
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
    การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั ผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งโดยครอบคลุมหวัขอ้ 1)โรคลมชกัในเด็กวยัรุ่น 2) พฒันาการของเด็กวยัรุ่น 3) พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั และ 4) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั    
 

โรคลมชักในเด็กวัยรุ่น 
 
   อาการชกั (seizure) หมายถึง ภาวะท่ีเซลล์ประสาทในสมองปล่อยกระแสไฟฟ้าประสาท
ผดิปกติ อาการชกัท่ีเกิดข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของสมองท่ีเป็นจุดเร่ิมของคล่ืนสมองท่ีผิดปกติ ท าให้เกิด
ชกัเกร็งหรือกระตุกของร่างกายเฉพาะท่ีนั้น แต่ถา้คล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีผดิปกติกระจายทั้งสองขา้งจะมี
อาการเกร็งกระตุกทั้งตวั ต าแหน่งผิดปกติในการส่งกระแสไฟฟ้าผา่นสู่เปลือกสมองท าให้มีอาการ
เหม่อเรียกไม่รู้สึกตวั ถา้มีอาการผิดปกติท่ีบริเวณขมบั (temporal lobe) ท าให้มีอาการพฤติกรรม
ผดิปกติไปจากเดิม (Arzimanoglou et al., 2004) 
   อาการเกร็งและหรือกระตุก (convulsion) หมายถึง อาการแสดงทางการเคล่ือนไหวท่ี
ผิดปกติ แสดงอาการดว้ยการเกร็ง กระตุก เกิดจาก อาการชกั หรือสาเหตุอ่ืน ๆ (Arzimanoglou et al., 
2004) 
 
ชนิดของอาการชัก 
 
   ในปี ค.ศ. 1981 สมาคมต่อตา้นโรคลมชกัสากล (international league against epilepsy: 
ILAE) ไดมี้การแบ่งชนิดของอาการชกัท่ีใชร่้วมกนัในหลายประเทศทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ เรียกว่า 
การจ าแนกชนิดอาการชกัสากล (international classification of epileptic seizure: ICES) ดว้ยเหตุผล
ส าคญั 4 ประการ คือ ใช้ประกอบการวินิจฉัยโรคลมชัก ใช้เลือกชนิดของยากันชัก ใช้ติดตาม
ผลการรักษาโดยดูการตอบสนองของยาหรือการผ่าตดั และใช้ในการส่ือสารให้ตรงกนัเป็นสากล 
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(ชยัชน โลวเ์จริญกุล, 2544; McConnell & Snyder, 1998; Sadock & Sadock, 2000) จ าแนกอาการ
ชกัเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1. อาการชกัเฉพาะท่ี (partial seizure) เป็นการชกัซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนไฟฟ้าจากส่วนใดส่วนหน่ึงของสมอง ลกัษณะอาการชกัจะข้ึนอยูก่บับริเวณของสมองท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ 
  1.1 อาการชกัเฉพาะท่ีแบบรู้สึกตวั (simple partial seizure) ลกัษณะอาการชัก
ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของสมองท่ีเกิดการชกั เช่น การชกัท่ีเกิดจากสมองบริเวณทา้ยทอย ผูป่้วยอาจเห็น
แสงวาบ การชกัจากสมองส่วนเปลือกสมองใหญ่ส่วนยนต ์(motor cortex) อาจมีอาการเกร็งและ/
หรือกระตุกของส่วนของร่างกายดา้นตรงขา้ม ส่วนการชกัท่ีเกิดจากสมองส่วนเปลือกสมองใหญ่
ส่วนรับสัมผสั (sensory cortex) ผูป่้วยจะมีความรู้สึกผิดปกติ เช่น ปวด เสียวของส่วนของร่างกาย
ดา้นตรงขา้มเป็นช่วงสั้นๆ เป็นตน้ 
  1.2 อาการชกัเฉพาะท่ีแบบท่ีไม่รู้สึกตวัหรือมีความรู้สึกตวัลดลง (complex partial 
seizure) ผูป่้วยอาจมีอาการเหม่อลอย บางคร้ังอาจดูเหมือนรู้ตวัแต่ไม่สามารถตอบสนองต่อค าถาม
ได้เป็นปกติ หรืออาจจะแสดงพฤติกรรมผิดปกติซ่ึงเรียกว่า อาการเคล่ือนไหวโดยอัตโนมัติ 
(automatism) เช่น ท าปากขมุบขมิบ ท าท่าทางแปลกๆ เค้ียวปากเลียริมฝีปาก ดีดน้ิว พูดซ ้ าๆ เดิน วิ่ง 
หรือดึงถอดเส้ือผา้ อาการชกัเหล่าน้ีมกัจะนานเป็นนาที ส่วนใหญ่ไม่เกิน 2-3 นาที หลงัจากนั้นจะ
เขา้สู่ระยะหลงัชกั (post-ictal phase) โดยมกัจะเซ่ืองซึม สับสน ปวดศีรษะหรือนอนหลบั ซ่ึงอาจจะ
เป็นอยูน่านหลายนาทีถึงหลายชัว่โมง เม่ือรู้สึกตวัดีแลว้มกัจะจ าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่ได ้ 
  1.3 ชกัเฉพาะส่วนท่ีลามไปทัว่ทั้งสมอง (partial seizure evolving to secondarily 
generalized tonic clonic seizure) ลกัษณะอาการท่ีเร่ิมจากอาการชกัเฉพาะท่ีและด าเนินต่อไปเป็น
การชกัทั้งตวั  
 2. อาการชกัทั้งตวั (generalized seizure) เกิดจากความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าสมอง
พร้อมกนัทั้ง 2 ขา้ง มีหลายชนิด ไดแ้ก่ 
  2.1 อาการชกัเหม่อ หรือชกัท่ีไม่รับรู้ส่ิงภายนอก (absence seizure) ส่วนใหญ่เร่ิม
เป็นในเด็ก จ าแนกเป็นหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ 
   2.1.1 ชกัเหม่อตรงแบบ (typical absence) เป็นประมาณ 5-10 วินาที ถา้ชกั
นานกวา่ 10 วนิาที อาจมีอาการเคล่ือนไหวโดยอตัโนมติั เช่น ตากระพริบ เลียริมฝีปากร่วมดว้ย หลงั
ชกัผูป่้วยจะรู้ตวัทนัที ไม่มีระยะหลงัชกั (post-ictal phase) แต่จ าเหตุการณ์ระหวา่งชกัไม่ได ้ในบาง
คนอาจชกัไดบ้่อยมากถึงวนัละกวา่ 100 คร้ัง มกัพบในเด็กท่ีมีพฒันาการปกติ 
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   2.1.2 ชกัเหม่อนอกแบบ (atypical absence) อาการชกัเป็นนานกวา่ชกัเหม่อ
ตรงแบบ (typical absence) ส่วนใหญ่มีกลา้มเน้ือเกร็งหรือตวัอ่อนปวกเปียก และมกัร่วมกบัมีอาการ
ชกัชนิดอ่ืน มกัพบในเด็กท่ีมีพฒันาการช้า อาจแยกไดย้ากจากอาการชักเฉพาะท่ีท่ีมีความรู้สึกตวั
ลดลงหรือสูญเสียความรู้สึกตวั (complex partial seizure)  
  2.2 ชกัเกร็งกระตุกทั้งตวั (generalized tonic-clonic seizure) ผูป่้วยจะหมดสติ
ร่วมกบัมีอาการเกร็งของกลา้มเน้ือทั้งตวั นานไม่เกิน 30 วนิาที ตามดว้ยกลา้มเน้ือกระตุกเป็นจงัหวะ 
นานประมาณ 1-2 นาที และอาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น กดัล้ิน ปัสสาวะราด เป็นตน้ โดยทัว่ไป
การชกัจะมีระยะเวลารวมไม่เกิน 5 นาที หลงัหยุดชกัผูป่้วยมกัจะมีระยะหลงัชกั (post-ictal phase) 
เช่น สับสน หรือหลบัไปสักระยะหน่ึง เม่ือรู้สึกตวัแลว้ อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  
  2.3 ชกักระตุกทั้งตวั (generalized clonic seizure) ผูป่้วยหมดสติร่วมกบัมีการชกัท่ี
มีกลา้มเน้ือทั้งตวักระตุกเป็นจงัหวะโดยไม่มีเกร็ง  
  2.4 ชกัเกร็งทั้งตวั (generalized tonic seizure) ผูป่้วยหมดสติร่วมกบัมีการชกัท่ีมี
กลา้มเน้ือเกร็งทั้งตวัโดยไม่มีการกระตุก 
  2.5 ชกัตวัอ่อน (atonic seizure) เป็นการชกัท่ีมีกลา้มเน้ืออ่อนแรงทั้งตวัทนัที ท าให้
ผูป่้วยลม้ลงแลว้สามารถลุกข้ึนไดท้นัที อาการชกัมีระยะเวลาสั้นมาก ส่วนใหญ่มกัจะพบในผูป่้วยท่ี
มีพฒันาการชา้ 
  2.6 ชกักระตุกอยา่งแรงหน่ึงคร้ังพร้อมกนัหรือชกัสะดุง้ (myoclonic seizure) เป็น
การชกัท่ีมีกลา้มเน้ือกระตุกคลา้ยสะดุง้ มกักระตุกท่ีแขนสองขา้ง อาจจะกระตุกคร้ังเดียวหรือเป็น
ช่วงสั้นๆ ไม่ก่ีคร้ังแต่ไม่เป็นจงัหวะ อาการกระตุกแต่ละคร้ังนานเพียงเส้ียววนิาที 
 3. อาการชกัท่ีไม่สามารถจดัเขา้กลุ่มได ้(unclassified seizure) เป็นอาการชกัท่ีไม่สามารถ
จ าแนกไดว้า่เป็นอาการชกัเฉพาะท่ี (partial seizure) หรืออาการชกัทั้งตวั (generalized seizure) เช่น 
infantile spasms เป็นตน้  
 
อาการชักในเด็กวยัรุ่นทีเ่ป็นโรคลมชัก 
 
 อาการชกัในเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัสามารถพบไดห้ลายลกัษณะทั้งอาการชกัแบบ
เฉพาะท่ีและอาการชกัทัว่ทั้งตวั โดยโรคลมชกับางอยา่งเร่ิมเกิดในเด็กเล็ก และยงัคงอยูจ่นถึงการเขา้
สู่ช่วงวยัรุ่น อาการชกัท่ีพบมากในเด็กวยัรุ่น คือ อาการชกัเกร็งกระตุกทั้งตวั (generalized clonic-tonic 
seizure) (Camfield, Camfield, Gordon, Wirrel, & Dooley, 1996; Kun et al., 1999; Nordli, 2001) 
ในประเทศแคนาดาพบอาการชกัเกร็งกระตุกทั้งตวัในเด็กวยัรุ่นถึงร้อยละ 74  (Camfield et al., 
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1996) ในประเทศสิงคโปร์พบไดร้้อยละ 52.8 (Kun et al., 1999) ส าหรับในประเทศไทยยงัไม่มีการ
บนัทึกสถิติของอาการชกัเกร็งกระตุกในเด็กวยัรุ่นอยา่งชดัเจน 
     อาการชกัเกร็งกระตุกทั้งตวัในเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมกัพบร่วมกบัอาการชกัเหม่อ 
(juvenile absence seizure) ซ่ึงเป็นอาการชกัชนิดท่ีเกิดมากในเด็กวยัรุ่น (ณรงค ์ เอ้ือวิชญาแพทย,์ 
2551; Nordli, 2001) และมกัพบร่วมกบัอาการชกัเฉพาะท่ีแบบรู้สึกตวัหรือไม่รู้สึกตวั ลกัษณะ
อาการทางคลินิกของอาการชกัเกร็งกระตุกทั้งตวัในเด็กวยัรุ่นมีดงัน้ี (ณรงค ์ เอ้ือวชิญาแพทย,์ 2551) 
 1. อาการน า ผูป่้วยหลายรายจะทราบล่วงหน้าเป็นวนัหรือชัว่โมงว่าตวัเองจะชกั โดย
ผูป่้วยจะปวดหัว นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง อารมณ์และ
พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ในผูป่้วยท่ีชกัมานาน จะยิ่งทราบอาการเตือนเหล่าน้ีดี ซ่ึงอาการน าน้ีจะต่าง
จากสัญญาณบอกเหตุ (aura) โดยสัญญาณบอกเหตุ จะเกิดก่อนชกัเป็นเวลาวินาทีหรือหลายนาที 
สัญญาณบอกเหตุมีประโยชน์ในการแยกระหวา่งชกัเกร็งกระตุกแบบ generalized seizure และแบบ 
partial seizure ซ่ึงสัญญาณบอกเหตุมกัพบในชกัเกร็งทั้งตวั  
 2. อาการขณะชกั จะมีลกัษณะอาการชกัท่ีประกอบไปดว้ย 5 ระยะดงัน้ี   
  2.1 ระยะงอ (flexion phase) เร่ิมในใบหน้าก่อน ผูป่้วยจะลืมตา กลอกตาข้ึนบน 
ปากอา้คา้งแน่น แลว้กระจายไปตามล าตวั แขนขา โดยแขนขาจะงอ ระยะน้ีผูป่้วยจะไม่รู้สติ ระยะน้ี
ใชเ้วลาสั้น ๆ ไม่เกิน 5 วนิาที 
  2.2 ระยะเหยียด (extension phase) กลา้มเน้ือหลงัและคอจะเหยียด ปิดปากแน่น
จนบางคร้ังอาจกดัล้ินตวัเองได ้ต่อมากลา้มเน้ือทรวงอกและทอ้งจะหดตวั อาจส่งเสียงร้องไดจ้าก
การท่ีถูกลมดนัผา่นสายเสียง และอาจหยดุหายใจไปจนถึงระยะกระตุกได ้การหยุดหายใจเกิดจาก 2 
ส่วนประกอบกนัคือ ผลจากระบบประสาทส่วนกลางร่วมกบัการมีกล้ามเน้ือหายใจหดคา้งเป็น
เวลานาน แขนจะเปล่ียนจากท่ายกและกางออกเป็นท่าหุบเขา้ ขาเหยียด หุบเขา้กลางและหมุนออกนอก 
ระยะน้ีใชเ้วลานาน 10-30 วนิาที 
  2.3 ระยะการเกร็ง (tonic phase) เร่ิมเกร็งท่ีแขนขาก่อนแล้วจึงกระจายไปสู่
ส่วนกลางของร่างกาย ผูป่้วยจะมีการสั่นโดยลดความแรงและเพิ่มความถ่ีข้ึน ระยะน้ีเป็นสั้ น ๆ 
ประมาณ 5-10วนิาที 
  2.4 ระยะกระตุก (clonic phase) กลา้มเน้ือคลายสลบักบัเกร็งท าให้เกิดการกระตุก
เป็นจงัหวะ อาจกดัล้ินตวัเองได ้ระยะน้ีใชเ้วลา 30-50 วนิาที 
  2.5 ระยะหลงัชกั (post-ictal phase) ในระหวา่งการกระตุกคร้ังสุดทา้ยกบัระยะหลงัชกั 
กลา้มเน้ือหูรูดปัสสาวะจะคลาย ท าให้ปัสสาวะราด ถา้ผูป่้วยหยุดหายใจก็จะกลบัมาหายใจในระยะน้ี 
ผูป่้วยจะกดัฟันแน่น มีน ้าลายและเสมหะมากท าใหอุ้ดกั้นทางเดินหายใจบางส่วน เวลาหายใจจะเกิด
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เสียงดงั ถา้ระยะเกร็งมีอาการเขียว ระยะน้ีก็จะหายและเปล่ียนเป็นซีดแทน ระยะหลงัชกั แรก ๆ 
ผูป่้วยจะหมดสติและตวัอ่อน อาจไม่มี pupillary reflex ต่อมาผูป่้วยจะค่อย ๆ กลบัมารู้ตวัอีกคร้ัง 
โดยผา่นจากระยะ coma มาเป็น stupor confusion และ drowsiness ตามล าดบั   
 3. การเปล่ียนแปลงในระบบประสาทอตัโนมติั จะมีอาการเปล่ียนแปลงหลายอย่าง 
ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัเลือดและความดนัของกระเพาะปัสสาวะเพิ่มข้ึน ม่านตา
ขยาย หน้าแดง เขียว ขนลุก เหง่ือออกมาก น ้ าลายไหลมาก โดยจะมีอาการมากท่ีสุดตอนส้ินสุด
ระยะเกร็ง และลดลงอยา่งรวดเร็วตอนส้ินสุดระยะกระตุก  
 
สาเหตุของโรคลมชักในเด็กวยัรุ่น 
 
 สาเหตุของการเกิดโรคลมชกั เกิดจากเซลล์สมองท างานผิดปกติ จนเกิดอาการชกัข้ึนมี
ไดต่้าง ๆ กนั สาเหตุท่ีต่างกนัอาจจะก่อให้เกิดอาการชกัในลกัษณะเดียวกนัได ้จากการศึกษาของ  
ฮสัเซอร์, แอนเนเจอร์, และ เคอร์แลนด์ (Hauser, Annegers, & Kurland, 1991) พบวา่ สาเหตุของ
โรคลมชกัในเด็กท่ีอายุต  ่ากว่า 15 ปี สามารถหาสาเหตุไดเ้พียงร้อยละ 33 คือ ร้อยละ 20 จากความ
ผดิปกติเดิมท่ีต่อเน่ืองมาจากวยัทารก ร้อยละ 4 จากโรคติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง ร้อยละ 5 
จากการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ร้อยละ 2 จากเน้ืองอก ร้อยละ 1 จากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง 
และร้อยละ 1 จากความผิดปกติจากการเส่ือม ท่ีเหลือไม่ทราบสาเหตุและเป็นความผิดปกติทาง
พนัธุกรรม การตรวจพบสาเหตุข้ึนกบัอายท่ีุเร่ิมชกั ถา้ชกัตั้งแต่เด็กเล็กมกัตรวจพบสาเหตุไดม้ากกวา่
เร่ิมชกัเม่ือเป็นเด็กโต  
 
พยาธิสรีรภาพของโรคลมชัก 
 
    โรคลมชักเกิดจากความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าในสมองซ่ึงอาจเกิดข้ึนเฉพาะท่ีหรือ
กระจายทัว่สมอง ท าให้มีอาการแสดงทางกายต่างกนัออกไป โรคลมชกัอาจเกิดจากการมีพยาธิสภาพ
ต่างๆ ของสมอง เช่น การติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง การบาดเจ็บท่ีศีรษะ เน้ืองอก ความ
ผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง และความผิดปกติจากการเส่ือมของเซลล์สมอง (Hauser et al., 
1991) สาเหตุเหล่าน้ี ส่งผลใหเ้ยือ่หุม้เซลลป์ระสาทเกิดความเสียหายท าใหเ้ซลลป์ระสาทไม่สามารถ
รักษาความต่างศกัยข์องเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทไวไ้ด ้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าใน
สมองบริเวณเซลลป์ระสาทท่ีเป็นจุดก าเนิดอาการชกั (epileptic focus) เป็นลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าท่ี
ผิดปกติเกิดข้ึนพร้อมกนั (paroxysmal depolarizing shift) เม่ือเกิดประจุไฟฟ้าท่ีผิดปกติในเซลล์
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สมองหน่ึงแล้ว ท าให้มีการเช่ือมต่อคล่ืนไฟฟ้าผิดปกติโดยการผ่านทางบริเวณรอยประสาน
ประสาท (synapse) ถึงแมว้า่กลไกท่ีท าให้เกิดอาการชกัจะเกิดจากการส่งผา่นทางการเช่ือมต่อโดย
ผ่านบริเวณรอยประสานประสาท แลว้ยงัสามารถส่งสัญญาณประสาทท่ีท าให้เกิดอาการชักโดย
ไม่ไดผ้า่นทางรอยต่อประสานประสาท แต่ใชก้ารส่ือสารผา่นทางรอยต่อระหวา่งเซลล์ (gap junction) 
ท าใหเ้กิดการกระจายประจุไฟฟ้าท่ีผิดปกตินั้นออกไป (propagation) เกิดอาการชกั และอาจเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางโครงสร้างและการท างานของกลุ่มเซลล์นั้น ๆ และเซลล์บริเวณใกลเ้คียงส่งผลให้
เซลลเ์กิดการเปล่ียนแปลงของศกัยไ์ฟฟ้า เกิดคล่ืนไฟฟ้าผิดปกติข้ึนพร้อมกนัท าให้เกิดอาการชกัได ้
(Bryant & Schuttz, 2007; Fish & Walker, 2001) 
   นอกจากนั้ นอาการชักย ังเกิดได้จากการเปล่ียนแปลงของประจุไฟฟ้านอกเซลล ์
โดยเฉพาะโพแทสเซียม ซ่ึงสามารถเกิดอาการชกัไดเ้ม่ือไม่สามารถส่งต่อสัญญาณผา่นทางรอยต่อ
ระหว่างเซลล์ ซ่ึงปกติแลว้เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของโพแทสเซียมท่ีอยู่นอกเซลล์ จะมีผลกระตุน้  
กาบาเออจิก (GABAergic) ซ่ึงเป็นเซลล์ประสาทชนิดยบัย ั้ง โดยการการแพร่กระจายสัญญาณ
ประสาทชนิดยบัย ั้งให้สมดุลกบัสัญญาณประสาทชนิดกระตุน้ท าให้สามารถควบคุมอาการชกัได ้
(Fish & Walker, 2001) การส้ินสุดของการเกิดคล่ืนไฟฟ้าท่ีผิดปกติเกิดจากการเปิดของช่องทางผา่น
โพแทสเซียมท่ีควบคุมโดยแคลเซียม (calcium gated potassium channels) ท าให้มีโพแทสเซียมไหลออก
นอกเซลล์ เกิดภาวะรีโพลาไรด์เซชัน่ (repolarization หรือ after hyperpolarization) ข้ึน นอกจากน้ี
ยงัพบว่า เซลล์ประสาทชนิดยบัย ั้ง ท่ีอยู่ในคอร์เท๊กซ์ มีบทบาทส าคญัโดยการยอมให้ไอออนคลอไรด ์
และโพแทสเซียมคลอไรด์ ซึมผ่านเยื่อหลงัรอยประสานประสาท ส่งผลให้เกิดภาวะไฮเปอร์โพลาไรด์
เซชัน่ (hyperpolarization) ข้ึน เป็นการช่วยหยุดคล่ืนไฟฟ้าท่ีผิดปกติ (depolarizing shift) และยบัย ั้ง
การแผก่ระจายของคล่ืนไฟฟ้าท่ีผดิปกติไปยงัสมองส่วนอ่ืน ๆ (Fish & Walker, 2001) 
 
ปัจจัยกระตุ้นให้เกดิอาการชัก 
 
   ปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการชกัในผูป่้วยโรคลมชกัทั้งเด็กและผูใ้หญ่ประกอบดว้ยส่ิง
ต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดอาการชกั 2 กลุ่ม มีดงัน้ี 
 1. ส่ิงท่ีชกัน าให้เกิดอาการชกั (inducing factor) หมายถึง สภาพแวดลอ้ม หรือ ส่ิงท่ี
เกิดข้ึนภายในร่างกาย ไดแ้ก่ 1) ระดบัของการหลบัต่ืน 2) การออกก าลงักายหนกัมีผลท าให้เหน่ือย
ลา้และนอนหลบัไม่เพียงพอ 3) ความสมดุลของอารมณ์ 4) การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง    
5) ความสมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย 6) ความสมดุลของความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย 7) ออกซิเจน
ในร่างกาย  8) อุณหภูมิร่างกาย และ 9) ความสมดุลของเมตาบอลิซึมในร่างกาย (Aird, 1983) 
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 2. ส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการชกั (triggering factors) ซ่ึงประกอบดว้ย สารเคมี หรือ ส่ิง
กระตุน้ทางสรีรวิทยาท่ีสามารถกระตุน้ให้เกิดอาการชกัได ้(Aird, 1983) โดยส่วนใหญ่ปัจจยัท่ีอาจ
กระตุน้อาการชักในเด็ก ไดแ้ก่ อารมณ์เครียด การนอนหลบัไม่เพียงพอ ความอ่อนเพลีย ไข ้และ
ความเจ็บป่วย (Frucht, Quigg, Schwaner, & Fountain, 2000; Nakken et al., 2005) และปัจจยั
กระตุน้อ่ืนท่ีสามารถกระตุน้ไดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ 1) การกระตุน้ดว้ยแสงกระพริบ 2) วงจร
ของการมีประจ าเดือน 3) การด่ืมแอลกอฮอล ์4) การสัมผสักบัความร้อน และ 5) การหายใจลึกๆ ถ่ีๆ 
อยา่งนอ้ย 3 นาที (Frucht et al., 2000) ในผูป่้วยบางรายท่ีไวต่อการกระตุน้ ไดแ้ก่ แสงแฟลซจาก
กลอ้งถ่ายรูป  แสงไฟจากโทรศพัท ์แสงสะทอ้นจากน ้ า หรือการหมุนของพดัลม (Radhakrishnan et al., 
2005) และแสงจากโทรทศัน์หรือวดีีโอเกมส์ (Fylan, Harding, Edson, & Webb, 1999) 
 
การรักษาโรคลมชักในเด็ก 
 
    ในปัจจุบนัโรคลมชักในเด็กสามารถรักษาให้หายได้ ถ้าได้รับการบ าบดัรักษาตั้งแต่
แรกเร่ิมท่ีเกิดอาการอย่างถูกตอ้ง เป้าหมายของการรักษา คือ เพื่อควบคุมอาการชกั ลดความถ่ีของ
การชกั ลดความรุนแรงของการชกั และช่วยให้เด็กโรคลมชกัด าเนินชีวิตโดยปกติเท่าท่ีจะสามารถ
เป็นไปได้ การรักษาโรคลมชักในเด็กมี  4 วิธี คือ การรักษาด้วยการใช้ยากนัชัก การรักษาด้วย    
โภชนาบ าบดั การกระตุน้เส้นประสาทเวกสั และการรักษาโดยการผา่ตดั (Bryant & Schultz, 2007) 
 1. การรักษาดว้ยยากนัชกั (antiepileptic drug therapy) จดัเป็นวิธีการหลกัท่ีส าคญัท่ีสุด
ในการควบคุมอาการชกัโดยการลดความรุนแรง และลดความถ่ีในการเกิดการชกั นอกเหนือไปจาก 
การรักษาสาเหตุของโรคลมชกั การดูแลทัว่ไป ยากนัชกัก็ยงัเป็นการรักษาหลกัท่ีไดผ้ล มีการศึกษาท่ี
พบวา่ร้อยละ 75 ของผูท่ี้เป็นโรคลมชกัรับประทานยากนัชกัเพียงชนิดเดียวสามารถควบคุมอาการชกั
ไดดี้ และอีกร้อยละ 15 ของผูท่ี้เป็นโรคลมชกัไม่สามารถใช้ยาเพียงชนิดเดียวควบคุมอาการชกัได ้  
(Fogel, Schiffer, & Rao., 2000) การวินิจฉยัชนิดของอาการชกัท่ีถูกตอ้งเป็นส่ิงส าคญัและใชเ้ป็น
แนวทางในการเลือกใช้ยากนัชกัไดถู้กตอ้งเหมาะสม ท าให้สามารถรักษาโรคลมชกัไดส้ าเร็จ ผูใ้ห้
การรักษาควรแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงผลขา้งเคียงของยากนัชกั ผูใ้หก้ารรักษาควรมีการวางแผนในการ
เพิ่มขนาดยา และควรมีการตรวจสอบระดบัยาในเลือดเม่ือจ าเป็น ถา้อาการชกัไม่สามารถควบคุมได้
เม่ือระดบัยาถึงจุดท่ีสามารถควบคุมอาการชกัไดห้รือระดบัยาเป็นพิษ ควรให้ยาชนิดอ่ืน ยากนัชกัท่ี
มีใชใ้นเด็กโรคลมชกัในปัจจุบนั แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ยากนัชกัมาตรฐาน และ ยากนัชกัรุ่นใหม่     
  1.1 ยากนัชกัมาตรฐาน (conventional antiepileptic drugs) ยากนัชกัมาตรฐานมีผล
ในการควบคุมอาการชกัเฉพาะท่ี (partial seizure) และอาการชกัทั้งตวั (generalized seizure) เท่า
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เทียมกนั คือ ท าใหห้ายชกัประมาณร้อยละ 60-70 (Mattson et al., 1985, อา้งใน ชยัชน โลวเ์จริญกุล, 
2544) จึงตอ้งพิจารณาดว้ยลกัษณะอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น อาการขา้งเคียงของยากนัชกั ราคาของยากนัชกั 
และคุณสมบติัทางเภสัชวิทยา ยากนัชกัท่ีมีในประเทศไทยและจดัเป็นยามาตรฐาน 5 ตวัหลกั ไดแ้ก่ 
ฟีโนบาร์บิตอล (phenobarbital) ฟีนิโทอิน (phenytoin) คาร์บามาซีบิน (carbamazepine) โซเดียม
วาลโพรเอท (sodium valproate) และ เอ็กโทสุชิไมด์ (Ethosuximide) (จินตนา  สัตยาศยั, 2549; 
จุฑามณี สุทธิสีสังข์, 2543) ซ่ึงยากนัชกัมาตรฐานท าให้เกิดอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน 
เป็นผื่น มือสั่น ง่วงซึม เดินเซ เห็นภาพซ้อน มีสิว มีขนดก เหงือกหนาข้ึน น ้ าหนกัเพิ่ม (Arzimanoglou 
et al., 2004) 
  1.2 ยากนัชกัรุ่นใหม่ (new antiepileptic drugs) เน่ืองจากยากนัชกัแบบเก่ามีปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนมากเป็นเหตุให้มีการสังเคราะห์ยาใหม่ๆ โดยอาศยัความรู้เก่ียวกบักลไกการเกิดอาการชกั 
เช่น การออกฤทธ์ิเสริมการยบัย ั้งสารส่ือประสาท (inhibitory neurotransmitter) หรือการเปล่ียนแปลง
ของช่องผา่นของประจุ (ion channel) หรือโดยการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของยากนัชกัมาตรฐาน
บางตวัเป็นยากนัชกัตวัใหม่ โดยน ามาใชเ้ป็นยาเสริมในรายท่ีด้ือยามาตรฐานแลว้ ยากนัชกัรุ่นใหม่ท่ี
มีจ  าหน่ายในประเทศไทย ไดแ้ก่ ลาโมไตรจีน (lamotrigine) โตไพราเมท (topiramate) กาบาเพน็ติน 
(gabapentin) และไวกาบาตริน (vigabatrin) ซ่ึงยากนัชกัรุ่นใหม่ท าให้เกิดอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ 
วงิเวยีน เดินเซ เห็นภาพซอ้น อ่อนเพลีย และมีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารท าให้รู้สึกคล่ืนไส้
อาเจียน เบ่ืออาหาร ทอ้งอืด และอาจพบวา่มีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนได ้มีปัญหาเก่ียวกบัการพูด และอาจเกิด
ตอ้หิน (glaucoma) (เกสร นนัทจิต, 2545; จินตนา สัตยาศยั, 2549; จุฑามณี สุทธิสีสังข์, 2543; 
Mitchell et al., 2002)       
 2. การรักษาโดยการผ่าตดั การผ่าตดับริเวณท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการชัก เช่น 
บริเวณท่ีมีเลือดคัง่ในสมอง หรือบริเวณท่ีมีกอ้นเน้ืองอกออกเพื่อรักษาโรคลมชกั จดัเป็นการรักษา
มาตรฐานใชรั้กษาผูป่้วยโรคลมชกัทั้งเด็กและผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บความทรมานจากโรคและไม่ตอบสนอง
ต่อยากนัชกั ท าให้ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยากนัชกัหายขาดไดถึ้งกวา่ร้อยละ 90 (Engel, Cascino, 
& Shileds, 1997) การผ่าตดัในผูป่้วยโรคลมชกัตอ้งอาศยัการตรวจวินิจฉัยก่อนการผ่าตดัอย่าง
ละเอียดถ่ีถว้นจึงท าใหมี้ค่าใชจ่้ายท่ีสูง เพราะฉะนั้นการประเมินการรักษาโดยการผา่ตดัจะพิจารณา
เม่ือผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา และมีคุณภาพชีวติท่ีแยล่ง  
 3. การรักษาด้วยโภชนาบ าบดั ได้แก่ อาหารบ าบดัแบบคีโตจีนิคไดเอท (ketogenic 
diet) เป็นการรักษาโรคลมชกัแบบมาตรฐานเช่นเดียวกบัการใชย้ารักษา และการผา่ตดั และเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาเทียบไดก้บัยากนัชกั อาหารบ าบดัแบบคีโตจีนิคไดเอท
เป็นอาหารท่ีมีส่วนผสมไขมนัสูง คาร์โบไฮเดรตต ่า และโปรตีนต ่า (Papandreou, Pavlou, Kalimeri, 
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& Mavromichalis, 2006) ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการบริโภคอาหารให้ไดต้ามปริมาณท่ีเหมาะสม
และตอ้งปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด และเสริมวติามินและเกลือแร่เน่ืองจากอาหารมีไม่เพียงพอ ผลขา้งเคียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ทอ้งผกู น ้ าหนกัลด ง่วงซึม น่ิวในไต (Thiele, Gonzalez-Heydrich, & Riviello, 
1999) ในเด็กและวยัรุ่นถ้าใช้ในระยะเวลานานส่งผลให้เกิดไขมนัในเลือดสูง และในเด็กวยัรุ่น
ผูห้ญิงอาหารบ าบดัท าใหเ้กิดภาวะประจ าเดือนมาไม่ปกติได ้(Kwiterovich, Vining, & Pyzik, 2003) 
ประสิทธิภาพของอาหารบ าบดัสามารถควบคุมอาการชกัในผูป่้วยท่ีมีอาการชกัแบบรักษายากทั้งเด็ก
และผูใ้หญ่ท่ีตอ้งรับประทานยาหลายชนิด แลว้ยงัคงมีอาการชกัอยู ่โดยมากมกัจะใชใ้นเด็กมากกวา่
ผูใ้หญ่ หรือเด็กท่ีมีความพิการทางสมองท่ีตอ้งใหอ้าหารทางสายยาง (Thiele et al., 1999)   
 4. การรักษาโดยการกระตุน้เส้นประสาทเวกสั (vagus nerve stimulation) เป็นการ
รักษาโรคลมชักโดยการผ่าตดัฝังเคร่ืองกระตุน้เส้นประสาทเวกสัหรือเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 
ดา้นซา้ย เป็นการรักษาโรคลมชกัเพื่อบรรเทาอาการชกั และลดความรุนแรงของการชกั พิจารณาใช้
ในบุคคลท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยากนัชกัและการผ่าตดั (Crumrine, 2000; Fisher & 
Handforth, 1999; Valencia, Holder, Helmers, Madsen, & Riviello, 2001) ปัจจุบนัส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา (food and drug administration ; FDA) ไดก้ าหนดให้ใชใ้นผูป่้วยท่ีมี
อายุตั้งแต่ 12 ปี ข้ึนไปท่ีมีอาการชกัเฉพาะท่ี เน่ืองจากมีความเส่ียงในการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองกระตุน้
เส้นประสาทเวกสั (Fisher & Handforth, 1999) ยกเวน้อาการชกัเฉพาะท่ีท่ีเปล่ียนเป็นอาการชกั
ทั้งตวั การรักษาแบบน้ีใชข้ั้วไฟฟ้าใส่ไวท่ี้บริเวณใตผ้ิวหนงัให้ไฟฟ้ากระตุน้ถึงเส้นประสาทเวกสั
ดา้นซา้ย เม่ือกระแสไฟฟ้าผา่นเขา้ไปยงัเส้นประสาทท่ีมีแบบรับสัญญาณ จะส่งไปท่ีกา้นสมองแลว้
มีเส้นทางการติดต่อกบัสมองหลายส่วน ซ่ึงกระแสไฟฟ้าน้ีอาจท าให้กระแสไฟฟ้าท่ีผิดปกติลดลง
หรืออาจมีการปล่อยสารเคมีบางอยา่งออกมาท าให้อาการชกัลดลง (Bryant & Schultz, 2007) ผล
การศึกษาพบผูป่้วยหน่ึงในสามสามารถลดอาการชักได้ร้อยละ 50 ภายหลังจากการรักษา 1 ปี 
(Morris, Mueller, & Vagus Nerve stimulation study group, 1999) 
    แนวทางการรักษาโรคลมชกัในประเทศไทย แพทยจ์ะพิจารณาการรักษาดว้ยยากนัชกั
ซ่ึงจดัเป็นวิธีการหลกัท่ีส าคญัท่ีสุดในการควบคุมอาการชกั เน่ืองจากเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย สามารถท า
ไดส้ะดวกแมใ้นสถานพยาบาลขนาดเล็กท่ีห่างไกล โดยจะเลือกพิจารณาใชก้ลุ่มยาหลกั หรือยากลุ่ม
มาตรฐานก่อนท่ีจะใช้กลุ่มยากันชักรุ่นใหม่ หรือยาเสริม โดยจะเร่ิมตน้ด้วยยากนัชักชนิดเดียว 
(monotherapy) เพื่อลดการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ผูป่้วยสามารถรับประทานยากนัชกัไดต่้อเน่ือง
และสม ่าเสมอดีกวา่ การเปล่ียนชนิดของยากนัชกัจะท าในกรณีท่ีเม่ือให้ยากนัชกัชนิดแรกไม่ไดผ้ล 
และผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคุมอาการชกัได ้แพทยจ์ะพิจารณาเปล่ียนยากนัชกัเป็นชนิดท่ีสอง แต่
ยงัคงเป็นยากนัชกัมาตรฐาน หรือถา้ยงัมีอาการชกัอยู่ จะใชย้ารักษาแบบร่วมกนั ซ่ึงอาจจะเป็นการ
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รักษาแบบกลุ่มมาตรฐานร่วมกนั หรือ ใชย้ากนัชกักลุ่มมาตรฐานร่วมกบัยากนัชกัรุ่นใหม่ กรณีน้ีจะ
ใชเ้ม่ือมีความจ าเป็นเท่านั้น เน่ืองจากอาจเกิดปัญหาปฏิกิริยาระหวา่งยาไดสู้ง และท าให้ยากต่อการ
ควบคุมอาการชกัมากข้ึน (สมาคมโรคลมชกัแห่งประเทศไทย, 2549) ส่วนการผา่ตดัรักษาโรคลมชกั
จดัเป็นการรักษามาตรฐานท่ีท าให้ผูป่้วยด้ือยาหายขาดไดถึ้งร้อยละ 90 แต่เน่ืองจากการผ่าตดัโรค
ลมชกัตอ้งเพิ่มความละเอียดถ่ีถว้นในการตรวจวินิจฉยัก่อนการผ่าตดั ท าให้มีค่าใชจ่้ายสูง เป็นผล
ครอบคลุมผูป่้วยเพียงจ านวนนอ้ย และท าไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลท่ีมีศูนยโ์รคลมชกัเท่านั้น (ชยัชน   
โลวเ์จริญกุล, 2544)  
 

พฒันาการของเด็กวยัรุ่น 
 
   เด็กวยัรุ่น (adolescent) หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหวา่ง 10 ถึง 19 ปี (World Health Organization 
[WHO], 2007) เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางพฒันาการจากเด็กไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่ ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นความคิดสติปัญญา ดา้นจิตสังคม (Santrock, 2001) และเป็น
ช่วงเวลาท่ีจะเตรียมตวัเพื่อการมีหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีมากข้ึน พฒันาการดา้นดา้นสติปัญญาของเด็ก
วยัรุ่นท าให้สามารถรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีสลบัซบัซ้อนไดม้ากข้ึน สามารถเขา้ใจไดถึ้งความ
แตกต่างทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการตอบสนองทางสังคมจากบุคคลอ่ืนมีผลต่อการ
เจ็บป่วยและการด าเนินของโรค  รับรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนมีผลโดยตรง
ต่อสุขภาพ (Boice, 1998) และการเปล่ียนแปลงพฒันาการดา้นจิตสังคมก็เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
การปรับตวัต่อความเจ็บป่วย (Williams et al., 2002) ดว้ยเช่นกนั ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคลมชกักบัพฒันาการดา้นต่าง ๆ ของวยัรุ่นมีดงัน้ี 
 
พฒันาการทางด้านสติปัญญา  
 
 ตามทฤษฎีพฒันาการทางดา้นสติปัญญาของเพียเจต ์เด็กวยัรุ่นอายุ 13-19 ปี มีความคิด
ของเด็กวยัรุ่นมีการพฒันาเปล่ียนจากรูปธรรมเป็นนามธรรมมากข้ึน แสดงถึงเด็กมีการพฒันาทาง
สมองและมีความคิดเจริญข้ึนอยา่งมาก การพฒันาทางความคิดเป็นไปตามขั้นตอนกว่าจะถึงความ
เข้าใจได้อย่างผูใ้หญ่ มีพฒันาการด้านสติปัญญาระยะการพฒันาความคิดแบบเป็นเหตุเป็นผล 
(formal  operation  period) ซ่ึงการพฒันาความคิดเชิงนามธรรมจะท าให้สามารถดึงเอาขอ้มูลมา
สรุปเป็นเหตุเป็นผล สามารถคาดคะเน มองเหตุการณ์จากหลายดา้น วิเคราะห์ปัญหาอย่างมีระบบ
ระเบียบ และสามารถแกปั้ญหาในทางท่ีเป็นไปได ้(Piaget, 1973) สามารถเขา้ใจไดถึ้งความแตกต่าง
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ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการตอบสนองทางสังคมจากบุคคลอ่ืนมีผลต่อการเจ็บป่วยและ
การด าเนินของโรค  รับรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ 
(Boice, 1998) รับรู้ถึงผลกระทบของความเจบ็ป่วย (Williams et al., 2002)    
 
พฒันาการด้านจิตสังคม  
 
    ตามทฤษฏีพฒันาการทางดา้นจิตสังคมของอิริคสัน (Erikson, 1968) เป็นวยัท่ีมีระยะ
พฒันาการความเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง หรือสับสนในบทบาท (identity vs role confusion) เด็ก
วยัรุ่นตอ้งการมีเอกลกัษณ์ท่ีมัน่คง (identity) ตอ้งการความเป็นอิสระ เปล่ียนจากการพึ่งพาบิดา
มารดาหรือตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมาเป็นพึ่งตนเอง เป็นการน าไปสู่ความสามารถท่ีจะ
สร้างความสัมพนัธ์ให้กบัคนอ่ืนได ้โดยเด็กวยัรุ่นจะพยายามคน้หาความเป็นตวัของตวัเองอย่าง
แทจ้ริงทั้งตวัตนในปัจจุบนัและตวัตนในอนาคตภายใตก้ารผสมผสานการเรียนรู้ในอดีต ความรู้สึก
ภายในของตนเอง และความคาดหวงัในอนาคต เด็กวยัรุ่นท่ีไม่พฒันาความเป็นตวัของตวัเอง จะ
รู้สึกสับสนหรือมีความไม่แน่นอน ไม่มีจุดมุ่งหมาย สับสนในบทบาท เด็กวยัรุ่นให้ความสนใจต่อ
ภาพลกัษณ์ของตนเอง ค าวิพากษ์วิจารณ์และการยอมรับของเพื่อน การเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อสภาพ
ร่างกายหรือมีข้อจ ากดัการท ากิจกรรมท่ีท าให้ไม่เหมือนเพื่อนในกลุ่ม เช่น เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกั จึงอาจมีผลกระทบต่อพฒันาการทางจิตสังคม  และท าใหผู้ป่้วยปรับตวัเขา้กบัเพื่อนไดล้ าบาก 
ในขณะเดียวกนั การยอมรับและการช่วยเหลือจากกลุ่มเพื่อนก็เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยในการ
ปรับตวัต่อการเจบ็ป่วยของเด็กวยัรุ่น (Williams et al., 2002)    
 จากการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วของพฒันาการในช่วงวยัรุ่นทั้งทางด้านจิตสังคมและ
พฒันาการดา้นสติปัญญา การปรับตวัให้เขา้กบัความสัมพนัธ์ทางสังคมใหม่ พร้อมกบัการพฒันา
ดา้นความคิดสติปัญญาท่ีเป็นนามธรรมได้มากข้ึน  ท าให้เด็กวยัรุ่นเร่ิมมีการปรับการจดัการดูแล
สุขภาพซ่ึงท าโดยบิดามารดามาเป็นการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองมากข้ึน แต่เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นอาจจะ
ยงัมีความรู้ ความเขา้ใจและความสามารถในการดูแลตนเองจ ากดั โดยเฉพาะการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่น (Srof & Velsor-Friedrich, 2006) โดยเฉพาะเด็กวยัรุ่นโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคลมชัก ท าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพลดลง จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องมีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในเด็กวยัรุ่น (Pender et al., 2006) 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นทีเ่ป็นโรคลมชัก 
 
แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) เป็นกิจกรรม
หรือแบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคคลซ่ึงด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลจะเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองได ้เม่ือบุคคลรับรู้วา่การกระท าจะช่วยยกระดบัความเป็นอยูใ่ห้ดีข้ึน 
มุ่งส่งเสริมให้บรรลุถึงความส าเร็จในชีวิตเกิดความภาคภูมิใจในตนเองเป็นการปฏิบติัในทางบวก 
โดย ไดร้ะบุถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น ประกอบดว้ย ความรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง 
การออกก าลงักาย โภชนาการ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การพฒันาทางจิตวิญญาณ และการจดัการ
กบัความเครียด  โดยในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลจะข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ดา้น  
    เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ไดอ้ธิบายว่า การท่ีบุคคลจะมีการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นั้นตอ้งอาศยัปัจจยั 3 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่  
 1. ปัจจยัดา้นลกัษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคล (individual characteristics and 
experiences) ในแต่ละบุคคลมีลกัษณะและประสบการณ์ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของตนเอง ซ่ึงเกิดจาก
ผลของการปฏิบติัของแต่ละบุคคล ส่ิงส าคญัของผลท่ีเกิดข้ึนเปล่ียนไปตามจุดมุ่งหมายของการใช้
ชีวิต ลกัษณะของบุคคลหรือประสบการณ์ท่ีผ่านมาจะท าให้บุคคลสามารถท่ีจะปรับตวัให้เขา้กบั
สถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพ  ปัจจยัดา้นลกัษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคล มีดงัน้ี 
  1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัอดีต (prior related behavior) พฤติกรรมท่ีเก่ียวเน่ือง
กบัอดีตยงัคงมีส่วนในการส่งเสริมสุขภาพ  จากการศึกษารูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของ
เพนเดอร์พบวา่พฤติกรรมท่ีเก่ียวเน่ืองจากอดีตสามารถท านายการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไดร้้อยละ 75 ของการศึกษาทั้งหมด (Pender et al., 2006) แสดงให้เห็นวา่พฤติกรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบั
อดีตมีความส าคญัท่ีจะก าหนดพฤติกรรมท่ีจะเกิดข้ึนเหมือนหรือคล้ายคลึงกับพฤติกรรมเดิม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในอดีตมีผลโดยตรง และโดยออ้ม ซ่ึงมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ผลโดยตรงของการปฏิบติัพฤติกรรมในอดีตมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมในปัจจุบนัท าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยอตัโนมติั พฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนในอดีต จะช่วยสร้างลกัษณะนิสัยท่ีดีเพิ่มข้ึน และเพิ่มมากยิ่งข้ึนถา้มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
ซ ้ า ๆ บ่อย ๆ สอดคล้องกับทฤษฏีความรู้ความสามารถในทางสังคม พฤติกรรมในอดีตจะมีผล
ทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากสมรรถนะแห่งตน ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมตามการรับรู้  อุปสรรคและอารมณ์ตามการรับรู้ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติั 
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  1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล (personal factors) ปัจจยัส่วนบุคคลสัมพนัธ์กบัการท านาย
พฤติกรรม เป็นการก าหนดโดยธรรมชาติของการด ารงชีวิต ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยั
ดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นสังคม ซ่ึงปัจจยัดา้นร่างกายประกอบดว้ย อายุ ดชันีมวล
กาย การเจริญพนัธ์ การหมดประจ าเดือน ความสามารถในการออกก าลงักาย ความแข็งแรง ความ
กระฉบักระเฉง ความสมดุลของร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจประกอบดว้ย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจยัดา้นสังคมของบุคคล 
ประกอบดว้ย เช้ือชาติ ลกัษณะของเช้ือชาติ ลกัษณะทางวฒันธรรม การศึกษา และสภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม ปัจจยัส่วนบุคคลจะมีขอ้จ ากดัในทางทฤษฏี ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกนักบัการอธิบายหรือท านาย
จุดมุ่งหมายของพฤติกรรม เน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม
สุขภาพ   
 2. ปัจจยัด้านอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (behavior-specific 
cognitions and affect) ปัจจยัดา้นอารมณ์ความคิดท่ีมีความเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ปัจจยัดา้นน้ีมี
ดงัน้ี 
  2.1 ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้ (perceived benefits of action) 
หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติั การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใด
ข้ึนอยูก่บัประโยชน์ท่ีมุ่งหวงัท่ีจะเกิดในการปฏิบติั ผลการศึกษารูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ พบวา่ 61 เปอร์เซ็นต ์ใหก้ารสนบัสนุนวา่ ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการ
รับรู้มีอิทธิพลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ถา้ไดรั้บการสนบัสนุน ความคาดหวงัของ
บุคคลต่อการเขา้ถึงพฤติกรรมท่ีมีความส าคญับนความคาดหวงัผลประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ  ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้ท าให้เกิดแรงจูงใจโดยตรง พร้อม
กบั พฤติกรรมท่ีเป็นแรงจูงใจทางออ้ม จนกระทัง่สามารถอธิบายไดถึ้งขอบเขตหรือขอ้ตกลงต่อการ
วางแผนการกระท าเพื่อน าไปสู่พฤติกรรมท่ีซ่ึงคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน การคาดการณ์
ผลประโยชน์ของการกระท าเป็นการแสดงออกทางจิตใจด้านบวก หรือสนับสนุนพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนตามมา สอดคลอ้งกบัทฤษฏีการคาดหวงัคุณค่า เป็นแรงจูงใจส าคญัท่ีคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ท่ี
เป็นพื้นฐานของผลลัพธ์ของบุคคลท่ีเป็นประสบการณ์ตรงในอดีต กับพฤติกรรมท่ีเกิดจาก
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บจนกระทัง่การเฝ้าดูเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม แนวโนม้ของบุคคลให้
เวลาในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อให้เกิดความเป็นไปได้สูงและเพิ่มประสบการณ์ด้านบวกท่ีจะ
เกิดข้ึน ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้จากการแสดงออกทางพฤติกรรมอาจจะเกิด
จากภายในและภายนอก เช่น ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้ภายใน ไดแ้ก่ การ
ต่ืนตวัเพิ่มข้ึน ความรู้สึกเหน่ือยลา้ลดลง ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้ภายนอก 



 24 

ไดแ้ก่ การไดรั้บเงินรางวลั หรือการไดรั้บการยอมรับจากสังคม ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ตามการรับรู้ภายในต่อพฤติกรรมสุขภาพมีความส าคญัอยา่งมาก เน่ืองจาก ท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ความคาดหวงัในความส าคญัต่อประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมตามการรับรู้ และความสัมพนัธ์ชัว่ครู่ของประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการ
รับรู้ ความสามารถในความคาดหวงัต่อการรับรู้ในผลประโยชน์ หรือความคาดหวงัต่อผลลพัธ์
ทางบวก (Pender et al., 2006) ดงันั้นการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน จ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลง
บุคคลนั้นเพื่อให้เกิดประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้เพื่อเป็น
ส่ิงจูงใจใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2 อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้ (perceived barriers of action) 
หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ถึงส่ิงท่ีขดัขวางต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจเป็นส่ิงท่ี
เกิดข้ึนจริงหรือคาดว่าจะเกิดข้ึน การคาดการณ์ถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนซ ้ า ๆ โดยเฉพาะผลท่ีเกิดจาก
การปฏิบติัพฤติกรรม และการจดัการกบัพฤติกรรม จากการศึกษารูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์พบวา่ 79 เปอร์เซ็นต ์ให้การสนบัสนุนวา่การรับรู้อุปสรรคเป็นตวัก าหนด (Pender et al., 
2006) การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนจริงหรือคาดว่าจะเกิดข้ึน 
เช่น การรับรู้อุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีหาไม่ได ้ความไม่สะดวก การเสียค่าใช้จ่าย ความล าบาก 
หรือเสียเวลา การรับรู้อุปสรรคเห็นไดบ้่อยจากการถูกขดัขวาง ยบัย ั้ง เกิดความเสียหายต่อหนา้ท่ีใน
การปฏิบติัพฤติกรรม สูญเสียความพอใจ การหยดุพฤติกรรมท่ีท าลายสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี หรือ
การรับประทานอาหารไขมนัสูง เพื่อให้เกิดวิถีชีวิตท่ีดีข้ึน โดยทัว่ไปการรับรู้อุปสรรคจะกระตุน้ให้
เกิดแรงจูงใจในการหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือมีความพร้อมในการปฏิบติัต ่า มีการรับรู้
อุปสรรคสูง จะท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมได ้แต่ถา้มีความพร้อมในการปฏิบติัสูง มีการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัต ่า จะท าให้สามารถปฏิบติัพฤติกรรมได ้การรับรู้อุปสรรคมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยจะเป็นตวัขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม และมีผลโดยออ้มต่อความ
ตั้งใจในการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้ท าใหค้วามตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพลดลง  
  2.3 สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การ
ท่ีบุคคลรับรู้ถึงความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ส าเร็จ
โดยไม่ค  านึงวา่บุคคลนั้นจะมีทกัษะในการปฏิบติัหรือไม่ การตดัสินความสามารถของตนแสดงให้
เห็นจากความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectation) สมรรถนะแห่งตน เป็นการตดัสิน
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมไดส้ าเร็จเน่ืองจาก ความคาดหวงัในผลลพัธ์ เป็นตวัตดัสินใน
ความเป็นไปได ้ เช่น ไดรั้บผลประโยชน์ มีรายได ้ซ่ึงเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ทกัษะ
และความสามารถโดยเฉพาะอยา่งยิง่ ความสนใจของบุคคลจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดีเยี่ยม 
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รู้สึกว่าเกิดผลลพัธ์ตามท่ีตอ้งการ และทกัษะท่ีแสดงออกมีความเป็นไปได้ท่ีจะสนับสนุนให้ถึง
จุดหมายของการปฏิบติัพฤติกรรมมากกวา่คนท่ีขาดความสามารถและทกัษะ จากการศึกษารูปแบบ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของเพนเดอร์พบว่า 86 เปอร์เซ็นต ์ให้การสนบัสนุนว่า สมรรถนะแห่ง
ตนเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Pender et al., 2006) สมรรถนะแห่งตน มี
พื้นฐานมาจากปัจจยั 4 ประการ ดงัน้ี ประสบการณ์การปฏิบติัท่ีประสบผลส าเร็จ (performance 
attainments) คือ การน าประสบการณ์การปฏิบติัท่ีส าเร็จของตนเองมาเป็นแนวทางในการปฏิบติั 
การประเมินพฤติกรรมท่ีผา่นมาดว้ยตนเองและจากบุคคลอ่ืน การเห็นประสบการณ์จากการปฏิบติั
ของผูอ่ื้น (vicarious experiences) คือ การไดเ้ห็นการปฏิบติัของผูอ่ื้นวา่ปฏิบติัแลว้ประสบผลส าเร็จ 
แล้วน ากลบัมาเปรียบเทียบและประเมินยอ้นกลับกบัการปฏิบติัของตนเอง การชักจูงด้วยค าพูด 
(verbal persuasion) คือ การไดรั้บค าแนะน าหรือการโน้มน้าวจากบุคคลอ่ืน มาเป็นขอ้มูลแลว้ใช้
พิจารณาความสามารถของตนเอง และท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถท ากิจกรรมนั้นส าเร็จ 
และสภาวะทางร่างกาย (physiologic state) คือ ภาวะท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ และมีผล
ต่อสมรรถนะแห่งตน เช่น วติกกงัวล  กลวั ความสงบเงียบ ท าใหมี้ผลต่อความสามารถในการตดัสิน
ความสามารถของบุคคล (Bandura, 1997) 
     สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่ออารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมก่อให้เกิดผล
ทางบวก คือ ท าให้รับรู้สมรรถนะในตนเองมากข้ึน การรับรู้สมรรถแห่งตนมากข้ึนมีผลให้มีการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมลดลง เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีสมรรถนะสูงข้ึน จะส่งผลให้
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมนอ้ยลง สมรรถนะแห่งตนจะกระตุน้พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพทางตรงโดยมีความคาดหวงัในสมรรถนะในตนเอง 
  2.4 อารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม (activity-related affect) บุคคลจะรู้สึกต่อ
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนทั้งก่อนปฏิบติั ระหวา่งปฏิบติั และหลงัปฏิบติัพฤติกรรม เป็นส่ิงกระตุน้พื้นฐาน
ท่ีท าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณ์อาจจะมีระดบัเล็กนอ้ย ปานกลางและ
รุนแรง แลว้แต่บุคคล จากนั้นจะถูกเก็บไวใ้นความทรงจ า และมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม อารมณ์
ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม ประกอบดว้ย ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรม (act related) ความรู้สึกเก่ียวกบั
ตนเอง (self related) และความรู้สึกเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม (context related) โดยผลจากความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึนจะเกิดทุกขั้นตอนในการปฏิบติัพฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึนของการปฏิบติัพฤติกรรมจะสะทอ้น
ให้เห็นโดยตรงจากการตอบสนองทางอารมณ์หรือความกล้าท่ีจะแสดงออกทางพฤติกรรมโดย
อาจจะเป็นความรู้สึกด้านบวกหรือลบก็ได้ เช่น สนุกสนาน ความปิติยินดี เพลิดเพลิน รังเกียจ
หรือไม่พอใจ พฤติกรรมท่ีเป็นดา้นบวกจะท าให้เกิดการปฏิบติัซ ้ า ๆ แต่ถา้เป็นความรู้สึกดา้นลบจะ
ท าใหบุ้คคลหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ส าหรับบางพฤติกรรมทั้งความรู้สึกทางบวกและลบ จะ
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ชกัน าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงตอ้งสมดุลกนัระหวา่งความรู้สึกทางบวกและลบต่อพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
ทั้งก่อน ระหวา่งและหลงัปฏิบติัพฤติกรรมจะเป็นส่ิงท่ีส าคญั   
  2.5 อิทธิพลระหวา่งบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (interpersonal 
influences) เป็นความคิดท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความเช่ือ เจตคติของบุคคลอ่ืน โดยความคิดน้ี
อาจจะเป็นหรือไม่เป็นจริงก็ได ้แหล่งพื้นฐานของอิทธิพลระหว่างบุคคลไดแ้ก่ ครอบครัว (พ่อแม่
หรือ พี่น้อง) กลุ่มเพื่อน และบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงอิทธิระหว่างบุคคลประกอบดว้ย 1) บรรทดัฐาน 
(norm) เป็นความคาดหวงัของบุคคลอ่ืนท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 2) การสนบัสนุนทางสังคม (social 
support) ซ่ึงประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางอารมณ์และการสนบัสนุนทรัพยากร และ 3) ตวัแบบ
ของบุคคลอ่ืน (modeling) เป็นการเรียนรู้พฤติกรรมจากการสังเกตบุคคลอ่ืน ทั้ง 3 ปัจจยั จะมีผลต่อ
ท าให้บุคคลโนม้เอียงหรือน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บรรทดัฐานทางสังคมเป็น
มาตรฐานส่วนใหญ่ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงบุคคลสามารถยอมรับหรือปฏิเสธ
ก็ได้ การสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแหล่งช่วยเหลือท่ีได้รับจากบุคคลอ่ืน 
ส่วนการเป็นตวัแบบนั้นเป็นการบ่งบอกถึงการปรับเปล่ียนและพฒันาการของพฤติกรรมภายใต้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมทั้งทางตรง และทางออ้ม การ
สนบัสนุนและแรงกดดนัจากบุคคลอ่ืนจะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม โดยบุคคลจะตอบสนองต่อ
ความต้องการของบุคคลอ่ืน เช่น บุคคลจะสนใจต่อความต้องการของบุคคลอ่ืน และซึมซับส่ิง
เหล่านั้นภายใตก้ระบวนการเรียนรู้แลว้แสดงออกเป็นพฤติกรรม ซ่ึงการตอบสนองเช่นน้ีจะพบมาก
ในเด็กวยัรุ่น และจากการศึกษารูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่าอิทธิพล
ระหว่างบุคคลสามารถท านายการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดร้้อยละ 57 ของการศึกษา
ทั้งหมด (Pender et al., 2006) 
  2.6 อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (situational 
influence) เป็นการรับรู้และเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทใดๆ วา่เอ้ืออ านวยหรือ
ขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม โดยอิทธิพลด้านสถานการณ์ประกอบด้วย การรับรู้ทางเลือกท่ี
เหมาะสม ความตอ้งการและความเหมาะสมของส่ิงแวดลอ้มท่ีจะท าให้พฤติกรรมนั้น ๆ เกิดข้ึน ใน
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลดา้นสถานการณ์จะมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมทั้งทางตรง
และทางออ้ม โดยทางตรงผา่นส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม โดยค านึงวา่จะท า
อยา่งไรใหส้ภาพแวดลอ้มมีผลต่อสุขภาพ และจากการศึกษารูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของ
เพนเดอร์ พบว่าอิทธิพลดา้นสถานการณ์สามารถท านายการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้
ร้อยละ 56 ของการศึกษาทั้งหมด (Pender et al., 2006)  



 27 

 3. ปัจจยัดา้นผลลพัธ์พฤติกรรม (behavioral outcome) เป็นความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมตามแผนท่ีก าหนดไว ้มีผลท าให้บุคคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมทนัทีทนัใด นอกเสียจากมี
ความตอ้งการอ่ืนเขา้มาแทนท่ีและบุคคลไม่สามารถหลีกเล่ียงไดห้รือพอใจในส่ิงท่ีมาแทนท่ีมากกวา่
จึงจะเห็นวา่บุคคลไม่ปฏิบติัพฤติกรรมตามท่ีตั้งใจไว ้ซ่ึงปัจจยัดา้นน้ีประกอบดว้ย 
    3.1 ความตอ้งการในการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน (commitment to a plan of 
action) เป็นจุดเร่ิมตน้ของการปฏิบติัพฤติกรรม โดยจะเป็นตวัก าหนดให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรม 
ยกเวน้การแข่งขนั ไม่สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงหรือ ต่อตา้นในการปฏิบติัพฤติกรรมได ้โดยปกติการ
ปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่จะเป็นแบบแผนมากกว่าการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีไม่เป็นแบบ
แผนดงันั้นบุคคลจึงมีความตอ้งการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนท่ีก าหนดไวค้วามตอ้งการในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนเป็นกระบวนการท่ีตอ้งใช้ความรู้ความคิด ซ่ึงประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
ความตอ้งการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเจาะจงในเวลาหรือสถานท่ีท่ีก าหนดร่วมกบับุคคลอ่ืนหรือ
ปฏิบติัตามล าพงั โดยไม่ค  านึงถึงความพอใจในการปฏิบติัพฤติกรรม การหากลวิธีท่ีจะปฏิบติัและ
เสริมแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม  เพื่อท่ีจะท าให้เกิดความส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมตาม
แผน 
       3.2 ความตอ้งการและความช่ืนชอบอ่ืนท่ีแทรกเขา้มาในขณะนั้น (immediate competing 
demands and preferences) กล่าวถึง พฤติกรรมซ่ึงเป็นทางเลือกอ่ืนท่ีแทรกเขา้มา ก่อนท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีวางแผนไว ้ความตอ้งการอ่ืนเป็นพฤติกรรมทางเลือกท่ีบุคคลควบคุมไม่ไดเ้น่ืองจาก
ข้ึนอยู่กบับุคคลอ่ืนหรือส่ิงแวดลอ้มในขณะนั้น โดยบุคคลจะมีความสามารถควบคุมพฤติกรรมซ่ึง
เป็นทางเลือกในระดบัต ่า ถา้ไม่ปฏิบติัอาจมีผลกระทบท่ีร้ายแรงต่อตนเองหรือบุคคลในครอบครัว 
การท่ีจะตา้นทานความตอ้งการและความช่ืนชอบอ่ืนท่ีแทรกเขา้มาจะตอ้งอาศยัความสามารถในการ
ควบคุมและก ากบัตนเอง ซ่ึงความสามารถน้ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
     3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ถือเป็นจุดสุดทา้ยหรือเป็นเป้าหมายของการกระท าท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อด ารงไวซ่ึ้งผลท่ีเกิดจากสุขภาพในทางบวก พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพ
ดีตลอดช่วงชีวิตโดยเฉพาะเม่ือผสมผสานอยู่ในวิถีชีวิตทุกด้านของบุคคลจากแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของบุคคลในแต่ละดา้นไดเ้สนอไวใ้นภาพท่ี 1 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1. แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพ Health Promotion Model  
 

หมายเหต.ุ แหล่งท่ีมาจาก Health promotion in nursing practice (4th ed.), by N. J. Pender, et al., 
2006, New Jersey: Upper Saddle River. 

ลกัษณะและประสบการณ์ 
ส่วนบุคคล 

อารมณ์และความคิดท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 

ผลลพัธ์ของพฤติกรรม 

ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้สมรรถนะ 
ในตนเองในการปฏิบติั

พฤติกรรม 

ความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรม 

พฤติกรรมเดิม 

ความตอ้งการและ
ความชอบอ่ืนท่ีแทรกเขา้

มาในขณะนั้น 
 

ความ
ตอ้งการใน
การปฏิบติั
พฤติกรรม
ตามแผน 

 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพ  

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- ดา้นชีวภาพ 
- ดา้นจิตใจ 
- ดา้นสังคมวฒันธรรม 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นทีเ่ป็นโรคลมชัก 
 
   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักตามแนวคิดของเพนเดอร์ 
(Pender et al., 2006) คือ การปฏิบติักิจกรรมของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัโดยมีเป้าหมายให้เกิด
สุขภาพท่ีดี ครอบคลุมพฤติกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง ดา้นการ
ออกก าลงักายดา้นโภชนาการ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  ดา้นการจดัการกบัความเครียด และ
ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ เม่ือมีการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอร่วมกบัการรักษาท่ี
เหมาะสมแล้ว จะช่วยให้ควบคุมอาการชักได้ ลดความรุนแรงของโรคลง ช่วยลดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข และ
ถ้ามีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวไม่ดีจะส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไดง่้ายข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัตามแนวคิดของเพนเดอร์ มีดงัน้ี 
 
   พฤติกรรมด้านความรับผดิชอบดูแลสุขภาพตนเอง (health responsibility)  
     พฤติกรรมดา้นความรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง คือ การเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง 
หมัน่สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน หลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ แสวงหาความรู้
และขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์แก่ตน (Pender et al., 2006) ในเด็กวยัรุ่นมีศกัยภาพและ
ความพร้อมในการดูแลสุขภาพของตน และสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนได ้
(Dickey & Deatrick, 2000) พฤติกรรมดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั
ควรจะมี คือ การดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการชกั มีดงัน้ี 
 1. การรับประทานยากนัชักอย่างต่อเน่ือง  การรักษาดว้ยยากนัชักเป็นวิธีการหลกัท่ี
ส าคญัท่ีสุด เพื่อควบคุมมิให้อาการชกัเกิดข้ึน การให้ยากนัชกัระยะยาวต่อเน่ืองกนั สามารถท าให้
โรคลมชกัหาย หรือไม่มีอาการชกัเลย อยา่งนอ้ย 2-5 ปี ไดถึ้ง 60-70% ของผูป่้วย เป็นผลให้ช่วยลด
ปัญหาทางจิตสังคม รวมทั้งลดอตัราการตาย (Gilad, Lampl, Gabbay, Eshel, & Sarova-PinHas, 
1996) เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัตอ้งรับประทานยากนัชกัเป็นประจ าทุกวนัต่อเน่ืองกนัอย่างน้อย   
2-3 ปี ถา้ไม่มีอาการชกัซ ้ า (สมาคมโรคลมชกัแห่งประเทศไทย, 2549) ผลการศึกษาพบวา่ เด็กวยัรุ่น
ท่ีเป็นโรคลมชกัมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง (ศรีมนา  นิยมคา้, 2544; Buck et al., 
1997; Kyngas, 2000) ดงันั้น เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัไม่ควรหยุดรับประทานยาเอง แต่ควรท่ี
จะตอ้งทราบช่ือยากนัชกั ปริมาณยา และผลขา้งเคียงของยากนัชกัท่ีรับประทาน ภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการรับประทานยากนัชกั ผูป่้วยจะตอ้งรีบไปพบแพทยท์นัที นอกจากน้ีไม่ควรใชย้า
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อ่ืนนอกเหนือจากท่ีแพทยแ์นะน า เน่ืองจากยาบางชนิดจะท าให้ประสิทธิภาพของยากนัชกัลดลง 
และอาจท าให้เกิดพิษของยากนัชักได ้เม่ือเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมีอาการเจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่
สบาย ตอ้งรีบปรึกษาแพทย ์และแจง้ให้แพทยท์ราบวา่รับประทานยากนัชกัอยู่ เพื่อแพทยจ์ะไดใ้ห้
การรักษาท่ีถูกตอ้งและไม่ขดัต่อการรักษาอาการชกั 
 2. การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าใหเ้กิดอาการชกั การรักษาผูป่้วยเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัโดย
การใช้ยากนัชกัควบคุมอาการชกัเป็นระยะเวลานาน อาการไขเ้ป็นปัจจยักระตุน้ทางร่างกายท่ีเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดอาการชกัในเด็ก และมีส่วนท าใหเ้กิดอาการชกัในเด็กโตท่ีเป็นโรคลมชกัได ้
การมีไขจ้ะท าให้อุณหภูมิในร่างกายสูงข้ึนมีผลท าให้ขีดสกดักั้นต่อการชกัลดลง (lower seizure 
threshold) และเกิดอาการชกัตามมา (Loiseau, 1997, อา้งใน ช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกูล, 2549) ดงันั้น
ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัชกัจากไขสู้งในวยัเด็กควรตอ้งหลีกเล่ียงภาวะน้ี โดยการรับประทานยาลดไข้
ทนัที หรือเช็ดตวัลดไข ้เพื่อป้องกนัการเกิดอาการชกั หลงัจากท่ีผูป่้วยไปพบแพทยเ์พื่อหาสาเหตุ
ของอาการไข ้(ศรีมนา  นิยมคา้, 2544)  ส่วนปัจจยักระตุน้ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีตอ้งหลีกเล่ียงคือ 
แสงจา้หรือแสงกระพริบ ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของคล่ืนสมอง เกิดจากการกระตุน้ดว้ยแสงแวบ 
ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการชักได้ เม่ือได้รับแสงสะทอ้นจากโทรทศัน์หรือคอมพิวเตอร์ ด้วยเหตุน้ี 
ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัจึงไม่ควรนัง่ใกลจ้อโทรทศัน์  ถา้จ  าเป็นตอ้งออกกลางแจง้ขณะท่ีรถ
วิ่งผ่านตน้ไมใ้นวนัท่ีแสงแดดจา้ควรมีการสวมแว่นกนัแดด  และผูป่้วยควรหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมี
แสงกระพริบ เช่น ไนตค์ลบั  
 3. การไปตรวจตามนดั เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัควรบอกอาการท่ีผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
กบัแพทยผ์ูรั้กษา และไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง แพทยจ์ะให้การตรวจและประเมินภาวะสุขภาพ 
และผูป่้วยตอ้งศึกษาแนวทางการดูแลเอาใจใส่ต่อตนเองกบัผูใ้หก้ารรักษา 
 4. การมีสัญลกัษณ์ท่ีแสดงตนวา่เป็นผูป่้วยโรคลมชกั เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัจะตอ้ง
มีสัญลกัษณ์ในการแสดงตนวา่เป็นผูป่้วยโรคลมชกั ซ่ึงมีขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง เช่น ช่ือ ท่ีอยู่ ยากนั
ชกัท่ีใชใ้นการรักษาของตนเอง ยาแกแ้พ ้ช่ือแพทยผ์ูรั้กษา เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อเม่ือฉุกเฉิน 
และทางท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยโรคลมชกัเม่ือมีอาการชกั 
 5. การป้องกนัอุบติัเหตุ  เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัควรลดการปฏิบติักิจกรรมท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดอนัตราย เน่ืองจาก อาการชกัไม่สามารถคาดเดาไดว้า่จะเกิดอาการข้ึนเม่ือใด ดงันั้นเด็ก
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักควรปฏิบัติดังน้ี ไม่ท างานหรืออยู่ในท่ีสูง ไม่ท างานกับเคร่ืองมือหรือ
เคร่ืองจกัรท่ีมีอนัตราย ไม่ขบัข่ียานพาหนะต่าง ๆ  ไม่ว่ายน ้ าตามล าพงั หลีกเล่ียงภาวะท่ีท าให้เกิด
อาการชกัมากข้ึน ในช่วงท่ีมีอาการชกับ่อย ๆ ควรใส่หมวกนิรภยั และไม่ควรอยูเ่พียงล าพงั  
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    พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย (physical activity)  
    การออกก าลงักายท าให้เกิดผลทางชีววิทยา และผลประโยชน์ทางจิตใจ ซ่ึงจะส่งเสริม
สุขภาพและท าให้อายุยืน (Hagbery, 1994) การออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้ร่างกายท า
หนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ซ่ึงในเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัออกก าลงักายเพื่อรักษาไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดี 
จิตใจสดช่ืน และผ่อนคลาย มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนความคิดวา่ การออกก าลงักายสามารถควบคุม
และลดโอกาสการเกิดอาการชกัได ้โดยการออกก าลงักายจะช่วยเพิ่มขีดสกดักั้นต่อการชกัได ้การ
ออกก าลงักายจะท าให้เกิดความคล่องแคล่ว แต่เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัไดรั้บการรักษา
ดว้ยการรับประทานยากนัชกัจึงส่งผลใหไ้ดรั้บผลขา้งเคียงจากยากนัชกั ท าใหเ้กิดอาการ ง่วงซึม เดิน
เซ เห็นภาพซอ้น ซ่ึงท าให้ตอ้งจ ากดัการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่งท่ีควรหลีกเล่ียงเพราะอาจจะท าให้
ไดรั้บการบาดเจ็บท่ีศีรษะได ้เช่น การปีนหินและปีนตน้ไม ้ และกีฬาประเภท รักบ้ี ฟุตบอล เพราะ
อาจท าให้เกิดการกระแทกท่ีศีรษะได ้กิจกรรมท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัสามารถเล่นไดแ้ต่ตอ้งมี
ผูเ้ช่ียวชาญใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ วา่ยน ้า การข่ีจกัรยานหรือจกัรยานยนตร์  
 
   พฤติกรรมด้านโภชนาการ (nutrition)  
    ในชีวติประจ าวนัการไดรั้บสารอาหารและพลงังานท่ีเหมาะสมและเพียงพอ เด็กวยัรุ่นท่ี
เป็นโรคลมชกัควรไดรั้บประทานอาหารครบ 3 ม้ือ โดยเฉพาะอาหารเชา้ ซ่ึงเป็นม้ือท่ีจ าเป็นของวนั 
การไม่รับประทานอาหารเชา้เป็นกิจวตัรท่ีไม่ดี อาจน าไปสู่ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงเช่ือวา่จะไป
ลดขีดสกดักั้นของการชกั และอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดอาการชกัได ้ดงันั้น เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกัไม่ควรงดอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนกั และควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์และกาแฟ 
โดยเฉพาะแอลกอฮอล์จะลดขีดสกดักั้นต่อการชกัลดลง และท าให้ปริมาณของยาป้องกนัการชัก
ลดลง (Ozuna & Cammermeyer, 1982)  
 
   พฤติกรรมด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relations)  
   ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคลมชักท าให้เกิดความล าบากความยุ่งยากด้านจิตสังคมมาสู่
สมาชิกครอบครัว ให้ประสบกบัตราบาปในจิตใจ ความเครียด ความมีคุณค่าในตนเองต ่า ภาวะ
ซึมเศร้า โกรธ ความรู้สึกผิด และความผิดหวงั (Austin, 1989; Ellis et al., 2000; Thomos & Bindu, 
1999; Ziegler et al., 2000)  ผลกระทบจากผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยยากนัชกัซ่ึงผลของยาท าให้
เด็กง่วงซึม  ลดการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกบัคนในสังคม ท าให้เกิดการแยกตวัจากเพื่อนและปรับตวัเขา้
สังคมไดย้ากข้ึน ท าให้เด็กมีปมดอ้ยและรู้สึกว่าตนเองไม่มีความส าคญั (McNelis et al., 2007; 
Neinstein & Zeltzer, 1996) การส่งเสริมสัมพนัธภาพของเพื่อนและคนในครอบครัวและสังคม
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ให้กับเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก โดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและแบ่งปันความรู้สึก เพิ่ม
สัมพนัธภาพท่ีดี ยอมรับฟังความรู้สึกของผูป่้วยวยัรุ่นโรคลมชกั จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงความมีคุณค่า
ในตนเองเพิ่มข้ึน รู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการของสังคม ส่ิงเหล่าน้ีสามารถท่ีจะกระตุน้ให้เด็กวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคลมชกัมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ดงันั้นควรมีท่ีปรึกษาท่ีเป็น เพื่อน คนในครอบครัว หรือ
คนท่ีอยูร่อบ ๆ ตวั เพื่อท่ีจะเป็นท่ีปรึกษา และสามารถแกไ้ขปัญหาในส่ิงท่ีผูป่้วยเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกัเผชิญอยูไ่ดส้ าเร็จ (ศรีมนา  นิยมคา้, 2544)   
 
   พฤติกรรมด้านการจัดการกบัความเครียด (stress  management)  
   ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ผ่านกระบวนการ
ทางปัญญา โดยบุคคลจะเกิดการรับรู้และประเมินค่าของส่ิงแวดล้อมท่ีเขา้มาว่า เกินก าลงัหรือ
ทรัพยากรท่ีตนมีอยูห่รือไม่และเป็นอนัตรายต่อความผาสุกของตนหรือไม่ (Lazarus & Folkman, 
1984, อา้งใน นิศานาถ สารเถ่ือนแกว้, 2546) ในผูป่้วยโรคลมชกัเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีสภาพการ
เจ็บป่วยทางกายท่ีตอ้งใช้เวลาในการรักษายาวนาน ย่อมกระทบกระเทือนต่อความรู้สึก มีการถูก
รบกวนทางอารมณ์ เช่น ความต่ืนเตน้ ไข ้ความผิดหวงั ความตึงเครียด หรือในช่วงเวลาท่ีงานหนกั 
เวลาท่ีมีความทุกขใ์จ ท าให้มีอาการชกัเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเด็กวยัรุ่น (O’Donohoe, 1985) 
ดงันั้นเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัควรมีกิจกรรมท่ีท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย เช่น การอ่านหนงัสือ ฟังเพลง
ท่ีช่ืนชอบ ดูทีวี ปรึกษาปัญหากบัเพื่อนท่ีใกล้ชิด พกัผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับอย่างน้อย 8-10 
ชัว่โมงในช่วงกลางคืน ถา้นอนไม่พอหรือนอนดึกบ่อย ๆ จะท าใหเ้กิดอาการชกัเพิ่มข้ึนได ้
 
   พฤติกรรมด้านการพฒันาทางจิตวญิญาณ  (spiritual growth)  
    จิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ีส าคญัในชีวิต เป็นศูนยก์ลางของร่างกาย อารมณ์ ความฉลาดและ
สังคม (Rawlins, Williams, & Beck, 1993) การพฒันาทางจิตวิญญาณเป็นกิจกรรมหรือพฤติกรรม
ของคนท่ีแสดงออกถึงความรู้สึกของตนในการมีชีวิต (Pender et al., 2006) ซ่ึงพฒันาการดา้นจิต
วญิญาณของเด็กจะมีขีดจ ากดัข้ึนกบัความสามารถของเด็กในการคิดดา้นนามธรรม รวมทั้งการรู้จกั 
การรับรู้ การแสดงความรู้สึก ความไวว้างใจ และความรู้สึกมัน่ใจในทกัษะของตนเอง บางคร้ัง
พฒันาการดา้นจิตวิญญาณไม่ไดเ้ป็นไปตามก าหนดเวลา หรือมีพฒันาการตามล าดบัขั้น (Carson, 
1998, อา้งใน กลัยา พลอยใหม่, 2545) เด็กวยัรุ่นเป็นวยัท่ีแสวงหาเอกลกัษณ์ของตนเพื่อรู้จกัตนเอง
ในแง่มุมต่าง ๆ (Erikson, 1968) คน้พบค าตอบวา่ตนเองเป็นใคร ตอ้งการท่ีจะด าเนินชีวิตไปทิศทาง
ใด และอะไรคือจุดมุ่งหมายในชีวิต ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของพฒันาการทางดา้นจิตวิญญาณ 
เพราะจิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ีท าให้คนรู้จกัตวัตนของตนเองอยา่งแทจ้ริง รวมทั้งเป็นส่ิงท่ีท าให้บุคคล
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พยายามใชชี้วิตให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของตนเอง (Burkhardt & Nagai-Jacobson, 1997, อา้งใน 
กลัยา พลอยใหม่, 2545; Craven & Hirnle, 1996) เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมีการพฒันาทางจิต
วิญญาณท่ีดีจะมีความมีคุณค่าในตนเอง มีการวางแผนการจัดการชีวิต มองโลกในแง่ดี มีการ
ตั้งเป้าหมายในชีวติ และสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัเป้าหมายในชีวติ และมีภาวะสุขภาพท่ีดีซ่ึงเป็นส่ิง
ท่ีส าคญัในชีวติ 
     พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัทั้ง 6 ด้านท่ีกล่าวมาน้ี ลว้นมี
ความส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคลงได ้แต่การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรม
ใหเ้หมาะสมและสม ่าเสมอนั้นยอมข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ ซ่ึงพยาบาลควรเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีแทจ้ริงในเด็กเพื่อท่ีจะท าให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นั้นมีความสม ่าเสมอ
ต่อไป 
   ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัส่วนหน่ึงมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมและท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การรับประทานยากนัชกัไม่ต่อเน่ือง มี
การศึกษา คินแก๊ส (Kyngas, 2000)  พบว่า เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัอายุ 13-17 ปี ส่วนใหญ่ มี
พฤติกรรมการรับประทานยากนัชกัไม่ต่อเน่ืองจากมีความรู้สึกแตกต่างจากเพื่อนในวยัเดียวกนัเม่ือ
ตอ้งรับประทานยากนัชกั จากการศึกษาของ ศรีมนา นิยมคา้ (2544) พบวา่เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั
หยุดรับประทานยากนัชกัเม่ือมีอาการดีข้ึน และบคั และคณะ (Buck et al., 1997)  ศึกษาในผูป่้วย
โรคลมชกัท่ีมีอายุ 16 ปีข้ึนไป พบวา่ ผูป่้วยลืมรับประทานยากนัชกัเน่ืองจากไม่เห็นถึงความส าคญั
ในการรับประทานยากนัชกั และไดรั้บความไม่สุขสบายจากอาการขา้งเคียงของยากนัชกั นอกจากน้ี 
เอคลนัส์ และ ซิพเบิร์ก (Eklund & Sivberg, 2000) ศึกษาพบวา่เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั อายุ 13-19 
ปี มีพฤติกรรมท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการชกั ไดแ้ก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ ดูโทรทศัน์และเล่นคอมพิวเตอร์
มากเกินไป และอยู่ในท่ีท่ีมีแสงไฟกระพริบ เช่น ดิสโก้เทค การปฏิบติักิจกรรมเหล่าน้ีเป็นส่ิง
กระตุน้ใหเ้กิดอาการชกัมากยิ่งข้ึน อาจส่งผลให้เกิดอาการชกัต่อเน่ือง (status epilepticus) ซ่ึงอาจท า
ให้เกิดอนัตรายถึงชีวิตจากการหยุดหายใจได้ เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักมีการออกก าลงักายน้อย 
เน่ืองจากกลวัไดรั้บบาดเจ็บเม่ือมีอาการชกัขณะออกก าลงักาย (Wong & Wirell, 2006; Yu et al., 
2008) ท าให้อว้นและมีค่าเปอร์เซ็นไทล์มวลกายมากกวา่ 85 (Wong & Wirrell, 2006) เด็กวยัรุ่นท่ี
เป็นโรคลมชกัมีพฤติกรรมขาดโรงเรียน มีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนน้อย เน่ืองจากขาดทกัษะการเขา้
สังคม (สินีพรรณ ปิยนราพร, 2546; Aguiar et al., 2007; Yu et al., 2008) นอกจากน้ี แมคลอร์ด และ 
ออสติน (MacLeod & Austin, 2003) พบว่าเด็กวยัรุ่นอายุ 11-21 ปี ไม่สามารถจดัการกบัอาการ
เครียดท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคลมชกัและการรักษาได ้ส่งผลใหแ้สดงออกมาทางอารมณ์ โกรธ 
กงัวล และซึมเศร้าตามมา และมีเจตคติดา้นลบในการด าเนินชีวติ  
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    จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัของ ศรีมนา  นิยมคา้ (2544) ท่ีพบว่า เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกั อายุ 13-21 ปี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นในระดบัดี และผลการศึกษา
ของ ช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกูล (2549) ท่ีพบว่าเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั อายุ 14-21 ปี ร้อยละ 81 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี และท าให้มีความสามารถในการแสวงหาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
ตลอดจนสามารถใชป้ระโยชน์จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ไดดี้ การเป็นโรคลมชกัมากกวา่ 1 ปี ท า
ใหมี้ประสบการณ์ในการดูแลตนเองไดดี้ กลุ่มตวัอยา่งมีสถานะทางเศรษฐกิจและระดบัการศึกษาอยู่
ในระดบัสูง และมีรายได้ครอบครัวเพียงพอกบัการใช้จ่ายท าให้มีความสามารถในการแสวงหา
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์สูง ( =  .21, p < .05) ซ่ึงความรู้ท าให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดม้ากข้ึน 
((= .28, p < .001) ตลอดจนสามารถใชป้ระโยชน์จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ไดดี้ อยา่งไรก็ตามยงั
ไม่มีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัท่ีมีลกัษณะประชากรท่ีแตกต่างกนั 
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักท่ีมีลักษณะท่ี
แตกต่างกนัทั้งระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว และระยะเวลาการเจบ็ป่วย จะท าให้ไดค้วามรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กป่วยชดัเจนข้ึน 
   

ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นทีเ่ป็นโรคลมชัก 
 
   ตามแนวคิดของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลมี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะและประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคล ด้านความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม และด้านพฤติกรรมท่ีเป็นผลลพัธ์ ตามท่ี
กล่าวมาแลว้ และ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ไดส้รุปจากผลการทบทวนงานวิจยั
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ ท่ีใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
พบว่าสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ และอิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นปัจจยัท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญั ดงัผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีใชแ้นวคิดของเพนเดอร์ ในเด็กวยัรุ่นปกติและเจ็บป่วย (Srof & Velsor-
Friedrich, 2006) และในเด็กและผูใ้หญ่ท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง (Gillis, 1993) ซ่ึงพบวา่สมรรถนะแห่งตน
เป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีดีท่ีสุด และผลการทบทวนวรรณกรรม
ของผูศึ้กษาทั้ง 2 กลุ่ม ยงัพบวา่ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้ และการสนบัสนุน
ทางสังคม ซ่ึงเป็นหน่ึงในตวัแปรของปัจจยัดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคล เป็นปัจจยัท านายพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีส าคญั และจากผลการศึกษาของ ลอ และคณะ (Lau et al., 1990) 
เก่ียวกบัอิทธิพลของบิดามารดาและกลุ่มเพื่อนต่อการพฒันาและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
ความเช่ือในการป้องกนัการเจบ็ป่วยของเด็กวยัรุ่น พบวา่บิดามารดาเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ี
ส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี และเน่ืองจากเพื่อนมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของเด็กวยัรุ่น (Kyngas, 2000) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาถึงอิทธิพลของ
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตาม
การรับรู้ การสนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุน
ของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั       
    ผลการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัพบวา่มีความรู้นอ้ยและไม่ชดัเจน มีเพียง 2 การศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษา
ของ ศรีมนา  นิยมคา้ (2544) ท่ีเลือกศึกษาเฉพาะอ านาจการท านายของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และลกัษณะประชากรต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคลมชกั โดยใชแ้นวคิดของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และพบวา่สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงอาจไม่ใช่อิทธิพลของการรับรู้
สมรรถนะต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งหมด เพราะตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ยงัมีอีกหลายปัจจยัท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกัท่ีไม่ไดศึ้กษา และการศึกษาของ ช่ืนฤดี  คงศกัด์ิตระกูล (2549) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพลของ
ปัจจยัต่าง ๆ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักโดยใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) และพบวา่สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด แต่
อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก็นับเป็นเพียงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ดงันั้นจะเห็นวา่องคค์วามรู้
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัยงัมีจ ากดัโดย
มีเฉพาะองคค์วามรู้เก่ียวกบัอิทธิพลของสมรรถนะแห่งตนซ่ึงก็ยงัไม่ชดัเจน และไม่มีผลการศึกษา
เก่ียวกบัอิทธิพลของประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามการรับรู้ การสนบัสนุนของ
ครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนของเพื่อนในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั ดงันั้นจึงควร
มีการศึกษาถึงอิทธิพลของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ การสนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุนของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก เพื่อให้ได้ความรู้เก่ียวกับอิทธิพลของ
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ปัจจยัเหล่าน้ีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการวิจยั
เพื่อพฒันาวธีิการในการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัต่อไป 
    เน่ืองจากมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเด็กวยัรุ่น
ท่ีเป็นโรคลมชักน้อย ดงันั้นการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงครอบคลุมการศึกษาปัจจยัท่ีมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน  
      
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
 
   สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ท่ีเก่ียวกบั
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะจดัการและด าเนินการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงและการคงอยู่ของพฤติกรรม เม่ือ
บุคคลใดมีการรับรู้ว่าตนมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมก็จะไปสู่เป้าหมายของการปฏิบติั
พฤติกรรมได้มากกว่าบุคคลท่ีรู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรม (Bandura, 
1997) 
 
   การพฒันาสมรรถนะแห่งตน 
 บุคคลจะพฒันาสมรรถนะแห่งตนต่อการมีพฤติกรรมหรือการกระท ากิจกรรมอย่างใด
อยา่งหน่ึงนั้น เกิดจากการเรียนรู้ท่ีไดม้าจากการไดรั้บขอ้มูล 4 แหล่ง ดงัน้ี (Bandura, 1997) 
 1. ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) การ
ประสบความส าเร็จท าใหบุ้คคลมีความมัน่ใจและเช่ือวา่เขาสามารถท่ีจะกระท าได ้การประสบความส าเร็จ
ในแต่ละคร้ังจะสร้างความเช่ือมัน่ในสมรรถนะในตนเอง ความลม้เหลวจะท าให้ความเช่ือมัน่ใน
สมรรถนะในตนเองลดลง โดยเฉพาะความลม้เหลวท่ีปรากฏข้ึนก่อนท่ีจะมีการสร้างความเช่ือมัน่ใน
ตนเองอย่างถาวร แต่ถา้บุคคลประสบความส าเร็จได้อย่างง่ายดาย บุคคลนั้นจะมีความเช่ือมัน่ใน
สมรรถนะในตนเองอย่างรวดเร็ว และความเช่ือมัน่นั้นจะถูกขดัขวางได้อย่างง่ายๆ ถ้าเกิดความ
ลม้เหลวข้ึน แต่ยงัมีโอกาสท่ีจะพฒันาสมรรถนะแห่งตนได ้ถา้มีการส่งเสริมให้มีการฝึกทกัษะท่ี
เพียงพอก็จะท าใหป้ระสบความส าเร็จไดดี้พร้อมๆกบัการไดรั้บแรงเสริม  
 2. การสังเกตผูอ่ื้นประสบผลส าเร็จในการเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกนัหรือได้
เห็นตวัแบบ (vicarious experience) การไดส้ังเกตบุคคลอ่ืนแสดงในสถานการณ์แบบเดียวกนัและ
ไดรั้บความพึงพอใจ แมว้่ามีอิทธิพลไม่มากนกัเหมือนกบัการท่ีเคยมีประสบการณ์ท่ีเคยส าเร็จมา
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ก่อน แต่สามารถท าให้ผูส้ังเกตรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆได ้ตวัแบบ
ท่ีใชใ้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
  2.1 ตวัแบบท่ีมีชีวิตจริง (life-model) คือตวัแบบท่ีบุคคลสามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพนัธ์โดยตรง ลกัษณะของตวัแบบควรเป็นบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ทั้งในดา้น
อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงจะท าให้ผูส้ังเกตมัน่ใจว่าพฤติกรรมท่ีตวัแบบ
แสดงออกมานั้นมีความเหมาะสมและสามารถกระท าได ้เน่ืองจากบุคคลนั้นมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
ตนเอง  
  2.2 ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (symbolic model) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่างๆท่ี
ประกอบด้วยภาพและเสียง ได้แก่ ภาพยนตร์ สไลด์ แถบบนัทึกเสียง วีดีทศัน์ โทรทศัน์ การ์ตูน 
สถานการณ์จ าลอง เป็นตน้ 
 3. การใชค้  าพูดชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา (verbal persuasion) สมรรถนะแห่งตนอาจ
เกิดข้ึนได้จากการท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน โดยแสดงความรู้สึกเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนวา่สามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายได ้การชกัจูงดว้ยค าพูด
เพียงอยา่งเดียวอาจจะมีขอ้จ ากดั คือ อาจมีผลเพียงระยะสั้นๆ และมีผลต่อการส่งเสริมสมรรถนะใน
ตนเองไดไ้ม่มากนกั นอกจากน้ียงัข้ึนอยู่กบัปัจจยัอ่ืนๆไดแ้ก่ ความเช่ียวชาญของผูช้กัจูง ความรู้สึก
ไวว้างใจต่อผูช้กัจูง แรงจูงใจให้มีการกระท าพฤติกรรม รวมทั้งสถานการณ์นั้นๆดว้ย การชกัจูงจะ
ไดผ้ลดีควรปฏิบติัร่วมกบัการท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ  
 4. ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) การท่ีบุคคล จะ
ตดัสินสมรรถนะในตนเองเกิดจากการไดรั้บอิทธิพลจากสภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ สภาวะ
ดา้นร่างกาย หมายถึง การตอบสนองของร่างกายท่ีแสดงออกเม่ือเผชิญภาวะเครียดหรือถูกคุกคาม 
ในขณะท่ีบุคคลมีภาวะสุขภาพดี จะท าให้บุคคลนั้นมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ในทางกลบักนัหาก
บุคคลมีภาวะสุขภาพไม่ดีหรืออยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย เช่น ความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ภาวะไม่สุขสบาย 
มีความเจบ็ปวด จะท าให้บุคคลนั้นมีสมรรถนะแห่งตนต ่าลง เช่นเดียวกบัสภาวะดา้นอารมณ์ หากมี
การตอบสนองอารมณ์ดา้นบวก เช่น มีความพึงพอใจ มีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะท าให้มี
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน แต่หากบุคคลนั้นมีความทุกข์ ความวิตกกงัวล ความเครียด ความกลวั 
และความโศกเศร้า จะท าใหบุ้คคลมีสมรรถนะแห่งตนต ่าลง 
    ผลการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง พบว่า สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่นโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาของ ศรีมนา นิยมคา้ (2544) เก่ียวกบัสมรรถนะแห่งตน 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กป่วยโรคลมชักท่ีมีอายุระหว่าง 13-21 ปี จ  านวน 105 ราย 
พบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
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ลมชกัไดสู้งสุด (R2 = .278, p < .001) จากการศึกษาในเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัอายุ 14-21 ปี 
สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกบัโรคลมชกัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ช่ืนฤดี  
คงศกัด์ิตระกูล, 2549) และจากผลการศึกษาของ โสภาภรณ์  สุวรรณรักษ ์(2551) ในเด็กวยัรุ่นกลุ่ม
อาการเนฟโฟรติก ท่ีมีอายุระหว่าง 10-19 ปี พบวา่สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของเด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟ
โฟรติกได ้(R2 = .330, p < .001) เช่นเดียวกบัผลการทบทวนวรรณกรรมของ ซรอฟ และ เวลเซอร์-
เฟรดริช (Srof & Velsor-Friedrich, 2006) ท่ีสรุปวา่สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท านายท่ีดีท่ีสุดต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นปกติและเจ็บป่วย ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของกิลลิส (Gillis, 
1993) ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูใ้หญ่
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย ท่ีสรุปวา่สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมากท่ีสุด 
  
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  
 
    เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) กล่าววา่ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ตามการรับรู้ เป็นการรับรู้ถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติั การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใด
ข้ึนอยูก่บัประโยชน์ท่ีมุ่งหวงัท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติั ความเช่ือในประโยชน์หรือการคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติั ซ่ึงประโยชน์ท่ีไดรั้บอาจเป็นประโยชน์ภายใน เช่น เพิ่มความ
ต่ืนตวั  มีความอ่อนแรงลดลง และประโยชน์ภายนอก เช่น การได้เงินรางวลั การไดรั้บค าชมเชย 
หรือการมีปฏิกิริยาท่ีดีจากสังคมจากการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นตน้ ประโยชน์ตามการรับรู้ภายนอก
เป็นแรงจูงใจส าคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรม ขณะท่ีประโยชน์ตามการรับรู้ภายใน
เป็นแรงจูงใจส าคญัท่ีท าให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ความเช่ือในประโยชน์หรือการ
คาดหวงัในผลลพัธ์ในเชิงบวกเป็นส่ิงจ าเป็นทัว่ไปในการปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลโดยออ้มผ่านการ
ก าหนดระดบัของเจตจ านงท่ีจะปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั แรงจูงใจท่ีส าคญัของประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเกิดจากผลลัพธ์ส่วนบุคคลจากประสบการณ์ตรง หรือเกิดจากการสังเกต
พฤติกรรมของผูอ่ื้น (Pender et al., 2006)  
    ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคลมชกั อธิบายตามแนวคิดของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) มีดงัน้ี 
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 1. ประโยชน์ตามการรับรู้ภายใน คือ การท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมองเห็นคุณค่า
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
ความคาดหวงัในความส าคญัต่อประโยชน์ตามการรับรู้ และความสัมพนัธ์ชัว่ครู่ของประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้ ความสามารถในความคาดหวงัต่อการรับรู้ในผลประโยชน์ หรือ
ความคาดหวงัต่อผลลัพธ์ทางบวก จึงปฏิบติัด้วยความเต็มใจและตอ้งการท่ีจะท า ซ่ึงประโยชน์
ภายในท่ีส าคญั ได้แก่ รับประทานยากนัชกัอย่างต่อเน่ือง หลีกเล่ียงจากปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิด
อาการชกั รับประทานอาหารใหเ้พียงพอและเหมาะสม พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ จะท าให้สามารถท่ีจะ
ควบคุมอาการชกัได ้ช่วยลดความถ่ีและลดความรุนแรงของโรคได ้ส่งผลต่อการมีสุขภาพกายและ
จิตท่ีดียิง่ข้ึน  
 2. ประโยชน์ตามการรับรู้ภายนอก คือ การท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมองเห็นคุณค่า
ของปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพราะตอ้งการส่ิงใดส่ิงหน่ึง ประโยชน์ตามการรับรู้ภายนอก
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การไดรั้บค าชมเชย การไดรั้บเงินรางวลั การไดรั้บการยอมรับจากสังคม  ท าให้ไม่
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ท าให้ไม่ตอ้งขาดเรียนบ่อย ผลการเรียนดีข้ึน ท าให้มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น และมีเพื่อนมากข้ึน 
    จากการศึกษายงัไม่มีองค์ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ตามการรับรู้ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก  ผลการศึกษาในเด็ก
วยัรุ่นโรคเร้ือรัง พบวา่ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้เป็นปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดงัผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียน วยัรุ่น และผูใ้หญ่ของ กิลลิส (Gillis, 1993) พบวา่
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้เป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รองมา
จากสมรรถนะแห่งตน และผลการศึกษาของ ฮนันา และ กูทรี (Hanna & Guthrie, 2000) ในเด็กวยัรุ่น
โรคเบาหวาน อายุ 11-18 ปี เก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้และอุปสรรค
ตามการรับรู้ของเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวานท่ีสัมพนัธ์กบัการจดัการกบัโรคเบาหวานดว้ยตนเอง พบวา่
เด็กวยัรุ่นโรคเบาหวานท่ีมีประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมตามการรับรู้ในการจัดการกับ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองจะมีความสามารถในการจดัการกบัโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ผลการศึกษา
ในเด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก พบว่าประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมตามการรับรู้การ
ป้องกนัการติดเช้ือสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของเด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟ
โฟรติกได ้(R2 = .059, P < .001) รองมาจากสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือ (โสภาภรณ์  สุวรรณรักษ์, 2551) ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นกลุ่ม
อาการเนฟโฟรติก และโรคเบาหวาน ซ่ึงจดัเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ี
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ยาวนาน เช่นเดียวกับโรคลมชัก  และทั้งสองการศึกษาใช้แนวคิดของเพนเดอร์ เป็นกรอบใน
การศึกษา ดงันั้นประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้น่าจะท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัได ้       
 
การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 
    การสนบัสนุนของครอบครัวเป็นการสนบัสนุนทางสังคมหน่ึง ซ่ึงเป็นหน่ึงในตวัแปร
ของปัจจยัดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ไดก้ล่าวว่าการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นเครือข่ายของความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงให้ความช่วยเหลือหรือ
สนับสนุนด้านวตัถุและด้านอารมณ์ ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ครอบครัวเป็น
เครือข่ายของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีเป็นธรรมชาติและส าคญัท่ีสุดส าหรับบุคคล รวมทั้งเป็น
กลุ่มผูส้นบัสนุนกลุ่มหลกัของบุคคล การท่ีครอบครัวจะให้การสนบัสนุนสมาชิกในครอบครัวได้
เหมาะสมจะต้องไวและยอมรับความตอ้งการของสมาชิกของครอบครัวนั้นๆ มีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ และมีการคาดหวงัการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ซ่ึง เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 
2006) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การเอ้ืออาทร การเอาใจใส่ 
การใหค้วามรัก และความไวว้างใจ 
 2. การสนบัสนุนดา้นวตัถุ (instrumental support) หมายถึง การให้การสนบัสนุนดา้น
ส่ิงของ เงิน และการกระท าการดูแล เช่น การจดัเตรียมอาหาร และยานพาหนะส าหรับการท า
กิจกรรม  
 3. การสนับสนุนด้านขอ้มูล (information support) หมายถึง การให้ขอ้มูลเพื่อให้
บุคคลเกิดความเขา้ใจ เช่น การใหค้  าแนะน าหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
 4. การสนบัสนุนดา้นการประเมิน (appraisal support) หมายถึง การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อบุคคลในการน าไปประเมินขอ้ดีและศกัยภาพของตนเอง 
  
 ผลของการสนับสนุนของครอบครัวต่อภาวะสุขภาพ 
 การสนบัสนุนของครอบครัวมีผลต่อสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ดา้นร่างกาย การ
สนบัสนุนของครอบครัวในระดบัต ่าส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต เน่ืองจากการสนบัสนุน
ของครอบครัวมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีผลต่อการตดัสินใจในการรับการดูแลจาก
บุคลากรดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัความเจ็บป่วย การดูแลรักษาภาวะเจ็บป่วย 
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ซ่ึงในการดูแลรักษานั้นการสนับสนุนของครอบครัวจะมีผลต่อการยึดมัน่ในการรักษา เช่น การ
รับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่ง การเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตจากค าแนะน าของบุคลากร ด้าน
จิตใจ การสนับสนุนของครอบครัวส่งเสริมการให้ความหมายของชีวิตหรือสัมพนัธ์กับสภาวะ
อารมณ์ในเชิงบวก เช่น เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกในการควบคุมตนเอง เป็นตน้ ท า
ให้บุคคลมีการประเมินเหตุการณ์ว่ามีภาวะคุกคามต่อตนเองน้อย นอกจากน้ีอาจน าไปสู่การเป็น
เกราะป้องกนัความเครียดของบุคคล โดยลดความรู้สึกในเชิงลบท่ีก่อให้เกิดความเครียด ช่วยให้
บุคคลสามารถเผชิญภาวะเครียดไดอ้ย่างเขม้แข็ง ซ่ึงจะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีตามมา (Pender  
et al., 2006) 
    การสนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคลมชกั ตามแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2006) มีดงัน้ี  
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เน่ืองจากโรคลมชกัเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีสภาพการเจ็บป่วย
และการรักษาท่ียาวนาน ท าให้เกิดภาวะคุกคามต่อการด าเนินชีวิตในระยะน้ี เน่ืองจากท าให้เกิด
ความรู้สึกมีรอยด่างในจิตใจ การบกพร่องในการช่วยเหลือตนเองและหน้าท่ีทางสังคม มี
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นลดลง และความมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าใหเ้กิดปมภายในจิตใจ ซ่ึงท าให้เกิด
ปัญหาดา้นจิตสังคม เกิดมากในวยัรุ่นท่ีป่วยดว้ยโรคลมชกั (Austin etal., 2004; Gortmaker, Walker, 
Weitzman, & Sobol, 1990) เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัจึงตอ้งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งต่อเน่ือง 
ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนดา้นดา้นอารมณ์จากครอบครัวโดยการให้ก าลงัใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การดูแลเอาใจใส่ การช่วยเหลือเม่ือเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัเกิด
ความเครียดหรือความวิตกกงัวล เช่น หากิจกรรมให้ท า เช่น ฟังเพลง อ่านหนงัสือ เพื่อช่วยให้ผอ่น
คลายและลดความวติกกงัวลได ้
 2. การสนบัสนุนดา้นวตัถุ เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัจะตอ้งไดรั้บการตรวจ
รักษาจากแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ และตอ้งอยูก่ารดูแลของบิดามารดาในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อ
ลดการเกิดอนัตรายเม่ือเกิดอาการชัก  เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักควรได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในดา้นการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคและครบ 5 หมู่และจดัเตรียมยานพาหนะ
เพื่อพาเด็กป่วยไปพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ หรือการสนบัสนุนเร่ือง
ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง นอกจากน้ีบางคร้ังเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัจ าเป็นตอ้งมีการจ ากดักิจกรรม 
ครอบครัวจึงตอ้งคอยช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัตามความเหมาะสม 
 3. การสนับสนุนด้านขอ้มูล เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บ
ขอ้มูลหรือความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง สมาชิกในครอบครัวควรช่วยเหลือโดยการศึกษา
หาความรู้เก่ียวกบัการดูแลและการให้การช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการชกั  เพื่อลดการเกิดอนัตรายเม่ือ
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ผูป่้วยเกิดอาการชกั และสามารถให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และช่วยกระตุน้
เตือนเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมีการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 4. การสนับสนุนด้านการประเมิน เน่ืองจากในการปฏิบติัพฤติกรรม การให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัท่ีเป็นประโยชน์ ช่วยให้บุคคลน าไปประเมินขอ้ดีและศกัยภาพของตนเอง ดงันั้นสมาชิก
ในครอบครัวจึงอาจให้การสนบัสนุนโดยการให้การยกยอ่งชมเชยเม่ือเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัประเมินขอ้ดีของ
ตนเอง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและมีก าลงัใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมให้ถูกตอ้ง
ต่อไป 
   จากผลการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นพบวา่การสนบัสนุน
ของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพเน่ืองจากครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกนัมากท่ีสุด เด็กวยัรุ่นจึงซึมซบัแนวปฏิบติั
ความเช่ือ ค่านิยมของบุคคลในครอบครัว ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว และ
เรียนรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจากตวัแบบภายในครอบครัว (Pender et al., 2006) จากผล
การศึกษาของ คินแก๊ส และ ริสซานิน (Kyngas & Rissanen, 2001) การสนบัสนุนจากครอบครัวมี
อิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยผา่นสมรรถนะแห่งตน (= .26, p < .05) (ช่ืนฤดี  
คงศกัด์ิตระกูล, 2549) พบว่า การสนับสนุนของครอบครัวสามารถท านายการยอมปฏิบติัตาม
ค าแนะน าในการรักษาของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัอายุ 13-17 ปีได ้(R = .13, p < .0046) จากผล
การศึกษาในเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวาน พบว่าการสนบัสนุนของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
และสามารถท านายการยอมปฏิบติัตามการรักษาในการดูแลตนเองในเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวาน (R2 = .519, 
p < .01) (La Greca et al., 1995) การให้ความอบอุ่นและการดูแลของคนในครอบครัวสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวานได ้(Faulkner & 
Chang, 2007) นอกจากน้ีการสนบัสนุนจากบิดามารดามีความสัมพนัธ์กบัการให้ความร่วมมือใน
การดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นโรคเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญั (p < .001) (Kyngas & Rissanen, 2001) ผล
การศึกษาในเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง พบวา่เด็กวยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวเป็น
อยา่งดี จะสามารถเผชิญกบัปัญหาได ้(Neinstein & Zeltzer, 1996)  และยงัสามารถร่วมท านายการ
ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นโรคเร้ือรังได ้(R2 = .07, p < .0024) (Kyngas & 
Rissanen, 2001) จากผลการวิจยัดงักล่าวจะเห็นว่าการสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ดงันั้นการสนบัสนุนของครอบครัวน่าจะมีอิทธิพลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั        
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การสนับสนุนของเพือ่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 
    การสนบัสนุนของเพื่อนเป็นการสนบัสนุนทางสังคมหน่ึง ซ่ึงเป็นหน่ึงในตวัแปรของ
ปัจจยัดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคล เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ไดก้ล่าววา่การสนบัสนุน
จากเพื่อนเป็นส่ิงท่ีส าคญัเม่ือบุคคลไม่ไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคม 
เพื่อนจะเป็นแหล่งท่ีให้การสนบัสนุนท่ีส าคญั เน่ืองจาก เพื่อนจะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั มีความรู้
ความเขา้ใจท่ีเฉพาะเจาะจง เน้นการปฏิบติัท่ีได้มาจากประสบการณ์ของตนเองมากกว่าการฝึก
ปฏิบติั สามารถให้การสนบัสนุนท าให้โดยการช่วยเหลือสนบัสนุนแบบระหวา่งบุคคล 2 คน แบบ
กลุ่ม หรือติดต่อกันในระบบเครือข่ายอินเตอร์เนต โดยมีการสนับสนุน 3 แบบ ได้แก่ 1) การ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) 2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (information support) และ 
3) การสนบัสนุนดา้นการประเมิน (appraisal support) (Dennis, 2003)  
   
 ผลของการสนับสนุนของเพือ่นในการปฏิบัติภาวะสุขภาพ 
     การสนบัสนุนของเพื่อนมีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการไดรั้บการยอมรับ
จากเพื่อน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการปรับตวัดา้นจิตใจ ท าให้ลดอาการซึมเศร้าและวิตกกงัวล (Hirsch 
& DuBois as cite in Pender & Stein, 2002) ท่ีเกิดจากโรคและการรักษาได ้ดงันั้น การสนบัสนุน
ของเพื่อนจึงมีผลต่อการปรับตวัในระยะเปล่ียนผา่นของวยัรุ่นได ้การสนบัสนุนของเพื่อนในระดบั
ต ่าส่งผลใหก้ารประเมินตนเองและการจดัการกบัตนเองต ่า (Berndt, 1996) การไดรั้บการสนบัสนุน
จากเพื่อนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะท าให้บุคคลมีภาวะสุขภาพท่ีดีในการด าเนินชีวิต ซ่ึงถา้บุคคล
ไดรั้บการสนับสนุนจากเพื่อนท่ีมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งจะน าไปสู่การมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีลดลง (Cauce, Hannan & Sargeant, 1992) 
 การสนบัสนุนของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกั ตามแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2006) มีดงัน้ี  
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัไม่สามารถจดัการกบั
อาการเครียดท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคลมชกัและการรักษา ส่งผลใหเ้ด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมี
การแสดงออกทางอารมณ์ โกรธ กงัวล และซึมเศร้าตามมา และมีเจตคติดา้นลบในการด าเนินชีวิต 
(MacLeod & Austin, 2003) ดงันั้นเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนดา้น
อารมณ์โดยการสนบัสนุนของเพื่อน คือ เพื่อนควรให้การยอมรับในความเจ็บป่วย ข้อจ ากดัและการ
รักษาโรคลมชกั ให้ก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้ความช่วยเหลือเม่ือเพื่อนท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคลมชกัเกิดความเครียดหรือความวิตกกงัวลการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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เพื่อนควรรับฟังเม่ือเกิดปัญหา และหลีกเล่ียงการวิจารณ์ท่ีจะท าเพื่อนขาดความมัน่ใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Helgenson & Gottlieb, 2000, as cite in Dennis, 2003) เช่น หากิจกรรม
ใหท้ า เช่น ฟังเพลง อ่านหนงัสือ เพื่อช่วยใหผ้อ่นคลายและลดความวติกกงัวลได ้
 2. การสนบัสนุนด้านวตัถุ เน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคลมชักและการรักษา ท าให้
ตอ้งไดรั้บการตรวจและติดตามการรักษาตลอด และมีพฤติกรรมขาดโรงเรียน (Aguiar et al., 2007) 
ท าใหต้อ้งไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเรียนจากเพื่อนร่วมชั้นเรียน และให้การช่วยเหลือในดา้นการ
ท ากิจกรรมของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั (Eklund & Sivberg, 2003) 
 3. การสนับสนุนด้านขอ้มูล เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บ
ขอ้มูลหรือความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อท่ีจะสามารถใหก้ารช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการชกั
ได้ทนัทีเพื่อลดการเกิดอนัตรายเม่ือผูป่้วยเกิดอาการชัก และเพื่อนสามารถช่วยกระตุน้เตือนเด็ก
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักให้มีการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เช่น เตือนเม่ือเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกัท ากิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจบ็เม่ือมีอาการชกั (Eklund & Sivberg, 2003) 
 4. การสนับสนุนด้านการประเมิน เน่ืองจากในการปฏิบติัพฤติกรรม การให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัท่ีเป็นประโยชน์ ช่วยให้เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัน าไปประเมินขอ้ดีและศกัยภาพของ
ตนเอง ดงันั้นเพื่อนจึงอาจให้การสนบัสนุนโดยการท าให้เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมีแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้ก าลงัใจ เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ท าให้เกิดผลทางบวก เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักสามารถแก้ปัญหา และสามารถเผชิญกบัความ
ผิดหวงัได ้(Dennis, 2003) ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัเกิดความคาดหวงัในส่ิงท่ีดี 
ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและมีก าลงัใจท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมใหถู้กตอ้งต่อไป 
    จากผลการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นพบว่า อิทธิพล
ของกลุ่มเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีคาดว่าจะมีผลในการ
ปฏิบติัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่น เน่ืองจากพฒันาการดา้นจิตสังคมของเด็กวยัรุ่นจะ
อยูใ่นระยะการคน้หาเอกลกัษณ์ของตนเอง (Erikson, 1968) เด็กวยัรุ่นจะตอ้งการความเป็นอิสระ 
ตอ้งการการยอมรับจากเพื่อนและไม่ยอมท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีแตกต่างไปจากเพื่อน เม่ือเด็กวยัรุ่น
รวมกลุ่มกนัจะสร้างลกัษณะท่ีเฉพาะ สร้างพื้นฐานและแบ่งปันบรรทดัฐานซ่ึงกนัละกนั (Pender & 
Stein, 2002) ตลอดจนยอมรับค่านิยม ความเช่ือ และทศันคติของกลุ่มเพื่อน  มีการสนบัสนุนซ่ึงกนั
และกนั เพื่อให้พฤติกรรมนั้นคงอยูต่ลอดจนมีการเรียนรู้การปฏิบติัพฤติกรรมของผูอ่ื้นโดยการสังเกต
และน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนตามมา (วนัเพญ็ บุญประกอบ, 
2547; Pender et al., 2006) การอยูร่่วมกนัในเด็กวยัรุ่นท าให้เกิดการสนบัสนุนและเรียนรู้พฤติกรรม
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ซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นอิทธิพลระหวา่งบุคคลของกลุ่มเพื่อนจึงมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่น จากการศึกษาของ ลา กรีคา (La Greca, 1992) เก่ียวกบัการสนบัสนุนของ
เพื่อนในเด็กวยัรุ่นโรคเบาหวานในการดูแลตนเองพบว่า เพื่อนสามารถให้การสนบัสนุนดา้นอารมณ์
ซ่ึงจะน าไปสู่การยอมรับการเจ็บป่วย และการจดัการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามการรักษาในแต่ละวนั 
เตือนเม่ือถึงเวลาท่ีต้องตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด และการรับยาอินซูลิน และการสนบัสนุนของ
เพื่อนยงัสามารถร่วมท านายการให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นโรคเร้ือรัง (R2 = .67, p 
< .0035) (Kyngas & Rissanen, 2001) และการสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อนมีผลทางออ้มต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคลมชกั (ช่ืนฤดี  คงศกัด์ิตระกูล, 2549) ดงันั้นการสนบัสนุนของเพื่อน
น่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั       
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
     การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกัน้ี ใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) เป็นกรอบแนวคิด
ในการวจิยั กล่าวคือ การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัเพื่อให้เกิด
สุขภาพท่ีดี มีปัจจยัท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชัก คือ สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ การสนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และการสนบัสนุนของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชักต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หากเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักมีสมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  
มีการสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนของ
เพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีอาจมีผลให้เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก
ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6  ดา้น คือ ดา้นความรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง ดา้น
การออกก าลงักาย  ด้านโภชนาการ  ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
และดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ 
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ภาพท่ี 2. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

+ 

+ 

+ 

สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
 เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั 

-  ดา้นความรับผดิชอบดูแลสุขภาพ 
   ตนเอง 
-  ดา้นโภชนาการ 
-  ดา้นการออกก าลงักาย 
-  ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
-  ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
-  ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ 

การสนบัสนุนของเพื่อน 
ในการปฏิบติัพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 

การสนบัสนุนของครอบครัว 
ในการปฏิบติัพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 

ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

สุขภาพ 

+ 


