
บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงอ านาจการท านายของสมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  
การสนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุนของเพื่อน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มตวัอย่างคือ เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก อายุ 13-19 ปี ท่ีรับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 3 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี จ านวน 126 ราย ตั้งแต่เดือน เมษายน พ.ศ.2553 ถึง เดือน พฤศจิกายน 
พ.ศ.2553 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปตารางท่ีประกอบการบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น  3   
ส่วน ดงัน้ี 
    ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั 
    ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั  
   ส่วนท่ี 3 อ านาจการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวยัรุ่นทีเ่ป็นโรคลมชัก 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั จ านวน 126 ราย พบวา่ร้อย
ละ 53.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.8 มีอายุระหว่าง 13-15 ปี ร้อยละ 45.2 ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 79.4 อาศยัอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 41.3 มีผูป้กครองประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 50 มีรายไดค้รอบครัวต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี1  
 
ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของเดก็วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก จ ำแนกตำม เพศ อำย ุระดับกำรศึกษำ ท่ีอยู่อำศัย  
อำชีพของผู้ปกครอง และรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ขอ้มูลทัว่ไป 
จ านวน (ราย) 

(n = 126) 
ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
59 
67 

 
46.8 
53.2 

อาย ุ
13 –  15 ปี 
>15 -  18  ปี 
>18 -  20  ปี 

(พิสัย = 13 – 19 ปี) 

 
64 
43 
19 

 
50.8 
34.1 
15.1 

ระดบัการศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อาชีวศึกษา 
อุดมศึกษา 
ไม่ไดศึ้กษา 

 
57 
26 
16 

5 
22 

 
45.2 
20.6 
12.7 

4.0 
17.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
จ านวน (ราย) 

(n = 126) 
ร้อยละ 

ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั 
บิดามารดา 
บิดา 
มารดา 
ญาติ (ปู่  ยา่ ตา ยาย และ ป้า) 
หอพกั 

 
100 

8 
6 
8 
4 

 
79.4 

6.3 
4.8 
6.3 
3.2 

อาชีพของผูป้กครอง 
รับราชการ 
คา้ขาย 
ประกอบธุรกิจส่วนตวั 
เกษตรกร 
รับจา้ง 
อ่ืน ๆ 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
ต ่ากวา่ 5,000 บาท 
5,000 – 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 – 20,000 บาท 
มากกวา่ 20,000 บาท 

(พิสัย = 1,000 – 50,000 บาท  X  = 8,468.25 บาท 
SD = 9052.36) 

 
18 
13 

9 
52 
33 

1 
 

63 
42 
12 

1 
8 

 
14.3 
10.3 

7.1 
41.3 
26.2 

0.8 
 

50 
33.3 

9.5 
0.8 
6.4 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลสุขภาพเด็กวยัรุ่นทีเ่ป็นโรคลมชัก 
 
   กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 126 ราย พบวา่ร้อยละ 81 ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นอาการชกัทั้งตวั 
โดยร้อยละ 49.2  มีอาการชักเกร็งกระตุกทั้งตวั ร้อยละ 38.1 เร่ิมเกิดอาการชักเม่ือมีอายุ 11-15 ปี  
ร้อยละ 40.5 มีระยะเวลาของการใชย้ากนัชกั 1-3 ปีข้ึนไป ร้อยละ 54  มีอาการชกัในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
โดยร้อยละ 50  มีอาการชกั 1-5 คร้ัง  ร้อยละ 72.2 ไดรั้บการรักษาดว้ยยากนัชกั 1 ชนิด โดยร้อยละ 
32.5 ไดรั้บยาโซเดียมวาลโพรเอท  เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 99.2) มีส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการชกัโดย
ร้อยละ 58.7  มีส่ิงกระตุน้ 1 อยา่ง :ซ่ึงร้อยละ 21 มีความเครียดเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการชกั  
ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2  
จ ำนวนและร้อยละของเดก็วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก จ ำแนกตำมกำรวินิจฉัยโรคปัจจุบัน  ลักษณะ
อำกำรชัก กลุ่มอำยท่ีุเร่ิมเกิดอำกำรชัก  ระยะเวลำของกำรใช้ยำกันชัก  อำกำรชักในสัปดำห์ท่ีผ่ำนมำ  
ยำกันชักท่ีใช้ในกำรรักษำ  และส่ิงกระตุ้นท่ีท ำให้เกิดอำกำรชัก 

ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 
จ านวน (ราย) 

(n = 126) 
ร้อยละ 

การวนิิจฉยัโรคปัจจุบนั 
อาการชกัเฉพาะท่ี (partial  seizure)        

- อาการชกัแบบไม่รู้สึกตวัหรือมีความรู้สึกตวัลดลง 
             (complex  partial  seizure) 
อาการชกัทั้งตวั (generalized  seizure) 

- อาการชกัเหม่อ (absence  seizure) 
- อาการชกัเกร็งกระตุกทั้งตวั (generalized tonic-

clonic seizure) 
- อาการชกักระตุกทั้งตวั (generalized clonic seizure) 
- อาการชกัเกร็งทั้งตวั (generalized tonic seizure) 
- อาการชกัสะดุง้ (myoclonic  seizure) 

  
24 

 
 

102 

 
 

24 
 
 

22 
62 

 
3 

12 
3 

 
19 

         
 

81 
 

 
 

19.0 
 
 

17.5 
49.2 

 
2.4 
9.5 
2.4 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 
จ านวน (ราย) 

(n = 126) 
ร้อยละ 

อายท่ีุเร่ิมเกิดอาการชกั 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16  - 20 ปี 

(พิสัย = 1 – 18 ปี) 

 
22 
34 
48 
22 

 
17.5 
27.0 
38.0 
17.5 

ระยะเวลาของการใชย้ากนัชกั 
นอ้ยกวา่ 1 ปี 

1 – 3 ปี 
>3 – 6 ปี 
>6 – 9 ปี 
>9 – 12 ปี 
>12 – 15 ปี 
>15 – 18 ปี 

(พิสัย = 6 เดือน – 18 ปี) 

 
6 

51 
33 
15 
10 

6 
5 

 
4.8 

40.4 
26.2 
11.9 

7.9 
4.8 
4.0 

อาการชกัในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
- ไม่มีอาการชกั 
- มีอาการชกัในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 

1 – 5 คร้ัง 
6 – 10 คร้ัง 
11 - 15  คร้ัง 

(พิสัย = 0 – 11 คร้ัง) 

 
58 
68 

63 
4 
1 

 
46.0 
54.0 

50.0 
3.2 
0.8 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ จ านวน (ราย) 
(n = 126) 

ร้อยละ 

ยากนัชกัท่ีไดรั้บ 
ไดรั้บการรักษาดว้ยยากนัชกั 1 ชนิด 

- โซเดียมวาลโพรเอท 
- ฟีนิโทอิน 
- คาร์บามาซีบิน 
- ฟีโนบาร์บิตอล 

ไดรั้บการรักษาดว้ยยากนัชกั 2 ชนิด 
- ฟีนิโทอิน และโซเดียมวาลโพรเอท 
- ฟีโนบาร์บิตอล และฟีนิโทอิน 
- คาร์บามาซีบิน  และโซเดียมวาลโพรเอท 
- ฟีโนบาร์บิตอล และคาร์บามาซีบิน 
- ฟีนิโทอิน และคาร์บามาซีบิน 

ไดรั้บการรักษาดว้ยยากนัชกั 3 ชนิด 
- ฟีโนบาร์บิตอล, ฟีนิโทอิน และโซเดียมวาลโพรเอท 

 
91 

41 
31 
15 

4 
33 

13 
8 
6 
3 
3 

2 
2 

 
72.2 

32.5 
24.6 
11.9 

3.2 
26.2 

10.3 
6.3 
4.8 
2.4 
2.4 

1.6 
1.6 

ไม่มีส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการชกั 
มีส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการชกั 

ส่ิงกระตุน้ 1 อยา่ง 
-   ความเครียด 
-  การนอนหลบัไม่เพียงพอ 
-   การมีประจ าเดือน 
-  ความอ่อนเพลีย 
-  การดูโทรทศัน์หรือเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ 
-  การสัมผสัความร้อน 
- ความเจบ็ป่วย 
-  การด่ืมแอลกอฮอล์  

1 
125 

74 
27 
22 

9 
7 
4 
2 
2 
1 

0.8 
99.2 
58.7 

21.4 
17.5 

7.1 
5.6 
3.2 
1.6 
1.6 
0.8 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ จ านวน (ราย) 
(n = 126) 

ร้อยละ 

ส่ิงกระตุน้ 2 อยา่ง 
-  การนอนหลบัไม่เพียงพอและความอ่อนเพลีย 
-  ความเครียดและการนอนหลบัไม่เพียงพอ 

ส่ิงกระตุน้ 3 อยา่ง 
-  ความเครียด การนอนหลบัไม่เพียงพอและความ
อ่อนเพลีย 
-  ความเครียด การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการเล่นเกมส์
คอมพิวเตอร์ 
-  ความเครียด การนอนหลบัไม่เพียงพอและการดู
โทรทศัน์ 
-  ความเครียด การเจบ็ป่วยและการเล่นเกมส์
คอมพิวเตอร์ 

22 
15 

7 
29 

22 
 

3 
 

3 
 

1 

17.5 
11.9 

5.6 
23 

17.5 
 

2.4 
 

2.4 
 

0.8 
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ส่วนที ่ 3 อ านาจการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัรุ่นทีเ่ป็นโรคลมชัก 
 
  การวเิคราะห์อ านาจการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 126 ราย โดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดสู้งสุด 
คือ ร้อยละ 33.6 (R2  = .336 , p < .001)  สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัไดร้้อยละ 37.8 (R2  = .378 , p < .05) ส าหรับการสนบัสนุนของ
ครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุนของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ ไม่ท าใหอ้ านาจการท านายเพิ่มข้ึน (p > .05) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3   
 
ตารางท่ี 3  
กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนเพ่ือท ำนำยสมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ  ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพตำมกำรรับรู้   กำรสนับสนุน
ของครอบครัวในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และกำรสนับสนุนของเพ่ือนในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของเดก็วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก  (n=126) 

ตวัแปรท านาย  R2 R2 change t p 
- สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
- ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการ
รับรู้  
- การสนบัสนุนของครอบครัวใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 
- การสนบัสนุนของเพื่อนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

.374 
 

 
.237 

 
 

-.033 
 
 

-.115  

.336 
 

 
.378 

 
 

 - 
 
 
- 

.336 
 

 
.041 

 
 
- 
 
 
- 

5.966 
 

 
2.850 

 
 

 -.293 
 
 

1.224 

.000** 
 

 
.005* 

 
 

.770 
 
 

.223  
ค่าคงท่ี =  45.627     SEest =  ±8.102 

R = 614    R2 = .336  F = 37.30 
* p < .01. ** p < .001. 
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การอภิปรายผล 
 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็ก
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั การอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวจิยัมีดงัน้ี 
   วตัถุประสงค์การวจัิย: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ การ
สนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุนของเพื่อนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
     สมมุติฐานการวจัิย: สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  การสนบัสนุนของครอบครัวใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุนของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคลมชกัได ้
    ผลการศึกษา พบวา่  สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถ
ท านายการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดสู้งสุด คือ ร้อยละ 33.6 (R2 = .336 , p < .001)   
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้  สามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัไดร้้อยละ 37.8 (R2 = .378, p < .05) ส่วนการสนบัสนุนของครอบครัว
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ ไม่ท าใหอ้ านาจการท านายเพิ่มข้ึน (p > .05) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3   
    การท่ีสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักไดร้้อยละ 33.6 แสดงให้เห็นว่าเม่ือเด็ก
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลให้มี
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) เม่ือเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัรับรู้ถึงความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีจะน าไปสู่การควบคุมอาการชกัได ้จะท าให้เกิดแรงจูงใจให้
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  สามารถอธิบายด้วยเหตุผล 2 ประการ คือ ประการท่ี 1 คือ 
พฒันาการดา้นสติปัญญา ของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัท่ีศึกษาอายุ 13-19 ปี ซ่ึงมีพฒันาการดา้น
สติปัญญาอยูใ่นระยะพฒันาการความเขา้ใจอยา่งมีเหตุผลเชิงนามธรรม (formal operational period) 
คือมีความคิดสามารถดึงเอาขอ้มูลมาสรุปเป็นเหตุเป็นผล และเป็นนามธรรมมากข้ึน (Piaget, 1973) 
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สามารถเขา้ใจไดถึ้งความแตกต่างทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการตอบสนองทางสังคมจาก
บุคคลอ่ืนมีผลต่อการเจ็บป่วยและการด าเนินของโรค  รับรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของตนมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ (Boice, 1998) ประการท่ี 2 คือ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย เด็กวยัรุ่น
ท่ีเป็นโรคลมชกัเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.2) ท่ีไดรั้บยากนัชกันานกวา่ 1 ปี (ตารางท่ี 2) ซ่ึงสะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงระยะการเจ็บป่วยท่ีนานกวา่ 1 ปี ส่งผลให้เด็กวยัรุ่นกลุ่มน้ีมีโอกาสไดรั้บค าแนะน าต่าง ๆ 
ในการปฏิบติัตวัจากแพทยแ์ละพยาบาลตั้งแต่ไดเ้ร่ิมไดรั้บการวินิจฉยั และเม่ือตอ้งมาตรวจและรับ
การรักษาตามนดั ท าให้มีโอกาสไดรั้บขอ้มูลหลายคร้ัง ซ่ึงตามแนวคิดของแบนดูร่าท่ีวา่ สมรรถนะ
แห่งตนอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนดว้ยการชกัจูงดว้ยค าพูดจากแพทยแ์ละ
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญซ่ึงเด็กวยัรุ่นมีความรู้สึกท่ีไวว้างใจต่อผูช้กัจูง ส่งผลให้เด็กโรคลมชกัมี
ความรู้และความเขา้ใจในการเจ็บป่วยของตนเองและการปฏิบติัตวั เกิดแรงจูงใจให้มีการกระท า
พฤติกรรมซ่ึงจะส่งผลท าให้เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักเกิดความเช่ือมัน่ว่าการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพนั้นจะส่งผลใหส้ามารถควบคุมอาการชกัได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมา 
ท่ีพบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกัอาย ุ13-21 ปี ไดสู้งสุด (R2  = .278, p < .001) (ศรีมนา  นิยมคา้, 2544)  และสมรรถนะแห่งตน
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั อายุ 14-21 ปี 
(  = .39, p < .001) (ช่ืนฤดี  คงศกัด์ิตระกลู, 2549)  
 ผลการวิจยัน้ียงัพบว่าสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัไดร้้อยละ 37.8 (R2  = .378, p < .05) ซ่ึงแสดงให้เห็น
วา่เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัท่ีมีสมรรถนะแห่งตนและรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี  นอกจากจะอธิบายถึงอิทธิพล
ของสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงักล่าวแลว้ ยงัสามารถอธิบายเพิ่มเติมได้
ดว้ยแนวคิดเก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของ เพนเดอร์ 
และคณะ (Pender et al., 2006) กล่าวคือ เม่ือเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัรับรู้ถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลในเร่ืองการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีท าให้สามารถควบคุมอาการชกัได้  จะมีผลให้เกิดแรงจูงใจให้มีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน สามารถอธิบายไดจ้าก ระดบัพฒันาการดา้นสติปัญญาตาม
ทฤษฎีของเพียเจต ์ (Piaget, 1973)  ซ่ึงเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัท่ีศึกษามีอายุ 13 – 19 ปี มีระดบั
พฒันาการทางสติปัญญาอยู่ในขั้น formal operational period ซ่ึงสามารถท่ีจะเขา้ใจผลดีหรือ
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไดรั้บจากค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล 
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และจากประสบการณ์ตรงของตนเอง โดยเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นแลว้ส่งผลให้เด็ก
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชักมีสุขภาพท่ีดีข้ึนและควบคุมอาการชักได้ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัผล
การศึกษาในเด็กวยัรุ่นโรคเร้ือรัง เช่น เด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก ดงัผลการศึกษาของ โสภาภรณ์   
สุวรรณรักษ์ (2551) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของ
เด็กวยัรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกไดร้้อยละ 5.9  
   อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาน้ีพบวา่การสนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไม่ท าใหอ้ านาจการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั
เพิ่มข้ึน ( = -.033  , p > .05) อาจจะเน่ืองจากพฒันาการดา้นจิตสังคมของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั
อยู่ในวยัท่ีต้องการความเป็นตวัเองสูง ต้องการความเป็นอิสระ เปล่ียนจากการพึ่ งพาผูอ่ื้นเป็น
พึ่งตนเองมากข้ึน ตอ้งการความเขา้ใจและการยอมรับจากบิดามารดา (Erikson, 1968) แต่เน่ืองจาก
การเจ็บป่วยดว้ยโรคลมชกัไม่สามารถพยากรณ์อาการของโรคไดแ้น่นอน ส่งผลให้บิดามารดาเกิด
ความกลวัและความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชัก กลวับุตรจะ
ไดรั้บอนัตรายจากการชกั ส่งผลให้บิดามารดาให้การดูแลเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัในลกัษณะท่ีมี
การปกป้องมากเกินไป จ ากดักิจกรรมท่ีสร้างทกัษะและความมัน่ใจในตนเองของเด็ก (McNelis et al., 
2007; Mitchell et al., 2002) ซ่ึงการท่ีบิดามารดาให้การช่วยเหลือมากอาจท าให้เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
ลมชกัรู้สึกวา่ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพา หรือถูกควบคุมมากเกินไปท าให้ความมีคุณค่าในตนเองต ่า และ
ปรับตวัไดย้ากยิ่งข้ึน (Michael, 2007) ร่วมกบัผลขา้งเคียงของยากนัชกั ท่ีท าให้เกิดการนอนหลบัท่ี
ผิดปกติ นอนในช่วงกลางวนั และมีอาการง่วงซึม ซ่ึงการนอนหลบัท่ีผิดปกติส่งผลให้เกิดการนอน
หลบัไม่เพียงพอ และอาจเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการชกัได ้(Kothare & Kaleyias, 2010) ดงันั้นการ
สนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงไม่ท าให้อ านาจท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
ช่ืนฤดี  คงศกัด์ิตระกลู (2549) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนของครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกั   
    นอกจากน้ียงัพบวา่การสนบัสนุนของของเพื่อนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไม่ท าให้อ านาจการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัเพิ่มข้ึน ( = -.115,  
p > .05) อาจเน่ืองจาก เด็กวยัรุ่นอยูใ่นวยัท่ีตอ้งการมีเอกลกัษณ์ท่ีมัน่คง ตอ้งการความเป็นอิสระและ
ตอ้งการการยอมรับจากเพื่อนในกลุ่ม ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมาเป็นพึ่งตนเอง และให้
ความสนใจต่อภาพลกัษณ์ของตน (Erikson, 1968) เม่ือเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัท่ีไดรั้บการรักษา
ด้วยยากันชักจะท าให้มีอาการง่วงซึม ไม่ ต่ืนตัว ไม่มีความกระฉับกระเฉง อาจส่งผลให้มี
ความสามารถในการรับรู้ลดลง (Salinsky, Oken, & Binder, 1996) ร่วมกบัการชกัท่ีถ่ีข้ึนซ่ึงพบวา่ มี
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เด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัร้อยละ 54  มีอาการชกัในสัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยร้อยละ 50 มีอาการชกั 1-5 
คร้ัง (ตารางท่ี 2) ซ่ึงอาการชกัท่ีถ่ีจะจ ากดัการเขา้ชั้นเรียน (Jalava, Sillanpaa, Camfield, & Camfield, 
1997) ส่งผลให้โอกาสในการเขา้สังคมและมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนลดลง (LaGreca, 1992) เกิด
ความรู้สึกกลวัอนัตรายกบัอาการชกัต่อหนา้สาธารณะชนซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์ได ้ไม่กลา้เปิดเผย
โรคท่ีเป็นอยู่ให้เพื่อนในสังคมทราบ เน่ืองจาก โรคลมชักตามการรับรู้เป็นสัญลกัษณ์ในทางไม่ดี 
ตอ้งเผชิญกบัทศันคติดา้นลบจากเพื่อน ท าให้ตอ้งแยกตวัออกจากสังคมและกลุ่มเพื่อน (Mcewen, 
Espie, Metcalfe, Brodie, & Wilson, 2004) ไม่กลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือผูอ่ื้น และ
เน่ืองจากเด็กวยัรุ่นท่ีเป็นโรคลมชกัตอ้งจ ากดัการปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมอาการชกั ไม่สามารถ
กระท ากิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการบาดเจบ็เม่ือมีอาการชกั เช่น ข่ีจกัรยาน วา่ยน ้ า การท ากิจกรรมหรือเล่น
กีฬาผาดโผน ท าใหไ้ม่สามารถท ากิจกรรมไดเ้หมือนกลุ่มเพื่อน เพราะตอ้งให้ความสนใจดา้นความ
ปลอดภยัของร่างกายจากการท ากิจกรรมท่ีเส่ียง หลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการชัก เช่น ด่ืม
แอลกอฮอล์ การเล่นคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน (Eklund & Sivberg, 2003) ดงันั้นเด็กวยัรุ่นท่ีเป็น
โรคลมชกัจึงรู้สึกวา่เพื่อนไม่สามารถใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ 
 


