกับพฤติกรรม เป็นปัจจัยสำ�คัญ

สำ�หรบัพยาบาลในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุ

ภาพของบุคคลมากที่สุด ซึ่งปัจจัยด้านนี้ประกอบด้วย 

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม

การรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม

การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม	

ส่งเสริมสุขภาพ อารมณ์ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม อิทธิพล

ระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

และอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม	

ส่งเสริมสุขภาพ 

  	 เพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2006) ได้

สรุปผลการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ของท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ ท่ีใช้แนวคิดการส่งเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร์ ว่าสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ และอิทธิพล

ระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยทำ�นายท่ีสำ�คัญต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ดังผลการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ ของซรอฟ และเวลเซอร์ เฟรดริค (Srof & 	

Velsor-Friedrich, 2006) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ใช้แนวคิดของเพนเดอร์ 	

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่

เป็นโรคลมชักได้ร้อยละ 37.8 (R2 = 0.378, p < 0.05) 

	 3.	 การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนของ

เพื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ทำ�ให้อำ�นาจการทำ�นายเพิ่มขึ้น (β = -0.033, p > 0.05,                
β = -0.115, p > 0.05)
   	 ผลการศึกษาครั้งน้ีช่วยให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอิทธิพลของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของวัยรุ่น

ที่เป็นโรคลมชักต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสามารถนำ�ไปใช้ในการวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการส่งเสริม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักต่อไป  

คำ�สำ�คัญ:   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก

Abstract
   	

	 Epilepsy and its treatment can affect the adolescent physically, psychologically 

and socially. Evidence shows that adolescents with epilepsy performed some unhealthy 

behaviors resulting in uncontrollable seizures. The objective of this predictive study was 

to describe predictability of perceived self-efficacy, perceived benefit, family support, 

and peer support on health promotion behaviors of adolescents with epilepsy. Pender’s  

health promotion model was used as the study framework. The study sample was 

126 children with epilepsy aged between 13-19 years receiving antiepileptic drugs in  

outpatient department units of three tertiary hospitals. The research instruments consisted 

of 1) health promoting behavior of adolescents with epilepsy scale, 2) perceived   

self - efficacy of adolescents with epilepsy scale, 3) perceived benefit of adolescents with  

epilepsy scale, 4) family support of adolescents with epilepsy scale, and 5) peer support  

of adolescents with epilepsy scale. Content validity index and reliability coefficients   

of these scales were between 0.85 - 0.94 and 0.84 - 0.95, respectively. Data were analyzed  

using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

    	

The results of study 	

	 1.  Perceived self – efficacy explained 33.6% of the variation in health promotion  

behaviors of adolescents with epilepsy (R2 = 0.336, p < 0.001)

	 2.  Perceived self-efficacy and benefit together explained 37.8% of the variation 

in their health promotion behaviors (R2 = 0.378, p < 0.05)

	 3.  Family support and peer support could not predicted their health promotion   
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ส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย 

  	 ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม	

สุขภาพตามการรับรู้  คือการท่ีบุคคลรับรู้ถึงผลดี

ท่ีจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ การท่ีบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมใดขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่มุ่งหวังที่จะเกิดขึ้น

จากการปฏิบัติความเชื่อในประโยชน์หรือการคาดหวัง	

ในผลลัพธ์ในเชิงบวกเป็นสิ่งจำ�เป็นทั่วไปในการปฏิบัติ	

พฤติกรรมต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น	

ระบบ เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็ก	

ปกตวิยัเรยีน วยัรุน่ และผูใ้หญข่องกลิลสิ พบวา่ประโยชน	์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับ

รู้สามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รองมา	

จากสมรรถนะแห่งตน และจากผลการศึกษาในวัยรุ่น	

กลุ่มอาการเนฟโฟรติก พบว่าประโยชน์ของการปฏิบัติ	

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อตามการรับรู้สามารถ	

ทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของวัยรุ่นกลุ่ม	

อาการเนฟโฟรติกได้ (โสภาภรณ์ สุวรรณรักษ์, 2551)	

และผลการศกึษาของฮนันา และ กทูร ี(Hanna & Guthrie, 	

2000) พบวา่วยัรุน่โรคเบาหวานทีม่กีารรบัรูป้ระโยชนข์อง

การจัดการกับโรคเบาหวานด้วยตนเองจะมีความรู้และ	

ความสามารถในการจัดการกับโรคเบาหวานด้วยตนเอง  

   	 การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจากครอบครัวเป็น	

กลุ่มบุคคลที่มีความใกล้ชิดกันมากที่สุด วัยรุ่นจึงซึมซับ	

แนวปฏบิตัคิวามเชือ่ คา่นยิมของบคุคลในครอบครวั ไดร้บั

การสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว และเรียนรู้	

เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจากตัวแบบภายใน	

ครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัวสามารถ

ทำ�นายการยอมปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในการรักษาของ	

วัยรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักอายุ 13-17 ปี ได้ การสนับสนุน	

จากครอบครัวมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยผ่านสมรรถนะแห่งตนของวัยรุ่นท่ีเป็นโรค	

ลมชกั (ชืน่ฤด ีคงศกัดิต์ระกลู, 2549) จากผลการศกึษาใน

วัยรุ่นโรคเบาหวาน พบว่าการสนับสนุนของครอบครัวมี

ความสมัพนัธท์างบวก และสามารถทำ�นายการยอมปฏบิตัิ

ตามการรักษาในการดูแลตนเองในวัยรุ่นโรคเบาหวาน	

การให้ความอบอุ่นและการดูแลของคนในครอบครัว	

สามารถทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลตนเองแลคุณภาพชีวติ

ของผูป้ว่ยวยัรุน่โรคเบาหวานได ้นอกจากนีก้ารสนบัสนนุ

จากบิดามารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้ความ

ร่วมมือในการดูแลตนเองของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก 	

ผลการศกึษาในวยัรุน่โรคมะเรง็ พบวา่เดก็ปว่ยทีไ่ดร้บัการ

สนบัสนนุจากสมาชกิในครอบครวัเปน็อยา่งดี จะสามารถ

เผชิญกบัปญัหาได ้(Neinstein & Zeltzer, 1996) และยงั

สามารถรว่มทำ�นายการใหค้วามรว่มมือในการดแูลตนเอง

ของวัยรุ่นโรคเรื้อรังได้ 

  	 การสนับสนุนของเพื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีคาดว่าจะมีผลใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่น

ต้องการการยอมรับจากเพื่อนและไม่ยอมที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีแตกต่างไปจากเพื่อน เมื่อวัยรุ่นรวมกลุ่ม

กันจะสร้างลักษณะท่ีเฉพาะ สร้างพื้นฐานและแบ่งปัน

บรรทดัฐานซึง่กนัละกนั (Pender & Stein, 2002) มกีาร

ศึกษาพบว่า การสนับสนุนของเพื่อนมีอิทธิพลทางอ้อม

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยผ่านสมรรถนะแห่งตน

เกี่ยวกับโรคลมชัก (ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล, 2549) เพื่อน

สามารถให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ซึ่งจะนำ�ไปสู่การ

ยอมรับการเจ็บป่วย และการจัดการเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตามการรกัษาในแตล่ะวนัของวยัรุน่โรคเบาหวาน และยงั

สามารถรว่มทำ�นายการใหค้วามรว่มมอืในการดแูลตนเอง

ของวัยรุ่นโรคเรื้อรัง  	

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศกึษาอทิธพิลของปจัจยัทัง้สีป่จัจยัดงักลา่วตอ่การปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก ผล

ของการศึกษาครั้งนี้จะทำ�ให้ได้ความรู้ที่สามารถนำ�ไปใช้

ในการวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่

เป็นโรคลมชักที่เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	

	 เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของสมรรถนะแห่ง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ 	

ในวัยรุ่นปกติและเจ็บป่วย และในเด็กและผู้ใหญ่ท่ีเจ็บ

ป่วยเรื้อรัง ซึ่งพบว่าสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่ดีที่สุด และผล

การทบทวนวรรณกรรมของผู้ศึกษาท้ัง 2 กลุ่ม ยัง

พบว่าประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพตามการรับรู้ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็น

ตัวแปรหนึ่งของปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล เป็น

ปัจจัยทำ�นายที่สำ�คัญต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

วัยรุ่น (Srof & Velsor-Friedrich, 2006) และจาก

ผลการศึกษาของลอ ควอเดรล และ ฮาร์ทแมน (Lau, 

Quadrel, & Hartman, 1990) เกี่ยวกับอิทธิพลของ	

ผู้ปกครองและกลุ่มเพื่อนต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

และความเชือ่ในการปอ้งกนัการเจบ็ปว่ยของวยัรุน่ พบวา่	

ผู้ปกครองและกลุ่มเพ่ือนเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ที่สำ�คัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นอายุ 

15-19 ปี วัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักมีปัญหาการรับประทาน

ยากันชักไม่ต่อเนื่องจากความรู้สึกแตกต่างจากเพื่อน	

วยัเดยีวกนั ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึเลอืกศกึษา

อิทธิพลของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	

สง่เสริมสขุภาพตามการรบัรู ้ การสนบัสนนุของครอบครวั

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ และการสนบัสนนุ

ของเพื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก 

   	 ผลการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบวา่ ความรู	้

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักยังมีน้อยและไม่ชัดเจน มีเพียง 

2 การศึกษา ซึ่งเลือกศึกษาเฉพาะบางปัจจัย ได้แก่ การ

ศึกษาของศรีมนา นิยมค้า (2544) ที่เลือกศึกษาเฉพาะ

อำ�นาจการทำ�นายของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และลักษณะประชากรต่อ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของวยัรุน่ทีเ่ปน็โรคลมชกั โดย

ใช้แนวคิดของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 	

และพบว่าสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม	

สง่เสรมิสขุภาพเปน็ตวัทำ�นายทีด่ทีีส่ดุ และการศกึษาที ่2 

คอื การศกึษาของ ชืน่ฤด ี คงศกัดิต์ระกลู (2549) ทีศ่กึษา

อิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก และพบว่าสมรรถนะแห่งตน

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมาก

ที่สุด แต่เน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลตนเองนับเป็น

เพียงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านหนึ่งของเพนเดอร์ 	

(Pender et al., 2006) คือ พฤตกิรรมดา้นความรบัผิดชอบ	

ต่อสุขภาพเท่านั้น ดังนั้นจะเห็นว่าการศึกษาเกี่ยวกับ

ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของวยัรุน่

ทีเ่ปน็โรคลมชกัยงัมจีำ�กดัมเีฉพาะอทิธพิลของสมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งก็ยัง

ไม่ชัดเจน และไม่มีผลการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของ

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามการรับรู้ การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนของเพื่อน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจมีผลต่อ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของวยัรุน่ทีเ่ปน็โรค

ลมชกัจงึทำ�ใหก้ารศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึเลอืกมาศกึษาเพิม่

เติมจากการศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา  

	 สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสรมิสุขภาพคือการทีบ่คุคลรบัรูท้ีเ่กีย่วกบัความเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของตนที่จะจัดการและดำ�เนินการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

และการคงอยู่ของพฤติกรรม เมื่อบุคคลใดมีการรับรู้

ว่าตนมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมก็จะไปสู่

เป้าหมายของการปฏิบัติพฤติกรรมได้มากกว่าบุคคล

ที่รู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม  

(Bandura, 1997) ผลการศกึษาในวยัรุน่ทีเ่ปน็โรคลมชกั	

ทีผ่า่นมา พบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถทำ�นายพฤตกิรรม	

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักได้สูงสุด	

มอีทิธพิลสงูสดุตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของในวยัรุน่	

ที่ เป็นโรคลมชัก (ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล, 2549) 	

และจากผลการศึกษาของโสภาภรณ ์สุวรรณรกัษ ์(2551) 	

ที่พบว่าสมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม	

การปอ้งกนัการตดิเชือ้สามารถทำ�นายพฤตกิรรมการปอ้ง	

กันการติดเชื้อของวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกได้ เช่น

เดยีวกบัผลการทบทวนวรรณกรรมของซรอฟ และ เวลเซอร ์

เฟรดริช (Srof & Velsor-Friedrich, 2006) ที่สรุปว่า

สมรรถนะแหง่ตนเปน็ปจัจยัทำ�นายทีด่ทีีส่ดุตอ่พฤตกิรรม



ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของวยัรุน่ทีเ่ปน็โรคลมชกั

28 29พยาบาลสารปีที่ 39  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2555 Nursing Journal Volume 39  Number 4 October - Demenber 2012

Factors Influencing Health Promotion Behaviors of Adolescents with Epilepsy

	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของวัยรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก ของศรีมนา นิยมค้า (2544) 

ท่ีดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

วอล์คเกอร์ ซีคริสต์และเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & 	

Pender, 1995) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84

 	 3. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก

ของศรีมนา นิยมค้า (2544) ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด

สมรรถนะการรับรู้ในตนเองของผู้ป่วยโรคลมชัก ของ	

ดโิอรโิอ ฟาเฮอรต์ ีและแมนเทฟเฟล (Dilorio, Faherty, & 	

Manteuffel, 1992) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.90 	

	 4. แบบสอบถามประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของวัยรุ่นท่ีเป็น

โรคลมชัก 

	 5. แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพวยัรุน่ทีเ่ปน็โรคลมชกั 

	 6. แบบสอบถามการสนับสนุนของเพื่อนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก 

ซึ่งแบบสอบถามที่ 4 – 6 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการ

สง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร ์และคณะ (Pender et al., 	

2006) รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง เครือ่ง

มือท้ังสามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามลำ�ดับท่ี 4, 5 และ 6 มีค่าเท่ากับ 0.94, 

0.85 และ 0.89 ตามลำ�ดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่น

โดยการคำ�นวณหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคมี

ค่าเท่ากับ 0.95, 0.95 และ 0.94 ตามลำ�ดับ

   	 หลงัจากไดร้บัการรบัรองหลงัจากคณะกรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ์และโรงพยาบาลศนูยอ์ดุรธาน ีผูว้จิยัฝกึอบรม

ผู้ช่วยวิจัยเรื่องการเก็บข้อมูลกับวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก	

ต่อจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างและ	

ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยด้วยตนเอง หลังจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

และเมื่อผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างยินยอม และกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจเข้ารว่มการวิจยั ผู้วจิัยและผู้ช่วยวิจยัให้

ผู้ปกครองลงนามในใบยนิยอมเข้ารว่มการวิจยั และกลุ่ม

ตวัอยา่งลงนามในใบสมคัรใจเขา้รว่มการวจิยั หลงัจากได้

รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการ

เก็บข้อมูลและนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 

(stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

	

	 1.	 สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพสามารถทำ�นายการปฏิบัติพฤติกรรม	

ส่งเสริมสุขภาพได้สูงสุด คือ ร้อยละ 33.6 (R2 = 0.336, 

p < 0.001)

	 2.	 สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่

เสริมสุขภาพและ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพตามการรับรู้ สามารถร่วมกันอธิบายความ

ผันแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็น

โรคลมชักได้ร้อยละ 37.8 (R2 = 0.378, p < 0.05) 

	 3.	 การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพและการสนบัสนนุของเพือ่นใน

การปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพไมท่ำ�ใหอ้ำ�นาจการ

ทำ�นายเพิ่มขึ้น (β = -0.033, p >0.05, β = -0.115,            
p > 0.05)

การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรม	

สง่เสรมิสขุภาพ และการสนบัสนนุของเพือ่นในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

สมมติฐานของการวิจัย

   	

	 สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม	

ส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	

สง่เสริมสขุภาพตามการรบัรู ้ การสนบัสนนุของครอบครวั

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ และการสนบัสนนุ

ของเพื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถทำ�นายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักได้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

   	

	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ	

สง่เสริมสขุภาพของวยัรุน่ทีเ่ปน็โรคลมชกันี ้ใชแ้นวคดิการ

สง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร ์และคณะ (Pender et al., 

2006) เปน็กรอบแนวคดิในการวจิยั กลา่วคอื การปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักเพื่อ

ให้เกิดสุขภาพที่ดี มีปัจจัยท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก คือ 

สมรรถนะแหง่ตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 	

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามการรับรู้ การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนของเพื่อน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่เป็นโรค	

ลมชักต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หากวัยรุ่นท่ีเป็น

โรคลมชักมีสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  มีการสนับสนุนของ

ครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ

การสนับสนุนของเพ่ือนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ	

ส่งเสริมสุขภาพที่ดีอาจมีผลให้วัยรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก

มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดี เน่ืองจาก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมหรือแบบแผน

การดำ�เนินชีวิตของวัยรุ่นที่ เป็นโรคลมชักซึ่งดำ�รง

ไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมของวัยรุ่นที่เป็น

โรคลมชักจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องได้ เมื่อรับรู้ว่าการ

กระทำ�จะช่วยยกระดับความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น มุ่งส่ง

เสริมให้บรรลุถึงความสำ�เร็จในชีวิตเกิดความภาคภูมิใจ

ในตนเองเป็นการปฏิบัติในทางบวก ซึ่งพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่ เ ป็นโรคลมชักครอบคลุม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านความ

รับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการออกกำ�ลังกาย	

ดา้นโภชนาการ  ดา้นความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล ดา้นการ	

จดัการกบัความเครยีด และดา้นการพฒันาทางจติวญิญาณ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา	

ความสมัพนัธเ์ชงิทำ�นาย (predictive research design) 

เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของสมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้   การ

สนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม	

สุขภาพ และการสนับสนุนของเพื่อนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่เป็น

โรคลมชัก อายุ 13-19 ปี ที่รับการรักษาด้วยยากันชัก

กลุ่มมาตรฐานอย่างน้อย 6 เดือน ในแผนกผู้ป่วยนอกใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลศูนย์

ขอนแกน่ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์และโรงพยาบาลศนูย์

อุดรธานี ระหว่างเดือน เมษายน พ.ศ.2553 ถึง เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ.2553 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

การวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบและเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 126 ราย ตามคณุสมบตัท่ีิกำ�หนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

  	

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ่นที่เป็น

โรคลมชัก 
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ถงึความแตกตา่งทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ ์และการ

ตอบสนองทางสังคมจากบุคคลอื่นมีผลต่อการเจ็บป่วย

และการดำ�เนินของโรค  รับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของตนมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ 	 	

	 ประการท่ี 2 คอื ระยะเวลาของการเจบ็ปว่ย วยัรุน่	

ที่เป็นโรคลมชักเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.2) ที่ได้รับ

ยากันชักนานกว่า 1 ปี (พิสัย = 6 เดือน – 18 ปี) ซึ่ง

สะทอ้นให้เห็นถงึระยะการเจบ็ปว่ยทีน่านกวา่ 1 ป ีสง่ผล	

ให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มีโอกาสได้รับคำ�แนะนำ�ต่างๆ ในการ

ปฏิบัติตัวจากแพทย์และพยาบาลตั้งแต่ได้เริ่มได้รับการ

วินิจฉัย และเมื่อต้องมาตรวจและรับการรักษาตามนัด 

ทำ�ให้มีโอกาสได้รับข้อมูลหลายครั้ง ซึ่งตามแนวคิดของ

แบนดูร่าที่ว่า สมรรถนะแห่งตนอาจเกิดขึ้นได้จากการที่

บุคคลได้รับการสนับสนุนด้วยการชักจูงด้วยคำ�พูดจาก

แพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญซึ่งวัยรุ่นมีความ

รู้สึกที่ไว้วางใจต่อผู้ชักจูง ส่งผลให้เด็กโรคลมชักมีความรู้	

และความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเองและการ

ปฏิบัติตัว เกิดแรงจูงใจให้มีการกระทำ�พฤติกรรมซึ่งจะ

ส่งผลทำ�ให้วัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักเกิดความเชื่อมั่นว่าการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นจะส่งผลให้สามารถ

ควบคมุอาการชกัได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่น

มา ที่พบว่า สมรรถนะแห่งตนสามารถทำ�นายพฤติกรรม	

สง่เสรมิสขุภาพของผูป้ว่ยวยัรุน่ท่ีเปน็โรคลมชกัอาย ุ13 – 	

21 ป ีไดส้งูสดุ (R2  = 0.278, p < 0.001) (ศรมีนา  นยิมคา้,	

2544)   และสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

สูงสุดต่อพฤติกรรมการด0ูแลตนเองของวัยรุ่นที่เป็นโรค

ลมชัก อายุ 14-21 ปี (β = 0.39, p < 0.001) (ชื่นฤดี  	
คงศักดิ์ตระกูล, 2549) 

   	 ผลการวิจัยน้ียังพบว่าสมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและประโยชน์ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพตามการรบัรูส้ามารถรว่ม

กันทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรค	

ลมชักไดร้อ้ยละ 37.8 (R2 = 0.378, p < 0.05) ซึง่แสดงให้

เหน็วา่วยัรุน่ทีเ่ปน็โรคลมชกัทีม่สีมรรถนะแหง่ตนและรบั

รู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

ส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี  	

นอกจากจะอธิบายถึงอิทธิพลของสมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังกล่าวแล้ว ยังสามารถ

อธิบายเพิ่มเติมได้ด้วยแนวคิดเกี่ยวกับประโยชน์ของการ

ปฏบัิตพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพตามการรบัรูข้องเพนเดอร์ 	

และคณะ (Pender et al., 2006) กล่าวคือ เมื่อวัยรุ่น

ที่เป็นโรคลมชักรับรู้ถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์และ

พยาบาลในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีทำ�ให้สามารถควบคุมอาการชักได้ จะมีผลให้เกิดแรง

จูงใจให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น 

สามารถอธิบายได้จาก ระดับพัฒนาการด้านสติปัญญา

ตามทฤษฎีของเพียเจต์ ซึ่งวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักที่ศึกษา

มีอายุ 13 – 19 ปี มีระดับพัฒนาการทางสติปัญญา

อยู่ในขั้น formal operational period ซึ่งสามารถที่

จะเข้าใจผลดีหรือประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับจากคำ�แนะนำ�ของแพทย์และ

พยาบาล และจากประสบการณ์ตรงของตนเอง โดยเมื่อ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นแล้วส่งผลให้วัยรุ่น

ที่เป็นโรคลมชักมีสุขภาพที่ดีขึ้นและควบคุมอาการชักได้ 	

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาในวัยรุ่นโรค

เรือ้รงั เชน่ วยัรุน่กลุม่อาการเนฟโฟรตกิ ดงัผลการศกึษา

ของโสภาภรณ์ สุวรรณรักษ์ (2551) พบว่า การรับรู้

ประโยชนใ์นการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้

ของวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกได้ร้อยละ 5.9 

   	 อยา่งไรกต็ามผลการศึกษานีพ้บวา่การสนบัสนนุ

ของครอบครวัในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพไม่

ทำ�ให้อำ�นาจการทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

วัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักเพิ่มขึ้น (β = -0.033, p > 0.05) 	
อาจจะเนือ่งจากพฒันาการดา้นจติสงัคมของวยัรุน่ทีเ่ปน็	

โรคลมชักอยู่ในวัยที่ต้องการความเป็นตัวเองสูง ต้องการ	

ความเปน็อิสระ เปลีย่นจากการพึง่พาผูอ่ื้นเปน็พึง่ตนเอง	

มากขึน้ ตอ้งการความเขา้ใจและการยอมรบัจากบิดามารดา 

ถงึแม้ว่าการเจ็บป่วดว้ยโรคลมชกัเปน็การเจบ็ปว่ยเรือ้รงัที่

ยังทำ�ให้วัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาและ	

การดูแลจากบิดามารดาในลักษณะที่มีการปกป้อง

มากเกินไป เนื่องจากเกิดความกลัวและความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยของวัยรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก 	

กลัวบุตรจะได้รับอันตรายจากการชัก จำ�กัดกิจกรรม	

การอภิปรายผล

 

   	 สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม	

ส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	

สง่เสริมสขุภาพตามการรบัรู ้ การสนบัสนนุของครอบครวั

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการ

สนับสนุนของเพื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักได้

  	 ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถทำ�นายการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้สูงสุด คือ ร้อยละ 

33.6 (R2  = 0.336, p < 0.001)  สมรรถนะแหง่ตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ สามารถ

ร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักได้ร้อยละ 37.8 (R2= 

0.378, p < 0.05) ส่วนการสนับสนุนของครอบครัวใน

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุน

ของเพื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่เป็น

โรคลมชักต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตัวแปรทำ�นาย β R2 R2 change t p

- สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

0.374 0.336 0.336 5.966 0.000**

- ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพตามการรับรู้ 

0.237 0.378 0.041 0.041 0.005*

- การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

-0.033 - -  -0.293 0.770

- การสนับสนุนของเพื่อนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

-0.115 - - 1.224 0.223 

*  p < 0 .01 **  p < 0.001

ไม่ทำ�ให้อำ�นาจการทำ�นายเพิ่มขึ้น (p > 0.05) ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 1  

	 การที่สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม	

ส่งเสริมสุขภาพสามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริม	

สุขภาพของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักได้ร้อยละ 33.6 แสดง

ให้เห็นว่าเม่ือวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักที่มีสมรรถนะแห่งตน

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ จะสง่ผลใหม้กีาร

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม ตามแนวคดิ

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เมื่อ	

วัยรุ่นที่ เป็นโรคลมชักรับรู้ถึงความเช่ือม่ันในความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม	

สุขภาพทีจ่ะนำ�ไปสู่การควบคุมอาการชกัได ้จะทำ�ใหเ้กดิ

แรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถ

อธิบายด้วยเหตุผล 2 ประการ คือ 

	 ประการที่ 1 คือ พัฒนาการด้านสติปัญญา 

ของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักที่ศึกษาอายุ 13 – 19 ปี ซึ่ง

มีพัฒนาการด้านสติปัญญาอยู่ในระยะพัฒนาการความ	

เขา้ใจอยา่งมเีหตผุลเชงินามธรรม (formal operational	

period) คือมีความคิดสามารถดึงเอาข้อมูลมาสรุปเป็น

เหตุเป็นผล และเป็นนามธรรมมากขึ้น สามารถเข้าใจได้

ค่าคงที่ =  45.627  SE
est
 = ± 8.102

R = 614  R2 = 0.336  F = 37.30
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ที่สร้างทักษะและความมั่นใจในตนเองของเด็ก ร่วมกับ	

ผลข้างเคียงของยากันชัก ท่ีทำ�ให้เกิดการนอนหลับ

ที่ผิดปกติ นอนในช่วงกลางวัน และมีอาการง่วงซึม 

ทำ�ให้วัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว

ลดลง ดังนั้นการสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงไม่ทำ�ให้อำ�นาจทำ�นาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักเพิ่ม

ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของช่ืนฤดี คงศักดิ์

ตระกูล (2549) ที่พบว่า การสนับสนุนของครอบครัว

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก     

	 นอกจากนี้ยังพบว่าการสนับสนุนของของเพื่อน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ทำ�ให้อำ�นาจ

การทำ�นายพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของวยัรุน่ทีเ่ปน็โรค

ลมชักเพิ่มขึ้น (β = -0.115, p > 0.05) อาจเนื่องจาก
วัยรุ่นอยู่ในวัยที่ต้องการมีเอกลักษณ์ท่ีม่ันคง ต้องการ

ความเป็นอิสระและต้องการการยอมรับจากเพื่อนใน

กลุ่ม ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นมาเป็นพึ่งตนเอง 

และให้ความสนใจต่อภาพลักษณ์ของตน เม่ือวัยรุ่นท่ี

เป็นโรคลมชักที่ได้รับการรักษาด้วยยากันชักจะทำ�ให้มี

อาการง่วงซึม ไม่ตื่นตัว ไม่มีความกระฉับกระเฉง อาจ

ส่งผลให้มีความสามารถในการรับรู้ลดลง ร่วมกับการ

ชักที่ถี่ขึ้นซึ่งพบว่า มีวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักร้อยละ 54  มี

อาการชกัในสปัดาหท์ีผ่า่นมา โดยรอ้ยละ 50 มอีาการชกั 	

1 – 5 ครั้ง ซึ่งอาการชักที่ถี่จะจำ�กัดการเข้าชั้นเรียน 

(Jalava, Sillanpaa, Camfield, & Camfield, 1997) 

สง่ผลใหโ้อกาสในการเขา้สงัคมและมปีฏสิมัพนัธก์บัเพือ่น

ลดลง เกิดความรู้สึกกลัวอันตรายกับอาการชักต่อหน้า

สาธารณะชนซึ่งไม่สามารถคาดการณ์ได้ ไม่กล้าเปิดเผย

โรคที่เป็นอยู่ให้เพื่อนในสังคมทราบ เนื่องจาก โรคลมชัก	

ตามการรับรู้เป็นสัญลักษณ์ในทางไม่ดี ต้องเผชิญกับ

ทัศนคติด้านลบจากเพื่อน ทำ�ให้ต้องแยกตัวออกจาก

สังคมและกลุ่มเพื่อน ไม่กล้าที่จะขอความช่วยเหลือ	

จากเพื่อนหรือผู้อื่น และเน่ืองจากวัยรุ่นท่ีเป็นโรคลม

ชักต้องจำ�กัดการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมอาการชัก 	

ไม่สามารถกระทำ�กิจกรรมที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเมื่อ

มีอาการชัก ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�กิจกรรมได้เหมือน	

กลุ่มเพือ่น หลีกเล่ียงปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการชกั เชน่ ดืม่

แอลกอฮอล์ การเล่นคอมพวิเตอรเ์ปน็เวลานาน (Eklund & 	

Sivberg, 2003) ดังน้ันวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักจึงรู้สึกว่า

เพื่อนไม่สามารถให้การสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

สามารถใช้ผลการวิจัยนี้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก โดย

การสง่เสรมิใหเ้ดก็ปว่ยมสีมรรถนะในตนเองในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชักร่วมกับ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามการรับรู้ของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก  

	 2.	 ด้านการศึกษา ผลการวิจัยน้ีสามารถนำ�ไป

ใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก และ

ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของวยัรุน่

ที่เป็นโรคลมชัก   	

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป   

	

	 ควรมกีารศกึษาปจัจยัอืน่ทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรม	

ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก ตามแนวคิดการ	

สง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร ์และคณะ (Pender et al., 

2006) เช่น ปัจจัยด้านลักษณะและประสบการณ์ของ

บุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ การรับรู้อุปสรรค หรือ

ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมอื่นเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

โดยสามารถนำ�ผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลสำ�คัญใน

การวจิยัเพือ่พฒันาวธิกีารสง่เสรมิสขุภาพวยัรุน่ทีเ่ปน็โรค

ลมชักโดยการพัฒนาสมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก และ

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม	

สุขภาพตามการรับรู้ของวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก  


