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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
   โรคลมชกัเป็นโรคเร้ือรังทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อยในเด็กวยัรุ่น เกิดจากความ
ผดิปกติเก่ียวกบัระบบประสาท โดยเซลล์ประสาทในสมองปล่อยกระแสไฟฟ้าประสาทผิดปกติ ท าให้
เกิดอาการแสดงผิดปกติ อาการแสดงข้ึนอยูก่บัสมองท่ีเป็นจุดเร่ิมและการกระจายของคล่ืนสมองท่ี
ผดิปกติ ท าใหเ้กิดชกัเกร็งหรือกระตุกของร่างกาย อาการชกัตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป (สมจิต  ศรีอุดมขจร, 
2549; Mitchell, Shah, & Neinstein, 2002) ในปัจจุบนัการรักษาโรคลมชกัในเด็กมี 4 วิธี ไดแ้ก่ การ
รักษาดว้ยยากนัชกั การผ่าตดั การรักษาดว้ยโภชนาบ าบดั และการกระตุน้เส้นประสาทเวกสั การ
รักษาดว้ยยากนัชกัเป็นวธีิการท่ีส าคญัท่ีสุดในการควบคุมอาการชกัร่วมกบัการรักษาสาเหตุของโรค
ลมชกัเพราะเป็นวธีิการรักษาหลกัท่ีไดผ้ล เสียค่าใชจ่้ายนอ้ย เกิดประโยชน์มาก การใชย้ากนัชกัตอ้ง
ใหผู้ป่้วยรับประทานยาติดต่อกนัจนผูป่้วยไม่มีอาการชกัติดต่อกนั 2-5 ปี แพทยจึ์งพิจารณาลดระดบั
ของยากนัชกัลงชา้ ๆ จนหยดุการใชย้า (Reynolds, 1995, as cited in ชยัชน โลวเ์จริญกุล, 2544)  
   ส าหรับสถิติการเกิดโรคลมชกัในเด็กวยัรุ่นในต่างประเทศพบวา่มีการเกิดโรคลมชกัใน
วยัรุ่นในประเทศองักฤษ จ านวน 8.4 คนต่อประชากรเด็กวยัรุ่น 1,000 คน (Kurtz, Tookey, & Ross, 
1998) และในประเทศสิงคโปร์จ านวน 4.9 ต่อประชากรเด็กวยัรุ่น 1,000 คน(Kun, Ling, Wah, & 
Lian, 1999) ในประเทศอินเดียจ านวน 6.5 ต่อประชากรเด็กวยัรุ่น 1,000 คน (Radhakrishnan et al., 
2000)  ส าหรับในประเทศไทยไม่มีการบนัทึกสถิติโรคลมชกัในเด็กโดยเพพาะ สถิติท่ีมีอยูเ่ป็นผล
การส ารวจของสถาบนัวิจยัสาธารณสุขไทย ในปี พ.ศ.2534-2535 พบว่ามีคนไทยท่ีเคยมีอาการชกั
ตั้งแต่อายุ 5 ปีข้ึนไปประมาณ 1.8 ลา้นคน (จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2539) อยา่งไรก็ตามจ านวน
ของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัอาย ุ13-19 ปี ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิในภาคตะวนัออกเพียงเหนือ 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี มีจ  านวนเพิ่มข้ึน ในปี พ.ศ.2549 มีจ านวนเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั
ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง จ านวน 132  166 และ 176 ราย ตามล าดบั และปี พ.ศ.2551 มีจ านวน 148  
166 และ 213 ราย ตามล าดบั (หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2551; หน่วยเวชระเบียน
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น, 2551; หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี, 2551) ซ่ึงจากสถิติการ
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เขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก ทั้ง 3 โรงพยาบาล ดงักล่าวช้ีให้เห็นว่าจ านวนเด็กวยัรุ่น
โรคลมชกัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ซ่ึงส่งผลให้มีจ  านวนเด็กวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคลมชกัมีเพิ่มข้ึนดว้ย     
    การเจ็บป่วยดว้ยโรคลมชักส่งผลกระทบต่อเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมมาก ในดา้นร่างกายเม่ือเด็กวยัรุ่นมีอาการชกัเกร็งกระตุกทั้งตวั ไม่สามารถ
ท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายไดห้รือมีการสูญเสียการรับรู้สติขณะท่ีชกั อาจท าให้ไดรั้บ
บาดเจบ็ขณะท่ีเกิดอาการชกัได ้มีรายงานวา่ผูป่้วยโรคลมชกัทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ไดรั้บบาดเจ็บจาก
การกระแทก มีบาดแผล การเคล่ือนยา้ยของกระดูก และแผลไฟไหมจ้ากอาการชกั มากกว่าร้อยละ 
38 (Neufeld, Vishne, Chistik, & Korczyn, 1994, as cited in Ficker, 2000) และมีการส ารวจพบวา่
เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัส่วนหน่ึงท่ีเสียชีวิตจากการเกิดอุบติัเหตุขณะมีอาการชกั (Nashef, Fish, 
Sander, & Shorvon, 1995) และมีหลายการศึกษาท่ีพบวา่มีอตัราการตายของผูป่้วยโรคลมชกัเพิ่ม
มากข้ึน 2-3 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยทัว่ไป (Bowley & Kerr, 2000; Ficker, 2000; O’Donoghue & 
Sander, 1997) เด็กวยัรุ่นกลุ่มน้ีจึงจ าเป็นตอ้งมีการจ ากดัการท ากิจกรรมท่ีอาจท าให้เกิดอนัตรายเม่ือ
มีอาการชกัก าเริบ ไดแ้ก่ การวา่ยน ้ า การข่ีรถจกัรยาน และขบัรถจกัรยานยนตเ์พียงล าพงั การงดด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงการดูโทรทศัน์และคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานอาจจะกระตุน้ให้เกิด
อาการชัก ท าให้เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัไม่สามารถท ากิจกรรมไดเ้หมือนเด็กวยัรุ่นปกติทัว่ไป 
(Eklund & Sivberg, 2003) ส่งผลให้เด็กวยัรุ่นรู้สึกดอ้ยและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (Nordli, 
2001) นอกจากน้ีการเจ็บป่วยดว้ยโรคลมชกัท าให้เด็กวยัรุ่นเกิดความรู้สึกกลวั ซึมเศร้า หรือโกรธ 
กลวัต่อปฏิกิริยาของคนรอบขา้งในสังคม และมีความรู้สึกอาย ท าให้เกิดความรู้สึกมีตราบาปใน
จิตใจ (Morrel, 2002) การท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุเม่ือเกิดอาการชัก
ส่งผลให้บิดามารดาปกป้องบุตรมากเกินไป จ ากดักิจกรรมท่ีสร้างทกัษะและความมัน่ใจในตนเอง
ของเด็ก ท าให้เด็กมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีปมด้อย เกิดการแยกตวัจากเพื่อนและ
ปรับตวัเขา้สังคมไดย้ากข้ึน (McNelis, Buelow, Myers, & Johnson, 2007; Mitchell et al., 2002)  
 นอกจากน้ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัยงัไดรั้บความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของยา
กนัชกั เช่น คล่ืนไส้อาเจียน เป็นผื่น มือสั่น ง่วงซึม เดินเซ เห็นภาพซ้อน มีสิว มีขนดก เหงือกหนาข้ึน 
น ้ าหนกัเพิ่ม  (Arzimanoglou, Guerrini, & Aicardi, 2004) อาการขา้งเคียงของยากนัชกัดงักล่าวท าให้
เด็กไม่อยากรับประทานยาซ่ึงส่งผลเสียต่อผลการรักษา ท าให้ไม่สามารถควบคุมอาการชักได ้
นอกจากน้ีความยาวนานในการรักษาและผลกระทบจากยากนัชกัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ อาจท าให้เด็ก
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักรับประทานยากันชักไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดความเส่ียงในการชักถ่ีข้ึน
ควบคุมอาการชกัไม่ได ้(สุณี เลิศสินอุดม, กรแกว้ จนัทภาษา, สมศกัด์ิ เทียมเก่า, และ อาภรณ์ ไชยาค า, 
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2551; Kyngas, 2000) ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจตอ้งใชย้ากนัชกัหลายชนิดในการควบคุมอาการ
ชกั จะท าให้เกิดปัญหาดา้นความทรงจ า การทรงตวั ง่วงนอน เหน่ือยอ่อนเพลีย มีปัญหาเร่ืองสมาธิ 
และนอนไม่หลบั อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของเด็กวยัรุ่นท าให้รู้สึก
ไม่สบาย เกิดความเครียด และขาดความมัน่ใจเวลาท่ีตามล าพงั (วิริยา เช้ือลี, สมศกัด์ิ เทียมเก่า, และ 
สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 2548; Chadwick, 1994; Jacoby, Johnson, & Chadwick, 1992) และการ
ไดรั้บยากนัชกับางชนิด เช่น ฟีนิโทอิน (phenytoin) หรือ ฟีโนบาบิทอล (phenobarbital) ท าให้โฟเลท 
ลดลงซ่ึงโฟเลทเป็นสารเคมีท่ีควบคุมเร่ืองอารมณ์ และมีความส าคญัในกระบวนการสร้างสารส่ือประสาท 
จึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (McConnell & Synder, 1998) เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมีภาวะซึมเศร้าสูง 
มีการแสดงภาวะวติกกงัวล และมีความคิดฆ่าตวัตาย (Caplan et al., 2005) และผลการทบทวนวรรณกรรม
ของ มวัริซิโอ, กีราลดี, และ ทาทารีลลี (Maurizio, Girardi, & Tatarelli, 2006) พบวา่สาเหตุการตาย
ของผูป่้วยโรคลมชกัทั้งเด็กและผูใ้หญ่ เกิดจากการฆ่าตวัตายมาก ถึงร้อยละ 32.5   
   การเจ็บป่วยด้วยโรคลมชกัของเด็กวยัรุ่นยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว โรคลมชักไม่
สามารถพยากรณ์อาการของโรคไดแ้น่นอน ส่งผลให้บิดามารดาเกิดความกลวัและรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของบุตร กลวับุตรจะไดรั้บอนัตราย (McNelis et al., 2007; Mitchell et al., 2002) 
และเน่ืองจากเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักมีปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมท าให้บิดามารดา
ประสบกับตราบาปในจิตใจ ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ภาวะซึมเศร้า โกรธ 
ความรู้สึกผิด และความผิดหวงั (Austin, 1989; Ellis, Upton, & Thompson, 2000; Thomos & Bindu, 
1999; Ziegler, Erba, Holden, & Dennison, 2000) นอกจากน้ีการท่ีเด็กวยัรุ่นเจ็บป่วยดว้ยโรคลมชกั
ยงัส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว โดยเพพาะเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการชกัได ้ท าให้ระยะเวลา
ในการรักษาเพิ่มข้ึน กระบวนการในการวินิจพยั การนอนโรงพยาบาลและ การติดตามระดบัยาในเลือด  
รวมทั้งการผา่ตดั ท าให้ครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน (Austin, Dunn, Johnson, & Perkins, 
2004; Carlton-Ford, Miller, Nealeigh, & Sanchez, 1997; Hout et al., 1997)        
    การเจบ็ป่วยดว้ยโรคลมชกัและการรักษาดว้ยยากนัชกัในเด็กวยัรุ่นตอ้งอาศยัพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมอาการชัก แต่ยงัพบว่ายงัมีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักจ านวนไม่น้อยท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมดงักล่าว ซ่ึงส่งผลให้ควบคุมอาการชักได้ยาก พฤติกรรมเหล่าน้ี 
ไดแ้ก่ 1) การรับประทานยากนัชกัไม่ต่อเน่ือง หลายการศึกษาพบวา่ เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการรับประทานยากนัชกัไม่ต่อเน่ืองจากมีความรู้สึกแตกต่างจากเพื่อนในวยัเดียวกนัเม่ือ
ตอ้งรับประทานยากนัชกั (Kyngas, 2000) หยุดรับประทานยากนัชกัเม่ือมีอาการดีข้ึน (ศรีมนา  นิยมคา้, 
2544) และลืมรับประทานยากนัชกัเน่ืองจากไม่เห็นถึงความส าคญัในการรับประทานยากนัชกั และ
ไดรั้บความไม่สุขสบายจากอาการขา้งเคียงของยากนัชกั (Buck, Jacoby, Baker, & Chadwick, 1997) 
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2) เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมีการออกก าลงักายนอ้ย เน่ืองจากกลวัไดรั้บบาดเจ็บเม่ืออาการชกัขณะ
ออกก าลงักาย (Wong & Wirell, 2006; Yu, Lee, Wirrell, Sherman, & Hamiwka, 2008) ท าให้อว้น
และมีค่าเปอร์เซ็นไทลม์วลกายมากกวา่ 85 (Wong & Wirrell, 2006)  3) เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมี
พฤติกรรมขาดโรงเรียน มีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนน้อย เน่ืองจากขาดทกัษะการเขา้สังคม (สินีพรรณ  
ปิยนราพร, 2546; Aguiar, Guerreiro, McBrian, & Montenegro, 2007; Yu et al., 2008) 4) เด็กวยัรุ่น
ไม่สามารถจดัการกบัอาการเครียดท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคลมชกัและการรักษาได ้ ส่งผลให้
แสดงออกมาทางอารมณ์ โกรธ กงัวล และซึมเศร้าตามมา และมีเจตคติดา้นลบในการด าเนินชีวิต 
(MacLeod & Austin, 2003) และ 5) เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั อายุ 13-19 ปี มีพฤติกรรมท่ีกระตุน้
ใหเ้กิดอาการชกั ไดแ้ก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ ดูโทรทศัน์และเล่นคอมพิวเตอร์มากเกินไป และอยูใ่นท่ี
ท่ีมีแสงไฟกระพริบ เช่น ดิสโกเ้ทค (Eklund & Sivberg, 2000) การปฏิบติัพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นส่ิง
กระตุน้ใหเ้กิดอาการชกัมากยิ่งข้ึน อาจส่งผลให้เกิดอาการชกัต่อเน่ือง (status epilepticus) ซ่ึงอาจท า
ใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวติจากการหยดุหายใจได ้ดงันั้นในการดูแลเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัพยาบาลจึง
ควรมีการส่งเสริมให้เด็กวยัรุ่นกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมซ่ึงมีความส าคญัส าหรับเด็ก
วยัรุ่นกลุ่มน้ี    
   เพนเดอร์, เมอร์ดอจ, และ พาร์สัน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคคลซ่ึงด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลจะเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองได ้เม่ือบุคคลรับรู้วา่การกระท าจะ
ช่วยยกระดบัความเป็นอยูใ่ห้ดีข้ึน มุ่งส่งเสริมให้บรรลุถึงความส าเร็จในชีวิตเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองเป็นการปฏิบติัในทางบวก และไดร้ะบุถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ประกอบดว้ย 
ความรับผดิชอบดูแลสุขภาพตนเอง การออกก าลงักาย โภชนาการ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  การ
พฒันาทางจิตวิญญาณ และการจดัการกบัความเครียด โดยในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลจะข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ดา้นความคิด
และอารมณ์ท่ีเพพาะกบัพฤติกรรม และดา้นพฤติกรรมท่ีเป็นผลลพัธ์ โดยปัจจยัดา้นความคิดและ
อารมณ์ท่ีเพพาะกับพฤติกรรม เป็นปัจจยัส าคญัส าหรับพยาบาลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลมากท่ีสุด ซ่ึงปัจจยัดา้นน้ีประกอบดว้ย ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  สมรรถนะแห่ง
ตนต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  อารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคล
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  
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   เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ไดส้รุปผลการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพของทั้ งในเด็กและผู ้ใหญ่ ท่ีใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ว่า
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ และอิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นปัจจยัท านายท่ีส าคญัต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ดงัผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ ซรอฟ และ เวลเซอร์-เฟรดริค 
(Srof & Velsor-Friedrich, 2006) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีใช้
แนวคิดของเพนเดอร์ ในเด็กวยัรุ่นปกติและเจ็บป่วย และในเด็กและผูใ้หญ่ท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง (Gillis, 
1993) ซ่ึงพบวา่สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีดีท่ีสุด 
และผลการทบทวนวรรณกรรมของผูศึ้กษาทั้ง 2 กลุ่ม ยงัพบวา่ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัแปรหน่ึงของปัจจัยด้าน
อิทธิพลระหวา่งบุคคล  เป็นปัจจยัท านายท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่น (Gillis, 
1993; Srof & Velsor-Friedrich, 2006) และจากผลการศึกษาของ ลอ, ควอเดรล, และ ฮาร์ทแมน 
(Lau, Quadrel, & Hartman, 1990) เก่ียวกบัอิทธิพลของผูป้กครองและกลุ่มเพื่อนต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและความเช่ือในการป้องกนัการเจ็บป่วยของเด็กวยัรุ่น พบว่าผูป้กครองและกลุ่มเพื่อน
เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี 
และผลการศึกษาของ คินแก๊ส (Kyngas, 2000) ท่ีพบว่าเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักมีปัญหาการ
รับประทานยากนัชกัไม่ต่อเน่ืองจากความรู้สึกแตกต่างจากเพื่อนวยัเดียวกนั ดงันั้นในการศึกษาคร้ัง
น้ีผูว้ิจ ัยจึงเลือกศึกษาอิทธิพลของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  การสนบัสนุนของครอบครัวใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุนของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั  
    ผลการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัยงัมีนอ้ยและไม่ชดัเจน มีเพียง 2 การศึกษา ซ่ึงเลือก
ศึกษาเพพาะบางปัจจยั ไดแ้ก่ การศึกษาของ ศรีมนา  นิยมคา้ (2544) ท่ีเลือกศึกษาเพพาะอ านาจการ
ท านายของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และลกัษณะประชากรต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก โดยใช้แนวคิดของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ และพบว่าสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตวั
ท านายท่ีดีท่ีสุด ผลการศึกษาดงักล่าวอาจไม่ใช่อิทธิพลของการรับรู้สมรรถนะต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทั้งหมด เพราะตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เพราะยงัมีอีกหลาย
ปัจจยัท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัท่ีไม่ไดศึ้กษา และ
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การศึกษาท่ี 2 คือ การศึกษาของ ช่ืนฤดี  คงศกัด์ิตระกูล (2549) ท่ีศึกษาอิทธิพลของปัจจยัต่าง ๆ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั และพบวา่สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมากท่ีสุด แต่เน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลตนเองนบัเป็นเพียง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นหน่ึงของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) คือ พฤติกรรม
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพเท่านั้น ดังนั้นจะเห็นว่าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัยงัมีจ ากดัมีเพพาะอิทธิพลของสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงก็ยงัไม่ชดัเจน และไม่มีผลการศึกษาเก่ียวกบั
อิทธิพลของประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ การสนับสนุนของ
ครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนของเพื่อนในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคลมชกัจึงท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเลือกมาศึกษาเพิ่มเติมจากการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีผา่นมา   
   สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคือการท่ีบุคคลรับรู้ท่ีเก่ียวกบั
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะจดัการและด าเนินการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงและการคงอยู่ของพฤติกรรม เม่ือ
บุคคลใดมีการรับรู้ว่าตนมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมก็จะไปสู่เป้าหมายของการปฏิบติั
พฤติกรรมได้มากกว่าบุคคลท่ีรู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรม (Bandura, 
1997) ผลการศึกษาในเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัท่ีผา่นมา พบวา่สมรรถนะแห่งตนสามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัอายุ 13-21 ปี ไดสู้งสุด (ศรีมนา  นิยมคา้
, 2544) สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกบัโรคลมชกัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของในเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัอายุ 14-21 ปี (ช่ืนฤดี  คงศกัด์ิตระกูล, 2549) และจากผล
การศึกษาของ โสภาภรณ์  สุวรรณรักษ ์(2551) ในเด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกท่ีมีอายุระหวา่ง 
10-19 ปี พบว่าสมรรถนะแห่งตนของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของเด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกได้ เช่นเดียวกับผลการ
ทบทวนวรรณกรรมของ ซรอฟ และ เวลเซอร์-เฟรดริช (Srof & Velsor-Friedrich, 2006) ท่ีสรุปวา่
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท านายท่ีดีท่ีสุดต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นทั้งในภาวะ
ปกติและเจบ็ป่วย  
   ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ คือการท่ีบุคคลรับรู้ถึง
ผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติั การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใดข้ึนอยูก่บัประโยชน์ท่ีมุ่งหวงัท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการปฏิบติัความเช่ือในประโยชน์หรือการคาดหวงัในผลลพัธ์ในเชิงบวกเป็นส่ิงจ าเป็น
ทัว่ไปในการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ (Pender et al., 2006)  และจากการเปล่ียนแปลงพฒันาการดา้น
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สติปัญญาของเด็กวยัรุ่นท าให้เด็กวยัรุ่นมีความเขา้ใจเหตุผลไดม้ากข้ึน สามารถดึงเอาขอ้มูลมาสรุป
เป็นเหตุเป็นผลท่ีเป็นนามธรรมมากข้ึน สามารถคาดคะเน มองเหตุการณ์จากหลายดา้น วิเคราะห์
ปัญหาอยา่งมีระบบ (Piaget, 1973) เด็กวยัรุ่นจึงเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนเองท่ีสลบัซบัซ้อน
ไดม้ากข้ึน (Williams, Holmbeck, & Greenley, 2002) เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัจึงน่าจะสามารถท่ี
จะรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อท่ีจะน ามาสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในทางท่ีดี การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปกติวยัเรียน วยัรุ่น และผูใ้หญ่ของกิลลิส (Gillis, 1993) พบวา่ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รองมา
จากสมรรถนะแห่งตน และจากผลการศึกษาในเด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก พบว่าประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือตามการรับรู้สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือของเด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกได้ รองมาจากสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ (โสภาภรณ์  สุวรรณรักษ์ , 2551) และผลการศึกษาของ ฮนันา 
และ กูทรี (Hanna & Guthrie, 2000) เก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้และ
อุปสรรคของเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวานตามการรับรู้ท่ีสัมพนัธ์กบัการจดัการกบัโรคเบาหวานดว้ยตนเอง 
พบวา่เด็กวยัรุ่นโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการจดัการกบัโรคเบาหวานดว้ยตนเองจะมี
ความรู้และความสามารถในการจดัการกบัโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ผลการวิจยัพบวา่ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก 
และโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานเช่นเดียวกบัโรค
ลมชัก และใช้แนวคิดของเพนเดอร์เป็นกรอบในการศึกษา ดังนั้ นประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้น่าจะท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคลมชกัได ้    
    การสนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเน่ืองจากครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกนัมากท่ีสุด 
เด็กวยัรุ่นจึงซึมซับแนวปฏิบติัความเช่ือ ค่านิยมของบุคคลในครอบครัว ไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมจากคนในครอบครัว และเรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจากตัวแบบภายใน
ครอบครัว (Pender et al., 2006) การสนบัสนุนของครอบครัวสามารถท านายการยอมปฏิบติัตามค าแนะน า
ในการรักษาของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักอายุ 13-17 ปีได้ (Kyngas & Rissanen, 2001) การ
สนบัสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยผา่นสมรรถนะแห่งตน
ของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก (ช่ืนฤดี  คงศกัด์ิตระกูล, 2549) จากผลการศึกษาในเด็กวยัรุ่น
โรคเบาหวาน พบว่าการสนบัสนุนของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก และสามารถท านายการ
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ยอมปฏิบติัตามการรักษาในการดูแลตนเองในเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวาน (La Greca et al., 1995) การ
ให้ความอบอุ่นและการดูแลของคนในครอบครัวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวานได ้(Faulkner & Chang, 2007) นอกจากน้ีการ
สนบัสนุนจากบิดามารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองของเด็ก
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั (Kyngas,, 2000) ผลการศึกษาในเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง พบวา่เด็กป่วยท่ีไดรั้บ
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดี จะสามารถเผชิญกบัปัญหาได้ (Neinstein & 
Zeltzer, 1996) และยงัสามารถร่วมท านายการให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นโรค
เร้ือรังได ้(Kyngas & Rissanen, 2001) จากผลการวิจยัดงักล่าวจะเห็นวา่การสนบัสนุนของครอบครัว
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้นการสนบัสนุนของครอบครัวน่าจะมีอิทธิพลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั       
   การสนบัสนุนของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
คาดวา่จะมีผลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่น เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นตอ้งการการยอมรับ
จากเพื่อนและไม่ยอมท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีแตกต่างไปจากเพื่อน เม่ือเด็กวยัรุ่นรวมกลุ่มกนัจะ
สร้างลกัษณะท่ีเพพาะ สร้างพื้นฐานและแบ่งปันบรรทดัฐานซ่ึงกนัละกนั (Pender & Stein, 2002) 
การอยูร่่วมกนัในเด็กวยัรุ่นท าให้เกิดการสนบัสนุนและเรียนรู้พฤติกรรมซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นดงัมีการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนของเพื่อนมีอิทธิพลทางออ้ม
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยผา่นสมรรถนะแห่งตนเก่ียวกบัโรคลมชกั (ช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกูล, 
2549) เพื่อนสามารถให้การสนับสนุนดา้นอารมณ์ซ่ึงจะน าไปสู่การยอมรับการเจ็บป่วย และการ
จดัการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามการรักษาในแต่ละวนัของเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวาน (La Greca, 1992) 
และยงัสามารถร่วมท านายการให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นโรคเร้ือรัง (Kyngas 
& Rissanen, 2001) ดงันั้นการสนบัสนุนของเพื่อนน่าจะมีอิทธิพลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั       
   ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทั้ งส่ีปัจจัย
ดงักล่าวต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั ผลของการศึกษา
คร้ังน้ีจะท าให้ไดค้วามรู้ท่ีสามารถน าไปใช้ในการวิจยัเพื่อพฒันาวิธีการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัท่ีเหมาะสมต่อไป  
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  การสนับสนุนของ
ครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และการสนับสนุนของเพื่อนในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั 
 
สมมุติฐำนกำรวจัิย 
 
    สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  และการสนบัสนุนของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัได ้
 
นิยำมศัพท์ 
 
    เด็กวยัรุ่นทีเ่ป็นโรคลมชัก หมายถึง บุคคลอายุ 13-19 ปี  ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี โดยไดรั้บการวนิิจพยัจากแพทยว์า่เป็นโรคลมชกั และไดรั้บยากนัชกั
กลุ่มมาตรฐานในการรักษา  
   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของเด็กวัยรุ่นที่เป็นโรคลมชัก หมายถึง  การปฏิบติัของเด็ก
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี ตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ของ  
เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง  ดา้นการ
ออกก าลงักายดา้นโภชนาการ  ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  ด้านการจดัการกบัความเครียด 
และดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ ซ่ึงสามารถประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัของ ศรีมนา  นิยมคา้ (2544) 
    ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง ส่ิงท่ีสามารถ
ท านาย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั ประกอบดว้ย สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม
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การรับรู้  การสนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุน
ของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงัน้ี  
      สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเด็กวัยรุ่นที่เป็นโรค
ลมชัก หมายถึง การท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัรับรู้ถึงความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัของ ศรีมนา นิยมคา้ (2544) 
      ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพตำมกำรรับรู้ของเด็กวัยรุ่นที่
เป็นโรคลมชัก หมายถึง การท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะมีผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม ประเมินได้จาก
แบบสอบถามประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคลมชกั ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 
2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
    กำรสนับสนุนของครอบครัวในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเด็กวัยรุ่น
ที่เป็นโรคลมชัก หมายถึง การท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักรับรู้ถึงการช่วยเหลือสนับสนุนของ
ครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการ
สนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั ท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
    กำรสนับสนุนของเพื่อนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเด็กวัยรุ่นที่
เป็นโรคลมชัก หมายถึง การท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัรับรู้ถึงการช่วยเหลือสนบัสนุนของเพื่อนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการสนบัสนุนของเพื่อนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 
 


