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บทคัดย่อภาษาไทย 
 นุษพร ทองค า : ผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของสแวนสันต่อพฤติ

กรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก. ( THE EFFECT OF A NURSING CARE 
PROGRAM USING SWANSON’S CARING MODEL ON PARENT’S DRUG ADMINISTRATION 
BEHAVIOR FOR SCHOOL-AGE CHILDREN WITH EPILEPSY) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุรศักดิ์ 
ตรีนัย 

  
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ  Swanson 

ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่
ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 ป ีซึ่งเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน  32  คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลอง 16 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  และแบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครอง
เด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น   มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ  .83  มีค่าความเที่ยงครอนบาคอัลฟ่า
เท่ากับ  .863  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้การวิจัยกึ่งทดลอง
ครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 ปี ซึ่งเข้ารับ
การรักษาแผนกผู้ป่วยในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน  32  คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลอง 
16 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแล
ของ Swanson  และแบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น   มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ  .83  มีค่าความเที่ยงครอนบาคอัลฟ่าเท่ากับ  .863  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติการทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการ
ดูแลของ Swanson อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ผลการวิจัยสนับสนุนให้เห็นว่า กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักจะมีประสิทธิภาพเมื่อผู้ปกครองได้รับรูปแบบการดูแล  5 องค์ประกอบของ Swanson  ซึ่งจะน าไปสู่
การมีความหวัง ก าลังใจ ความมั่นใจในการปฏิบัติ และคงความเชื่อการบริหารยาถูกต้อง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมการบริหารยาของบุคคลที่ดีขึ้น 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5977167136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: NURSING CARE SWANSON’S MODEL, DRUG ADMINISTRATION, BEHAVIOR OF PARENTS, 

BEHAVIOR OF PARENTSSCHOOL-AGE CHILDREN WITH EPILEPSY 
 Nussaporn Thongkhum : THE EFFECT OF A NURSING CARE PROGRAM USING SWANSON’S 

CARING MODEL ON PARENT’S DRUG ADMINISTRATION BEHAVIOR FOR SCHOOL-AGE 
CHILDREN WITH EPILEPSY. Advisor: Asst. Prof. SURASAK TREENAI, Ph.D. 

  
The quasi-experimental research investigated the effectiveness of applying Swanson’s 

caring model to drug administration nursing care program for parents of school - age children with 
epilepsy. The target population was 32 parents of school-aged pediatric patients (6-12 years) who had 
epilepsy. Who admitted at Inpatient Department, Queen Sirikit National Institute of Child Health. The 
population was divided into a control group (n = 16) and an experimental group (n = 16). The control 
group received regular nursing care program while the experimental one received nursing care 
program using Swanson’s caring model. The research instruments were the nursing care program 
based on the concept of Swanson and the drug administration questionnaire for parents of school-age 
children who had epilepsy. The content validity was .83 and reliability analysis was .863.The t-test was 
used to analyze statistically significant result of the two groups. The Major results are as follows.    

1. The mean scores of the experimental group that received nursing care program using 
Swanson’s caring model were significantly better after received the program. At the significance level 
of .05 

2. The mean scores of the experimental group that received nursing care Program using 
Swanson’s caring model were significantly more than the control group that received normal nursing 
care. At the significance level of .05 

These findings revealed nursing activities which promoted drug administration by parents of 
school-age children with epilepsy. The effective holistic nursing care include five components of 
Swanson’s caring model that lead to individual practice confidence, hope, encouragement and belief 
in practicing correct drug administration. 

 Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความตั้งใจทุ่มเทแรงกาย แรงใจ ของผู้วิจัยในการศึกษา และ
เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้าน และจากความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง   ซึ่งในระหว่าง
การด าเนินการวิจัยได้รับความร่วมมืออย่างดีจากกลุ่มตัวอย่าง ท าให้การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี จึง
ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ณ โอกาสนี้  และวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้อย่างสมบูรณ์ด้วย
ความกรุณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์ ตรีนัย ผู้ซึ่งให้ทั้งความรู้ 
ข้อคิดและให้ค าปรึกษาชี้แนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ในการท าวิจัย อีกทั้งยังช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน ตลอดจนตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆของวิทยานิพนธ์ให้
ส าเร็จสมบูรณ์   ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา ยูนิพันธุ์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และรอง
ศาสตราจารย์ ดร. ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการนอกวิทยาลัย และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุก
ท่านที่กรุณาให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ และ ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านที่กรุณาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านในคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ถ่ายทอดความรู้และให้ค าปรึกษากับผู้วิจัยในระหว่างศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จนผู้วิจัยส าเร็จการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ และเจ้าหน้าที่ส านักงานวิจัยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่คอยช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจัย 

ท้ายสุดผู้วิจัยขอบคุณเพื่อนๆนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2559 ทุกคน  ที่คอยช่วยเหลือเกื้อหนุน ร่วมสุขร่วมทุกข์ และเป็น
ก าลังให้กันและกันตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคลมชักเป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทที่พบได้ทุกเพศทุกวัย ในทุกปีทั่วโลกจะมีผู้ป่วย
โรคลมชักเพิ่มขึ้นประมาณ 3.5 ล้านคน ซึ่งร้อยละ 50 จะเริ่มเป็นตั้งแต่วัยเด็ก ในประเทศไทยพบ
ความชุกโรคลมชักทุกกลุ่มอายุ 7 - 7.2 คน ต่อประชากร 1,000 คนต่อปี   ส าหรับเด็กไทยยังไม่พบ
การศึกษาถึงอุบัติเหตุการณ์หรือความชุกของโรคลมชัก (Chemoh et al., 2015)  

เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่ส าคัญเพราะ ถือเป็นช่วงวัยในการเรียนรู้ทักษะชีวิต และพัฒนาการ
ต่างๆทางด้านสติปัญญา  (higher cognitive functions) (Inhelder & Piaget, 2013) เด็กเริ่มต้น
การเรียนรู้ชีวิตนอกเหนือจากการมีชีวิตอยู่กับผู้ปกครอง เพราะเด็กต้องไปโรงเรียน เรียนรู้กฎระเบียบ
ของสังคม และมีเพื่อน (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2556)  เมื่อเด็กวัยเรียนต้องเผชิญกับการเจ็บป่วย
ด้วยโรคลมชัก   ผลกระทบที่เกิดขึ้น คือ การชักซ้ าที่ท าให้เด็กวัยเรียนโรคลมชัก เสี่ยงต่ออันตรายทาง
ระบบประสาทพยาธิสรีระ ที่ท าให้มีอาการสับสน มึนงง ภายหลังการชัก มีความคิดช้าลง ความจ า 
และสมาธิถดถอย (Aaberg et al., 2016; Wei & Lee, 2015) ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักจึง
ต้องใส่ใจดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมากขึ้น ทั้งการดูแลพัฒนาการของเด็กตามวัยเรียน การดูแล
ในเรื่องการป้องกันอันตรายขณะชัก การดูแลภายหลังการชัก และการดูแลเพื่อให้เด็กได้รับการ
รักษาพยาบาลโรคลมชัก เพื่อควบคุมอาการชักซ้ า  

การบ าบัดรักษาส าหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักในปัจจุบัน  คือ การใช้ยาป้องกันการชัก 
เพื่อลดความถี่และความรุนแรงของอาการชักซ้ าให้ได้มากที่สุด และเกิดอาการข้างเคียงจากยาน้อย
ที่สุด  เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักสามารถท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ยา
หลักที่ใช้ในการรักษา คือ กลุ่มยาป้องกันการชักรุ่นแรก  (first line therapy) เพราะออกฤทธิ์
ครอบคลุมอาการชักได้หลายชนิด  ยาในกลุ่มนี้ที่นิยมใช้บ่อย ได้แก่ ฟีโนบาร์บิทัล  (Phenobarbital)  
และ  เฟนิโทอิน (Phenytoin) และการบริหารยาตามแผนการรักษา เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การ
รักษาได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ   (Rosati, De Masi, & Guerrini, 2015)      

การดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักจะมีความซับซ้อนมากย่ิงขึ้น เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค 
ลมชักมีอาการชักซ้ า ทั้งนี้ อาการชักซ้ า คือ อาการชักที่เกิดขึ้นซ้ ามากกว่า 1 ครั้ง ที่ไม่ได้เกิดใน
ช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งเกิดขึ้นโดยไม่มีปัจจัยชักน า (unprovoked seizure) ของการชักอย่าง
ชัดเจน  (กาญจนา อั๋นวงศ์, 2559) ซึ่งลักษณะส าคัญของอาการชักจะเกิดขึ้นอย่างฉับพลันไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อไหร่ ขณะเกิดอาการชักผู้ป่วยจะไม่สามารถรับรู้ หรือตอบสนองต่อ
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สิ่งแวดล้อมได้อย่างปกติ (Bruno et al., 2012)  การชักซ้ าบ่อยๆ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคลมชักในระยาว เพราะในการชักแต่ละครั้ง เซลสมองจะถูกท าลาย  ส่งผลกระทบต่อพยาธิสรีระ
ของสมอง ซึ่งจะมีผลท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีความบกพร่องด้านสติปัญญา อารมณ์  การ
รับรู้ และการเรียนรู ้  มีปัญหาสมาธิสั้น ไอคิวต่ า ไม่สามารถใช้เหตุผลในการตัดสินใจในเรื่องที่ซับซ้อน 
หรือก ากับตนเองได้  อีกทั้ง มีปัญหาการเข้าสังคมหรือการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น และเคลื่อนไหว
บกพร่อง ซึ่ง เป็นภาวะที่ส่งผลต่อพัฒนาการล่าช้า  และการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน
ตามมา  (Aaberg et al., 2016; Ficker & O'Brien, 2015; Wei & Lee, 2015) 

ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีการด าเนินโรคลมชักได้ดี
ขึ้น คือสามารถควบคุมอาการชักซ้ าได้ หรือลดความถี่และความรุนแรงของอาการชักซ้ าลงได้   โดย
การรับประทานยากันชักถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาสม่ าเสมอ อย่างเคร่งครัดตามแผนการรักษา ถึงจะ
สามารถควบคุมอาการชักซ้ าได้ (Dang & Silverstein, 2017)  ร่วมกับสังเกตอาการไม่พึงประสงค์
จากยากันชัก พร้อมกับการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยากันชัก ซึ่งผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก ไม่สามารถใช้เหตุผลในการตัดสินใจในเรื่องที่ซับซ้อน หรือก ากับตนเองในการบริหารจัดการ
เรื่องยาได้    ในขณะเดียวกัน ผลข้างเคียงจากยากันชักท าให้เด็กซุกซนไม่อยู่นิ่ง มีอาการหุนหันพลัน
แล่น และผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักยังรับรู้ถึงอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยากันชัก ร่วมกับยากันชักที่
มีลักษณะเป็นเม็ด การหักแบ่งเม็ดยา หรือการรับประทานยาท าได้ยากขึ้น ท าให้การก ากับตัวเองใน
การรับประทานยากันชักอย่างถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาสม่ าเสมออย่างเคร่งครัด เป็นไปได้ยากยิ่งขึ้น
ส าหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 

 ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักจึงเป็นบุคคลที่มีความส าคัญกับเด็ก เพราะถือเป็น
สิ่งแวดล้อมที่คงที่ ส าหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก (Johnson & Health, 2000) และเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญอย่างมากในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  รวมถึงการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา ในการก ากับให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักรับประทานยากันชักได้ถูกชนิด ถูกขนาด 
ถูกเวลาสม่ าเสมออย่างเคร่งครัด (ปุณญิศาฐ์ จรินทร์ธนันต์ และคณะ, 2562)   ซึ่งการก ากับและ
ติดตามให้เด็กรับประทานยาต้องกระท าพร้อมกันไปกับการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยากันชัก 
และการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยากันชัก ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้ปกครองยังต้องมีเป้าหมาย 
และตระหนักในบทบาทของตัวผู้ปกครองในฐานะที่ต้องเป็นผู้จัดยากันชัก  และให้ยากันชักอย่าง
เข้มงวด ซึ่งเป็นการกระท าที่ต้องกระท าต่อเนื่องยาวนาน และต้องการการดูแลอย่างองค์รวมผ่าน
ปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคลกรทางสุขภาพ   

จากประสบการณ์การท างานของผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม    พบว่าผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมักหยุดยากันชัก เมื่อผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคลมชักไม่มีอาการชัก ถึงร้อยละ 48.9  และผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักยังมียัง
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มักจะลดขนาดยา และหยุดยากันชักเอง เนื่องจากไม่สามารถทนเห็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักเผชิญ
กับผลข้างเคียงของยากันชักได้ (Tang, Zhu, Jiao, Ma, & Wang, 2013) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการชัก และความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากยา ส่งผลต่อ
ความคาดหวังและการตัดสินใจของผู้ปกครองในการบริหารยาที่ถูกต้อง  (Shore, Austin, & Dunn, 
2004; Ygge & Arnetz, 2001)  ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จึงต้องค านึงถึง 
ผู้ปกครองของเด็กควบคู่ไปด้วยเสมอ  โดยดูแลช่วยเหลือให้ผู้ปกครองมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ซึ่งสิ่งส าคัญสิ่งแรกในการช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก คือการส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองให้ถูกต้องเหมาะสม เพื่อควบคุม
อาการชักซ้ า 

การช่วยเหลือให้ผู้ปกครองดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักให้ได้รับยากันชักที่ถูกชนิด  ถูก 
ขนาด ถูกเวลาอย่างเคร่งครัด พร้อมกับการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยากันชัก และจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์จากยากันชักที่เกิดขึ้นได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ควบคุมอาการชัก
ซ้ าได้ หรือมีความถี่และความรุนแรงของการชักลดลงได้  ซึ่งเป็นจุดเน้นของงานวิจัยครั้งนี้ โดยใน
งานวิจัยนี้ให้ค านิยาม พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมยา  หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ปกครองจัดเตรียมยาที่
บ้านสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ อย่างถูกต้องตามหลักการบริหารยา  ได้แก่ ถูกผู้ป่วย ถูก
ชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลา  พฤติกรรมด้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา หมายถึง 
การที่ผู้ปกครองสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยาอยู่ที่บ้านได้แก่ อาการเป็นพิษและอาการแพ้หลัง
รับประทานยากันชัก และ  พฤติกรรมด้านการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา หมายถึง การที่
ผู้ปกครองแก้ไข บรรเทาอาการ หรือลดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เป็นการกระท าที่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก
รู้สึกสุขสบายขึ้น โดยไม่ต้องหยุดยากันชัก คือ “พฤติกรรมการบริหารยา” 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวิจัยเกี่ยวกับการบริหารยาป้องกันการชักใน
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก มุงเน้นไปที่การให้ความรู้  และ สอนสุขศึกษาแก่ผู้ปกครอง อย่าง
กว้างขวาง    (พจนีย์ ด่าน ด ารงรักษ์, 2557)   และสิ่งที่ผู้ปกครองต้องการเพิ่มเติมมากกว่าความรู้  
คือ ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแล  และการได้รับความเข้าใจในความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ผกายมาศ กิตติวิทยากุล (2551) ที่ศึกษาความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักต้องการการดูแลจากพยาบาลด้านความหวัง 
ก าลังใจ การอยู่ดูแลใกล้ชิด และการส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชุติมาภรณ์ กังวาฬ และคณะ (2560)  พบว่า สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ กับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยากันชักอย่างสม่ าเสมอของผู้ป่วย  
และ นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์. (2555) ศึกษาพบว่า การให้ความสนใจถามอาการรวมถึงความ
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เข้าใจในปัญหาการใช้ยาของผู้ปกครอง สิ่งเหล่านี้กระตุ้นให้ผู้ปกครองเพิ่มความสนใจในการดูแลบุตร
เกิดความร่วมมือการรักษารวมถึงการใช้ยา หรือการบริหารยาถูกต้อง  

ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแล (Caring) เป็นการดูแลแบบองค์รวมรูปแบบหนึ่ง ที่พยาบาลและผู้รับ
การดูแลมีเป้าหมายในการดูแลร่วมกัน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแล (Caring) ท าให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ปกครอง ผู้ปกครองรับรู้ถึงความห่วงใย มีความหวังและก าลังใจ
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก เกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการรักษา และคงความ
เชื่อหลักการบริหารยาถูกต้อง  ส่งผลให้ “พฤติกรรมการบริหารยา” ซึ่งประกอบไปด้วยพฤติกรรมด้าน
การจัดเตรียมยา พฤติกรรมด้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา พฤติกรรมด้านการจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา มีประสิทธิภาพ เป็นไปอย่างต่อเนื่องทั้งที่บ้านและที่โรงพยาบาล  ทั้งนี้
รูปแบบการดูแลของ Swanson ซึ่งเป็นการดูแลแบบองค์รวม และเป็นทฤษฎีการพยาบาลระดับกลาง  
สามารถน ามาประยุกต์ใช้เป็นรูปธรรมสู่การปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบท    สามารถน ามาพัฒนา
กระบวนการดูแล ให้เกิดรูปแบบการดูแล (caring) ที่มีองค์ประกอบชัดเจน ในการตอบสนองความ
ต้องการทางสุขภาพของผู้ได้รับการดูแลได้ (Smith, Turkel, & Wolf, 2012)  และ ถูกน าไปใช้เพื่อ
การวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาลอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ผู้รับบริการต้องการ
การดูแล เอาใจใส่ เพื่อให้เกิดการคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลสุขภาพ  งานวิจัยต่างๆได้อธิบาย
การน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งสามารถเปลี่ยนผ่านความรู้จากโรงพยาบาลไปสู่การดูแล
ที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง  มีความมั่นใจและคงความเชื่อในพฤติกรรมการดูแล  (Andershed & 
Olsson, 2009)   ดังเช่น การศึกษาของ (G. M. Powell-Cope, 1994)  ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล
ครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอดส์โดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson พบว่า ผู้ดูแลครอบครัวของผู้ติด
เชื้อเอดส์ สามารถดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์ที่บ้านได้ต่อเนื่อง  และการศึกษาของ อัญชุลี ไชยวงศ์น้อย 
(2557) ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson พบว่า 
ได้  ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้และมีความผาสุก  ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการน ารูปแบบดูแลของ Swanson  มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาล ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  
โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกที่น ารูปแบบการดูแลของ Swanson มาประยุกต์ใช้ใน
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักเพื่อให้ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีพฤติกรรมการบริหารยากัน
ชักที่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักได้รับยากันชักที่ต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลลัพธ์ให้ ผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักควบคุมอาการชักซ้ าได้ มีสุขภาพดีตามศักยภาพของแต่ละบุคคล มีพัฒนาการสมวัย 
สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขในสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  
2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรเเกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
แนวเหตผุลและสมมติฐาน 

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักส่งผลกระทบไปสู่ผู้ปกครองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เนื่องจากความบกพร่องทางด้านพัฒนาการของเด็กมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลของ
ผู้ปกครอง (Parents or Caregiver or Significant others)  ผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ในด้านต่างๆ เช่น ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านการเล่น ด้านกระตุ้น
พัฒนาการ และการรับรู้ทางอารมณ์  รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษา เป็นต้น  (ปุณญิศาฐ์ 
จรินทร์ธนันต์ และคณะ, 2562) ดังนั้นการดูแลของผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของ
เด็ก และมีความส าคัญต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจของผู้ปกครองด้วย  ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคลมชัก จึงต้องค านึงถึงผู้ปกครองของเด็กควบคู่ไปด้วยเสมอ  ซึ่งหลักการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จะเน้นส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครอง เป็นสิ่งส าคัญสิ่งแรกใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชกั 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ซึ่งเป็นรูปแบบการ 
ดูแลแบบองค์รวม  เป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการพยาบาล โดยถอดความหมาย  
เพื่อ ให้ ใช้รูปแบบการดูแลทั้ง 5 องค์ประกอบ เพื่อการได้โปรแกรมการพยาบาลที่มีเป้าหมายเพื่อ
บรรลุผลสัมฤทธิ์ที่ต้องการ (Intended outcome) คือให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการบริหารยาในเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักถูกต้อง  เพื่อให้เกิดประโยชน์ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ในการ
ควบคุมอาการชักซ้ า  ผู้วิจัยเลือกรูปแบบการดูแลของ Swanson   มาใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการบริหาร
ยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักซึ่งเป็นรูปแบบการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยในแต่ละขั้นตอนของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมได้ปรับให้เข้ากับ
บริบทของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักแต่ละคน ดังน้ี   

1.การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง (Knowing) โดยการใช้ทักษะความรู้ และความสามารถของ
ผู้วิจัยในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครอง ท าความรู้จักและเข้าใจประสบการณ์การบริหารยาของ
ผู้ปกครอง รวมถึง เข้าใจความเชื่อ ความหวัง และความต้องการความช่วยเหลือของผู้ปกครอง โดย
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ผู้วิจัยสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองรับรู้พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคลมชัก และจะเป็นผู้ดูแลหลักระยะอยู่โรงพยาบาล  

2.  การดูแลใกล้ชิดสม่ าเสมอ (Being with) สื่อให้ผู้ปกครองรับรู้ถึงความ ห่วงใย เอาใจใส่    
โดยให้การดูแลอยู่ใกล้ชิด และให้เวลา สามารถติดต่อพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง สนใจติดตามสังเกต
อาการ และสอบถามอาการเป็นระยะ ร่วมรับรู้ความรู้สึกและแบ่งปันความรู้สึก เป็นผู้ให้ความหวัง 
ก าลังใจ   และ เยี่ยมติดตามที่บ้านผู้ปกครอง 2 ครั้ง เพื่อช่วยให้เกิดสัมพันธภาพเชิงการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ซึ่งท าให้พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองด าเนินต่อไป 

3. การดูแลช่วยเหลือ (Doing for) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครอง โดย
ผู้วิจัยสร้างสถานการณ์ปัญหาการบริหารยาที่พบบ่อย และให้ผู้ปกครองเรียนรู้ผ่านสถานการณ์
เหล่านั้น จนผู้ปกครองสามารถแก้ไขปัญหาการบริหารยาได้ถูกต้อง รวมถึงดูแลความสุขสบายและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยไปด้วยกันกับผู้ปกครอง   

4. การสง่เสริมให้เกิดความสามารถ (Enabling) โดยการให้ผู้ปกครองจัดเตรียมยาด้วย 
ตนเองขณะอยู่โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ปกครองเกิดความสามารถในการเตรียมยาให้ถูกวิธี ถูกขนาด ใช้
อุปกรณ์การเตรียมยาได้เหมาะสมกับชนิดของยา  ช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ในการจัดเตรียมยาทั้งที่อยู่โรงพยาบาล และการน าไปใช้ต่อเนื่องที่บ้าน และมอบคู่มือหลักการบริหาร
ยากันชักที่บ้านแก่ผู้ปกครองเพื่อใช้ทบทวนความรู้ และคงไว้ซึ่งทักษะการเตรียมยาที่ถูกต้อง โดย
พยาบาลช่วยอธิบายการใช้คู่มือแก่ผู้ปกครองเพื่อให้เตรียมยาที่บ้านได้ถูกต้อง 

5. การคงไว้ซึ่งความเช่ือ (Maintaining belief)    การส่งเสริมให้ผู้ปกครองยึดถือ เช่ือมั่น ใน 
หลักการบริหารยาที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้ปกครองสะท้อนความคิดเห็น หลักการบริหารยา
ถูกต้อง สามารถลดความถี่และความรุนแรงของอาการชักซ้ า พร้อมสนับสนุนให้ผู้ปกครองสามารถก้าว
ข้ามความรู้สึกในการเผชิญกับสถานการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากยา สามารถจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาได้ และยังคงพฤติกรรมการบริหารถูกต้องต่อไป โดยไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาหรือหยุด
ยาเอง 

 แนวคิดการดูแลของ Swanson เชื่อว่า ผลลัพธ์การพยาบาลที่สมบูรณ์น าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและต่อเนื่อง  จากแนวเหตุผลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติ
กรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีความเหมาะสมกับ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก เพื่ อให้ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักได้รับการส่งเสริม
พฤติกรรม ตามรูปแบบการดูแลแบบองค์รวมของ Swanson ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ ซึ่งการมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวมระหว่างพยาบาลกับผู้ปกครอง ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มี
การสื่อสารรับรู้และเข้าใจในสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักขณะที่เป็นอยู่  
ผู้ปกครองเกิดความพึงพอใจในการดูแลที่ได้รับ เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

ผู้ปกครอง  มีความมั่นใจในการปฏิบัติ และสามารถเปลี่ยนผ่านความรู้จาก โรงพยาบาลไปสู่การดูแลที่
บ้านได้ และคงไว้ซึ่งความเช่ือในพฤติกรรมการบริหารยาถูกต้อง  

โปรแกรมการพยาบาลในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน  พบว่าบุคคลที่ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมาแล้ว 3 สัปดาห์ สามารถ
ที่จะคงพฤติกรรมสุขภาพต่อไปได้อีกอย่างต่อเนื่อง  (วรรณภา ชินะภัทรพงศ์, 2553; อัจฉราภรณ์ 
เครือจันทร์, 2559; เอื้อจิต สุขพูล และคณะ, 2563) ประกอบกับรูปแบบการดูแล ณ สถาบันสุขภาพ
เ ด็ ก แ ห่ ง ช า ติ ม ห า ร า ชิ นี  ใ น ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก โ ร ค ล ม ชั ก  มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ทั้ ง สิ้ น ร ว ม
ประมาณ  3  สัปดาห์  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการด าเนินโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการ
ดูแลของ Swanson ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จึงเป็น 3 สัปดาห ์ 

   
สมมติฐานในการวิจัย  

1. พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาล
โดยใช้รูแบบการดูแลของ Swanson   

2. พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

 
ขอบเขตการวิจัย  
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยท าการทดลอง ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรคระบบ
สมอง สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  เนื่องจากผู้วิจัยสามารถด าเนินโปรแกรมการพยาบาลได้
ครบองค์ประกอบตามรูปแบบโปรแกรมที่สร้างขึ้น รวมถึงการเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง  อีกทั้งมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญที่ให้การรักษาด้วยยากันชักมาตรฐานแนวทางเดียวกันทุกราย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ผู้ป่วยเด็ก อายุ 6-12 ปี ซึ่งเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรคสมองสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  เนื่องจากผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักมีความบกพร่องด้านพัฒนาการ ความคิดสติปัญญา ไม่สามารถใช้เหตุผลในการ
ตัดสินใจในเรื่องที่ซับซ้อน หรือก ากับตนเองได้ จากความบกพร่องทางด้านพัฒนาการของผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชักมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลของผู้ปกครอง (Parents or Caregiver or 
Significant others)  และการดูแลของผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก  ดังนั้นผู้วิจัยจึงค านึงถึงบทบาทของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ในด้านต่างๆ เช่น ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านการเล่น ด้านกระตุ้นพัฒนาการ และการรั บรู้ทาง
อารมณ์  รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษา    ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
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ผู้ปกครอง โดยมุ่งให้ผู้ปกครองเกิดความสามารถในการบริหารยาได้ถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีสุขภาพดีตามศักยภาพของแต่ละบุคคล 

 
ค าจ ากัคความที่ใ้้ในการวิจยั 

1.โปรเเกรมการพยาบาลโคยใ้้รูปแบบการคูแลของ Swanson หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามรูปแบบการดูแลของ Swanson  เน้นการการดูแลแบบองค์รวมผ่าน
การมีปฏิสัมพันธ์โดยใช้รูปแบบการดูแล 5 องค์ประกอบ ส าหรับผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักเป็น
รายบุคคล ประกอบด้วยการดูแล  2 ระยะ คือ  ระยะที่ 1 : ระยะอยู่โรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 รวม 
4 วัน  และระยะที่ 2 : ระยะอยู่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-3 โดยทั้งสองระยะใช้องค์ประกอบการดูแล 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง (Knowing) การดูแลใกล้ชิดสม่ าเสมอ (Being with) 
การดูแลช่วยเหลือ (Doing for) การสนับสนุนให้เกิดความสามารถ (Enabling) และการคงไว้ซึ่งความ
เชื่อ  (Maintaining belief) 

2.  พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก    หมายถึง การกระท า
หรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปกครอง  ในการบริหารจัดการให้ยาในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้านได้แก่ 1) 
พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมยา หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ปกครองจัดเตรียมยาที่บ้านสอดคล้องกับ
แผนการรักษาของแพทย์ อย่างถูกต้องตามหลักการบริหารยา  ได้แก่ ถูกผู้ป่วย ถูกชนิด ถูกขนาด ถูก
วิธี และถูกเวลา  2) พฤติกรรมด้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา หมายถึง การที่ผู้ปกครอง
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยาอยู่ที่บ้านได้แก่ อาการเป็นพิษและอาการแพ้หลังรับประทานยากัน
ชัก และ 3) พฤติกรรมด้านการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา หมายถึง การที่ผู้ปกครองแก้ไข 
บรรเทาอาการ หรือลดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เป็นการกระท าที่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกสุขสบายขึ้น 
โดยไม่ต้องหยุดยากันชัก  

3. ผู้ปกครอง หมายถึง บิดา มารดา หรือญาติใกล้ชิดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ที่ดูแล
ผู้ป่วยได้ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน  โดยไม่นับรวมถึงผู้
รับจ้างดูแล   

4. เค็กวัยเรียนโรคลม้ัก หมายถึง เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชัก
เคยได้รับการรักษาด้วยยา ฟีโนบาร์บิทัล (Phenobarbital) และเฟนิโทอิน (Phenytoin) ในรูปแบบ
รับประทาน มีอาการชักซ้ า ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการรักษาด้วยยา ฟีโนบาร์
บิทัล (Phenobarbital) หรือ เฟนิโทอิน (Phenytoin) ในรูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าหรือรูปแบบ
รับประทานในขนาดสูงก่อนปรับเป็นรูปแบบรับประทานเพื่อการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน  
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5.กิจกรรมการพยาบาลตามปกต ิหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับจากพยาบาล 
ประจ าการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรคสมอง ในวันแรกรับ ขณะอยู่โรงพยาบาล และวันที่จ าหน่าย
กลับบ้าน ประกอบด้วย การดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อน การระวังอุบัติเหตุ การให้ยาตามแผนการรักษา 
การให้ค าแนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา   และในกรณีผู้ปกครองเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักเกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัยซักถามเพิ่มเติม และในวันจ าหน่ายได้รับการพยาบาลตาม
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D (การให้ค าแนะน าก่อนกลับ
บ้านเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ต่อเนื่องที่บ้าน การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติ
ตามการรักษา การเฝ้าระวังอาการชัก และการจัดการขณะชัก และข้อจ ากัดด้านสุขภาพ  การมาตรวจ
ตามนัด และการรับประทานอาหารเฉพาะโรคนั้นๆ)  
 
ประโย้น์ที่คาคว่าจะไค้รับ 

1.ด้านบริการพยาบาล เป็นแนวทางให้พยาบาลเด็ก ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้ปกครองบริหารยากันชักที่บ้านได้ถูกต้อง รวมทั้งลดอัตราการชักซ้ าของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก  

2.ด้านการวิจัย เป็นแนวทางส าหรับผู้สนใจในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคลมชัก และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักของผู้ปกครองแบบองค์รวม 
รวมทั้งสามารถใช้เป็นแนวทางน าไปประยุกต์ใช้กับโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ 

Swanson ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ผู้วิจัยได้ค้นคว้าแนวคิด 
ทฤษฎี ต ารา เอกสารบทความ และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย 
โดยมีสาระส าคัญในการน าเสนอตามล าดับดังนี้ 
    1.ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
  1.1 เด็กวัยเรียนธรรมชาติและพัฒนาการ 

1.2 โรคลมชักในเด็กวัยเรียน  
1.3 อาการชักซ้ าและผลกระทบของอาการชักซ้ าต่อเด็กวัยเรียน 
1.4 ปัจจัยที่มีผลและสัมพันธ์กับอาการชักซ้ า 

2. การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคลมชักและการช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชกั 
2.1 การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
2.2 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
2.3 หลักการช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  

3. แนวคิดพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
3.1 พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมยา  

3.2 พฤติกรรมด้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
3.3 พฤติกรรมด้านการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
3.4 ปัจจัยสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 

4. แนวคิดการดูแล 
4.1 ความหมายของการดูแล 
4.2  แนวคิดทฤษฏีการดูแล  

4.3 แนวคิดทฤษฏีการดูแลของ Swanson 
5.การประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  
6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 
 1.1 เค็กวัยเรียนธรรม้าติและพัฒนาการ 

วัยเรียน เริ่มเรียนรู้โลกกว้างมากขึ้น เริ่มมีพัฒนาการทางด้านสติปัญญามากขึ้นแบบรูปธรรม 
(concept operation) มีเหตุผลมากขึ้นสามารถเข้าใจสิ่งต่างๆรอบตัว  เมื่อเจอปัญหาเด็กวัยเรียนจะ
เกิดการเรียนรู้และสามารถแก้ปัญหาได ้(พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์,2556) เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมจากบ้านสู่โรงเรียน เริ่มเรียนรู้ค่านิยมของสังคมจากกลุ่มเพื่อน หรือครู มีการพัฒนา 
ความคิดเชิงวิเคราะห์และเปรียบเทียบได้    (Inhelder & Piaget, 2013)  ดังนั้น ทักษะการเข้าสังคม
ในกลุ่มเพื่อน   และทักษะทางภาษาเป็นเรื่องที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่ง   กระบวนการพัฒนาต่างๆจะเป็น
ในลักษณะของกระบวนการทางสังคมเข้ามาหล่อหลอมในตัวเด็ก ถ้าเด็กได้รับสิ่งแวดล้อมที่ช่วย
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กทุก ๆ ด้าน  เด็กก็จะสามารถปรับตัวให้เข้ากับประสบการณ์ใหม่ หรือ
สิ่งแวดล้อมใหม่ได้อย่างราบรื่น 

1.1.1 พัฒนาปกติของเค็กวัยเรียน 
ค้านร่างกาย 

   อัตราการเจริญเติบโตจะช้าลงเล็กน้อยแต่เป็นไปอย่างสม่ าเสมอ เด็กหญิง
จะโตเร็วกว่าเด็กชายร่างกายจะขยายออกด้านส่วนสูงมากกว่าส่วนกว้าง   ในวัยนี้พัฒนาการด้าน
ร่างกายจะไม่เปลี่ยนแปลงมากนักจนเข้าสู่ระยะวัยรุ่น จึงจะเจริญรวดเร็วอีกครั้งหนึ่ง กล้ามเนื้อและ
ระบบประสาทจะท างานประสานกันได้ดีขึ้น  กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ท างานประสานกันได้ดีขึ้น 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ คือกล้ามเนื้อขา แขน และหลัง ท าให้มีกิจกรรมกลางแจ้งได้คล่องแคล่ว 
มีความคล่องแคล่วในการใช้มือมากขึ้น กระดูกจะเจริญเติบโตเต็มที่ แขนขายาว จากมีการขยายด้าน
ส่วนสูงมากกว่าความ  

ค้านสติปัญญา  
เด็กวัยเรียนมีการคิดอย่างใช้เหตุผลเชิงรูปธรรม (concrete operation) ม ี

ความเข้าใจเรื่องความคงอยู่ (conservation) ของมวลสาร เข้าใจเรื่องเวลา การจัดหมวดหมู่ สามารถ
คิดเลขในใจได้ วาดรูปสามมติิง่ายๆได้ มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรูส้ิ่งใหม่ๆ สามารถเล่นและท า
กิจกรรมกลุ่ม โดยเข้าใจบทบาทของแต่ละคน รู้จักการรอคอย   ส่วนพัฒนาการด้านภาษาเด็กในวัยนี้
จะพูดได้ชัด เข้าใจความหมายของค า เข้าใจประโยคที่ซับซ้อน  สามารถอ่านจับใจความ  แสดงความ
คิดเห็นได้ ชัดเจน เชื่อมโยงเหตุผลได้ดีได้เหมือนผู้ใหญ ่(ขวัญฟ้า รังสิยาานนท์, 2562; นิตยา คชภักดี 
และคณะ, 2554) 
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   ค้านอารมณ์และสังคม 
เด็กวัยนี้ต้องการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จากประสบการณ์ของตนเอง และของคน 

รอบข้าง   ชอบแข่งขันและแสดงออก เพื่อให้ได้รับความสนใจและยอมรับจากครอบครัว เพื่อน และ
ครู   เมื่อเด็กรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ มีความส าเร็จ เด็กจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง น าไปสู่
การมีบุคลิกที่มั่นคง   หากเด็กรู้สึกล้มเหลว ไม่มีความสามารถ เด็กรู้สึกด้อย มีผลต่อภาลักษณ์ของ
ตนเองน าไปสู่ปัญหาพฤติกรรมในภายหลัง เริ่มเข้าใจความรู้สึกตนเอง บอกความรู้สึกของตนเองโดย
การพูดได้ดีขึ้น  ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น   กล้าแสดงความคิดเห็นมากขึ้น ในด้านสังคม เด็กจะอยู่
กับกลุ่มเพื่อนวัยเดียวกันและเพศ    รู้จักกฎกติกา มารยาททางสังคม การยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง
น้อยลง  ปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ดีขึ้น (นิตยา คชภักดี และคณะ, 2554) 
  1.1.2 พัฒนาการของเค็กวยัเรียนโรคลม้ัก 

วัยเรียนถือเป็นช่วงส าคัญของเด็กในการเรียนรู้ทักษะชีวิต   และพัฒนาการต่างๆ 
ทางด้านสติปัญญา  (higher cognitive functions)   เป็นช่วงที่การท างานของสมองมีการพัฒนา
อย่างรวดเร็วและเต็มที่  เป็นวัยแห่งการเตรียมพร้อมทั้งด้านร่างกาย  อารมณ์  สังคม และ
สติปัญญา     เป็นช่วงวัยเปลี่ยนชีวิตทางสังคม คือเด็กจะเริ่มออกจากบ้านไปสู่สังคมภายนอก เด็ก
จะต้องเริ่มที่จะเรียนรู้บทบาทใหม่ได้แก่การเป็นนักเรียนในโรงเรียน   การมีสัมพันธภาพกับเพื่อน การ
อยู่ร่วมกับผู้อื่น เรียนรู้กฎระเบียบกฎเกณฑ์ความประพฤติที่ต้องปฏิบัติในสังคม  เมื่อเด็กวัยเรียนต้อง
เผชิญกับความเจ็บป่วยโรคลมชัก ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในทุกๆด้าน ส่งผลให้มีปัญหา
พัฒนาการบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งผลกระทบ
ต่อพัฒนาการนี้เกิดขึ้นจากหลายปัจจัย เช่น ต าแหน่งพยาธิสภาพที่เกิดกับสมองความถี่และความ
รุนแรงของการเกิดอาการชัก ผลข้างเคียงจากการได้ รับยาป้องกันการชักเป็นเวลานาน เป็น
ต้น  ผลกระทบต่อพัฒนาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก มีดังนี ้

ค้านร่างกาย 
การชักซ้ าส่งผลกระทบต่อพยาธิสรีระสมองและระบบประสาท ท าให ้

ความบกพร่องด้านสติปัญญาส่งผลให้มีปัญหาทางการ เรื่องการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดเล็กมัด
ใหญ ่ปัญหาด้านความสามารถทางการเคลื่อนไหวที่ไม่ดี   เรื่องการใช้นิ้วมือในการหยิบจับสิ่งของการ
ท างานประสานกันของมือและตา ซึ่งโดยปรกติแล้วทักษะการเคลื่อนไหวทั้งสองชนิดจะพัฒนาไป
พร้อมๆ (Eliöz, Akbuğa, & Çebi, 2016) ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมด้วยตนเองลดลงเช่น
การหยิบจับของชิ้นเล็กๆ และการจับปากกา ดินสอ ในการเขียน ได้ไม่ดี 
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ค้านสติปัญญา 
โดยรวมเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคลมชักมีความบกพร่องด้านสติปัญญา 

ตามมา ซึ่งถือเป็นผลกระทบที่พบบ่อยที่สุด ความบกพร่องด้านสติปัญญา (Intellectual disability) 
ได้แก่เชาว์ปัญญาบกพร่อง (Aaberg et al., 2016; Wei & Lee, 2015)  จากการศึกษาพบว่าเด็กโรค
ลมชัก มีระดับเชาว์ปัญญาต่ ากว่าเด็กปกติ  พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 51 (Russ, Larson, & Halfon, 
2012)  มีปัญหาทางด้านการเรียน และก็เพิ่มขึ้นในชั้นเรียนที่สูงขึ้น     เด็กจะมีพฤติกรรมวอกแวกต่อ
สิ่งรอบข้างได้ง่าย    ไม่มีสมาธิในการเรียน บางรายซุกซนไม่อยู่นิ่ง (hyperactivity)  จากการศึกษา
พบว่าร้อยละ 12-39 ของเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักมีสมาธิสั้นตามมา  ถ้าไม่ได้รับการรักษาสมาธิสั้น 
อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการเรียนรู้และความจ า ท าให้ไม่สามารถเรียนได้ทันกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน 

ค้านอารมณ์และสังคม 
    โรคลมชักเป็นโรคที่คาดเดาได้ยากว่าจะมีอาการเกิดขึ้นเมื่อใด ท าให้ผู้ป่วย

และครอบครัวเกิดความเครียดและวิตกกังวลอย่างมาก  ผู้ปกครองจะปกป้องและควบคุมผู้ป่วยเกิน
กว่าเหตุ จนส่งผลเสียด้านสุขภาพจิต ท าให้ผู้ป่วยไม่มั่นใจในตนเอง และมักต้องพึ่งพาบุคคลอื่น
พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม พบว่าเด็กโรคลมชักจะมีภาวะซึมเศร้า มีความวิตกกังวล  รู้สึกเป็น
ตราบาป กลัว กังวลว่าผู้อื่นจะมองตนเองในแง่ร้าย  มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ า และแยกตัวออก
จากสังคม ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่เด็กมีอารมณ์เศร้า หงุดหงิดง่าย มีความสนใจต่อสิ่งรอบข้าง
ลดลง   รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความมั่นใจในตนเอง    จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 10-30 ของ
เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ส่งผลกระทบต่อการเรียน มีพฤติกรรมแยกตัว ต้อง
พึ่งพาผู้อื่น มีปัญหาการเข้าสังคมหรือการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น (Ficker & O'Brien, 2015)  ท า
ให้ขาดทักษะการเข้าสังคมในกลุ่มเพื่อน ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในด้านกระบวนการทางสังคมที่เข้ามา
หล่อหลอมในตัวเด็ก   

จากการทบทบทวนวรรณกรรมพบว่า พัฒนาการของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก สามารถ
แบ่งออกเป็นพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และสังคม ซึ่งโรคลมชัก อาการชักซ้ าส่งผลให้
เด็กเกิดพัฒนาการที่ล่าช้า และส่งผลต่อพัฒนาการด้านอื่นๆ หากเด็กได้รับการดูแลที่ดีและได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการ เด็กก็จะมีมีพัฒนาการอย่างเหมาะสม ซึ่งพัฒนาการของเด็กวัย เรียนเป็นรากฐานที่
ส าคัญในการพัฒนาการทุกด้านของบุคคล  และโรคลมชักไม่เพียงแต่จะเพิ่มความเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติในเด็กเท่านั้น แต่ยังอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปกครอง และบุคคลอื่นในครอบครัวด้วย 
เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักจะมีอัตราเกิดความผิดปกติทางจิตเวชสูงกว่าเด็กสุขภาพปกติ (สุภาวดี เหลือง
ศรีปกรณ์, 2538) และเด็กที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังชนิดอื่นๆ  ทั้งนี้การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยลดอาการ
ชักซ้ าจะป้องกันไม่ให้ความเจ็บป่วยทางกายไปมีผลต่อพัฒนาการด้านจิตใจ และสังคมของผู้ป่วยเมื่อโต
ขึ้น 
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1.2 โรคลม้ักในเค็กวัยเรียน 
โรคลม้ัก (Epilepsy) เกิดจากความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าในสมองซึ่งความผิดปกติอาจ

เกิดขึ้นเฉพาะที่หรือกระจายไปทั่วสมอง ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแสดงแตกต่างกันไปตามต าแหน่งของ
สมองที่มีความผิดปกตินั้น  โดยการชักที่เกิดขึ้นไม่มีปัจจัยกระตุ้น (unprovoked seizure)  เด็กไทย
แม้ยังไม่พบการศึกษาหรืออุบัติเหตุการณ์หรือความชุกของโรคลมชัก แต่มีการศึกษารวบรวมข้อมูล
สถิติ พบว่า โรคลมชักในเด็กส่วนใหญ่เริ่มเป็นในวัยเด็กเล็ก (Council, 2011) โดย ร้อยละ 18.0 เกิดขึ้นใน
ขวบปีแรก ร้อยละ 33.0 เกิดขึ้นในช่วงอายุ 2 - 5 ปี ร้อยละ 31.0 เกิดขึ้นในช่วงอายุ 6 - 10 ปี และ
ร้อยละ 18.0 เกิดขึ้นในช่วงอายุ 11 - 15 ปี (Tatiyatrirong, Punthmatharith, & Wiroonpanich, 
2016) 

1.2.1 สาเหตุของโรคลม้ักในเค็กโรคลม้ัก  
อาการชัก หรือภาวะชัก  เกิดขึ้นโดยที่ไม่มีปัจจัยกระตุ้น เด็กมีอาการชักขึ้นมาเอง  

ผู้ป่วยโรคลมชัก สมองจะสร้างกระแสประสาทที่ผิดปกติขึ้นมาเอง  โดยไม่มีตัวกระตุ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิด
อาการทางสมองขึ้น อาการเกิดขึ้นที่พบได้บ่อย ได้แก่  การกระตุกของกล้ามเนื้อ (Convulsion) 
อาการหมดสติ ( Unconsciousness ) ซึ่งมีอาการดังกล่าวมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป จึงเรียกว่าผู้ป่วยมี
โรคลมชัก (Epilepsy )  โรคลมชักมีสาเหตุที่เกิดจากพันธุกรรม และไม่ใช่พันธุกรรม ในกลุ่มที่ไม่ได้เกิด
จากพันธุกรรมในเด็กโรคลมชัก (Epilepsy) เกิดจากสมองมีความผิดปกติมาก่อน เช่น เคยมีอาการชัก 
หรือ ภาวะชัก จากสาเหตุใดๆมาก่อน แต่ปัจจุบันหายแล้ว ต่อมามีอาการชักเกิดขึ้น เรียกโรคลมชักใน
กลุ่มนี้ว่า Symptomatic Epilepsy ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคลมชักในกลุ่มนี้ได้แก่ปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อม 

เนื่องจากโรคลมชักในเด็กเป็นโรคที่พบได้บ่อยมาก สาเหตุจะแตกต่างกันตามช่วงอายุดังนี้          
ช่วงทารกแรกเกิดถึง 3 เดือน เกิดจากผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ที่เกิดจากภาวะสมองขาด
ออกซิเจนขณะคลอด  โรคทางพันธุกรรม และการติดเชื้อที่ระบบประสาทส่วนกลาง ช่วงทารก 4 
เดือนถึงเด็กอายุ 5 ปี เกิดจาก ผลต่อระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดจากภยันตรายต่อศีรษะภายหลัง
คลอด ความผิดปกติของระบบประสาทแต่ก าเนิด ผลจากการติดเชื้อที่ระบบประสาทส่วนกลาง กลุ่ม
อาการผิดปกติที่ระบบประสาทและผิวหนัง (Neurocutaneous syndrome ) กลุ่มอาการโรคลมชัก
ไม่ทราบสาเหตุ โรคลมชักที่สืบทอดทางพันธุกรรม ในเด็กวัยเรียน เกิดจากโรคลมชักที่สืบทอดทาง
พันธุกรรม ภยันตรายต่อศีรษะภายหลังคลอด โรคหลอดเลือดสมอง เนื้องอกสมอง (Tatiyatrirong et 
al., 2016) ดังนั้น การซักประวัติและตรวจร่างกายจะสามารถแยกอาการชักจากโรคลมชักหรือเป็น
อาการชักที่ผิดปกติจากสาเหตุอย่างอื่นได้ การซักประวัติที่ส าคัญได้แก่ ลักษณะการชักอย่างละเอียด 
อาการร่วมอื่นๆ เช่นไข้ ประวัติการคลอดและพัฒนาการ ประวัติบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการรับยา
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หรือสารพิษ และประวัติพันธุกรรมเกี่ยวกับการชัก การตรวจร่างกายทั่วไปอย่างละเอียด ท าให้ทราบ
สาเหตุของการชัก และสามารถจ าแนกได้ว่าเป็นโรคลมชักชนิดใดได ้

1.2.2  การจ าแนก้นิคของโรคลม้ักและลักษณะทางคลินิก   
สามารถจ าแนกอาการชักตามต าแหน่งที่เกิดความผิดปกติของคลื่นสมองหรือจุดก าเนิดชัก 

(onset of seizure)  (Falco-Walter, Scheffer, & Fisher, 2018; Scheffer et al., 2017) ได้ดังนี ้
1.2.2.1 อาการชักชนิดเฉพาะส่วน (Partial seizure) เป็นการชักที่เกิดจาก 

การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าในสมองซีกใดซีกหนึ่ง ก่อให้เกิดอาการแสดงต่างๆ ลักษณะอาการชัก
จะขึ้นอยู่กับบริเวณของสมองส่วนรับผิดชอบต่อการท าหน้าที่อะไร ลักษณะการชักมี 2 แบบ 

1) ชักเฉพาะที่แบบมีสติ (Simple partial seizure) ขณะชักผู้ป่วย 
รู้สึกตัวดีตลอดเวลา   สามารถอธิบายอาการที่เกิดขึ้นได้  เช่น มีการกระตุก หรือชาของแขนขา หน้า 
คอ ประมาณ 5-10 วินาที   

2) ชักเฉพาะที่แบบขาดสติ (Complex partial seizure) ขณะชักผู้ป่วย 
จะไม่รู้สึกตัว  ไม่สามารถตอบสนองหรือตอบค าถามได้ตามปกติ อาจแสดงพฤติกรรมผิดปกติ เช่นท า
ปากขมุบขมิบ เลียริมฝีปาก พูดหรือเดินซ้ าๆ ภายหลังอาการชักจะรู้สึกสับสน จ าไม่ได ้

1.2.2.2 อาการชักที่เป็นทั้งสมอง (Generalize seizure) เป็นอาการชักที่เกิด 
จากการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองบริเวณทั้งสองข้าง ผู้ป่วยจะหมดสติ อาการชักมีหลายแบบ  

1) Tonic seizure ลักษณะอาการชักที่เกร็งแข็ง เหยียดแขน ขาตรง 
     2) Clonic seizure ลักษณะอาการชักที่มีกระตุกเป็นจังหวะ 

3) Tonic clonic seizure (Glandmal) ลักษณะอาการชักที่มีการเกร็ง 
ก่อน  15-16 วินาที แล้วมีการกระตุกตามมา นาน 1 ถึง 2 นาที ส่วนใหญ่จะมีอาการกระตุกทั้งตัว 
โดย ขา ศีรษะ  จะเหยียดออก แขนจะงอเข้าหาตัว อาจมีปัสสาวะราด สับสน และหลับหลังการชัก 

4) Atonic seizure ลักษณะอาการชักที่มีการสูญเสียความตึงตัวของ 
กล้ามเนื้อ (muscle tone) ทันทีและกลับเป็นปกติในช่วงเวลาที่สั้นมาก ไม่ทันรู้สึกตัวว่าหมดสติ  

5) Myoclonic seizure ลักษณะ การชักที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
เป็นระยะสั้นๆคล้ายอาการสะดุ้ง กระตุกที่แขน 2 ข้าง มีอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่ง หรือทั้งร่างกาย 
ระยะเวลาการเกิดอาการสั้นมากเป็นเสี้ยววินาที จึงไม่ทันรู้สึกตัวว่าหมดสติ 

6) Absence seizure (petit mal) มีลักษณะอาการที่เกิดระยะสั้น 
ประมาณ 5-10 วินาที เกิดได้หลายครั้งต่อวัน เช่นอาการคล้ายเหม่อ หยุดนิ่ง อาจมีอาการขยับริม
ฝีปาก แล้วกลับเป็นปกติ ไม่มีอาการอ่อนแรง หรือง่วงหลับภายหลังจากอาการชัก เกิดในเดก็ 4-8 ปี 

7) Infantile spasm ลักษณะการชักเกิดขึ้นเฉพาะในเด็กเล็กตั้งแต่อายุ  
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3 เดือนถึง 2 ปี คือ งอศีรษะ ล าตัว แขนขา เข้าหากันช่วงระยะสั้นๆ แล้วคลายออกคล้ายสะดุ้ง 
ร้องไห้ ซีดหรือเขียว มีลักษณะของ myoclonic seizure ติดต่อกันหลายหลายครั้งต่อวัน ส่วนใหญ่
เกิดอาการหลังตื่นนอนใหม่ๆ พัฒนาการจะชะงักหรือเลวลงกว่าเดิม จึงท าให้มีพัฒนาการล่าช้า 

1.2.2.3 Unclassified epilepsy seizure เป็นชนิดที่ไม่สามารถจัดกลุ่มได ้
1.2.3 แนวทางการรักษาเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 

   1.2.3.1 การรกัษาค้วยยา  
   การรั กษา โรคลมชั กมี หลายวิ ธี  การรั กษาหลั กคื อการ ใช้ ย ากั น
ชัก     เป้าหมายของการรักษาด้วยยากันชัก คือ ควบคุมอาการชัก โดยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาน้อยที่สุด นอกจากวิธีการรักษาที่เหมาะสมแล้ว การบริหารยาตามแผนการรักษา เป็นสิ่งส าคัญที่จะ
ช่วยให้การรักษาได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ   ยากันชักที่ใช้มีหลายชนิดมีคุณสมบัติแตกต่างกัน  การ
เลือกใช้ยากันชักในเด็กมีแนวปฏิบัติ คือ พิจารณาผลจากยากันชักต่อการเจริญเติบโตพัฒนาการของ
สมองเป็นส าคัญ (Shafer & Israel, 2007)  การรักษาเริ่มด้วยยากันชักชนิดเดียว (Monotherapy) 
ข้อดีของการให้ยาชนิดเดียว คือ ผลข้างเคียงน้อย ลดปัญหาของ drug interaction จากการใช้หลาย
ชนิด  

ยาป้องกันการชักที่ใช้ในเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชัก แบ่งเปน็ 3 กลุ่ม ได้แก ่
1) กลุ่มยาป้องกันการชักรุ่นแรก เป็นกลุ่มหลักที่ใช้ในการรักษา (first  

line therapy) เพราะส่วนใหญ่ออกฤทธิ์ครอบคลุมอาการชักหลายชนิดและ ราคาถูก ยาในกลุ่มนี้ที่
พบได้บ่อย เช่น phenobarbital,  Phenytoin, sodium valproate และ carbamazepine  

2) กลุ่มยาป้องกันการชักรุ่นสองและสาม เป็นกลุ่มยาที่พัฒนาขึ้นมา 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาในเด็กที่ไม่ตอบสนองต่อยาป้องกันการชักรุ่นแรก ส่วนใหญ่ใช้เป็นกลุ่ม
ยาเสริมร่วมกับยาป้องกันการชักรุ่นแรก เพื่อให้เด็กสามารถคุมอาการชักได้มากขึ้น   ตัวอย่างยา
ป้องกันการชักรุ่นสอง  เช่น lamotrigine, topiramate, vigabatrin, zonisamide และ 
gabapentin ยาการชักรุ่นสาม เช่น lacosamide, perampanel และ rufinamide 

กลไกการออกฤทธิ์และเภสั้จลศาสตร์ยากัน้ักที่ใ้้บ่อย  
ฟีโนบาร์บิทัล (Phenobarbital) เป็นยาในกลุ่ม Barbiturates ออกฤทธ์ิ 

โดยการกดสมองส่วน cortex และลด motor activity และ cerebellar function ท าให้เกิดอาการ
ง่วงนอน ง่วงซึม   ผ่อนคลาย      Phenobarbital   มีฤทธิ์เป็น  oral anticonvulsants  มีกลไกการ
ออกฤทธิ์ต้านการชัก คือ barbiturate จะเสริมฤทธิ์ของ GABA neurotransmission ยับยั้ง 
monosynaptic และ polysynaptic transmission ในสมองส่วนกลาง และเพิ่ม threshold ของ
การเกิด  electro stimulation   ที่  motor cortex ด้วยกลไกเหล่านี้จะท าให้ รู้สึกผ่อนคลายและ
นอนหลับได้ รวมไปถึงฤทธ์ิในการบรรเทาความวิตกกังวลและอาการชัก  

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
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ค่าทางเภสัชจลศาสตร์ ในเด็กให้ Maintenance dose  โดยการรับประทาน  
4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน การดูดซึมทางปากดูดซึมร้อยละ70 -90 ระดับยาในเลือดสูงสุด 1 – 6 
ชั่วโมง การเปลี่ยนแปลงยาในร่างกายที่ตับ ประมาณร้อยละ 50 -6 0 การจับกับโปรตีนร้อยละ 60 
ช่วงระดับยาในการรักษา 10-40 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ มิลลิลิตร จะเกิดอาการเป็นพิษช่วงระดับยา
มากกว่า 40ไมโครกรัม/กโิลกรัม/ มิลลิลิตร 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา อาการที่สังเกตได้ในระยะแรก ได้แก่ ผื่น  
คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ง่วงซึม มึนงง เดินเซ สับสน ปวดศีรษะ เห็นภาพหลอน อาการที่พบหลังจาก
การใช้ยาเป็นเวลานาน พฤติกรรมก้าวร้าว (Behavior Disturbance) ซุกซน ไม่อยู่นิ่ง (Hyper 
active)กระบวนความรู้ความเข้าใจบกพร่อง 

การเก็บรักษา  เก็บในภาชนะปิดสนิทและพ้นจากแสงแดดที่อุณหภูมิห้อ 
และเก็บให้พ้นมือเด็กไม่ควรน ายามาใช้เมื่อยาหมดอายุหรือสภาพที่เปลี่ยนไปจากเดิม 

1) เฟนิโทอิน (Phenytoin)   ออกฤทธ์ิที่ motor cortex เพื่อยับยั้ง Seizure  
Activity โดยการเพ่ิม sodium efflux จาก neuron มีฤทธิ์ในการคงระดับ Seizure threshold และ
การจัดการแพร่ขยายของ Seizure activity 

ค่าทางเภสัชจลศาสตร์ในเด็กให้ Maintenance dose โดยการรับประทาน  
3-8 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน การดูดซึม  ร้อยละ 90 ถึง 98 เมื่อให้ทางปาก  การเปลี่ยนแปลงของยาใน
ร่างกาย: ปริมาณร้อยละ 95 ที่ตับและถูกขับออกทางปัสสาวะ การจับกับโปรตีนสูงถึงร้อยละ 90 ค่า
ครึ่งชีวิต 10-40 ชั่วโมง ระดับยาในช่วงการรักษา 10-20 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ มิลลิลิตร ระดับยาที่
เป็นพิษ 30-50 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ มิลลิลิตร 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา อาการที่สังเกตได้ในระยะแรก ได้แก่ผื่น  
คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก เหงือกบวม เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ง่วงซึม มึนงง สับสน ปวดศีรษะเดินเซ 
เห็นภาพซ้อน ตามัว ตากระตุก อาการที่พบเมื่อใช้ยาเป็นเวลานานได้แก่ เหงือกบวม เป็นสิว ขนดก 

ดังนั้นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากันชักเป็นภาวะที่พบบ่อย จึงต้องมีการติดตามและเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดหลังรับประทานยา เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคลมชักมีความปลอดภัยสูงสุด  

   1.2.3.2  การผ่าตัด เป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษา มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ก าจัดจุดก าเนิดการชักให้หมดไป และให้หายขาดจากอาการชัก (curative surgery) ใช้รักษาในเด็กที่
ป่วยด้วยโรคลมชักที่พบจุดก าเนิดการชักชัดเจน  

1.2.3.3 การให้สารอาหารเพ่ือให้เกิดภาวะคีโตนเกินในร่างกาย (ketogenic  
diet) เป็นการรักษาด้วยการให้สารอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง คาร์โบไฮเดรตต่ า  และ โปรตีนที่
เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ท าให้เด็กเกิดภาวะคีโตนสูงในร่างกาย ในปัจจุบันยังไม่ทราบกลไก
ที่แน่ชัด  การให้สารอาหารชนิดนี้จะใช้รักษาในเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่มีสาเหตุจากความผิดปกติ
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ของการสร้าง/สลายสารในร่างกาย  หรือใช้รักษาร่วมกับยาป้องกันการชักในเด็กที่ไม่สามารถควบคุม
อาการชักได้   

1.2.3.4 การให้วิตามินขนาดสูงเป็นการรักษาด้วยการให้วิตามินบี 6 หรือ 
ไพริด็อกซิน (pyridoxine) ขนาดสูง ใช้รักษาในเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่มีสาเหตุจากการขาดไพริด็
อกซิน (pyridoxine dependent)    

1.2.3.5 การฝงัไฟฟ้ากระตุ้นประสาทสมองเส้นที่ 10 เป็นการรักษาด้วย 
การฝังอุปกรณ์กระตุ้น เส้นประสาทไว้ที่บริเวณหน้าอกด้านซ้าย  เพิ่มการไหลเวียนเลือดของสมอง
ส่วนทาลามัส (thalamus) และเพิ่มระดับสารฟอสโฟเอธาโนลามี (phosphoethanolamine) ที่ช่วย
กระตุ้นการท างานของ GABA ท าให้เกิดอาการชักลดลงใช้รักษาในเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ   

1.2.3.6 การรกัษาด้วยยาลดการอักเสบ 
  1.3 อาการ้ักซ  าและผลกระทบของอาการ้ัก้  าต่อเค็กวัยเรียน 

1.3.1 ความหมายอาการ้ักซ  า 
อาการชักซ้ าของโรคลมชัก หมายถึง อาการชักที่เกิดขึ้นซ้ ามากกว่า 1 ครั้งที่ไม่ได ้

เกิดในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งเกิดขึ้นโดยไม่มีปัจจัยชักน า (Unprovorked seizure) ของการชักอย่าง
ชัดเจน(กาญจนา อั๋นวงศ์, 2559)  เนื่องจากอาการชักซ้ าอาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับ
ยากันชักอยู่แล้วโรคลมชักถึงแม้อาการชักซ้ าจะเกิดขึ้นเองได้โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น แต่ถ้ามีปัจจัย
กระตุ้นก็จะท าให้เกิดอาการชักได้ง่ายขึ้น จากสถิติเด็กโรคลมชักสถาบันประสาทวิทยา (2551) พบว่า
เด็กมีภาวะชักเพิ่มขึ้น และกลับมารักษาด้วยอาการชักซ้ าเนื่องจากการขาดยา และรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ ประมาณร้อยละ 60 ซึ่งอาการชักซ้ าเป็นข้อส าคัญของการเริ่มการรักษา เพราะจุดมุ่งหมาย
หลักของการรักษาคือป้องกันอาการชักซ้ า ซึ่งสามารถอธิบายกลไกพื้นฐานของการเกิดอาการชักซ้ า
การแผนภาพที่1ดังนี ้
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       แผนภาพที่ 1 กลไกพื้นฐานของการเกิดอาการชัก  (Gale, 1992) 
 
1.3.2 โรคลม้ักโคยทั่วไปแบ่งอาการ้ักไค้เป็น 3 ระยะคือ  ระยะเตือนหรือ

อาการน าก่อน การ้ัก (Aura) ระยะ้ัก และ ระยะภายหลัง้ัก  
1.3.2.1 ระยะเตือนหรืออาการน าก่อนชัก (Aura) อาการชักซ้ าของโรค 

ลมชักบางชนิดอาจจะมีอาการเตือนหรืออาการน ามาก่อนด้วยรูปแบบต่างๆ ที่จะเตือนให้ผู้ป่วยทราบ
ว่าก าลังจะชักในเวลาอันใกล้ อาการน าดังกล่าวจะมาด้วยหนังตาขยิบ ปากหรือแขนขากระตุก ชา 
ปวดศีรษะ หน้ามืด แน่นท้อง ตาลาย หน้าชีด มองเห็นแสงแวบๆ ได้ยินเสียงผิดปกติ หรือได้กิน
แปลกๆ ระยะนี้กินเวลาสั้นเป็นวินาที ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวและมักจ าอาการเหล่านี้ได้ 
    1.3.2.2 ระยะชักเป็นระยะของการชักที่เด่นชัด บางคนอาจเกิดโดยไม่ต้อง
ผ่านระยะแรกก็ได้อาการขณะชักมีหลายแบบตามชนิดของการชักดังกล่าวไว้แล้วข้างต้นในเรื่องชนิด
ของการชัก ระยะนี้มักกินเวลาประมาณ 5 - 10 นาที แล้วจะหยุดชัก และเข้าสู่ระยะที่ 3 ระยะชักเป็น
ระยะที่จะเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการชักได้มากที่สุด 

1.3.2.3 ระยะภายหลังชัก เมื่อหยุดชักแล้วผู้ป่วยจะอ่อนเพลีย และหลับไป 
ชั่วระยะหนึ่ง พอตื่นขึ้นมามักจ าเหตุการณ์ขณะชักไม่ได้ อาจมีอาการปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย มึน งง แขนขาส่วนที่มีอาการชักอาจจะอ่อนก าลัง แต่บางคนอาจจะเอะอะ หรือมีอาการ
กระสับกระส่ายแทน ในเด็กเล็กอาจจะมีอาการร้องหลังมีอาการชัก เนื่องจากมีอาการเจ็บตึงของ
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กล้ามเนื้อ อาการหลังชักส่วนใหญ่เป็นไม่นาน โดยทั่วไปจะเป็นอยู่ไม่เกิน 1 ชั่วโมง แล้วจะค่อยๆฟื้น
ขึ้น แต่ผู้ป่วยบางรายก็อาจนานกว่านี ้

1.3.3 ผลกระทบอาการ้ักซ  า 
 1.3.3.1 ผลกระทบเค็กวัยเรียนโรคลม้ักที่มีปัญหา้ักซ  า 
โรคลมชักเป็นโรคที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา ที่เกิดจากอาการชัก 

ซ้ าๆ ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้  ร้อยละ 45 มีอาการชักซ้ าเนื่องจากการรับประทานยากันชักไม่
สม่ าเสมอ (Cramer, Glassman, & Rienzi, 2002) ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการชักในระยะ
ยาวได้ มักกลับมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักซ้ า (E. J. E. Faught & Behavior, 2012; Wagner, 
2014) อาการชักซ้ าท าให้เกิดผลกระทบต่อเด็กวัยเรียน ในด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
ซึ่งสรุปได้ดังนี ้

ผลกระทบระยะสั น 
1) การชักซ้ าท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักคิดช้าลง เด็กอาจ 

หลงลืมเวลาท าให้ลืมกินยา ประกอบกับผู้ป่วยต้องไปโรงเรียน มักมีความเครียดกับวิชาเรียนที่
ซับซ้อน  กังวลกับการเรียนไม่ทันเพื่อน กังวลกับอาการชักซ้ าไม่รู้จะเกิดขึ้นเมื่อไหร่ ยิ่งท าให้การก ากับ
ตัวเองให้รับประทานยากันชักอย่างถูกขนาด ถูกเวลาเป็นไปได้ยากยิ่งขึ้น 

2)  การชักซ้ าท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักขาดสมาธิ ท าให้มี 
พฤติกรรมวอกแวกต่อสิ่งรอบข้างได้ง่าย ไม่รอบคอบชอบ มักเหม่อลอย มักลืมกิจวัตรประจ าวันที่
ส าคัญของตัวเอง และเสี่ยงต่อการลืมรับประทานยากันชัก  และไม่สามารถเตรียมยาให้ถูกต้องตาม
ขนาด โดยเฉพาะการหักเม็ดยา 

3)  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมักมีอาการหันพลันแล่น เด็กจะมี 
พฤติกรรมใจร้อน ประกอบกันยากันชักมีลักษณะเป็นเม็ด   การรับรู้ถึงการรับประทานยากันชักแล้วมี
อาการคลื่นไส้อาเจียน การด่ืมน้ าตามมากๆหลังรับประทานยากันชัก  การรับประทานห่างจากมื้อนม 
1-2 ชั่วโมง จึงเป็นไปได้ยากส าหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 

4)  อาการข้างเคียงจากยากันชัก  เช่น ฟีโนบาร์บิทัล  (Phenobarbital)  ท าให้เด็ก 
ซุกซนไม่อยู่นิ่ง ท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่มีธรรมชาติชอบการเล่นและออกก าลังกาย
กลางแจ้ง ซนมากขึ้น  ท าให้เล่นจนเหนื่อยล้า เพลียหลับก่อนเวลารับประทานยาในช่วงค่ า ท าให้การ
รับประทานยามื้อค่ าเป็นไปได้ยาก 

5)  ยากันชักท าให้วงจรการหลับตื่นผิดปกติ รบกวนการนอนหลับท า 
ให้พักผ่อนไม่เพียงพอ และง่วงซึมส่งผลกระทบต่อกิจกรรมในช่วงกลางวันของเด็ก (Didden, de 
Moor, & Korzilius, 2009)  

6)  ด้านสติปัญญาและจิตสังคมการชักซ้ าที่เกิดขึ้นหากสามารถ 
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ควบคุมอาการชักให้ชักซ้ าน้อยลงผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักก็จะมีโอกาสที่มีพัฒนาการทางสติปัญญา
เป็นปกติเรียนรู้ได้เหมือนเด็กวัยเรียนทั่วๆไป  

7)  อาการชักซ้ าเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วยควบคุมการเคลื่อนไหว 
ไม่ได้ ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุขณะชัก พบว่าร้อยละ 15 ของการชักมักได้รับอุบัติเหตุหรือเสียชีวิต  
(Eatock & Baker, 2007) เพ็ญจันทร ์แสนประสาน และคณะ (2553) ศึกษาอุบัติเหตุขณะชักท าให้
เกิดบาดแผลมากที่สุดถึงร้อยละ 43.14 ล้มกระแทกพื้นขณะชักร้อยละ 42. 58 และขณะชักท าให้เกิด
การส าลักเศษอาหารเข้าสู่ปอด และเกิดปอดอักเสบตามมา  

ผลกระทบระยะยาว 
1) ด้านร่างกาย ควบคุมการเคลือ่นไหวไม่ดี มือสั่น เพราะการชักส่งผล 

ต่อพยาธิสรีระของสมอง ท าให้เกิดปัญหาการเรียน เช่น การเขียนหนังสือได้ยาก การท างานที่ต้อง
อาศัยการประสานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่มัดเล็กได้ยากล าบาก เช่นงานท าฝีมือต่างๆและปัญหาใน
ชีวิตประจ าวัน เช่นการหยิบจับสิ่งของชิ้นเล็กๆ การจับปากกา ดินสอ ท าได้ยากยิ่งขึ้น 

2) ด้านสติปัญญาและจิตสังคม IQ ต่ า ผลการเรียนแย่ลง ต้องแยกจาก 
กลุ่มเพื่อนเพราะไม่สามารถท ากิจกรรมบางอย่างได้ เช่นขี่จักรยาน ปีนต้นไม้ ว่ายน้ า เนื่องจากอาจมี
อาการชักได้ตลอดเวลา  

3) เกิดภาวะซึมเศร้า รู้สึกว่าตนเองไม่มี คุณค่า ไม่มีความมั่นใจใน 
ตนเอง    มีปัญหาการสร้างสัมพันธภาพและการเข้าสังคมกับผู้อ่ืน  ผู้ปว่ยเด็กวัยเรียนโรคลมชักม ี

4) ปัญหาด้านการเรียน อาการชักซ้ า และผลกระทบจากการใช้ยาบาง 
ชนิดท าให้ความจ าลดลงกระบวนการเรียนรู้บกพร่อง และพบมากขึ้นในชั้นเรียนที่สูงขึ้น 

5) มีปัญหาด้านพฤติกรรมและจิตสังคม เด็กโรคลมชักมีปญัหา 
พฤติกรรมร้อยละ 57 เช่น มีสมาธิสั้น มีความเชื่อมั่นในตนเองต่ า แยกตัวออกจากสังคม (Caplan et 
al., 2005)  

6) มีพัฒนาการช้ากว่าเด็กปกติ ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 51 (Russ et al., 
2012)   ขณะชักผู้ป่วยจะขาดออกซิเจนจากการหายใจไม่เพียงพอ   ถ้าปล่อยให้การชักด าเนินต่อไป
เรื่อยๆ จะส่งผลให้เซลล์สมองขาดออกซิเจนมากขึ้น เซลล์สมองจะเริ่มถูกท าลาย เพิ่มอัตราความพิการ
ของสมอง 

โรคลมชักต้องใช้เวลาในการรักษา และผู้ปกครองต้องดูแลเด็กอย่าง 
ใกล้ชิด ผู้ปกครองเด็กโรคลมชักจึงมีความวิตกกังวลและรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย (Gallop, 
Wild, Nixon, Verdian, & Cramer, 2009)  มีความวิตกกังวลกับอาการชักจะส่งผลต่อความสามารถ
ในการเรียนรู้ของเด็ก  กังวลกับผลกระทบจากอาการไม่พึงประสงค์จากยากันชักในระยะสั้น และใน
ระยะยาว  กังวลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับโรงเรียน  (Weinstein, 2007) มีการศึกษาพบว่า
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ผู้ปกครองที่มีความวิตกกังวลสูงขึ้นมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงของทั้งเด็กและผู้ปกครอง
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมอาการชักได้ไม่ดีจะมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น   
ซึ่งปัจจัยหลักที่สนับสนุนให้เกิดความเครียดของผู้ปกครองเด็กโรคลมชัก ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรม  
พัฒนาการการเรียนรู้ของเด็ก ปัญหาการดูแลเด็กเมื่อต้องไปโรงเรียน (Dean, 2011) กังวลกับการช่วย
ให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักรับประทานยาต่อเนื่องอย่างเคร่งครัด ไปพร้อมกับบทบาทการสังเกต
อาการไม่พึงประสงค์จากยา และบทบาทการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

จากผลกระทบต่างๆของโรคลมชักต่อเด็กวัยเรียนและผู้ปกครองที่เกิดขึ้น มีการศึกษาพบว่า
เด็กโรคลมชักที่ควบคุมอาการชักซ้ าได้ดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในเรื่องของบทบาทการท างานของ
ร่างกาย สุขภาพทั่วไป บทบาททางสังคม สุขภาพจิต และมีความวิตกกังวล  ต่ ากว่ากลุ่มที่ควบคุม
อาการชักซ้ าไม่ได้   (Lv et al., 2009) การที่ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรค
ลมชักได้ถูกต้องตามแผนการรักษา จะสามารถควบคุมอาการของโรคได้ หรือควบคุมอาการชักซ้ าได้ 
หรือลดความถี่และความรุนแรงของอาการชักซ้ าได้  (Horwitz & Horwitz, 1993; สุณี  เลิศสินอุดม 
และคณะ, 2553) ท าให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นได้ (Rapoff, 2006; Sabaté & Sabaté, 2003) ดังนั้นพยาบาลจึงควรส่งเสริมพฤติ
กรรมการบริหารยาให้แก่ผู้ปกครองเพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมโรคหรือควบคุม
อาการชักซ้ าได้ ลดผลกระทบต่างๆของโรคลมชักต่อเด็กวัยเรียนและผู้ปกครองที่เกิดขึ้น 

1.4  ปัจจัยที่มีผลและสัมพันธ์กับอาการ้ักซ  า 
โรคลมชักถึงแม้อาการชักซ้ าจะเกิดขึ้นเองได้ โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น แต่ถ้ามีปัจจัย 

กระตุ้นก็จะท าให้เกิดอาการชักได้ง่ายขึ้นมาก ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการชักซ้ าในเด็กวัยเรียน
โรคลมชักได้แก ่

 1.4.1 ปัจจัยค้านตัวเค็ก 
1) ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น การ 

พักผ่อนไม่เพียงพอการอดนอน หรือนอนดึก การเล่นโทรศัพท์หรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากเกินไป 
(Eklund & Sivberg, 2003) ความเครียดวิตกกังวล (MacLeod & Austin, 2003) การออกก าลังกาย  
เล่นกีฬาเหนื่อย หักโหมเกินไป การปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการชักซ้ าได้ง่ายขึ้น   

2) การรับประทานยากันชักไม่สม่ าเสมอ ท าใหก้ารรักษาไม่ม ี
ประสิทธิภาพ โดยไม่ได้ประโยชน์จากยาที่ได้รับ แต่ต้องได้รับผลเสียจากยากันชักไม่สามารถควบคุม
อาการชักได้ท าให้มีอาการชักซ้ าหรือชักถี่ขึ้น (กาญจนา อั๋นวงศ์, 2559) มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี
อาการชักซ้ าเนื่องจากรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ถึงร้อยละ 45 ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการ
ในระยะยาวได้ มักกลับมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักซ้ าจากการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ  
(Cramer et al., 2002; Stefan, 2009)  
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1.4.2 ปัจจัยค้านผู้ปกครอง  
การหยุดยากันชัก หรือลดขนาดยาลงเองของผู้ปกครอง ผู้ปกครองมักไม่ 

เข้าใจการท าหน้าที่ของยากันชัก ว่ามิใช่ยาที่ใช้รักษาเมื่อมีอาการชัก แต่จะเป็นยาที่จะมีผลต้องกันการ
ชักได้ เมื่อปริมาณยาในกระแสเลือดอยู่ในระดับสูงพอที่จะป้องกันการชักได้ ผู้ปกครองที่ขาดความ
เข้าใจดังกล่าว มักจะหยุดยาเอง นอกจากนี้ พบว่าบางรายหยุดยาหรือลดปริมาณยาลง เพราะกลัว
ผลข้างเคียงของยา หรือเกรงว่าหากรับประทานยาไปนานๆจะก่อให้เกิดผลร้ายต่อร่างกาย หรือมียา
สะสมในร่างกายมากเกินไป จึงท าให้ลดขนาดยาลงเอง เมื่อการควบคุมอาการชักดีขึ้น ซึ่งการหยุดยา
กันชัก หรือลดขนาดของยาลงเอง หรือรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ จะท าให้เกิดอาการชักซ้ าเพิ่มขึ้นได้ 
ถ้าหยุดยาทันทีอาจจะเกิดภาวะ status  epilepticus คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชักติดต่อกันเป็น
เวลานาน จึงเป็นอันตรายมาก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาก ผู้ปกครองจัดเตรียมยาไม่ถูกต้อง   
ตามหลักการบริหารยา  เนื่องจาก กลัวอาการไม่พึงประสงค์จากยา ทนเห็นเด็กได้รับความไม่สุขสบาย
จากอาการไม่พึงประสงค์จากยาไม่ได้ (A. A. J. S. Asadi-Pooya, 2005)  ผู้ปกครองปรับเพิ่มหรือลด
ขนาดยาเองหรือหยุดยากันชักเอง ร้อยละ 48.9 หยุดยาเมื่อไม่มีอาการชัก ร้อยละ 27.5 กลัว
ผลข้างเคียงของยา  (Tang et al., 2013) และไม่สามารถจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่
เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับสถิติเด็กโรคลมชักสถาบันประสาทวิทยา (2551) พบว่าเด็กมีภาวะชักเพิ่มขึ้น 
และกลับมารักษาด้วยอาการชักซ้ าเนื่องจากการขาดยา และรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ประมาณร้อย
ละ 60 ทั้งนี้เนื่องมาจาก ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการบริหารยาไม่ถูกต้อง ผู้ปกครองจัดเตรียมยาให้เด็ก 
รับประทานไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย ์ สุณี เลิศสินอุดม และคณะ (2551) ศึกษาพบว่า
เด็กที่มีระยะเวลาการเป็นโรคลมชักนาน ผู้ปกครองขาดความเอาใจใส่ ผู้ปกครองไม่ปรับยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์จัดยาตามความเคยชิน ผู้ปกครองลืมจัดยาให้เด็กรับประทาน เนื่องจากไม่
เหน็ถึงความส าคัญของการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กที่มีระยะเวลาการเป็นโรค
ลมชักนานจะมีการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอเพิ่มมากขึ้น  (Aylward, Rausch, & Modi, 2014) 
ดังนั้นพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การรักษาได้ผลดีและมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลจึงควรส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
ได้รับประทานยาถูกต้องสม่ าเสมอ 
 
2. การพยาบาลเค็กวัยเรียนโรคลม้ักและการคูแล้่วยเหลือผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 

2.1 การพยาบาลเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 
  การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคลมชักต้องค านึงถึงพัฒนาการทุกด้าน  ซึ่งการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคลมชักย่อมส่งผลกระทบไปสู่ผู้ปกครองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ   ดังนั้นการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักคือการดูแลแบบองค์รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ปกครอง พยาบาลต้องมีองค์
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ความรู้ที่ผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต และ
การป้องกันการเกิดปัญหาด้านพัฒนาการของเด็ก (จินตนา ยูนิพันธ์, 2544)  เพื่อฟื้นฟูสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักให้มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย  

หลักการพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคลมชัก คือการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนกระบวนการ
พยาบาล ได้แก่ การประเมินทางการพยาบาล  การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
และการประเมินผล ใช้องค์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง   โดยให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ได้แก่ ด้านร่างกาย สติปัญญา ด้านจิตใจ 
อารมณ์ สังคม และด้านจิตวิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในครอบครัว  และมุ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลสู่ผลลัพธ์ จากการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล โดยพยาบาลจะต้อง
ปฏิบัติตามวิชาชีพของพยาบาล และตัดสินใจในแต่ละขั้นตอนของการพยาบาล ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้
ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เช่น การให้ค าแนะน า การให้ค าปรึกษา การสอน 
และการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ตลอดจนการตรวจสอบผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ และใช้ทักษะพื้นฐาน 
ด้านสัมพันธภาพ และการสื่อสาร ซึ่งทักษะที่พยาบาลที่ต้องพัฒนา คือ การสร้างสัมพันธภาพและการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวัยของเด็กรวมไปผู้ปกครองด้วย 

2.2 การปฏิบัติการพยาบาลเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 

จินตนา ยูนิพันธ์ุ (2542) กล่าวถึงการปฏิบัติการพยาบาลเป็นการปฏิบัติวิชาชีพโดย 

พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการอย่างมีระบบและเป็นขั้นตอน ลักษณะของการดูแล ช่วยเหลือ 
สอน ให้ค าแนะน า และให้การปรึกษาที่มุ่งให้ผู้ใช้บริการบ ารุงรักษาภาวการณ์ มีสุขภาพดี บรรเทา
ความทุกข์ทรมานจากโรค  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการบ าบัดโรค และการฟื้นฟูทั้งตนเอง  และร่วม
ทีมสุขภาพ ตลอดจนการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือ ผู้ใช้บริการโดยใช้ศาสตร์การ
พยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือของพยาบาลจะต้องสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ เช่นผู้ใช้บริการต้องการความรู้ ความความเข้าใจ และค าแนะน า 
พยาบาลก็ควรให้ความรู้ และการให้ค าแนะน า และผลลัพธ์ทางการพยาบาลแบบองค์รวมจะเกิดขึ้นได้
ด้วย ปัจจัยพื้นฐานเบื้องต้น คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ให้การดูแล มีความปรารถนาที่จะดูแล (Caring 
desires) และผู้ใช้บริการรับรู้ว่าตนเองมีความต้องการในด้านสุขภาพ (Health need) ดังนั้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชีวิตปกติสุข จึงต้องเริ่มต้นที่พยาบาลมุ่งช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหา หรือ
ความต้องการการพยาบาลของตนเองให้ชัดเจนก่อน 

ลักษณะส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลคือ พยาบาลตอ้งมีความยึดมั่นผูกพัน 
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นเบื้องต้น พยาบาลใช้ความรู้ความสามารถของตนผสมผสานกับ
ประสบการณ์การร่วมรู้สึก ( empathy) การรับรู้อารมณ์ของตนและของผู้ใช้บริการอย่างมีสติ และ
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พยาบาลใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอน เป็นระบบการพยาบาลที่ยึดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลเป็นเป้าหมาย ด้วยการปฏิบัติเป็นขั้นตอนดังนี ้

การปฏิบัติการพยาบาลมีขั นตองคังนี  
1.วินิจฉัยปัญหาหรือความต้องการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 
2.ก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ ทั้งผลลัพธ์ระยะสั้น และระยะยาว รวมทั้ง

เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ส าหรับผลลัพธ์น้ันๆ 
3.ก าหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งที่เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่

กระท าโดยตรงต่อผู้ใช้บริการและครอบครัว รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุ่งสู่
ผลลัพธ์ที่ทางการพยาบาลที่ตั้งไว้ 

4.ปฏิบัติกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้รวมทั้งรวบรวมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
5.ประเมินความส าเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล ความสอดคล้องของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อ่ืนๆที่เกิดขึ้น 
6.จัดระบบการพยาบาลใหม ่ อย่างต่อเนื่องเพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์ระยะยาว คือการมีสุขภาพดีหรือ

การมีชีวิตที่ปกติสุข 
สิ่งส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือการท างานตามขั้นตอนการพยาบาลแบบมี

ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง พยาบาลต้องเข้าใจว่าผู้ใช้บริการคือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
พยาบาลต้องเข้าใจเอกลักษณ์ของวิชาการพยาบาล คือการช่วยเหลือดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ผสมผสาน กาย จิต สังคม และวิญญาณ ให้เกิดความกลมกลืนภายใน การแสดงออกของการ
ด ารงชีวิตให้มีสภาพชีวิตที่เป็นสุขในทุกสภาวะของสุขภาพ  

การปฏิบัติการพยาบาลเค็กวัยเรียนโรคลม้ักมีคังนี  
1. การส่งเสริมพัฒนาการ  เนื่องจากวัยเรียนโรคลมชัก ปัญหาพัฒนาการบกพร่องรอบด้าน 

การปฏิบัติการพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคลมชัก อย่างมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลจะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก  และมีความรอบรู้ในการจัดการกับการแก้ไขปัญหา
ของเด็กได้อย่างเหมาะสม มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร และการบ าบัด โดยใช้การ
พยาบาลแบบองค์รวม คือ ให้การช่วยเหลือเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งด้านอารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2544)   พยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการส่งเสริมพัฒนาการ 
โดยจะต้องมีความสามารถในการประเมินพัฒนาการที่ผิดปกติ รวมไปถึงการสังเกตพฤติกรรม อารมณ์ 
และการสื่อสารตามเกณฑ์อายุ และสามารถส่งเสริมพัฒนาการในด้านที่บกพร่องได้อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะพัฒนาการในการเรียนรู้ ด้านสังคม    และด้านการปรับตัว เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชักมีพัฒนาการตามวัยหรือใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด   
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2. การดูแลสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักให้มีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก นั่นคือ บทบาทของผู้สอน  ผู้ให้ค าแนะน า  ผู้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
และร่วมกันแก้ไขปัญหาร่วมผู้ปกครองและครอบครัว  (Duffy, 2011)   

 กล่าวโดยสรุปคือ การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก นอกจะให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักแล้ว พยาบาลยังเป็นผู้ให้การช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก ให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
พยาบาลจะต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักพื้นฐานพัฒนาการของเด็กแต่ละคนเป็นส่วนส าคัญ 
และเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก  ซึ่งหัวใจส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก  คือ การป้องกันอาการชักซ้ า การบริหารยาถูกต้อง และการดูแลช่วยเหลือเมื่อมีอาการชักซ้ า 
ดังนี้ (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ และคณะ, 2558) 

การบริหารยาในเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก   
 การส่งเสริมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีหัวใจส าคัญ คือการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ปกครอง ซึ่งได้แก่ 

1. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ปกครองโดยการ 
พูดคุยปรึกษาหรือการมีทักษะของการสื่อสารที่ดีกับผู้ปกครองรวมถึงการเข้าใจปฏิกิริยาต่อการ
เจ็บป่วย การแสดงท่าทีที่เต็มใจจริงใจในการให้การช่วยเหลือ ให้เวลา เปิดโอกาสให้ซักถาม รับฟัง
ความต้องการและความรู้สึกของผู้ปกครองและครอบครัวซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมาภรณ์ 
กังวาฬ และคณะ (ชุติมาภรณ์ กังวาฬ และคณะ, 2560) ที่พบว่าสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์กับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยากันชักอย่างสม่ าเสมอของผู้ป่วย 

2. แนะน าแนวทางป้องกันการชักซ้ า และการบริหารยา โดยสอดคล้องกับวิถี 
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละราย  

ค าแนะน าส าหรับผูป้กครองในการบริหารยาในเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 
1) รับประทานยากันชักตามแผนการรักษาทุกวันอย่างสม่ าเสมอและตามเวลาที่แนะน า 

อย่างต่อเนื่องไม่หยุดยา เปลี่ยนแปลงขนาดยา เอง 
2) แนะน าการปฏิบัติที่ถูกต้องหากมีการลืมรับประทานยา สามารถรับประทานยาได้ทันท ี

ที่นึกได้หากไม่เกิน 2 ชั่วโมงจากเวลารับประทานยาประจ า แต่ถ้านึกได้เมื่อใกล้ถึงยามื้อถัดไปให้รอ
รับประทานยามื้อถัดไปในขนาดเท่าเดิม 

3) ไม่ควรรับประทานยาชนิดอื่นๆร่วมกับยากันชัก เพราะอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของยา 
ทั้ง ในด้านหักล้าง  หรือเสริมฤทธิ์กันจนเกิดเป็นพิษขึ้นได ้

4) ไม่ผสมยากันชักกับอาหารหรือนม เพราะยากันชักบางชนิดอาจดูดซึมได้ไม่ด ี
5) กรณีรับประทานยาแล้วอาเจียน ภายในครึ่งชั่วโมงให้รับประทานยาซ้ าในขนาดเดิม ได้ 
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แต่ถ้าอาเจียนหลังรับประทานไปนานเกินกว่าครึ่งช่ัวโมงไม่ต้องรับประทานยาซ้ า  
6) เมื่อผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยอื่นๆ เช่น เป็นหวัด คออักเสบ ควรแจ้งให้แพทย์ที่ให้การ 

รักษาทราบว่าผู้ป่วยก าลังบ าบัดโรคลมชักด้วยยากันชัก 
7) ผู้ปกครองต้องดูแลให้เด็กพบแพทย์ตามนัดหมาย เพราะความร่วมมือในการรักษาจะ 

ท าให้ผู้ป่วย สามารถควบคุมอาการชักซ้ าได้ดี และเร็วขึ้น  
8) ผู้ปกครองควร บันทึกวีดีโอไว้ เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการตรวจและการรักษา 
ค าแนะน าการป้องกันอาการ้ักซ  า 
การป้องกันอาการชักซ้ าคือ การระวังหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการชัก ได้แก่ 
1)    ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคชัก เช่น การอดนอน  

รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ แสงกะพริบ เสียงดัง อดอาหาร เป็นต้น 
2)    พักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงภาวะเครียด หลีกเลี่ยงการเล่นเกมเป็นเวลานาน  
3)    ดูแลรับประทานอาหารเพียงพอสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิดที่ถูกสุขลักษณะ

ทางโภชนาการ      
4) หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีแสงไฟกระพริบมากๆ เช่นไฟจากสปอร์ตไลท์ การเล่นเกม

คอมพิวเตอร์ที่มีภาพเคลื่อนไหวและมีแสงกระตุ้นเป็นเวลานาน 
5)     รับประทานยากันชักถูกต้องตามแผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
6)      พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอเพื่อติดตามผลการรักษาและผลข้างเคียงของยาที่

อาจจะเกิดขึ้นควรแจ้งให้แพทย์ทราบถ้ามีอาการชักเกิดขึ้นระหว่างการรักษา 
7)    ผู้ป่วยโรคลมชักที่สามารถควบคุมอาการชักได้ดี แล้วสามารถออกก าลังกายเช่นคนปกติ

ทั่วไปได้ ส าหรับการว่ายน้ าต้องมีผู้ดูแล เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันทีถ้ามีอาการชักและไม่ควรออก
ก าลังกายจนเหนื่อยมากเกินไป 

9) หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้คนไม่สบาย หรือเป็นไข ้
การคูแลเค็กวยัเรียนโรคลม้ักขณะมีอาการ้ักซ  า 
1) เมื่อเกิดอาการชักซ้ าผู้ปกครองต้องตั้งสติ และย้ายสิ่งของรอบตัวผู้ป่วยออกไป เช่นโต๊ะ 

เก้าอ้ี เพื่อป้องกันการกระแทกกับของที่อยู่ใกล้ๆ 
2) จับผู้ป่วยนอนราบตะแคงศรีษะไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อป้องกันลิ้นไปจุกคอ หายใจไม ่

ออก และป้องกันการส าลักทีอ่าเจียนออกมา ระหว่างชักห้ามป้อนยาหรืออาหารใดๆทั้งสิ้น 
3) ไม่จับตัวผู้ป่วยเขย่าในขณะทีม่ีอาการชัก  
4) คอยดูแลดูดเสมหะ น้ าลาย และเศษอาหารออกจากปาก เพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง 
5) คลายเสื้อผ้าใหผู้้ป่วยให้หลวม 
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6) ห้ามน าช้อนหรือไม้กดลิ้นงัดปากผู้ป่วยในขณะที่ก าลังชักอยู่ อาจใช้ผ้าพันเป็นม้วน 
สอดกันไว้ได้ 

7) หากผู้ป่วยมีอาการชักซ้ า เป็นเวลานาน ให้รีบน าสโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยากัน้ัก  
อาการไม่พึงประสงค์จากยากันชัก (Adverse Drug Reaction:ADRs) หมายถึง  

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในขนาดปกติ เพื่อการป้องกัน วินิจฉัย บ าบัดโรค และเพื่อเปลี่ยนแปลง
กระบวนการท างานกลไกต่างๆในร่างกาย เป็นภาวะที่พบบ่อย จากการรายงาน ADRs โดยระบบ 
Voluntary Spontaneous Reporting System (SRS) พบว่ายาในกลุ่ม CNS ยากันชักมีการรายงาน 
ADRs เป็นอันดับสองรองจากยาระงับปวด (analgesic) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากันชักที่พบ
ได้ในเด็กวัยเรียน (กาญจนา อั๋นวงศ,์ 2559)  ได้แก ่

1)  อาการข้างเคียงจากการใช้ยา (Side effect) หรืออาการเป็นพิษจากยา (Toxicity) 
เกิดขึ้นในผู้ป่วยทุกรายทีไ่ด้รับยาเกินขนาด อาการจะแปรตามระดับยาในเลือด และจะหายไปเมื่อลด
ยาลง หลังเกิดอาการแล้ว ผู้ป่วยยังสามารถใช้ยาตัวเดิมได้ อาการที่พบบ่อยได้แก่ เวียนศีรษะ เดินเซ 
ง่วงซึม เห็นภาพซ้อน มือสั่น เหงือกบวมโต น้ าหนักเพิ่ม ขนขึ้นมาก เป็นสิว   ผมร่วง   เป็นต้น 

2) อาการแพ้ (Idiosyncrasy) เกิดขึ้นในผู้ป่วยบางราย ซึ่งไม่สามารถคาดการณ์ได้ มัก 
เกิดขึ้นในระยะแรกที่ได้รับยา แม้ในขนาดต่ า เมื่อเกิดแล้วจ าเป็นต้องหยุดยาและเปลี่ยนชนิดยา ได้แก่ 
อาการแพ้ทางผิวหนังผื่นแดง  Steven Johnson Syndrome ร่วมกับอาการไข้ต่อมน้ าเหลืองโต ตับ
อักเสบ การกดไขกระดูก อาการแพ้ยาแบบรุนแรงมักจะเกิดขึ้นในช่วงเดือนแรกหลังจากได้
รับประทานยา ตัวอย่างอาการแพ้ที่ต้องหยุดยาทันทีที่เกิด เช่น ผื่นตามตัวอาจเป็นลมพิษ หรือเป็นผื่น
แดงโดยเริ่มจากเป็นจุดเล็กๆ หรือขนาดใหญ่ซึ่งอาจจะเกิดลามทั้งตัวคล้ายผื่นในโรคหัดได้ อาจจะมี
อาการคันร่วมด้วย แผลในปากที่อาจจะมีอาการปากบวมน ามาก่อน อาการตาแดง เยื่อตาอักเสบ ตัว
ร้อนหรือเป็นไข้ ร่วมกับการเกิดการอักเสบของต่อมน้ าเหลือง เช่นที่บริเวณใต้คางและคอ ส าหรับ
ผลข้างเคียงระยะยาวที่อาจจะเกิดได้ เช่นความผิดปกติของการท างานของตับ การลดจ านวนของเม็ด
เลือดขาว หรืออาการเกร็ดเลือดต่ านั้นเกิดได้ไม่บ่อย 

ยากันชักทุกชนิดมีผลข้างเคียงทั้งรูปแบบรุนแรงและแบบไม่รุนแรง ไม่สามารถคาดได้ว่าจะ
เกิดกับผู้ป่วยคนใด อาการแพ้ยาอาจเกิดรวดเร็วทันที หรือเกิดภายหลังการรับประทานยาไปแล้วเป็น
สัปดาห์ หรือนานกว่านั้น ขึ้นอยู่กับยาแต่ละชนิด พยาบาลควรอธิบายเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการใช้
ยากันชักให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมถึงแนะน าวิธีการป้องกันผลข้างเคียงจากยาไม่ให้เกิดขึ้น 
หรือในกรณีที่ผลข้างเคียงจากยาเป็นพิษที่รุนแรง  และปฏิกิริยาระหว่างยา ตลอดจนผลกระทบต่อโรค
ที่เป็นอยู่ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจากการใช้ยาหลายตัวร่วมกัน   แนะน าควรพบแพทย์ตาม
นัดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อติดตามผลการรักษา และผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น บางครั้งแพทย์
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อาจปรับเปลี่ยนขนาด หรือชนิดยาตามความเหมาะสม ให้ค าแนะน าหากพบอาการผิดปกติควรรีบ
ปรึกษาแพทย์ก่อนตัดสินใจหยุดยา 

2.3 หลักการคูแล้่วยเหลือผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก  
การดูแลของผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก และมีความส าคัญต่อ

สุขภาพร่างกาย และจิตใจของผู้ปกครอง ดังนั้นการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จึง
ต้องค านึงถึงผู้ปกครองของเด็กควบคู่ไปด้วยเสมอ หลักการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก จะเน้นให้ความส าคัญกับผู้ปกครองในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก เนื่องจาก
ความบกพร่องทางด้านพัฒนาการของเด็กมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลของผู้ปกครอง ซึ่ง
ได้แก่ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย หรือผู้ดูแลหลัก  (Parents or Caregiver or Significant others) 
ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จึงต้องค านึงถึงหลักปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ
เด็กร่วมกับผู้ปกครอง  รวมทั้งต้องปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครอง   (Duffy, 2011) การให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักเป็นสิ่งจ าเป็น  เนื่องจากผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ในด้านต่างๆ เช่น ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านการเล่น ด้านกระตุ้น
พัฒนาการ และการรับรู้ทางอารมณ์ และการการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการบริหารยา เป็นต้น  
(ปุณญิศาฐ์ จรินทร์ธนันต ์และคณะ, 2562) 

รูปแบบการให้การดูแลผู้ปกครองมีหลายรูปแบบ โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลในการ
รวบรวมข้อมูล ประเมินปัญหา ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และเลือกรูปแบบการดูแลช่วยเหลือให้
เหมาะสมกับความต้องการของผู้ปกครองแต่ละบุคคล เช่น การให้ค าปรึกษารายบุคคล การส่งเสริม
ผู้ปกครองให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักได้อย่างเหมาะสม มีความรู้พร้อมที่จะดูแล มี
ทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก และมีส่วนร่วมกับพยาบาลในการติดตามประเมิน
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการดูแล พบว่า รูปแบบการดูแล
แบบองค์รวมของการพยาบาล (holistic nursing) น าไปสู่ความเป็นอยู่และความมีสุขภาพ การดูแล 
ท าให้เกิดการเรียนรู้ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถเปลี่ยนผ่านความรู้จากโรงพยาบาล
ไปสู่การดูแลที่บ้านได้ต่อเนื่อง  

ผู้วจิัยตระหนักว่าการที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีสุขภาพดีตามศักยภาพ
ของแต่ละบุคคลนั้น คือการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ปกครองเกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชักได้อย่างเต็มศักยภาพการ ในงานวิจัยนี้จึงสร้างรูปแบบการดูแลที่สนับสนุนให้ผู้ปกครอง
เกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก และมุ่งเน้นพฤติกรรมการบริหารยา 
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3. แนวคิคพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการบริหารยา หมายถึง การบริหารจัดการให้ยาที่

เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการใช้ยาตามแผนการรักษา (Chisholm-Burns & Spivey, 2008) และถูกต้อง
ตามหลักการบริหารยา ได้แก่ ถูกเวลา ถูกชนิด ถูกขนาด และถูกวิธี รวมถึงค าแนะน าเพื่อให้มีความรู้
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการใช้ยา ชื่อ ชนิด และฤทธิ์ของยา   ผลข้างเคียงของยา วิธีการแก้ไขอาการ
ข้างเคียง และผลดีของการรับประทานยา ตรงตามหลักการบริหารยาอย่างสม่ าเสมอ  (Morris, 
Schulz, & therapeutics, 1992)  ทั้งนี้พฤติกรรมการบริหารยาเป็นบทบาทของพยาบาลที่ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาและเกิดประสิทธิภาพ (ธิดา นิงสานนท์, 2552; กนกพร เมืองชนะ 
และคณะ, 2549; กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม,2552) ไม่เคยมีการน ามาใช้กับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักมาก่อน ในงานวิจัยนี้จึงประยุกต์พฤติกรรมการบริหารยามาใช้กับผู้ปกครองเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก เพราะเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการให้ยาที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการใช้ยาตาม
แผนการรักษา และต้องถูกต้องตามหลักการบริหารยา 5 หลักความถูกต้อง (5R หรือ 5 Right) 

ในงานวิจัยนี้ได้น าแนวคิดพฤติกรรมการบริหารยาของ  Chisholm-Burns & Spivey, 
(2008) และ  Morris et al , 1992) มาปรับใช้ร่วมกับหลักการบริหารยา 5 หลักความถูกต้อง (5R 
หรือ 5 Right) ซึ่งผู้ปกครองสามารถน าไปปฏิบัติได้ โดยพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัย
เรียนโรคลมชักที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ประกอบด้วย 3 ด้าน
ดังนี้  
1) พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมยา 2) พฤติกรรมด้านสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา และ3) 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

3.1 พฤติกรรมค้านการจัคเตรียมยา  

พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมยา คือการดูแลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักได้รับประทานยา
ถูกต้องตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย  จากการทบทวนวรรณกรรม  ปัจจุบันหลักการบริหารยาในบทบาทของพยาบาลมีหลักความ
ถูกต้อง ตั้งแต่ 5 หลัก ถึง 13 หลักความถูกต้อง (5Right ถึง 13Right)  (Edwards & Axe, 2015; 
Elliott & Liu, 2010; Kim & Bates, 2013) ทั้งนี้ มีการให้ความหมายแตกต่างกันตามการนับชนิด
ของความคลาดเคลื่อน   (type or errors) ในแบบการรายงานหรือในหนังสือการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ที่โรงพยาบาลโดยเฉพาะบทบาทของคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงในการรายงานว่าความคลาดเคลื่อนนั้นมีลักษณะเช่นใด (มังกร ประพันธ์
วัฒนะ, 2557)   
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ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าหลักการบริหารยา (Perry, Potter, & Ostendorf, 2015; 
Silva, Barreto, Tenório, Camacho, & de Oliveira, 2012; Timby, 2009)  มาประยุกต์ใช้ โดย
เลือกหลักการบริหารยา  5 หลักความถูกต้อง (5Right) ซึ่งถือเป็นหลักมาตรฐานสากลในการประกัน
หลักความถูกต้องด้านการบริหารยาที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  (Cohen, 2007) โดยสามารถอธิบาย 5 
หลักความถูกต้อง (5 Rights หรือ 5R) ตามบริบทของผู้ปกครองได้โดยสังเขป ดังนี้  ถูกชนิด (right 
drug) หมายถึงผู้ปกครองจัดเตรียมยาถูกต้องตามชนิด  ตรงกับฉลากยาค าสั่งการรักษา  ถูกขนาด 
(right dose) หมายถึงผู้ปกครองจัดเตรียมยาถูกขนาด   ตามค าสั่งการรักษา   ถูกวิธี (right method 
or right route) หมายถึงผู้ปกครองจัดเตรียมยา ถูกวิธี โดยเฉพาะของยาชนิดนั้นๆ ประกอบด้วยการ
เตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับวิถีทางที่ให้ ถูกเวลา (right time) หมายถึงผู้ปกครองจัดเตรียมยา ตรง
เวลาหรือใกล้เคียงเวลาที่ก าหนดไว้คือเวลาใน 30 นาทีก่อนหรือหลังเวลาที่ก าหนดเพื่อให้ระดับยาอยู่
ในกระแสเลือดหรือร่างกายผู้ป่วยในระยะเวลาที่ต้องการ และ ถูกคน (Right Patient/Individual) 
หมายถึงผู้ปกครองจัดเตรียมยาให้บุตร/หลานตนเอง 

3.2 พฤติกรรมค้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
พฤติกรรมการดูแลด้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา หมายถึง การที่ผู้ปกครอง

สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยาอยู่ที่บ้านได้แก่ อาการเป็นพิษและอาการแพ้หลังรับประทานยากัน
ชัก เป็นการให้ความสนใจ และสังเกตว่าขณะที่รับประทานยากันชัก ร่างกายเด็กมีปฏิกิริยาต่อยา
อย่างไร มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาอย่างไร สุณี เลิศสินอุดม (2554) ศึกษาพบว่าอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยากันชักเป็นภาวะที่พบบ่อยจึงต้องมีการติดตามและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยโรคลมชักมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด และจากการรายงาน ADRs โดย
ระบบ Voluntary Spontaneous Reporting System (SRS) พบว่ายาในกลุ่ม CNS ยากันชักมีการ
รายงาน ADRs เป็นอันดับสองรองจากยาระงับปวด (analgesic)   อาการไม่พึงประสงค์จากยากันชัก
ที่ไม่รุนแรง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ง่วงซึม  ท้องอืด ท้องผูก เบื่ออาหาร   ซึ่งเป็นอาการที่
ผู้ปกครองสามารถจัดการกับอาการเหล่านี้ได้  ดังนั้นผู้ปกครองไม่จ าเป็นต้องหยุดจัดเตรียมยาให้เด็ก
รับประทาน (Senacom, Jarernsiripornkul, & Uchaipichat, 2008) อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่
เป็นอันตราย เช่น ลูกตาสั่น มองเห็นภาพซ้อน ผื่นขึ้น เดินเซ  ถ้าเกิดอาการดังกล่าวควรไปพบแพทย์
ทันที (สุณี เลิศสินอุดม และคณะ, 2550) จากการศึกษาพบว่าผู้ที่ใช้ ยาเฟนิโทอิน (Phenytoin) 
รายงานอาการมึนงงวิงเวียนศีรษะมากที่สุด ถึงร้อยละ43.3 ฟีโนบาร์บิทัล(Phenobarbital) พบ
รายงานง่วงซึม ร้อยละ 29.8 (Jarernsiripornkul, Senacom, Uchaipichat, Chaipichit, & Krska, 
2012) อาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบต่างๆของร่างกาย มีผลต่อการตัดสินใจในการจัดเตรียมยา
ของผู้ปกครอง  ดังนั้นพฤติกรรมด้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยาจึงเป็นสิ่งที่ควรให้
ความส าคัญ ควรให้การส่งเสริมพฤติกรรม   
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3.3 พฤติกรรมค้านการจัคการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
พฤติกรรมด้านการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา  หมายถึง การที่ผู้ปกครองแก้ไข 

บรรเทา หรือลดอาการไม่พึงประสงค์จากกยา เป็นการกระท าที่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกสุขสบายขึ้น โดย
ไม่ต้องหยุดยากันชัก สุณี เลิศสินอุดม (2554) กล่าวว่าบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทให้ค าแนะน า
แนวทางปฏิบัติในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากันชักที่เกิดขึ้นและอธิบายให้ผู้ป่วย
หรือผู้ปกครองมีความเข้าใจและสามารถร่วมมือในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหามิให้
เกิดผลเสียตามมาหรือรุนแรงขึ้นในกรณีที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดที่ไม่รุนแรง การรับรู้ขอ
ผู้ปกครองแต่ละบุคคล  มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลด้านการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์
จากยา (Shore et al., 2004; Ygge & Arnetz, 2001) ฉะนั้นการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาแต่ละคนแตกต่างกันออกไป    ดังนั้นพฤติกรรมการบริหารยาด้านการ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาจึงมีความส าคัญและควรส่งเสริม   
 แนวทางการจัคการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่พบบ่อย  

1) อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการคลื่นไส้อาเจียนอยู่ภายใต้การควบคุมของ 
ระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สุขสบายมากที่สุด (Collins et al., 2002) การเกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียน ท าให้เบื่ออาหาร  อ่อนเพลีย และมีภาวะขาดน้ า เป็นต้น  การจัดการกับอาการ
คลื่นไส้อาเจียน มีหลายรูปแบบ เช่น การรับประทานยาหลังอาหารทันที รับประทานยาพร้อมอาหาร
ดื่มน้ าตามมากๆ  หากเด็กอาเจียนหลังรับประทานยาต้องบ้วนปากทันทีหลังอาเจียน   เพราะรสขม
ของยาจะติดอยู่ในปากท าให้เด็กไม่สุขสบายและปฏิเสธการกินยา    รับประทานอาหารทีละน้อย แต่
บ่อยครั้งโดยเพิ่มมื้ออาหาร  ดื่มน้ าซุป หรือจิบน้ าผลไม้บ่อยๆ และรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย
ทันที เช่น  ขนมปังกรอบ ข้าวต้ม น้ าซุป โจ๊ก หลีกเลี่ยงอาหาร มัน หวาน หมักดอง รสจัด 
   2)   อาการวิงเวียนศีรษะ วิธีจัดการกับอาการที่ใช้ คือ ไม่ควรลดขนาดยา ให้อยู่ดูแล
ใกล้ชิดให้เด็กนอนพักอยู่ที่บ้านต้องงดไปโรงเรียนและติดต่อพยาบาลเด็กหรือบุคลากรทางการแพทย์ 
เพื่อร่วมกันประเมินความรุนแรงของอาการวิงเวียนศีรษะ เพราะอาการวิงเวียนศีรษะที่ไม่รุนแรงมักจะ
ดีขึ้นภายใน 2 ถึง 4 ชั่วโมง การดูแลเบื้องต้น คือ ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเท นอนพัก ดมยา
ดม งดการรับประทานอาหารที่มีกลิ่นแรงอาหารมัน การดูแลหากอาการวิงเวียนศีรษะรุนแรง 
รับประทานยาแก้อาการเวียนศีรษะที่ได้รับจากโรงพยาบาลภายหลังเด็กกินยาแก้อาการวิงเวียนศีรษะ
มักจะง่วงนอนมาก ต้องดูแลให้เด็กได้พัก 
  3)     อาการง่วงซึม วิธีจัดการกับอาการที่ใช้ คือจัดยาให้สัมพันธ์กับเวลานอน เช่น 
ให้กินก่อนนอน ระมัดระวังอุบัติเหตุ ระวังการปีนป่ายที่สูง เก็บของใช้มีคมให้พ้นมือเด็ก 
                   4)     อาการเบื่ออาหาร เมื่อมีอาการเบื่ออาหารเกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย     
ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมในด้านต่างๆลดลง (กรวรรณ ปานแพ และคณะ, 2553)  วิธีจัดการกับ
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อาการที่ใช้   คือ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่นบริโภคเครื่องดื่มเพิ่มขึ้น   
เช่น ดื่มเครื่องดื่มและนมทดแทน (Foltz, Gaines, & Gullatte, 1996) ให้เด็กเลือกอาหารเอง 
กระตุ้นให้รับประทานทีละน้อย แต่บ่อยครั้ง โดยเพ่ิมมื้ออาหาร รับประทานย่อยง่าย เช่น โจ๊ก  ซุป น้ า
ผลไม้ 

5)     ท้องผูก ดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ให้รับประทานอาหารที่ม ี
กากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ 
                     6)    เหงือกบวม รักษาความสะอาดในช่องปากท าความสะอาดฟันอย่างถูกวิธี  
หลังรับประทานอาหารทุกมื้อโดยใช้แปรงขนนุ่มและควรไปตรวจสุขภาพฟันอย่างสม่ าเสมอ 

สรปุได้ว่าพฤติกรรมด้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา และพฤติกรรมด้านการจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์จากยา  สองพฤติกรรมนี้มีความเกี่ยวเนื่องกัน หากผู้ปกครองคงมีพฤติกรรม
การด้านการจัดเตรียมยาอย่างถูกต้อง เมื่อร่างกายของเด็กสามารถทนกับขนาดยาที่เป็นระดับของการ
รักษาอาการชัก  อาการข้างเคียงบางอย่างก็จะค่อยๆ ลดลง ส่วนอาการที่คงอยู่  การมีพฤติกรรมการ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา จะเป็นสิ่งช่วยให้พฤติกรรมการด้านการจัดเตรียมยาคงความ
ถูกต้องต่อไป   

3.4 ปัจจัยสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติ

กรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ดังนี้  
3.4.1 ปัจจัยด้านทีมบุคลากรทางการแพทย์ สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรทาง 

การแพทย์กับผู้ปกครองโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดกับผู้ปกครอง ทุกขั้นตอนของการดูแล
พยาบาลต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครอง  การที่ผู้ปกครองกับพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดี ย่อมท าให้เกิด
ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งรวมถึง พฤติกรรมการบริหารยาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ถ้าผู้ป่วยหรือผู้ปกครองพึงพอใจและเกิดความเชื่อถือในบุคลากรทางการแพทย์แล้วจะท าให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น (Osterberg & Blaschke, 2005) การที่บุคลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจ
สอบถามถึงอาการ ความรุนแรงของอาการต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน รวมถึงความเข้าใจในปัญหาการ
บริหารยาของผู้ปกครอง และความใส่ใจให้ข้อมูล สภาวะโรค แผนการรักษา และการใช้ยาที่ถูกต้อง 
จะกระตุ้นผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการบริหารยามากขึ้น (นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์ , 
2555)   สอดคล้องกับ ผกายมาศ กิตติวิทยากุล (2551) ศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ต้องการ
ได้รับความหวังและก าลังใจ การเอาใจใส่จากแพทย์และพยาบาล ต้องการความเข้าใจในประสบการณ์
การดูแล และการส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการดูแล ซึ่งความหวังเปรียบเสมือนอ านาจแฝงอยู่ใน
ตัว  ช่วยให้ผู้ปกครองมีก าลังใจ   และมีความพร้อมในการแสดงบทบาทของการดูแลที่ดีได้ 

3.4.2 ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา (Treatment -related factors) ได้แก่  
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         3.4.2.1 อาการไม่พึงประสงค์จากยา จากการศึกษาการรับประทานยาไม่ 
สม่ าเสมอในเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก พบสาเหตุของการไม่รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ คือเด็กได้รับ
ผลกระทบจากอาการไม่พึงประสงค์จากยา   เด็กโรคลมชักที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ พบว่าร้อยละ 38.3   
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอเนื่องจากได้รับผลกระทบจากอาการไม่พึงประสงค์จากยา (E. Faught, 
2012) อาการไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบต่างๆของร่างกาย มีผลต่อการตัดสินใจในการบริหารยา
ของผู้ปกครอง (A. A. Asadi-Pooya, 2005; Kyngäs, 2001) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ก่อให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุดคือ มึนงง  เวียนศีรษะ  เดิน
เซ คลื่นไส้อาเจียน (Panelli, 2010)  

 3.4.2.2 ชนิดของการรักษาด้วยยากันชัก คุณสมบัติของยาและลักษณะ 
ยา เช่น ยามีรสชาติหรือกลิ่นไม่ดีท าให้เด็กไม่ร่วมมือในการรับประทานยา    
             3.4.2.3 แบบแผนการใช้ยา การใช้ยาหลายขนาน วิธีและความยุ่งยากในการ
ใช้ยา ท าให้ความร่วมมือในการรับประทานยาน้อยลง  

3.4.3 ปัจจัยด้านผู้ปกครอง   
 3.4.3.1 ด้านสว่นบุคคลและเศรษฐกิจสังคม (socioeconomic) ได้แก่   
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ของผู้ปกครอง และรายได้ของครอบครัว จากผลการศึกษาที่ผ่านมาระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา  (Saengsuwan et al., 2012) 
กลุ่มที่เรียนจบระดับอุดมศึกษา สามารถรับประทานยาได้ถูกต้องครบถ้วนและต่อเนื่องสม่ าเสมอ
มากกว่ากลุ่มระดับการศึกษาต่ า (Gomes & Maia Filho, 1998) นอกจากนี้การศึกษาช่วยให้การอ่าน
ฉลากยาหรือวิธีการใช้ยาและใช้ยาได้ถูกต้องตามค าสั่งแพทย์ มีผลทางบวกต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยา (Paschal et al., 2007) เพศเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างในเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพ การดูแลในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ผู้ปกครองมีทั้งบิดาและมารดา ดังนั้นความตระหนัก
ความใส่ใจในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ กับการดูแลบุตรจึงต่างกัน (Bautista, Graham, & 
Mukardamwala, 2011; Gomes & Maia Filho, 1998) อายุ เป็นการบ่งบอกถึงวุฒิภาวะและความ
รับผิดชอบของบุคคล จากการศึกษาของสุณี เลิศสินอุดม (2551) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการใช้ยาโดยผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าจะรับผิดชอบในการใช้ยาได้ครบถ้วนตรงเวลา และ
ต่อเนื่องสม่ าเสมอดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ซึ่งตรงกันกับการศึกษาของ E. Faught (2012) และ  Murray 
et al. (2004) พบว่าอายุมากขึ้นจะมีความรู้และประสบการณ์ท าให้ง่ายในการเข้าใจวิธีการใช้ยาที่
เฉพาะเจาะจงกับโรคได้ เมื่อได้รับค าอธิบายจากบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนรายได้ครอบครัว คือ 
ครอบครัวไม่มีเงินซื้อยากันชักท าให้เด็กขาดโอกาสที่จะได้รับรับประทานยา ในประเทศไทย ยากันชัก
กลุ่มมาตรฐานอยู่ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนั้นครอบครัวผู้ป่วยเด็กไม่ว่าจะมีรายได้
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สูงหรือต่ าจะได้รับยากันชักอย่างเพียงพอโดยไม่ต้องจ่ายเงินเอง (Yuenyaw, Thampanichawat, & 
Nookong, 2012)  
  3.4.3.2 ด้านความรู้เกี่ยวกับเรื่องยา เรื่องโรคลมชัก และการรักษา  
ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักและการรักษามีความส าคัญและจ าเป็นส าหรับผู้ปกครอง โดยเฉพาะในเรื่อง
ของการบริหารยาให้ถูกต้องตามหลักการบริหารยา   ถ้าผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการบริหารยา และการรักษา จะช่วยให้ผู้ปกครองเข้าใจเหตุผลของวิธีการรักษา เห็น
ความส าคัญในการรักษาให้ความร่วมมือในการบริหารยา ซึ่งจะท าให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพ   
การขาดความรู้เรื่องการบริหารยา ท าให้ผู้ปกครองมักหยุดยาเองเมื่อพบว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้น   (Desai 
& Oppenheimer, 2011) ร้อยละ 48.9 หยุดยาเมื่อไม่มีอาการชัก และร้อยละ 27.5 กลัวผลข้างเคียง
ของยา  เหตุผลต่างๆเกิดจากการที่ไม่มีความรู้เก่ียวกับยาและการรักษา (Tang et al., 2013)  
   3.4.3.3 ด้านความพึงพอใจในการใช้ยาของผู้ปกครอง คือ การรับรู้ และ 
ความคาดหวังเกี่ยวกับการรักษาของผู้ปกครอง ได้แก่ความพึงพอใจในด้านประสิทธิภาพในการรักษา 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา  ความสะดวกสบาย จากการศึกษาพบว่าผู้ปกครองที่มีความพึงพอใจใน
การใช้ยา จะให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอในอัตราที่เพิ่มขึ้น (Sweileh et al., 2011) 
การศึกษาในผู้ใหญ่และเด็กโรคลมชักพบว่าความพึงพอใจในการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
รับประทานยาสม่ าเสมอ (Bharmal et al., 2009; Wheless, 2001) 
   3.4.4 ปัจจัยด้านภาวะการเจ็บป่วย (condition relate factors) จากการศึกษา
ติดตามผลการรับประทานยาในเด็กโรคลมชัก  พบว่าเด็กที่พึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชักนาน 6 
เดือนไม่รับประทานยาตามแผนการรักษาร้อยละ 17  และเมื่อติดตามไปจนถึง 1 ปีอัตราการไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษา เพิ่มขึ้นร้อยละ 27  (Aylward et al., 2014; Modi, Rausch, & 
Glauser, 2011) และมีการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
ใช้ยา (Cramer et al., 2002; Sweileh et al., 2011) 

สรุปปัจจัยสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก คือ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก การรักษา และยาที่ใช้ เป็นสิ่งที่ผู้ปกครองต้องมี และปัจจัยด้านบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์หรือสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ปกครอง ควบคู่
ไปกับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษา   ท าให้ผู้ปกครองมีความหวังและก าลังใจ รู้สึก
ว่าตนมีคุณค่าและมีความภาคภูมิใจ มีศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ มีความมั่นใจ และพึงพอใจกับการ
ดูแลที่ได้รับ และมีทัศนคติที่ดีต่อพยาบาล ซึ่งจะเป็นสิ่งผลักดันหรือส่งเสริมให้ผู้ปกครองให้ความ
ร่วมมือในแผนการรักษา และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการบริหารยาได้    
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4. แนวคิคการคูแล 
4.1 ความหมายของการคูแล 
แนวคิดการดูแล  ได้เกิดขึ้นพร้อมกับวิชาชีพพยาบาล  ฟลอเรนซ์ ไนติงเกิล  มารดาแห่งการ

พยาบาลยุคใหม่ (mother of modern nursing) ได้สร้างรากฐานการพยาบาลโดยน าแนวคิด
เกี่ยวกับ การดูแลมาสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่รู้จักกันดีในนาม “กฎของสุขภาพ” (law of health) 
ที่ว่าด้วยกิจกรรมการดูแล ในการดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดให้ผู้ป่วยได้รับอากาศบริสุทธิ์ ได้รับอาหาร
ดี ส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ และสนับสนุนให้มีการออกก าลังกาย โดยเน้นว่า การดูแลต่อผู้ป่วย
เป็นการป้องกัน คงไว้ และ/หรือฟื้นฟูภาวะสุขภาพจากการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บให้เข้าสู่ภาวะ
ปกติให้มากที่สดุ  

ในเวลาต่อมาแนวคิดของการดูแลได้รับการพัฒนาจากนักปรัชญา นักทฤษฎี และนักการ
ศึกษาอีกหลายท่าน ซึงสรุปมีความเห็นไปในทางเดียวกันว่า  “การดูแล” เป็นหัวใจส าคัญของการ
พยาบาลที่ต้องมีในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลทุกกิจกรรม (Leininger, 1988; Watson, 
1999; พะยอม อยู่สวัสดิ์, 2539) โดยมีความชัดเจนของแนวคิดการดูแลว่าเป็นการปฏิบัติ ของ “คน”  
ที่ปฏิบัติให้กับ  “คนทั้งคน”  โดยแสดงถึง  “องค์รวมของการพยาบาล”  (holistic nursing) น าไปสู่
ความเป็นอยู่และความมีสุขภาพดีของคนนั่นเอง  (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536)   
 การพยาบาลและการดูแลมักใช้ควบคู่กันโดยการดูแลเป็นองค์ประกอบของการปฏิบัติวิชาชีพ
พยาบาล  การดูแล (Caring) หมายถึง การเอาใจใส่  ด้วยความห่วงใย มีน้ าใจ การปกปัก
รักษา    (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 2546)  นอกจากความหมายตามพจนานุกรมแล้วยังมี
นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการดูแลไว้ ดังนี ้

Swanson (1991) กล่าววา การดูแลเป็นวิถีทางที่เกี่ยวข้องกับการเอาใจใส่ ดูแลส่งเสริม
สนับสนุนคุณค่าแก่บุคคลอื่น ซึ่งกระท าโดยบุคคลที่มีความมุ่งมั่น มีพันธะสัญญา และมีความ
รับผิดชอบต่อบุคคลนั้น 

Leininger (1991) ได้กล่าวถึง การดูแล ไว้ว่า เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการช่วยเหลือ การ
สนับสนุนค้ าจุนการอ านวยความสะดวก และการสร้างความสามารถให้กับบุคคลหรือกลุ่มคนคนตาม
ความต้องการ เพื่อปรับปรุงหรือคงไว้ซึ่งความมีสุขภาพดี มีแนวทางการด าเนินชีวิตที่ผาสุก 

Watson (2006) ให้ความหมายของการดูแลเป็นศาสตร์และศิลป์ ในการกระท าแสดง
ความรู้สึกอย่างจริงใจระหว่างบุคคลทั้งพยาบาลและผู้ใช้บริการต่างก็มีศักยภาพ และได้รับประโยชน์
ร่วมกันในกระบวนการดูแล  

รัตนา ทองสวัสดิ์ (2541) ได้ให้ความหมายของการดูแลว่าเป็นพฤติกรรมของ มนุษย์ในเชิง
ปฏิบัติที่มีการปฏิสัมพันธ์กนระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล มีความรักความ มีความไว้วางไป
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กัน เพราะเป็นวิถีทางสนับสนุนให้มีการด าเนินชีวิตเพ่ือการมีสุขภาพดี และมีพลังอ านาจที่จะช่วยให้
หายจากโรคภัยได้เมื่อมีการเจ็บป่วย 

โดยสรุปการดูแล (Caring) หมายถึง การช่วยเหลือ สนับสนุน และเอื้ออ านวยให้บุคคล
สามารถด ารงไว้ซึ่งสุขภาพดีและมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข ความเอาใจใส่ ดูแลด้วยความเมตตา
ส่งเสริมให้เกิดคุณค่าสามารถรับรู้ได้จากความรู้สึกที่ดีระหว่างบุคคล  

4.2 แนวคิคทฤษฏีการคูแล 
แนวคิดทฤษฏกีารดูแลมีมากมายหลายแนวคิด ซึ่งแต่ละแนวคิดแสดงให้เห็นว่าการดูแลเป็น 

หัวใจหรือแกนกลางของการพยาบาลดังตัวอย่างต่อไปน้ี 
Swanson (1993) เปน็ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักลาง ซึ่งเป็นทฤษฏีการพยาบาลที่เน้นการ 

อธิบายปรากฏการณ์ที่เฉพาะเจาะจง และสะท้อนถึงการปฏิบัติทางคลินิก ให้ความส าคัญกับการดูแล
ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การดูแล และผู้ได้รับการดูแล   เพื่อตอบสนอง ความต้องการ
ทางสุขภาพ ของผู้ได้รับการดูแล ซึ่งทั้งสองฝ่ายเข้าใจในเหตุการณ์ขณะที่เป็นอยู่  มีการประเมินผู้ป่วย
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  พยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างปัจเจกบุคคล มีความห่วงใยอยู่เป็น
เพื่อนร่วมรับรู้อารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย   ช่วยเหลือท ากิจกรรมในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้   
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท าได้เองตามศักยภาพ  และด ารงไว้ซึ่งความเช่ือ ความศรัทธาที่ผู้ป่วยมีอยู ่  

Watson (2006) นักทฤษฎีสร้างทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคล (Transpersonal caring) 
กล่าวว่า กระบวนการดูแล จะเกิดเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อผู้ป่วยและพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันซึ่ง 
ต่างก็เป็นบุคคลที่มีองค์รวมของกาย จิต และจิตวิญญาณ     การดูแลเกิดขึ้นในสถานการณ์เฉพาะที่
บุคคลทั้งสองฝ่ายเข้าถึงติดใจกันและกัน มีการรับรู้ตรงกันในการดตัดนใจเลือกปฏิบัติที่ดีและ
เหมาะสมในสถานการณ์นั้น เพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้รับบริการ ใน
กระบวนการการดูแล มีอาศัยปัจจัยการดูแล 10 ประการ ได้แก่ การสร้างค่านิยมระบบที่เห็นแค่
ประโยชน์ของผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ (The formation of a humanistic-altruistic 
system of values) การปลูกฝังให้เกิดความศรัทธาและความหวัง (Nurturing of faith-hope) การ
เสริมสร้างให้มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและ ผู้อื่น (Cultivation of sensitivity to one’s self 
and others) การพัฒนาสัมพันธภาพ การช่วยเหลือเกื้อกูล ความไว้วางใจการดูแล  (Development 
of a helping-trusting, human caringrelationship) การส่งเสริมและการยอมรับ การแสดง
ความรู้สึกของบุคคล ทั้งความรู้สึกทางบวก และทางลบ (Promotion and acceptance of the 
expressing of positive and negative feelings) ใช้กระบวนการดูแล  ที่เป็นการแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ อย่างเป็นระบบ  (Use of creative problem-solving caring process) การส่งเสริมการ
เรียนการสอนร่วมกัน ของบุคคล (Promotion of transpersonal teaching-learning) การจัด
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนปกป้องหรือการแก้ไขสภาวะจิต กาย สังคม และ จิตวิญญาณ (Provision for a 
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supportive, protective or corrective, mental, physical, sociocultural and spiritual 
environment) การสนองความต้องการของบุคคลจากประสบการณ์ และจิตวิญญาณ (Allowance for 
existential-phenomenological-spiritual forces)   

Leininger (1991) นักทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมเป็นผู้ริเริ่มศาสตร์ทางการดูแลเสนอว่า
การดูแล เกิดจากแนวคิดของการให้ความสุขสบายและความสมบูรณ์พูนสุข (Nurturance) โดยรวมถึง
การให้การดูแลเอาใจใส่ (Caring) การสร้างความเจริญเติบโต (Growth) และการสนับสนุน 
(Support) พยาบาลจะแสดงพฤติกรรมการดูแล ต่อผู้ป่วยแตกต่างกันไป โดยมีความเฉพาะตาม
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยความรู้สึกห่วงใย และผูกพันต่อผู้ป่วยโดยมีเป้าหมาย เพื่อปรับปรุงหรือรักษา
ไว้ซึ่งความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการด าเนินชีวิตที่ผาสุกของผู้ป่วย  

งานวิจัยน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Swanson เพราะเป็นแนวคิดทฤษฎีที่สามารถ 
ประยุกต์ใช้ได้สอดคล้องกับหลายสถานการณ์  ไม่มีความซับซ้อน และสามารถน ามาประยุกต์ใช้เป็น
รูปธรรมสู่การปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบท ของผู้ดูแลให้เกิดรูปแบบการดูแล (caring) ที่มี
องค์ประกอบชัดเจน และระบุกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลที่ชัดเจนในการตอบสนองความ
ต้องการทางสุขภาพของผู้ได้รับการดูแลได้ รายละเอียดแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Swanson อธิบาย
ได้ดังนี ้
            4.3 แนวคิคทฤษฎีการคูแลของ Swanson 

แนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Swanson เป็นทฤษฎีการพยาบาลระดับกลาง ซึ่งเป็นทฤษฏีการ
พยาบาลที่เน้นการอธิบายปรากฏการณ์ที่เฉพาะเจาะจง และสะท้อนถึงการปฏิบัติทางคลินิก สามารถ
ใช้ได้กับผู้รับบริการหลายกลุ่ม และใช้ได้กับสถานการณ์ทางการพยาบาลหลายอย่าง จัดเป็นแนวคิดที่
เป็นรูปธรรม ผู้ป่วยจะรับรู้การดูแลจากการกระท าของพยาบาลขึ้นอยู่กับความสามารถของพยาบาลที่
จะสื่อให้ผู้ป่วยได้รับ แนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Swanson  ให้ความส าคัญกับการดูแลที่เกิดจากการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การดูแล และผู้ได้รับการดูแล   เพื่อตอบสนอง ความต้องการทางสุขภาพ 
ของผู้ได้รับการดูแล ซึ่งทั้งสองฝ่ายเข้าใจในเหตุการณ์ขณะที่เป็นอยู่  มีการประเมินผู้ป่วยครอบคลุม
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  พยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างปัจเจกบุคคล มีความห่วงใยอยู่เป็นเพื่อนร่วม
รับรู้อารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย   ช่วยเหลือท ากิจกรรมในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้   ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยท าได้เองตามศักยภาพ  และด ารงไว้ซึ่งความเชื่อ ความศรัทธาที่ผู้ป่วยมีอยู่  ซึ่งSwanson ให้
ความหมายการดูแล เป็นรูปแบบการดูแลที่เกี่ยวข้องกับการเอาใจใส่ ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง สนับสนุน 
ส่งเสริมและให้ก าลังใจ จัดกระท าโดยบุคคล โดยตระหนักถึงคุณค่า ความเชื่อ และค่านิยมของบุคคล
นั้น กล่าวโดยสรุป การดูแล หมายถึง การดูแลซึ่งผู้ถูกดูแลและผู้ดูแลต่างฝ่ายเข้าถึงความรู้สึก และ
สัมผัสจิตใจซึ่งกันและกัน เสมือนกับหลอมเป็นหนึ่งเดียวกัน เป็นเหตุให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแล
อย่างเมตตา เอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ และห่วงใยอย่างจริงใจ 
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Swanson ได้อธิบายเกี่ยวกับสมมติฐานหลักเกี่ยวกับปรากฏการณ์ 4 ด้าน 
ของวิชาชีพพยาบาลได้แก่ บุคคล สิ่งแวดล้อม  สุขภาพ และการพยาบาล ดังนี ้
  1.บุคคล (Person) หมายถึง คนๆหนึ่งที่เป็นองค์รวม ประกอบด้วย ความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรม ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล ที่ได้รับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ์ที่มีความ
ซับซ้อนของพันธุกรรม การรับรู้ด้านจิตวิญญาณและความสามารถในการกระท าตามความต้องการ 
และปรับตามสิ่งแวดล้อมที่เขาด ารงชีวิตอยู่  คุณสมบัติด้านจิตวิญญาณอาจเป็นความคิด เป็นพลังอัน
ยิ่งใหญ่ เป็นพลังด้านบวกหรือเป็นความดี  
   2.สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึงบริบทที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่นวัฒนธรรม 
สังคม กายภาพ ชีวภาพ การเมืองและเศรษฐกิจ ซึ่งมีความเฉพาะส าหรับบุคคลในสถานการณ์นั้นๆ  

3.สุขภาพ (Health) เป็นประสบการณ์ด้านสุขภาพ   เป็นการด าเนินชีวิตที่หมายถึง  
ประสบการณ์ความเป็นองค์รวม เกี่ยวกับการบูรณาการหลายๆสิ่ง เกิดขึ้นในความเป็นมนุษย์ สภาพ
จิตใจ  ความคิด ความรู้สึก สติปัญญา ไหวพริบ ความคิดสร้างสรรค์ ความผาสุก เป็นกระบวนการที่
ซับซ้อนระหว่างการรักษาและการท าให้ฟื้นหาย การบ าบัดที่เกี่ยวข้องการลดความเจ็บปวดภายใน 
   4.การพยาบาล (Nursing) การพยาบาลเป็นรูปแบบการดูแลที่ช่วยให้บุคคลเกิด
พฤติกรรมสุขภาพถูกต้องและคงไว้ซึ่งความเชื่อและพฤติกรรมนั้นได้ และเกิดความผาสุก วิชาชีพการ
พยาบาลเป็นการใช้ความรู้ทางการพยาบาลที่ส าคัญกับวิชาชีพอื่น  เช่น จริยธรรม ความเป็นบุคคล 
ความรู้ที่เป็นความดีงามของมนุษย์ ประสบการณ ์ และคุณค่าของบุคคลและสังคม  

Swanson ได้น าแนวคิดการดูแลต่อมนุษย์ของ Watson เป็นแนวคิดทฤษฎีระดับกลางไป
พัฒนาเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติได้มากขึ้น โดยทาการวิจัยเชิงคุณภาพ ชนิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(phenomenology)   เกี่ยวกับการได้รับการดูแลเอาใจใส่ ในระยะเวลากลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน
ดังนี้ 

1.ศึกษาการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากพยาบาลในกลุ่มมารดาหลังแท้งบุตรจ านวน  
20 คน 

2.ศึกษาการดูแลเอาใจใส่ในมุมมองของผู้ให้บริการ เด็กแรกคลอด (NICU) จ านวน  
19 คน 

3.การได้รับการดูแลเอาใจใส่พยาบาลในกลุ่มของมารดาที่มีอายุน้อยจ านวน 8 คน 
ผลการศึกษาทั้ง 3 เรื่องได้ผลลัพธ์เหมือนกันคือกิจกรรมการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแล 5 

ขั้นตอน 
1. การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง  (Knowing): เป็นพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออก 

ในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลมีความเข้าใจในเหตุการณ์
เจ็บป่วยในขณะที่เป็นอยู่ รับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการ  ความเชื่อ ความหวัง และความต้องการความ
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ช่วยเหลือของผู้ป่วย และให้การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการประเมินปัญหาผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุม ยอมรับความแตกต่างของแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคน และมุ่งที่จะค้นหา
สาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหา  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การดูแลใกล้ชิดสม่ าเสมอ  (Being with): เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกให้ผู้ป่วย 
รับรู้ว่าพยาบาลมีความห่วงใย มีความจริงใจ ความเห็นอกเห็นใจ ร่วมรับรู้อารมณ์ความรู้สึกและรับฟัง
ปัญหาของผู้ป่วย รวมถึงการเข้าถึงง่าย ตลอดจนการรักษาไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยการ
ใช้ค าพูดท่าทางที่แสดงให้เห็นถึงความยินดีเต็มใจในการให้ความช่วยเหลือให้ ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าได้รับการ
ช่วยเหลือเอาใจใส่ ด้วยความเต็มใจจากพยาบาลและเกิดความไว้วางใจ 

3.การดูแลช่วยเหลือ (Doing for): เป็นการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ และตรง 
ความต้องการของผู้ป่วยเท่าที่เป็นไปได้  อ านวยความสะดวกเกี่ยวกับการดูแลรักษา ความปลอดภัย 
ความสุขสบาย ความคาดหวัง และการปกป้อง รวมถึงการสอนสาธิต และให้ค าปรึกษาค าแนะน า
ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ สามารถน าความรู้ที่ได้ไป
ปฏิบัติได้  

4.การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (Enabling): กิจกรรมพยาบาลในการ 
สนับสนุนผู้ป่วยได้ลงมือปฏิบัติในสิ่งที่ เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลและเสนอ
ทางเลือกที่ผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติ 
เยียวยาและ/หรือดูแลตนเองได้ ช่วยให้ค้นหาทางเลือกและวิธีการปฏิบัติต่อสถานการณ์ต่างๆ 

5.ด ารงไว้ซึ่งความเช่ือ ความศรัทธาของบุคคล (Maintain belief): เป็นกิจกรรม 
พยาบาลในการ ส่งเสริมความหวัง ส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของผู้ป่วย และการคงความ
เชื่อถึงประโยชน์ในการปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

การพยาบาลที่สมบูรณ์น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและต่อเนื่องนั้น พยาบาลต้องสื่อให้
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลรับรู้ได้ว่า ได้รับการดูแลเอาใจใส่ครบถ้วนในกิจกรรมพยาบาล 5 ขั้นตอน ดังกล่าว ซึ่ง
กิจกรรมทั้ง 5 ขั้นตอนนี้จะผสมผสานเป็นหนึ่งเดียวไม่สามารถแบ่งแยกได้ การใช้ทฤษฎีการดูแล ของ 
Swanson ต้องใช้ รูปแบบการดูแล ทั้ง 5 ขั้นตอน นั่นแสดงว่าผู้น าแนวคิดนี้ไปใช้  ต้องใช้ทั้ง 5 
ขั้นตอน แบบผสมผสาน ขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไปไม่ได้  
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แผนภาพที่ 2 โครงสร้างการคูแลเอาใจใส่ของแสวนสัน (Swanson, 1993) 
นอกจากนี้ Swanson    ได้สังเคราะห์งานวิจัย (Meta-analysis) ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

เพื่อเป็นการสนับสนุนพัฒนา ทฤษฏีระดับกลางในการที่ได้มาซึ่งกิจกรรมการดูแลทั้ง 5 ด้าน โดย
งานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์นั้น ครอบคลุมในกลุ่มของผู้ได้รับการดูแลได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ให้
การดูแล ได้แก่พยาบาล นักศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล และบุคลากรทางสุ ขภาพอื่นๆ รวมทั้ง
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์จริงที่ได้รับ ความคาดหวัง การสังเกตเห็น การ
แสดงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเป็นต้น งานวิจัย ที่ Swanson น ามาสังเคราะห์มีจานวนทั้งหมด 
130 ฉบับ   หลังการสังเคราะห์และจัดหมวดหมู่สรุปได้ว่าความหมายของการดูแล ในงานวิจัยต่างๆที่
ศึกษาไม่ได้ออกนอกกรอบ ในกิจกรรมการดูแลทั้ง 5 ด้าน นอกจากนั้น Swanson ได้สรุปถึงกิจกรรม
การดูแลทั้ง 5 ด้านของตนว่าคล้องกับปัจจัยการดูแล 10 ประการของ Watson  
 
5. การประยุกต์ใ้้รูปแบบการคูแลของ Swanson  

5.1 ความหมายรูปแบบ (Model) 
  เยาวดี รางชัยกุลวิบูลย์ศรี (2542) ให้ความหมายรูปแบบหรือแบบจ าลองถึงวิธีการที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งได้ถ่ายทอดความคิด ความเข้าใจ ทั้งจินตนาการ ที่มีต่อปรากฏการณ์หรือเรื่องราวใดๆ ให้
ปรากฏโดยใช้การสื่อสาร ในลักษณะต่างๆ เช่นวาดภาพ แผนภูมิ แผนผัง ให้สามารถเขา้ใจได้ง่าย  ใน
ขณะเดียวกันก็สามารถน าเสนอเรื่องราวประเด็นต่างๆได้อย่างกระชับภายใต้หลักการอย่างมีระบบ 

Keeves (1998) กล่าวไว้ว่า รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่แสดงโครงสร้างของความเกี่ยวข้อง 
ระหว่างชุดของปัจจัยหรือตัวแปรต่างๆ หรอืองค์ประกอบที่ส าคัญในเชิงความสัมพันธ์หรือเหตุผลซึ่งกัน
และกันเพื่อช่วยให้เข้าใจข้อเท็จจริงหรือปรากฏการณ์ในเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ 

ประภากร ธาราศักดิ์ (2546) ให้ความหมายของรูปแบบ ว่าเป็นแบบหรือแผนงาน 
เป็นแนวทางในการน าไปสู่การปฏิบัติ โดยการน าข้อมูลต่างๆ มาหาความความสัมพันธก์ันท าให้เห็น
ภาพรวมของกิจกรรมทั้งหมดอย่างเป็นระบบ แสดงให้เห็นทางเลือก แนะแนวทางในการด าเนินงาน 
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 โดยสรุปรูปแบบ หมายถึง แบบอย่างที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ที่เป็นแผนภูมิ
หรือแผนภาพ เพื่อสื่อให้เข้าใจง่าย  

5.2 การประยกุต์ใ้้ รูปแบบการคูแลของ Swanson ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของ
ผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก   

 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า และทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการดูแล พบว่า แนวคิด
การดูแลแบบองค์รวม มีผลต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลของผู้ปกครอง  และวรรณกรรม
งานวิจัย พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพและสามารถส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลได้ คือการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลแบบองค์รวม (สมลักษณ์ กอกุลจันทร์, 
2558; วัฒนีย์ ปานจินดา และ พุทธวรรณ ชูเชิด ,2559; เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ, 2556)  
ซึ่ง แนวคิดทฤษฎีการดูแลมีหลากหลายแนวคิด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ของ Swanson มาเป็นกรอบแนวคิด โดยมีพื้นฐานแนวคิดที่มีความเชื่อว่า ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแล
แบบองค์รวมระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้ได้รับการดูแล  สามารถตอบสนองความต้องการทางสุขภาพ
ของผู้ได้รับการดูแล และสามารถเปลี่ยนผ่านความรู้จากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลที่บ้านได้ต่อเนื่อง  มี
ความมั่นใจและคงความเชื่อในพฤติกรรมการดูแล (Andershed & Olsson, 2009; G. M. J. N. R. 
Powell-Cope, 1994)    ผู้วิจัยจึงสนใจน ารูปแบบการดูแลของ Swanson มาใช้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ร่วมกับการได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  เพื่อให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชักถูกต้องเหมาะสม 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแล ของ Swanson โดยถอดความหมายเพ่ือให้
สามารถใช้รูปแบบการดูแลทั้ง 5 องค์ประกอบ เพื่อการได้โปรแกรมการพยาบาลที่มีเป้าหมายเพื่อ
บรรลุผลสัมฤทธิ์ที่ต้องการ (Intended outcome) คือให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการบริหารยาในเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักได้ถูกต้อง กิจกรรมการดูแลที่น ามาประยุกต์ใช้มีดังนี้  (สามารถดูรายละเอียด
โปรแกรมในภาคผนวก) 

กิจกรรมการคูแลแบ่งออกเป็น 2 ระยะคังนี  
1.ขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลรวม 4 วันกิจกรรมมีดังนี้ เมื่อผู้ป่วยเด็กวัย 

เรียนโรคลมชักเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรคระบบสมอง ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ
เด็กผู้ป่วยวัยเรียนโรคลมชักและผู้ปกครอง พร้อมประเมินสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก และประเมินการรับรู้ของผู้ปกครอง  เกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยด้วยขณะที่เป็นอยู่ 
ความเชื่อ ความหวัง และความต้องการสนับสนุนในเรื่องการบริหารยา  และปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนการดูแล รวมทั้งการให้ยาตามแผนการรักษา และการวาง
แผนการจ าหน่าย 
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2.การติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ติดต่อกัน 2 ครั้ง เริ่มจากครั้งที่ 1 ภายใน 1 สัปดาห์หลังจ าหน่าย และติดตามเย่ียมครั้งที่ 2 ในสัปดาห์
ที่ 2 หลังจ าหน่าย  กิจกรรมการเยี่ยมบ้านประกอบด้วย  การประเมินสภาพร่างกาย จิตสังคม อารมณ์ 
ของผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก และมุ่งเน้นที่พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครอง 
รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์การจัดเตรียมยา การเก็บรักษายา และสิ่งแวดล้อมปลอดภัยต่อผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคลมชัก  
  ระยะที่ 1 ระยะรับการรักษาในโรงพยาบาลสปัคาห์ที่ 1 (รวม  4 วัน)  
  รูปแบบการดูแลของ Swanson ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแล 5 องค์ประกอบซึ่งผู้วิจัย
น ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ปกครองและผู้ปว่ยเด็กวัยเรียนโรคลมชักอย่างต่อเนื่อง 
ดังนี้ 

กิจกรรมการคูแล ขั นที่ 1 การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง (Knowing) ผู้วิจัยใช้ทักษะความรู้ 
และความสามารถ ในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครอง ท าความรู้จักและเข้าใจประสบการณ์การ
บริหารยาของผู้ปกครอง รวมถึง เข้าใจความเชื่อ ความหวัง และความต้องการความช่วยเหลือของ
ผู้ปกครอง  ผลลัพธ์ คือ ช่วยให้ผู้วิจัยและผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี เกิด
การสื่อสารรับรู้และเข้าใจในสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่เป็นอยู่ เกิดการ
ประสานความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ปกครอง ท าให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง และสามารถตอบสนอง
ความของผู้ปกครองได ้

กิจกรรมการคูแล ขั นที ่ 2 การดูแลใกล้ชิดสม่ าเสมอ (Being with) ผู้วิจัยสื่อให้ผู้ปกครอง
รับรู้ถึงความ ห่วงใย เอาใจใส ่   โดยให้การดูแลอยู่ใกล้ชิด และให้เวลา สามารถติดต่อพยาบาลได้
ตลอด 24 ชั่วโมง สนใจติดตามสังเกตอาการ และสอบถามอาการเป็นระยะ ร่วมรับรู้ความรู้สึกและ
แบ่งปันความรู้สึก เป็นผู้ใหค้วามหวัง ก าลังใจ    ผลลัพธ์คอื ท าให้ผู้ปกครองรับรู้ถึงความห่วงใย เอาใจ
ใส่ของผู้วิจัย  เกิดความหวังก าลังใจ รูส้ึกประทับใจตอ่การพยาบาลที่จัดกระท าให ้ พร้อมใหค้วาม
ร่วมมือในการบริหารยา 

กิจกรรมการคูแล ขั นที่ 3 การดูแลช่วยเหลือ (Doing for) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริหาร
ยาของผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยสร้างสถานการณ์ปัญหาการบริหารยาที่พบบ่อย ได้แก่ สถานการณ์การ
รับประทานยาแล้วอาเจียน  การแบ่งเม็ดยา การผสมยาเม็ดกับน้ า และการลืมรับประทานยา  โดยให้
ผู้ปกครองเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เหล่านั้น จนผู้ปกครองสามารถแก้ไขปัญหาการบริหารยาได้ถูกต้อง 
รวมถึงดูแลความสุขสบายและความปลอดภัยของผู้ป่วยไปด้วยกันกับ ผลลัพธ์คือผู้ปกครอง  เกิดการ
เรียนรู้ที่จะแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาได้ถูกต้อง มีความเข้าใจ  เกิดความมั่นใจ และมีความ
เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
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กิจกรรมการคูแล ขั นที ่4 การส่งเสริมให้เกิดความสามารถ (Enabling) โดยให้ผู้ปกครอง 
จัดเตรียมยาด้วยตนเองขณะอยู่โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ปกครองเกิดความสามารถในการเตรียมยาให้ถูก
วิธี ถูกขนาด ใช้อุปกรณ์การเตรียมยาได้เหมาะสมกับชนิดของยา  ช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์
อ านวยความสะดวกในการจัดเตรียมยาทั้งที่อยู่โรงพยาบาล และการน าไปใช้ต่อเนื่องที่บ้าน และมอบ
คู่มือหลักการบริหารยากันชักที่บ้านแก่ผู้ปกครองเพื่อใช้ทบทวนความรู้ และคงไว้ซึ่งทักษะการเตรียม
ยาที่ถูกต้อง โดยพยาบาลช่วยอธิบายการใช้คู่มือแก่ผู้ปกครองเพื่อให้เตรียมยาที่บ้านได้ถูกต้อง
ได้  ผลลัพธ์ คือ เป็นการส่งเสริมการจัดเตรียมยาให้ถูกวิธี และถูกขนาด ส่วนการมอบคู่มือหลักการ
บริหารยากันชักที่บ้าน เพื่อเป็นการทบทวนความรู้ที่มีให้ถูกต้องและดีย่ิงขึ้น 

 กิจกรรมการคูแล ขั นที ่5 การคงไว้ซึ่งความเช่ือ (Maintaining belief)    เพื่อให้ผู้ปกครอง 
ยึดถือ เชื่อมั่น ในหลักการบริหารยาที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องโดยให้ผู้ปกครองสะท้อนความคิดเห็น 
หลักการบริหารยาถูกต้อง สามารถลดความถี่และความรุนแรงของอาการชักซ้ า พร้อมสนับสนุนให้
ผู้ปกครองสามารถก้าวข้ามความรู้สึกในการเผชิญกับสถานการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากยา สามารถ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ และยังคงพฤติกรรมการบริหารถูกต้องต่อไป โดยไม่เพิ่มหรือ
ลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง ผลลัพธ์ คือ  เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้ง  ท าให้เกิดการเรียนรู้ไปสู่การพัฒนา
ปรับปรุง และคงความเชื่อประโยชน์และความส าคัญของการบริหารยาถูก 

ระยะที่ 2 การคูแลต่อเนื่องทีบ่้าน (รวม 2 สัปคาห์) 
สัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักจ าหนา่ยกลับบ้าน ผูว้ิจัยให้การดูแลอย่าง

ต่อเนื่องในแต่ละสัปดาห์ โดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ดังนี้   
ก่อนการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 1 วัน ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเก่ียวกับอาการของ

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ผ่านมาหลังออกจากโรงพยาบาล และอาการปัจจุบัน เพื่อรวบรวมข้อมูล
ที่ได้ มาประกอบการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม   มีกิจกรรมดังน้ี  
   กิจกรรมการคูแล ขั นที่ 1 การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง (Knowing) กล่าวค าทักทาย
ผู้ปกครองเพื่อให้ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวล ท าความรู้จัก
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการบริหารยาที่บ้าน รวมถึงความคาดหวังของของผู้ปกครองกับ
สถานการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักขณะที่เป็นอยู่ ประเมินสถานการณ์การ
บริหารยาที่บ้าน ได้แก่ การเก็บยา การแบ่งเม็ดยา ความสะอาดของอุปกรณ์จัดเตรียมยา อุปกรณ์
เตือนความจ าในการจัดเตรียมยา  
  กิจกรรมการคูแล ขั นที่ 2 การดูแลใกล้ชิดสม่ าเสมอ  (Being with) สนับสนุนด้านอารมณ์ 
เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้ระบายความรู้สึกอย่างเต็มที่ พูดปลอบให้ก าลังใจ ในการก้าวข้ามความรู้สึก
กับอาการการเจ็บป่วย รวมถึงการก้าวข้ามความรู้สึกกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา และสามารถขอ
ค าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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  กิจกรรมการคูแล ขั นที่ 3 การดูแลช่วยเหลือ (Doing for) ช่วยเหลือผู้ปกครองจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยต่อเด็ก และ ทบทวน 4 สถานการณ์ปัญหาที่พบบ่อยในการบริหาร
ยาและ    
  กิจกรรมการคูแล ขั นที่ 4 การส่งเสริมให้เกิดความสามารถ (Enabling)    ตรวจสอบ
สถานที่จัดเก็บยา พร้อมแนะน าวิธีจัดเก็บยาที่ถูกต้อง ตรวจสอบอุปกรณ์จัดเตรียมยาให้เหมาะสมกับ
ยาที่ใช้  เช่น ไซลิงค์ แก้วยา  โกร่งบดยาที่เป็นเซรามิค และความสะอาดพร้อมใช้ กล่าวชมเชยเมื่อ
ผู้ปกครองปฏิบัติได้ถูกต้อง และปลอบให้ก าลังใจเมื่อผู้ปกครองวิตกกังวลหรือไม่มั่นใจ สนับสนุนให้
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมการให้ก าลังใจกับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
 กิจกรรมการคูแล ขั นที่ 5 การคงความเชื่อไว้ (Maintaining belief)   เสริมแรงทางบวก
สนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ และคงความเช่ือเรื่องหลักการบริหารยาถูกต้อง คือสิ่งที่ช่วยให้ลูกมีอาการ
ดีขึ้น สามารถลดความถี่และความรุนแรงของอาการชักซ้ า และหายจากโรคได้ ซึ่งอาจมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่อาจเกิดขึ้นได้ ก็ยังคงจัดยาให้ถูกต้องตามหลักการบริหารยาต่อไป 
 ผลลัพธ์ของการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน  ช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลที่ต่อเนื่อง  ซึ่งท าให้
พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองด าเนินต่อไป และ เป็นการศึกษาสิ่งแวดล้อมสภาพที่บุคคล
เป็นอยู่ เพื่อการช่วยเหลือ ช่วยให้เข้าใจผู้ปกครองเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก  ความเชื่อ ค่านิยม การ
ด าเนินชีวิต  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลแบบองค์รวม  
 
ตารางที่ 1 แนวทางการดูแลของ Swanson ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการ
ดูแลของ Swanson (สามารถดูรายละเอียดของโปรแกรมในภาคผนวก) 
องค์ประกอบหลักตามรูปแบบ
การคูแล/ ค าส าคัญ 

กิจกรรม ผลลัพธ ์
 

1 การรู้จักและเขา้ใจ
ผู้ปกครอง (Knowing) 
ค าส าคญัในการประยุกต์ใ้ ้
หลีกเลี่ยงการต้ังสมมติฐาน 
โดยให้ความส าคัญกับสิ่งที่ดูแล
ประเมิน แสวงหาตัวชี้น า 
และมีส่วนร่วมทั้งสองฝ่าย 

เป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ปกครอง ท าความรู้จักและ
เข้าใจประสบการณ์การบริหาร
ยาของผู้ปกครอง รวมถึง เข้า
ใจความเช่ือ ความหวัง และ
ความต้องการความช่วยเหลือ
ของผู้ปกครอง 

-ผู้วิจัยและผู้ปกครองรับรู้ความ 
เชื่อ ความหวัง  และความ
ต้องการตรงกัน ประเมินและหา
แนวทางแก้ไขร่วมกัน 
-เกิดสัมพันธภาพที่ดี ผู้ปกครองเกิด

ความไว้วางใจและ ให้ความร่วมมือ  
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2 การคูแลใกล้้ิคสม่ าเสมอ 
(Being with) 
ค าส าคญัในการประยุกต์ใ้ ้
อยู่เป็นเพื่อน 
ร่วมรับรู้อารมณ์  
แบ่งปันความรู้สึก 
 

เป็นการสื่อให้ผู้ปกครองรับรู้ถึง
ความ ห่วงใย  โดยให้การดูแล
อยู่ใกล้ชิด และ ให้เวลา 
สามารถติดต่อพยาบาลได้  
ตลอด 24 สอบถามอาการเป็น 
ระยะ ร่วมรับรู้ความรู้สึก และ  
เป็นผู้ให้ความหวัง ก าลังใจ 

 และติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 

-ผู้ปกครองรับรู้ถึงความห่วงใย 

มีความหวังและก าลังใจในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค  

ลมชัก 
- ผู้ปกครองเกิดความมั่นใจว่าม ี

พยาบาลคอยอยู่เคียงข้างเสมอ 

3.การคูแล้่วยเหลือ (Doing 
for) 
ค าส าคญัในการประยุกต์ใ้ ้
ความสะดวกสบาย 
การแสดงความสามารถ  
ทักษะการปกป้องและรักษา
ศักดิ์ศรี 
 

เป็นการดูแลความสุขสบาย  
ร่วมกับผู้ปกครอง ช่วยเหลือ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริหาร 
ยาของผู้ปกครอง โดยการสร้า 
สถานการณ์ปัญหาการ 
บริหารยาที่พบบ่อย    ให ้
ผู้ปกครองได้เรียนรู้ผ่าน 
สถานการณ์เหล่านั้น จน 
ผู้ปกครองสามารถแก้ไขปัญหา 
การบริหารยาได้ถูกต้อง   

เด็กและผู้ปกครองมีความสุข 
สบายปลอดภัย 
- ผู้ปกครองสามารถแก้ไข

สถานการณ์ปัญหาการบริหาร

ยาได้ถูกต้อง 

 

4.การส่งเสริมให้เกิค

ความสามารถ (Enabling) 

ค าส าคญัในการประยุกต์ใ้ ้
ให้ข้อมูล  
อธิบายสนับสนุน  
มุ่งเน้นสร้างทางเลือก  
ตรวจสอบความถูกต้อง  
ให้ข้อเสนอแนะ 

เ ป็ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด
ความสามารถ ในการบริหารยา
โดยให้ผู้ปกครองจัดเตรียมยา
ด้วยตนเองขณะอยู่โรงพยาบาล 
-มอบคู่มือหลักการบริหารยากัน
ชักที่บ้าน เพื่อใช้ทบทวนความรู้ 
และคงไว้ซึ่งทักษะการเตรียมยา
ที่ถูกต้อง 
-อุปกรณ์จัดเตรียมยาที่  

- ผู้ปกครองเกิดทักษะ และ
มั่นใจเกิดความสามารในการ
ปฏิบัตหิลักบริหารยาถูกต้อง 
-  ผู้ปกครองสามารถเลือก 
แหล่งข้อมูลที่เข้าถึงง่าย ของแต่ 
ละบุคคล และได้รับค าแนะน า 
ตรงกับความต้องการ 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 
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 เหมาะสมกับชนิดของยา 
-แนะน าแหล่งข้อมูลที ่
ผู้ปกครองเข้าถึง เกี่ยวกับการ 

ดูแลเด็กโรคลมชัก 

 

5.การคงความเช่ือไว้ 
(Maintaining belief) 

ค าส าคญัในการประยุกต์ใ้ ้
เชื่อมั่น และคงความเช่ือใน 
การรักษามีความหวังมองโลก 
ในแง่ดีตามความเป็นจริงและ 
ก้าวผ่านความรู้สึกที่ไม่ด ี

ให้ผู้ปกครองสะท้อนความคิดถึง

ความส าคัญของการบริหารยา

ถูกต้อง  

- ส่งเสรมิการคงความเช่ือ

ประโยชน์ของการบริหารยา

ถูกต้อง   

-เสริมแรงทางบวกสนับสนุนให้
เกิด ความมั่นใจและคงความ
เชื่อ เรื่องหลักการบริหารยา
ถูกต้อง ซึ่งอาจมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ก็ยั งคงจัดยาให้ถูกต้องตาม
หลักการบริหารยาต่อไป 

- ผู้ปกครองเกิดความมั่นใจ 

และคงความเชื่อหลักการ

บริหารยาถูกต้อง และน าความรู้

ไปใช้ต่อเนื่องที่บ้านได้ 

 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.1 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการคูแลแบบองค์รวม 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่ปรากฏงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริหารยา
ของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักโดยตรงจึงน าเสนอผลงานวิจัยที่ใกล้เคียงดังนี้   
 สมลักษณ์ กอกุลจันทร์  (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็ก ของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่องด้านการเรียน  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ 
ผู้ดูแลเด็กที่ดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่องด้าน  จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 30 คนผลการวิจัย
พบว่า 1) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่อง ด้านการเรียนในกลุ่ม
ทดลอง  หลังได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแล
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สุขภาพแบบองค์รวม  ผลการวิเคราะห์ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะ
บกพร่องทางด้านการเรียนของผู้ดูแลเด็ก ระหว่างก่อนและหลังเข้า ร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม ในกลุ่มทดลอง  มากกว่ากลุ่มควบคุม   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Powell-Cope (1994) ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพและผู้ดูแล 
ครอบครัวส าหรับผู้ที่เป็นโรคเอดส์ หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลของ 
Swanson ถูกระบุว่าเป็นกระบวนการทางสังคมขั้นพื้นฐานที่อธิบายปฏิสัมพันธ์ระหว่าง ผู้ดูแลและ
ผู้รับการดูแล   การที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลโดยใช้ รูปแบบการดูแล 5 
องค์ประกอบของ Swanson สามารถส่งเสริมการดูแลที่มุ่งเน้นครอบครัว งานวิจัยนี้พบว่าผู้ดูแล
ครอบครัวของผู้ติดเช้ือเอดส์สามารถดูแลผู้ติดเช้ือเอดส์ที่บ้านได ้
 อัญุ้ลี ไ้ยวงศ์น้อย (2557) ศึกษาผลของการดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อการท า
กิจวัตรประจ าวันและความผาสุกของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกและการท ากิจวัตร
ประจ าวันของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างนัยส าคัญทางสถิต ิ
 วัฒนีย์ ปานจินคา และ พุทธวรรณ ู้เ้ิค (2559) ศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแบบองค์รวมและ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
ด้านจิตวิญญาณ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการฟื้นฟูสภาพ ณ ศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพอัมพฤกษ์-อัมพาต และปฏิบัติธรรมวัดทุ่งบ่อแป้น ผลการวิจัยพบว่า วิธีการดูแลแบบองค์
รวมจากกิจกรรมที่ศูนย์ฯ ด าเนินการมีล าดับการให้ผลต่อความก้าวหน้า ในการฟื้นฟูสภาพ ดังนี้คือ 
การฟื้นฟูสภาพตามแนวแพทย์แผนปัจจุบัน การดูแลของบุคคลในครอบครัวหรือญาติ การ เยี่ยมตรวจ
รายวันของพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพด้านภูมิปัญญาไทย บรรยากาศและสภาพแวดล้อม โดยผู้ป่วยรับรู้
ต่อ วิธีการดูแลแบบองค์รวมว่าการตรวจเยี่ยมรายวันของพยาบาล ช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วย
และญาติในการดูแลตนเองและ การรับรู้การดูแลแบบองค์รวมในด้านอื่นๆ ดังกล่าวมีผลต่อ
ความก้าวหน้าในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ็ญศรี พงษป์ระภาพันธ์ (2556) ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส ศึกษาวิจัยครั้งสังเคราะห์รูปแบบการสง่เสริมสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ร่วมกับการใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ จนได้รูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง 
อิทธิพลจากแหล่งอ้างอิง อิทธิพลจากสถานการณ์ และความจ าเป็นและทางเลือกอื่น บุคลากรการ
พยาบาล ต้องเป็นแบบอย่าง และให้ก าลังใจ ตลอดจนสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่ออย่างต่อเนื่องภายใต้
บรรยากาศของการดูแล (caring) แบบองค์รวม (holistic)   
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 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริหารยา   
ุ้ติมาภรณ์ กังวาฬ และคณะ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา

อย่างสม่ าเสมอของเด็กโรคลมชัก  ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแล ชนิดของ
การรักษาด้วยยา และความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทาน
ยาอย่างสม่ าเสมอในเด็กโรคลมชัก   ส่วนระยะเวลาในการเจ็บป่วย ความพึงพอใจในการใช้ยาของ
ผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอในเด็กโรคลมชัก และสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยากันชักอย่าง
สม่ าเสมอของผู้ป่วย 

Tang et al (2013) ศึกษา (1) ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วยโรคลมชักใน
ประเทศจีนที่ไม่ได้รับประทานยากันชักจากอาการไม่ถึงประสงค์จากการใช้ยา (AEDs) อย่างน้อยหนึ่ง
ครั้งและ (2) เพื่อตรวจสอบสาเหตุหรืออุปสรรคของผู้ป่วยต่อการไม่ร่วมมือในการใช้ยา วัดความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยา รวมถึงการวัดโดยใช้แบบสอบถาม Morisot 4 รายการ ( Morisky-4 
questionnaire) ผลคือในผู้ป่วย 131 คนพบว่า 4.6%, 70.2% และ 25.2% มีความร่วมมือในการ 
รับประทานยาสูง ปานกลาง และต่ าตาม ล าดับ สาเหตุได้แก่ความหลงลืม (54.2%) และความกลัวต่อ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา (27.5%) สรุปผลการวิจัยความหลงลืม ความกลัวต่ออาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้หลักที่ท ายา คือเหตุผลให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ความกลัวผลข้างเคียงของยากัน
ชัก และยังพบว่า ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองที่มีความเชื่อถึงประโยชน์และความส าคัญในการใช้ยาเพ่ือ
ควบคุมอาการชักมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความร่วมมือในการใช้ยา 

Jones, Butler, Thomas, Peveler, and Prevett (2006) ศึกษาการให้ความร่วมมือใน
การรักษาในผู้ป่วยโรคลมชัก: ความเชื่อในการควบคุมอาการชักและความเจ็บป่วย วัตถุประสงค์
การศึกษานี้ศึกษาการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยยากันชักในผู้ป่วยโรคลมชัก  วิธีการศึกษาแบบ
ตัดขวาง ของผู้ป่วยโรคลมชัก  54 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก และก าลังรับประทานยากัน
ชัก อย่างน้อยหนึ่งตัว ได้รับคัดเลือกจากคลินิกโรคลมชักในโรงพยาบาล วิธีการ โดยท าแบบประเมิน
ความสม่ าเสมอการรับประทานยากันชักและทัศนคติต่อการใช้ยากันชักที่รายงานด้วยตนเอง ผลพบว่า
ความถี่ของการชักซ้ ามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยากันชัก ร้อยละ 59 ถูกประเมินว่าไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยากันชัก และผู้ป่วยโรคลมชักที่ควบคุมชักได้ไม่ดีมีความวิตกกังวลมากขึ้น สรุป
การประเมินความสม่ าเสมอในการใช้ยากันชักควรเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการโรคลมชัก ควรให้การ
ยอมรับและการสนับสนุนเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วยที่ควบคุมอาการชักได้ไม่ดี เนื่องจากมีแนวโน้มที่จะวิตก
กังวลมากขึ้น มีความเจ็บป่วยและความเช่ือในการรักษาที่ไม่ดี 

ผกายมาศ กิตติวิทยากุล (2551) ศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความต้องการ ศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มารับการรักษาที่คลินิกเพราะ

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anticonvulsant
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/epilepsy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/epilepsy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-with-epilepsy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-with-epilepsy


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

โรคระบบประสาท จ านวน 130 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการของผู้ดูแลโดยเรียงล าดับ
คะแนนจากมากไปหาน้อยคือ ความต้องการด้านข้อมูลในการดูแล ด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย ด้าน
การประคับประคองจิตใจ ด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตใจ ด้านการจัดการภายในบ้าน และด้าน
การเงิน สรุปความต้องการของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีความต้องการด้านข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและการ
ประคับประคองจิตใจ การดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพมากที่สุด โดยเฉพาะแพทย์และ
พยาบาลควรให้ความส าคัญเพื่อตอบสนองความต้องการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีความมั่นใจ  
มีก าลังใจ และมีความพร้อมในการแสดงบทบาทของการดูแลที่ดีได้ 

นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์ (2555) ศึกษาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา วัตถุประสงค์เพื่อ 
อธิบายถึงวิธีสืบหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย อธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา และอธิบายถึงแนวทางแก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยา สรุปได้ว่า วิธีสืบหาความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยาท าได้หลายวิธี ทางตรงได้แก่ การวัดปริมาณยาที่อยู่ในกระแสเลือด  ทางอ้อม 
ได้แก่ ท าให้ผู้ป่วยบันทึกเวลาที่ใช้ยา การวัดผลการรักษา การสัมภาษณ์ หรือการนับยาที่เหลือ คือการ
วัดปริมาณยาที่อยู่ในกระแสเลือดทางอ้อม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
ได้แก่ ปัจจัยความเจ็บป่วย แบบแผนการรักษา บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และผู้ป่วย การ
แก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยานั้นท าได้โดยการให้ค าแนะน าทั้งในเรื่องโรคและการรักษา การปรับ
ความเชื่อ การวางแผนการรักษาให้เหมาะสม ตลอดจนเน้นให้ผู้ป่วยเข้ามาร่วมในการวางแผนการ
รักษา 

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Swanson และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องมาเรียบเรียงเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังนี ้
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โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  
ระยะอยู่โรงพยาบาล สัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมการดูแล ขั้นที่ 1 การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง   (Knowing) 

- การใช้ทักษะความรู้ และความสามารถของผู้วิจัยในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ 
ผู้ปกครอง ท าความรู้จักและเข้าใจประสบการณ์การบริหารยาของผู้ปกครอง รวมถึง เข้าใจความเชื่อ 
ความหวัง และความต้องการความช่วยเหลือของผู้ปกครอง 
    -        การยอมรับความรู้สึก ความเชื่อความหวัง ความต้องการของผู้ปกครอง   
 กิจกรรมการดูแล ขั้นที่ 2. การดูแลใกล้ชิดสม่่าเสมอ (Being with)  
    -         การ สื่อให้ผู้ปกครองรับรู้ถึงความห่วงใย  ร่วมรับรู้อารมณ์ละความรู้สึก 
    -   การให้ความมั่นใจว่ามีพยาบาลคอยอยู่เคียงข้างเสมอ ให้เวลา สามารถติดต่อพยาบาลได้ตลอด 
24 ชั่วโมง ให้ข้อมูลแผนการรักษาสอบถามอาการเป็นระยะ 
    -       การดูแลใกล้ชิดสม่ าเสมอ เป็นผู้ให้ความหวัง และก าลังใจ    
กิจกรรมการดูแล ขั้นที่ 3.การดูแลช่วยเหลือ (Doing for) 

- การสร้างสถานการณ์ปัญหาการบริหารยาที่พบบ่อยให้ผู้ปกครองเรียนรู้ผ่านสถานการณ์
เหล่านั้น จนผู้ปกครองสามารถแก้ไขปัญหาการบริหารยาได้ถูกต้อง 

-  การดูแลผู้ป่วยไปด้วยกันกับผู้ปกครอง (ความปลอดภัย สุขสบาย การ   
            รับประทานยาอาหา การสังเกตอาการหลังรับประทานยา) 
กิจกรรมการดูแล ขั้นที่ 4.การส่งเสริมให้เกิดความสามารถ  (Enabling)  
    -       การให้ผู้ปกครองจัดเตรียมยาเอง ผู้วิจัยคอยดูแลช่วยเหลือส่งเสริมความมั่นใจ 
    -       การมอบคู่มือหลักการบริหารยากันชักที่บ้าน  
    -       การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับชนิดของยา และน าไปใช้ต่อเนื่องที่บ้านได้
กิจกรรมการดูแล ขั้นที่ 5.การคงไว้ซึ่งความเชื่อ (Maintaining belief)  
    -       การให้ผู้ปกครองสะท้อนความคิด ถึงความส าคัญของการบริหารยาถูกต้อง    
    -       การเสริมแรงทางบวกสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจและคงความเชื่อ หลักการ
บริหารยาถูกต้อง  สามารถลดความถี่และความรุนแรงของอาการชกัซ้ า  
ระยะที่ 2  ระยะอยู่บ้าน (สัปดาห์ ที่ 2 และ 3)  
กิจกรรมการดูแล ขั้นที่1 การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง : การประเมินสถานการณ์พฤติ
กรรมการบริหารยา ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารยาภายหลังออกจากโรงพยาบาล     
กิจกรรมการดูแล ขั้นที่ 2.   การดูแลใกล้ชิดสม่่าเสมอ:  การ ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 
และให้ความมั่นใจว่ามีพยาบาลคอยอยู่เคียงข้างเสมอ สามารถติดต่อได้ 24 ชั่วโมง 
กิจกรรมการดูแล ขั้นที่ 3.  การดูแลช่วยเหลือ: การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
ตรวจสอบสถานที่จัดเก็บยา และทบทวนสถานการณ์ที่พบบ่อยในการบริหารยา   
กิจกรรมการดูแล ขั้นที่ 4.    การส่งเสริมให้เกิดความสามารถ :การให้ก าลังใจ  และ
สนับสนุนให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมการให้ก าลังใจแก่ผู้ปกครอง การจัดหาอุปกรณ์เตรียม
ยาให้เหมาะสมกับยาที่ใช้ และมอบโปสการ์ดติดตู้เย็นและคู่มือการบริหารยา กิจกรรม
การดูแล ขั้นที่ 5 การคงความเชื่อไว้ : การเสริมแรงทางบวกสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ
และคงความเชื่อ ประโยชน์และหลักการบริหารยาถูกต้อง  
 
 
  
 

 
 

 

พฤตกิรรม 

การบรหิารยาของ

ผูป้กครองเดก็วยั

เรยีนโรคลมชกั 

1.พฤตกิรรมดา้นการ

จัดเตรยีมยา 

2.พฤตกิรรมดา้น

การสงัเกตอาการไม่

พงึประสงค์จากยา 

3.พฤตกิรรมดา้น

การจดัการกบั

อาการไมพ่งึ

ประสงคจ์ากยา 

 

แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการค าเนินวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (Campbell & Stanley, 2015)โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักโดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

 
  กลุ่มทดลอง O1 X O2 

กลุ่มควบคุม O3  O4 
 

X     หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการดูแลของ Swanson 
O1 หมายถึง พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักของกลุ่มทดลอง

ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson 
O2 หมายถึง พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson 
 O3 หมายถึง พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักของกลุ่มควบคุม

ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O4 หมายถึง พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักของกลุ่มควบคุม
หลังได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประ้ากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประ้ากร คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ที่ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 ปี ซึ่งเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยในกุมารเวชกรรมโรคสมองสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรค ที่ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 ปี ซึ่งเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยในกุมารเวชกรรมโรคสมองสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
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เกณฑ์การคัคเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
1. ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 ปี ซึ่ง 

เด็กวัยเรียนโรคลมชัก ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชักเคยได้รับการรักษาด้วยยาฟีโนบาร์บิทัล 
(Phenobarbital) และเฟนิโทอิน (Phenytoin) ในรูปแบบรับประทาน มีอาการชักซ้ า ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและได้รับการรักษาด้วยยา ฟีโนบาร์บิทัล (Phenobarbital) หรือ เฟนิโทอิน 
(Phenytoin) ในรูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าหรือรูปแบบรับประทานในขนาดสูงก่อนปรับเป็น
รูปแบบรับประทานเพื่อการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน 

2.ผู้ปกครองทีส่ามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
3.ผู้ปกครองที่ไม่มีความผิดปกติของการรับรู้ และสามารถสื่อสารได้  
4.เป็นผู้ปกครองที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
5.ผู้ปกครองที่ยินยอมให้ผู้วิจัยเยี่ยมบ้าน 
6.ผู้ปกครองที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยลงนามแสดงความยินยอมเป็นลาย

ลักษณ์อักษร 
 
ขนาคกลุ่มตัวอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการน ารูปแบบการดูแลของ Swanson มาใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ การเทียบเคียงกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยอื่นๆจึงมีข้อจ ากัด 

ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติจ านวนผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคลมชักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีจ านวน 
12 รายต่อเดือน ซึ่งรวมผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ อายุแรกเกิดถึง 15 ปี(คลังข้อมูลฝ่ายสารสนเทศ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2560) โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน รวม
ทั้งหมด 30 คน   ซึ่ง Grove, Burns, and Gray (2012) ให้ค าแนะน าว่า ส าหรับงานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองที่มีกลุ่มตัวอย่างน้อยควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอย่างน้อยไม่ควรต่ ากว่า 15 คน และ
หากใช้ส าหรับเทียบเคียงระหว่างกลุ่ม จ านวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  
และเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล ( Drop Out)  จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 5  %  (Grove, Burns, & Gray, 2013) จ านวน 1 คน จะได้กลุ่มตัวอย่าง 32 คนโดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง  16 คน กลุ่มควบคุม 16 คน เพื่อให้ค่าสถิติที่ได้จาก
การแจกแจงของกลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงเข้าใกล้โค้งปกติและสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้
ดี (Gray, 2017) 
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ขั นตอนการคคัเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
 1.ผู้วิจัยส ารวจผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยตามรายชื่อที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรคสมองสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติฯ 
2.คัดเลือกผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
3.เลือกผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรค

สมอง โดยคัดเลือกผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยจัดให้กลุ่ม ตัวอย่าง 16 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ตัวอย่าง 16 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ 
Swanson    

 
การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี เลขที่รหัสโครงการ 62-020/2562  (13 มีนาคม 2562)  การเข้าร่วมวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นไปโดยสมัครใจสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อข้อมูล
ทั้งหมดที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ โดยเปิดเผยและน าเสนอข้อมูลเฉพาะรูปแบบรายงาน
สรุปผลในภาพรวมเท่านั้น 

 
เครื่องมือทีใ่้้ในการวิจัย 

ประกอบค้วย 2 ส่วนคังนี  
1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ 

Swanson และ คู่มือการบริหารยากันชักที่บ้าน 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ความรู้การบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชัก และ แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
1 เครื่องมือทีใ่้้ในการทคลอง  

1.1 โปรแกรมพยาบาลโคยใ้้รูปแบบการคูแลของ Swanson     
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง และบทความทาง

วิชาการที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชัก และศึกษาแนวคิดทฤษฎี
การดูแลของ Swanson  โดยผู้วิจัยน ามาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม โดย
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ก าหนดเนื้อหาแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์การพยาบาล และการบริหารยา
ของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก เนื้อหาในกิจกรรมมุ่งเน้นให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการบริหารยา
ถูกต้องและเหมาะสม โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 กิจกรรมการดูแล โดยด าเนินกิจกรรมเป็น
รายบุคคล เป็นเวลา 3 สัปดาห์  โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการดูแล 5 องค์ประกอบ ดังนี้   

กิจกรรมการดูแล  ขั้นที่ 1 การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง (Knowing)  
กิจกรรมการดูแล  ขั้นที่ 2 การดูแลใกล้ชิดสม่ าเสมอ (Being with)  
กิจกรรมการดูแล  ขั้นที่ 3 การดูแลช่วยเหลือ (Doing for) 
กิจกรรมการดูแล  ขั้นที่ 4 การสนับสนุนให้เกิดความสามารถ (Enabling)  
กิจกรรมการดูแล  ขั้นที่ 5  การคงไว้ซึ่งความเช่ือ (Maintain belief)       

  วัตถุประสงค ์ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริมความสามารถใน 
การบริหารยาของผู้ปกครอง  ส่งผลให้อาการชักซ้ าของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักลดลง 
(สามารถดูรายละเอียดโปรแกรมในภาคผนวก) 

1.2 คู่มือการบริหารยากัน้ักที่บ้าน   
 สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราและงานวิจัยต่างๆ   ที่เกี่ยวข้องกับการ 

ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลของผู้ปกครอง ผู้วิจัยจัดท าคู่มือ เป็นแผ่นพับ เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถพกพาได้สะดวก  และท า
ให้ง่ายต่อความเข้าใจในการบริหารยาในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก (สามารถดูรายละเอียดโปรแกรม
ในภาคผนวก) 

วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผู้ปกครองในการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก   ภายในคู่มือมีบทบรรยายเนื้อหาหลักการบริหารยากันชัก 5 หลักความถูก และข้อปฏิบัติใน
การแก้สถานการณ์ที่พบบ่อยในการบริหารยา   ที่ผู้วิจัยพัฒนาจนได้เนื้อหาที่เหมาะสมกับผู้ปกครอง 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเข้าใจง่าย   
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) และการทคลองใ้้ 

1. ผู้วิจัยน าโปรแกรมพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson    และคู่มือการบริหาร
ยากันชักที่บ้าน ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ การพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา แก้ไข
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ด้านโรค
ระบบประสาทในเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลเด็ก  2 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กโรคระบบประสาท 2 ท่าน  โดย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในกิจกรรมแต่ละขั้นตอน เพื่อ
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ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity Index: CVI) มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาของ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson เท่ากับ 1 

2. การทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 2 ชุดดังกล่าว ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักและผู้ปกครอง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
คลินิกกุมารเวชกรรมโรคระบบสมอง สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 3 ราย ด าเนิน
กิจกรรมจนครบ เพื่อพิจารณาความเป็นไปที่จะน าไปใช้ และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อน
น าไปใช้จริง   

 ประเค็นที่ต้องแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิมีคังนี  
โปรแกรมการพยาบาลโคยใ้้รูปแบบการคูแลของ Swanson  
ลายละเอียดในบางกิจกรรมยังระบุเนื้อหาได้ไม่ชัดเจน ยังมีความเป็นนามธรรม ขาดผลลพัธ์

ในบางกิจกรรม  ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเนื้อหาให้สมบูรณ์  เพือ่ให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
น าไปใช้ 

คู่มือการบริหารยากัน้ักที่บ้าน  
ควรปรับภาษาให้อ่านง่าย  เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมากขึ้น ผู้วิจัย

ได้ปรับแก้ไขภาษาให้มีความเหมาะสม ให้ผู้ปกครองเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น  
2.เครื่องมือที่ใ้้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบค้วย 2 ส่วน คือ  

2.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบค้วย 
2.1.1 ข้อมูลของผู้ปกครอง ได้แก่ อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา   ความสัมพันธ ์

กับเด็กวัยเรียนโรคลมชกั  การจดัเตรียมยาให้บตุร/หลานที่บ้าน  แหล่งได้รับความรู้เกีย่วกับโรคลมชัก   
2.1.2 ข้อมูลผู้ป่วยเด็กได้แก่ อายุ เพศ  ระยะเวลาของการรักษาโรคลมชกั การชัก 

ครั้งล่าสุด และการได้รับยาทางเลือกอื่นที่ไม่ใช่ยากันชัก 
2.2  แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก  
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยพัฒนามาจาก แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค

ลมชักวัยรุ่นตอนต้นของ จรรยารักษ์ สุพัฒน์ (2554) จ านวน 32 ข้อ เนื่องจากแบบประเมินของ 
จรรยารักษ์ สุพัฒน์ มีความใกล้เคียงกันเรื่องของวัย ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเดก็วัยเรียนโรคลมชัก โดยน าเอาเฉพาะส่วนที่เป็นพฤติ
กรรมการบริหารยา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย และเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการ
ประเมินพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กโรคลมชัก  ได้ข้อค าถามรวม ทั้งหมด 24 ข้อ ซึ่งสามารถวัด
พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก ่ 

ด้านการจัดเตรียมยา จ านวน 10  ข้อ ได้แก ่ ข้อ 1 - 10 
ด้านสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 11 - 14 
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ด้านการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา  จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 15 – 24 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  กระท าพฤติกรมดังกล่าวทุกวันหรือทุกครั้ง  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง   กระท าพฤติกรรมดังกล่าว สปัดาห์ละ 4-6 วัน 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง   กระท าพฤติกรรมดังกล่าว สปัดาห์ละ 1 -3 วัน 
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง   ไม่เคยกระท าพฤติกรรมดังกล่าว  

ข้อค าถามทางบวกและทางลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  
ค าถามที่เป็นด้านบวก  ค าถามที่เป็นด้านลบ 
(Positive statement)   (Negative statement) 

ปฏิบัติประจ า    3  คะแนน    0 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง    2 คะแนน    1 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง    1  คะแนน     2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ     0 คะแนน     3 คะแนน 
การแปลผลโดยแบ่งคะแนนระดับความสามารถพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการ

แบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์  (Bloom, 1971) 
  ความหมาย    ร้อยละ  คะแนน    

มีพฤติกรรมการบริหารยาอยู่ในระดับดี  ≥80  57 - 72 
มีพฤติกรรมการบริหารยาอยู่ในระดับปานกลาง 60-79    43 - 56 
มีพฤติกรรมการบริหารยาอยู่ในระดับต่ า  <60  0 – 42 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก   ที่สร้าง

ขึ้นน าปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับทฤษฎีและวัตถุประสงค ์  ความชัดเจน ความเหมาะสมของข้อรายการ และการใช้ภาษา 
หลังจากที่ปรับปรุงเครื่องมือกับอาจารย์ที่ปรึกษาเรียบร้อยแล้วได้น าเครื่องมือในงานวิจัยไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน  (แสดงรายชื่อในภาคผนวก)  เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาสาระตามแนวคิดและทฤษฎีของข้อรายการ  ตามค าจ ากัดความ
ของตัวแปรที่การวิจัยก าหนด  และความเหมาะสมในการน าไปใช้ จากนั้นผู้วิจัยน าข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ และน าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขมาค านวณ
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ตามวิธีการค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
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เนื้อหาของ  Polit and Beck (2006) โดยถือเกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ควรมีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่า .80 ขึ้นไป ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี  ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก CVI = .83 จากนั้น
ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาเพื่อปรับแก้เนื้อหาและภาษาให้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  
 ปรับข้อความในข้อค าถามคงันี  

ข้อที ่1  ปรับจาก ท่านกินยาถูกต้องอย่างสม่ าเสมอ  
เป็น ท่านจัดเตรียมยากันชักให้บุตร/หลานของท่านถูกต้องสม่ าเสมอทุกวนั 
ข้อที ่7 ปรับจาก ท่านเคยลดหรือเพ่ิมยาหรือหยุดยาเอง โดยแยกเป็น 2 ข้อดังนี้ 
เป็น  ท่านเคยเพ่ิมขนาดยากันชักเอง เมื่อบุตร/หลานของท่านยังมีอาการชักซ้ า หรือ ชักถี่ขึ้น 

ในขณะที่รับประทานยาตามแผนการรักษา ในข้อ 7 
เป็น ท่านเคยลดขนาดยากันชัก หรือท่านหยดุให้บุตร/หลานของท่านรับประทานยากันชัก 

เนื่องจากท่านคิดว่าอาการของโรคควบคุมได้แล้วโดยไม่ปรึกษาแพทย์  ในข้อ 8 
ข้อที ่10 ปรับจากถ้ากินยาแล้วอาเจียนภายใน ½ ชม.ท่านจะกินยากันชักอีกในขนาดเดิม 
เป็น ถ้าบุตร/หลานของท่านอาเจียนหลังรับประทานยากันชักภายใน 30 นาที ท่านจดัยาให้

บุตร/หลานของท่านรับประทานซ้ าในขนาดเดิม 
ข้อที ่12 ปรับจาก ถ้ารับประทานยามีอาการ เป็นไข ้ผื่น  คัน ท่านจะหยุดยาทนัทีแล้วรีบมา

มาพบแพทย์ 
เป็น เมื่อบุตร/หลานของท่านรับประทานยากันชักแล้ว เคยมีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ต่อไปนี้ คือ ง่วงซึม คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เบื่ออาหาร เหงือกบวม  และ

ท้องผูก  (โดยแยกเป็น 3 ข้อ) 

ข้อ  12 เมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งดังกล่าว ท่านยังจัดยากันชักให้บุตร/หลานของ
ท่านรับประทานต่อไปในขนาดเดิม  

ข้อ  13  เมื่อมอีาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งดังกล่าว ท่านลดขนาดยากันชัก  
ข้อ 14 เมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งดังกล่าว ท่านหยุดจัดยากันชักให้บุตร/หลาน

ท่านรับประทาน  
2.การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผู้วิจัยน า แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ที่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิมาแล้ว และได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไป
ทดสอบใช้ (Try out) กับผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่
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คลินิกกุมานเวชกรรมโรคสมองสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 30 คน จากนั้นผู้วิจัยน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร Cronbach’s Alpha Coefficient ซึ่งสัมประสิทธิ์ที่มี
ค่า .70 ขึ้นไปถือว่า เป็นค่าความเที่ยงยอมรับได้ (Cook & Beckman, 2006; DeVon et al., 2007) 
ผลการตรวจสอบความเที่ยงค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชกั เท่ากับ .863   
ด้านพฤติกรรมการจัดเตรียมยา เท่ากับ .831 
ด้านพฤติกรรมการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา เท่ากับ .748 
ด้านพฤติกรรมการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา เท่ากับ .812 

 
ขั นตอนการค าเนนิการทคลอง  
1.ขั นเตรียมการ 

 เป็นการด าเนินงานด้านเอกสารเกี่ยวกับ เครื่องมือการวิจัย ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในขั้นตอนน้ีด าเนินการต้ังแต่ 19 กรกฎาคม 2561 ถึง 13 มีนาคม 2562 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1.1 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พัฒนาเครื่องมือจากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง 
 1.2 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เสนอผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ของน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและ
ตัวอย่างเครื่องมือ ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ 
 1.3 จัดเตรียมเอกสาร/แบบฟอร์ม ขอความเห็นชอบและอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี
 1.4 จัดเตรียมเอกสาร/แบบฟอร์ม แสดงความยินยอมร่วมมอืในการท าวิจัย 
2.ขั นค าเนินการ 

เป็นขั้นตอนการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยตระหนักใน
บทบาทการเป็นผู้วิจัย โดยด าเนินการวิจัยตามโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ 
Swanson ไม่ใช่วันขึ้นปฏิบัติงาน   ในขั้นตอนน้ีด าเนินการต้ังแต่ 13 มีนาคม 2562 ถึง 31 พฤษภาคม 
2563 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  2.1 เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เอกสารเลขที่ 62-020/2562 (13 มีนาคม 2562) แล้วเข้าพบหัวหน้า
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หอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล   

2.2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส ารวจรายชื่อ และศึกษารายงานประวัติของเด็ก 
วัยเรียนโรคลมชัก ที่เข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยกุมาเวชกรรมโรคสมอง สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
             2.3 จัดให้กลุ่มตัวอย่าง 16 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มตัวอย่าง 16 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการดูแลของ Swanson   

 
กลุ่มควบคุม  เริ่มค าเนินการตั งแต ่ 13 มีนาคม 2562 ถึง 2 ตุลาคม 2562  

 1.ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมการวิจัย ถ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2.ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติ
กรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก (Pre-test)  

3.กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
โรคสมอง  ขณะอยู่โรงพยาบาล และวันที่จ าหน่ายกลับบ้าน 

4.เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามนัดหมายกับผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรค
ลมชักในวันทีพ่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชกั มาตรวจตามนัด 2 สัปดาห ์ 

5.ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามที่นัดหมาย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินพฤติ
กรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก (Post- test)  

6.เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยทบทวนหลักการบริหารยากันชัก และมอบคูม่ือการบริหารยากัน
ชักที่บ้านกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลตามปกต ิ
สัปคาห์ที ่ รายละเอียคกจิกรรม 

 
สัปดาห์ที่ 1 ในวันแรกรับ 

1.ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคลมชัก การจัดเตรียมยาให้เด็กรับประทาน และได้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคลมชักจากแหล่งใด) 
2.ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
จ านวน 24 ข้อ โดยใช้เวลาประมาณ 15   นาที 
ด าเนินกิจกรรมการพยาบาล โดยพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
โรคระบบสมอง  
กิจกรรมการพยาบาลขณะอยู่โรงพยาบาล ไค้แก่ 
-   การดูแลความปลอดภัย  
-   การให้ยาตามแผนการรักษา  
-   การให้ค าแนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา   และ
ในกรณีผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักเกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัยซักถามเพิ่มเติม  
ในวันจ าหน่าย 
       ได้รับการพยาบาลตามแผนการจ าหนา่ยตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D  รูปแบบ
การให้ค าแนะน าตามรายข้อ  ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ โดยเน้นเฉพาะในวัน และ
เวลา ที่จ าหน่ายกลับบ้าน  การได้รับข้อมูลรายละเอียดของค าแนะน าของข้อ
รายการขึ้นอยู่กับพยาบาลแต่ละคน   

สัปดาห์ที่ 3        ผู้วิจัยโทรศัพท์นัดหมายผู้ปกครองในวันตรวจตามนัด หลังจากพบแพทย์
เรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ปกรองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครอง
เด็กวัยเรียนโรคลมชัก จ านวน 24 ข้อ โดยใช้เวลาประมาณ 15   นาที (ระหว่างรอ
รับยาโดยผู้วิจัยอ านวยความสะดวกในการยื่นใบสั่งยาให้) 
       สถานที่ตอบแบบสอบถาม คือ คลินิกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมโรคสมอง  ใน
ที่มีความเป็นสว่นตัวหลังจากนั้นผู้วิจัยมอบคู่มือหลักการบริหารยากันชักที่บ้าน 
และแสดงความขอบคุณ 
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กลุ่มทคลอง เริ่มค าเนินการตั งแต ่ 3 ตุลาคม 2562 ถึง 31พฤษภาคม  2563 
  1. ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย ถ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
             2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติ
กรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก (Pre-test)  

4.จัดกิจกรรมพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการดูแลของ Swanson 
 กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อให้เกดิการเรียนรู้ และรับรู้ได้ดี    โดยแบ่งกิจกรรมพยาบาลเป็น 
2 ระยะ คือ ระยะที่ 1: ระยะอยู่โรงพยาบาล และระยะที่ 2: ระยะอยู่บ้าน โดยทั้งสองระยะใช้รูปแบบ
การดูแลของ Swanson 5 องค์ประกอบ   ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 3 โปรแกรมพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson (สามารถดูรายละเอียดของ
โปรแกรมในภาคผนวก) 

รูปแบบการคแูล รายละเอียคกจิกรรม ผลลัพธ ์
 ระยะอยู่โรงพยาบาล  
สัปคาห์ที่1 
1.การรู้จักและเขา้ใจ
ผู้ปกครอง (Knowing) 
วัตถุประสงค ์
-  เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ปกครอง 
-  เพื่อร่วมกันวางแผน
วิธีการดูแลผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชักได้อย่าง
เหมาะสม  

-  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง โดยทักทาย
และแนะน า ตวัเองด้วยถ้อยค าสุภาพ และท่าที
เป็นมิตร  
-  สอบถามผู้ ปกครอง เกี่ ย วกั บการรั บรู้
สถานการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคลมชัก ความ
เชื่อ ความหวัง และความต้องการสนับสนุนในเรื่องการ
บริหารยา  
-  ให้ผู้ปกครองเล่าประสบการณ์การบริหารยา 
ปัญหา อุปสรรคในการในการบริหารยา  
ความรู้ที่เคยได้รับ   อาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาที่เคยพบ และการจัดการกับอาการเมื่อพบ    
-   ค้นหาสาเหตุของปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกัน  

-เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ผู้ปกครองยอมรับใน
ความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก  
-ผู้ปกครองเกิดความ
ไว้วางใจและ ให้ความ
ร่วมมือ 
-ผูวิจัยได้รับรู้ ความเช่ือ 
ความหวัง  และความ
ต้องการของผู้ปกครอง 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

รูปแบบการคแูล รายละเอียคกจิกรรม ผลลัพธ ์
2.การคูแลใกล้้ิค
สม่ าเสมอ (Being 
with) 
 วัตถุประสงค ์
เพื่อส่งเสริมความหวัง
และก าลังใจ ของ
ผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก  
 
 

- ให้ความสนใจและใส่ใจผู้ปกครองและผู้ปว่ย 
โดยพูดคุยทักทายแสดงถึงความห่วงใย 
สอบถามอาการเปลี่ยนแปลงของเด็ก และ
ความสุขสบายของผู้ปกครองและเด็ก  
 - ให้ก าลังใจและสนับสนุนในเรื่องการบริหาร
ยารวมถึง ประสบการณ์การบริหารยา ปัญหา
และอุปสรรคในการบริหารยา 
- ให้เวลาผู้ปกครองในการเล่าปัญหา    
หรือพูดระบายความรู้สึก โดยสังเกตท่าทางและ
รับฟังปัญหาด้วยความตั้งใจ 
- ให้ความมั่นใจว่ามีพยาบาลคอยอยู่เคียงข้าง
เสมอ ให้เวลา สามารถติดต่อพยาบาลได้ตลอด 
24 ชั่วโมง 
- ให้ข้อมูลแผนการรักษา และสอบถามอาการ
เป็นระยะ 

-ผู้ปกครองรับรู้ถึงความ
ห่วงใย มีความหวังและ
ก าลังใจในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก 
- ผู้ปกครองเกิดความ
มั่นใจว่ามีพยาบาลคอย
อยู่เคียงข้างเสมอ 

3. การคูแล้่วยเหลือ 
(Doing for): 
 วัตถุประสงค ์
- เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ปกครองมี
ความสามารถในการ 
แก้ไขสถานการณ์ปัญหา
การบริหารยาที่พบบ่อย 

- ดูแลความสุขสบายและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยไปด้วยกันกับผู้ปกครอง 
- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนบัสนุนทางสังคมใน
การช่วยเหลือด้านต่างๆ  
-  ช่วยเหลือให้ผู้ปกครองเรียนรู้ และ แก้ไขถาน
การณป์ัญหาทีพ่บบ่อย     
สถานการณ์ที่ 1:  ถ้าบุตร/หลานของท่าน
รับประทานยาแล้วอาเจียนออกมาท่านจะท า
อย่างไร 
สถานการณ์ที่ 2:  ถ้าแบ่งเม็ดยาหรือ  

- ผู้ปกครองสามารถ
แก้ไขสถานการณ์
ปัญหาการบริหารยาได้
ถูกต้อง 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

รูปแบบการคแูล รายละเอียคกจิกรรม ผลลัพธ ์
 ตัดเม็ดยาขนาดไม่เท่ากันหรือเม็ดยาแตกท่าน

ท าอย่างไร 
สถานการณ์ที่ 3: ยา 1 เม็ดควรผสมน้ าเท่าใด 
สถานการณ์ที่ 4: กรณีลืมรับประทานยาในแต่
ละมื้อควรท าอย่างไร 

 

4.การส่งเสริมให้เกิค
ความสามารถ 
(Enabling) 
วัตถุประสงค ์
- เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ปกครองมี
ความสามารถบริหารยา
ถูกต้องตามหลักการ
บริหารยา 5 right 

- ให้ผู้ปกครองจัดเตรียมยาเอง 
- จัดเตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับชนิดของยา 
และ  มอบไซลงิค์ แก้วยา  โกร่งบดยาเซรามิค  
แก่ผู้ปกครอง 
- ส่งเสรมิให้ผูป้กครองมีก าลังใจและความมั่นใจ
โดยให้ค าชม ให้ก าลังใจ 
- มอบคู่มือหลักการบริหารยากันชัก 
- ประเมินแหล่งข้อมูลที่ผู้ปกครองเข้าถึง 
เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคลมชัก 
- ให้ข้อมูลเมื่อผู้ปกครองมีข้อสงสัย 
- สอบถามความต้องการสนับสนุนในเรื่องอ่ืนๆ
และให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสม 

- ผู้ปกครองเข้าใจและ
มั่นใจเกิดความสามาร
ในการปฏิบัตใินการ
บริหารยาถูกต้อง 
- ผู้ปกครองเกิดทักษะ
ในการบริหารยา 
-  ผู้ปกครองสามารถ
เลือกแหล่งข้อมูลที่
เข้าถึงง่าย ของแต่ละ
บุคคล และได้รับ
ค าแนะน าตรงกับความ
ต้องการ  

5.การคงความเ้ื่อไว้ 
(Maintaining belief) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อส่งเสริมการคงความ
เชื่อหลักการบริหารยา
ถูกต้อง 

-ให้ผู้ปกครองสะท้อนความคดิถึงความส าคัญของ
การบริหารยาถูกต้อง  
- ส่งเสรมิการคงความเช่ือประโยชน์ของการ
บริหารยาถูกต้อง   
-เสริมแรงทางบวกสนับสนุนให้เกิด  
ความมั่นใจและคงความเช่ือ เรื่องหลักการ
บริหารยาถูกต้อง ซึ่งอาจมีอาการไม่พึงประสงค์
จากยาที่อาจเกิดขึ้นได้ ก็ยังคงจัดยาให้ถูกต้อง
ตามหลักการบริหารยาต่อไป   

- ผู้ปกครองเกิดความ
มั่นใจ และคงความเช่ือ
หลักการบริหารยา
ถูกต้อง และน าความรู้
ไปใช้ต่อเนื่องที่บ้านได้ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

รูปแบบการคแูล 
 

รายละเอียคกจิกรรม ผลลัพธ ์

ระยะที่ 2  ระยะอยู่บ้าน 
สัปคาห์ที่ 2 และ 3 
1.การรู้จักและเขา้ใจ
ผู้ปกครอง (Knowing) 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อปฏิสัมพันธ์เชิงการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง   และ
พฤติกรรมการบริหารยา
ของผู้ปกครองด าเนิน
ต่อไป  
- เพื่อศึกษาสิ่งแวดล้อม
สภาพที่บุคคลเป็นอยู่ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของการ
พยาบาลแบบองค์รวม  

- สอบถามปญัหาและอุปสรรคในการบริหารยา
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยให้ผู้ปกครอง
พูดสะท้อนความคิด 
- ประเมินสถานการณ์การบริหารยาที่บ้าน 
ได้แก่ การเก็บยา การแบ่งเม็ดยา ความสะอาด
ของอุปกรณ์จัดเตรียมยา  อุปกรณ์เตือน
ความจ าในการจัดเตรียมยา 
 
 

-ได้ทราบสภาพการณ์จริง
ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก และความพร้อม
ของผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก 
 - ผู้วิจัยได้รับรู้ปัญหาและ
อุปสรรคการบริหารยาของ
ผู้ปกครองที่บ้าน  

2.การคูแลใกล้้ิค
สม่ าเสมอ (Being 
with) 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อปฏิสัมพันธ์เชิงการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง    

- ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง หลังจ าหน่าย 
- ให้ก าลังใจ ในการก้าวข้ามความรู้สึกกับ
อาการการเจ็บป่วย รวมถึงการก้าวข้าม
ความรู้สึกกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

- ผู้ปกครองรับรู้ถึงความ
ห่วงใย 

3 การคูแล้่วยเหลือ 
(Doing for) 
วัตถุประสงค ์
-พฤตกิรรมการบริหาร
ยาของผู้ปกครองด าเนิน
ต่อไป 
 

-ช่วยเหลือผู้ปกครองจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อเด็ก 
- ทบทวน 4 สถานการณ์ปัญหาที่พบบ่อยใน
การบริหารยา 

-ผู้ป่วยปลอดภัย สุขสบาย 
เพิ่มความมั่นใจและความ
ช านาญ การบริหารยาของ
ผู้ปกครอง 
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 

รูปแบบการคแูล 
  

รายละเอียคกจิกรรม ผลลัพธ ์

4.การส่งเสริมให้เกิค
ความสามารถ 
(Enabling 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อสนับสนุนแรงจูงใจ
ในการดูแลผู้ปว่ยเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก ซึ่งกัน
และกันระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว 

สนับสนุนให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมการให้
ก าลังใจกับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก 
-สอบถามความต้องการสนับสนุนในเรื่องอื่นๆ
และให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสม 

-ผู้ปกครองมีก าลังใจใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก 
-รับรู้ความต้องการของ
ผู้ปกครอง และให้
ข้อเสนอแนะตรงความ
ต้องการ 

5.การคงความเ้ื่อไว้ 
(Maintaining belief) 
วัตถุประสงค ์
- เพื่อคงความเช่ือ
หลักการบริหารยา
ถูกต้อง 

-ส่งเสริมการคงความเช่ือประโยชน์ของการ
บริหารยาถูกต้อง โดยให้ผู้ปกครองท้อนความ
คิดเห็นและยกตัวอย่างผู้ป่วยที่ประสบผลส าเร็จ
ในการรักษา สามารถหยุดยาได้ 

ผู้ปกครองคงความเช่ือ
หลักการบริหารยา
ถูกต้องคือสิ่งที่ช่วยให้
ลูกมีอาการดีขึ้น  

 

สรุปกิจกรรมในสัปคาห์ที่ 1 
 สัปดาห์ที่ 1 ระยะด าเนินการทดลองระยะอยู่โรงพยาบาล ในรูปแบบการดูแล ของ 
Swanson  5 องค์ประกอบ ผ่านปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวม  เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
พยาบาลและผู้ปกครอง ผู้วิจัยได้ทบทวนสภาพการณ์จริงของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก และความ
พร้อมของผู้ปกครองแต่ละบุคคลในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก และรูปแบบการดูแล ท าให้
ผู้ปกครองเกิดความพึงพอใจต่อกิจกรรมพยาบาลที่ได้รับ  ผู้ปกครองยอมรับในการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคลมชักขณะที่เป็นอยู่ เกิดความหวัง ก าลังใจ และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา  โดยรูปแบบกิจกรรมการดูแล ทั้ง 5 องค์ประกอบ มุ่งเน้นให้ผู้ปกครองเกิด
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีพฤติกรรมการบริหารยาถูกต้อง และเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ผู้ปกครองได้เรียนรู้วิธีแก้สถานการณ์ปัญหาการบริหารยากันชักที่พบบ่อย 
ได้ฝึกทักษะหลักการบริหารยาที่ถูกต้อง และได้สะท้อนความคิดเห็นประโยชน์ของการมีพฤติ
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กรรมการบริหารยาถูกต้อง น าไปสู่การเกิดความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักและ
เกิดพฤติกรรมการบริหารยาที่ถูกต้อง  

ในการด าเนินการทดลองครั้งนี้ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรม กล้า
แสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ผู้ปกครองทุกคนบอกถึงความหวังที่ต้องการให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคลมชักมีอาการดีขึ้นถึงแมไ้ม่หายจากโรคก็ตาม และมคีวามหวังไม่อยากให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชักไม่มีพัฒนาการรุนแรงมากขึ้น ต้องการให้คงสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้ในด้านการ
รับประทานอาหารการขับถ่าย ก็มีก าลังใจในการดูแลแล้ว (มีผู้ปกครองปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมใน
ระหว่างด าเนินการทดลอง 1 คน) 
สรุปกิจกรรมในสัปคาห์ที่ 2 

 การด าเนินการทดลองระยะอยู่บ้าน  เป็นการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 เพื่อปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลที่
ต่อเนื่อง  และพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองด าเนินต่อไป ผู้วิจัยได้ศึกษาสิ่งแวดล้อมสภาพที่
บุคคลเป็นอยู่ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลแบบองค์รวม ได้เห็นสภาพแท้จริงของสิ่งแวดล้อมและ
สภาพความเป็นอยู่ทางครอบครัวของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักสร้างความเข้าใจ และความสัมพันธ์
อันดีระหว่างวิจัยและผู้ปกครอง อันจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสนับสนุนการคงความเชื่อไว้ซึ่งหลักการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
และหลักการบริหารยาถูกต้อง และให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ เสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง และท าให้ปกครองได้ทบทวนการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก หลักการ
บริหารยาถูกต้องและมั่นใจในความสามารถของตนในการที่จะท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมี
อาการที่ดีขึ้น    
สรุปกิจกรรมในสัปคาห์ที่ 3 

 การเยี่ยมบ้านครั้งที่  2  สร้างให้เกิดความคุ้นเคย  ความอบอุ่นใจ ความมีมิตรภาพที่ดีต่อกัน 
ท าให้ผู้ปกครองแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกต่างๆ  ออกมาให้ได้มากในเรื่องความเชื่อความหวัง
และความต้องการ กล้าที่ขอค าปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัย สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตรงตามความ
ต้องการของผู้ปกครอง  และเป็นการกระตุ้นและติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคลมชัก พร้อมสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวให้ก าลังใจซึ่งกันและกันในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคลมชัก    
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สรุปข้อคิคเห็นเพิ่มเติมหลังจากสิ นสุคโปรแกรมโปรแกรมพยาบาลโคยใ้้รูปแบบการคูแลของ 

Swanson   

ข้อคิคเห็นจากผู้วิจัย   
ระยะอยู่ในโรงพยาบาลปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวมที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยและผู้ปกครองมี

สัมพันธภาพที่ดีต่อกันจริง แต่ลึกๆแล้วรู้สึกเป็นทางการ ผู้ปกครองยังรู้สึกไม่ผ่อนคลายไม่เป็น
ธรรมชาติ แต่ยังรับรู้ถึงการดูแลที่ได้รับ  เมื่อมีการเยี่ยมบ้าน ผู้ปกครองรู้สึกคุ้นเคย  เป็นมิตร ท าให้
ผู้ปกครองแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกต่างๆได้มาก สังเกตได้จาก ผู้ปกครองส่วนใหญ่โทรศัพท์ขอ
ค าปรึกษาภายหลังจากการเยี่ยมบ้าน  และการเยี่ยมบ้านท าให้เห็นสิ่งแวดล้อม ความเป็นอยู่ ความ
พร้อม และความไม่พร้อมของผู้ปกครองแต่ละราย ได้รับรู้ความต้องการที่แท้จริงของผู้ปกครอง และ
สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตรงความต้องการของผู้ปกครอง 

ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวม จะมีประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น หากมีการเยี่ยมบ้าน แต่ใน
สถานการณ์จริงบริบทของพยาบาลไม่สามารถเยี่ยมบ้านได้ถึง 2 ครั้งดังผู้วิจัย ดังนั้นกิจกรรมการเยี่ยม
บ้านนี้อาจปรับเปลี่ยนเป็นการเยี่ยมบ้านติดตามผ่านระบบ Video call ผ่าน application ทาง
โทรศัพท์มือถือได้ แต่สิ่งที่ต้องค านึงถึงคือการใช้รูปแบบการดูแล 5 องค์ประกอบของ Swanson 
อย่างต่อเนื่อง  

ข้อคิคเห็นจากผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 
สามารถรวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ได้ดังนี ้
1. เป็นโครงการวิจัยที่ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก มีความหวัง และก าลังใจ มีพลังทีจ่ะ

ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักเพ่ิมมากขึ้น  
2. เป็นโครงการวิจัยที่ดี ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก รู้สึกอบอุ่นใจที่มีคนคอยให้

ค าปรึกษาได้ตลอดเวลา ช่วยลดความวิตกกังวลในระดับหนึ่ง รู้สึกผ่อนคลาย และมีความกล้าในการ
ขอค าปรึกษาทุกเรื่องเมื่อพบปัญหาหรือมีขอ้สงสัย 

3.ผู้ปกครองเชื่อมั่นในความสามารถตนเองสามารถดูแลผู้ปว่ยเด็กวัยเรียนโรคลมชักได้ และ
สามารถจัดการกับอาการ ชักซ้ าได้ และมีความมุ่งมั่นที่จะดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมอย่างต่อเนื่อง  

4.มีความมั่นใจในการบริหารยามากขึ้น สามารถตัดสินใจการให้ยา เมื่อพบสถานการณ์ปัญหา
ที่พบบ่อย เช่นกินยาแล้วอาเจียน สามารถตัดสินใจได้ว่าจะให้กินยาซ้ าหรือกินมื้อต่อไป เวลาใด 

5.ผู้ปกครองคงความเช่ือหลักการบริหารยา ถูกต้องท าให้ลูกมีอาการดีขึ้นไม่มีอาการชักซ้ า 
6.ผู้ปกครองรู้สกึยินดีและมีความพึงพอใจที่มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน 
7. คู่มือการการบริหารยากันชักที่บ้าน ท าให้สะดวกต่อการพกพา เนื้อหาอ่านง่าย เข้าใจง่าย 

มีสีสันสวยงาม น่าอ่าน   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

8.รู้สึกภูมิใจในการปฏิบัติผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักอาการดีขึ้นโดยไม่พบอาการชักซ้ าใน
ระหว่าง 3 อาทิตย์ ที่ด าเนินโปรแกรม  

 
3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มทคลอง หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 3 สัปดาห์  ผู้วิจัยนัดผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักให้
ท าแบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  หลังจากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

กลุ่มควบคุม หลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรค
ลมชักให้ท าแบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก    หลังจากนั้น
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ   และผู้วิจัย
ได้ให้ความรู้เด็กวัยเรียนโรคลมชักและการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก พร้อมทั้งมอบคู่มือการ
บริหารยากันชักที่บ้านให้กับกลุ่มควบคุม เพื่อให้กลุ่มควบคุมได้มีความรู้และเข้าใจในการดูแลและ
บริหารยาได้ถูกต้อง อีกทั้งยังเป็นการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมสากล โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับความ
ยุติธรรม และประโยชน์จากการท าวิจัยในครั้งนี้ด้วย 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลและคะแนนที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ หาค่าความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่า t (Paired sample t-
test) 

3.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบค่า t (Independent t-test)  
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แผนภูมิที่2  สรุปวิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก   

 

 

ประเมินความรู้การบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก (ผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 60)  

 

โปรแกรมการพยาบาลโคยใ้้รูปแบบการคูแลของ Swanson 
ระยะที่ 1ระยะอยู่โรงพยาบาล  
สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้ 
 1.   แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 
2.    แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็ก
วัยเรียนโรคลมชัก 
กิจกรรมการดูแล 
1.   สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง สอบถาม การรับรู้ความ
เจ็บป่วยด้วยโรคลมชัก ความเชื่อ ความหวัง ความต้องการในเรื่อง
การบริหารยา วิเคราะหป์ัญหา  และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
2.   ยอมรับการแสดงความรู้สึก ร่วมรับรู้อารมณ์ และให้ก าลังใจ 
สามารถขอค าปรึกษาได้ ตลอด 24 ชั่วโมง 
3.    ดูแลผู้ป่วยไปด้วยกันกับผู้ปกครอง และให้ผู้ปกครองเรียนรู้สถานการณ์ที่
พบบ่อย เกี่ยวกับการบริหารยา 4 สถานการณ์ 
4.   ให้ผู้ปกครองจัดยาเอง    มอบคู่มือหลักการบริหารยากัน
ชักที่บ้านที่แก่ผู้ปกครอง และเตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับชนิด
ของยา ที่สามารถน าไปใช้ต่อเนื่องที่บ้านได้ 
5.   ให้ผู้ปกครองสะท้อนความคิดถึงความส าคัญของการ
จัดเตรียมยาถูกต้อง เสริมแรงทางบวกสนับสนุนให้เกิดความ
มั่นใจและคงความเชื่อ หลักการบริหารยาถูกต้อง    
 ระยะที่ 2  ระยะอยู่บ้าน (สัปดาห์ดาที่ 2 และ 3) : เยี่ยมบ้าน  
1.   ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง      และให้ความมั่นใจว่ามี
พยาบาลคอยอยู่เคียงข้างเสมอ ติดต่อได้ 24 ชั่วโมง 
1.   ประเมินสถานการณ์การบริหารยาที่บ้าน  และสอบถาม 
      ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารยาที่บ้าน 
3.   ทบทวนข้อปฏิบัติสถานการณ์ที่พบบ่อยในการบริหารยา    
4.    จัดหาอุปกรณ์เตรียมยาให้เหมาะสมกับยาที่ใช้ มอบโปสการ์ด
เตือนความจ าการกินยา ให้ก าลังใจ และสนับสนุนให้ครอบครัวได้มี
ส่วนร่วมการให้ก าลังใจแก่ผู้ปกครองในการดูแล  
5.   เสริมแรงทางบวกสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจและคงความ
เชื่อ เรื่องประโยชน์และหลักการบริหารยาถูกต้อง 

 
 

สัปดาห์ที3  ประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  
  
 

กลุ่มควบคุม 16 คน 
 

กลุ่มทดลอง 16 คน 
 

การพยาบาลตามปกติ 
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป
แ ล ะ  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ
กรรมการบริหารยาของผู้ปกครอง
เด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ในสัปคาห์ที่ 1-3 
           ได้รับกิจกรรมการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าการใน
หอผู้ป่วยกุมาเวชกรรมโรคสมอง
ประสาท ในวันแรกรับ ขณะอยู่
โรงพยาบาล และวันที่จ าหน่ายกลับ
บ้าน ประกอบด้วย การดูแลให้
ผู้ป่วยพักผ่อน การระวังอุบัติเหตุ 
การให้ยาตามแผนการรักษา การให้
ค าแนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา   
และในกรณีผู้ปกครองเด็กวัยเรียน
โรคลมชักเกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัย
ซักถามเพิ่มเติม และในวันจ าหน่าย
ได้รับการพยาบาลตามแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
ตามแนวคิด M-E-T-H-O-D  
  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest- Posttest control group design) เพื่อศึกษาถึงผล
ของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบ การดูแลของ Swanson ต่อพฤติกรรมการบริหารยาของ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยคือผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักที่ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 ปี ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรคสมอง
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
16 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) เก็บกลุ่มควบคุมจน
ครบก่อนแล้วจึงเริ่มเก็บกลุ่มทดลอง  
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังนี้  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก

ก่อนและหลัง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson กับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองของเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก    
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ปกครอง จ าแนกตาม  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์
กับเด็กวัยเรียนโรคลมชัก วิธีจัดเตรียมยาให้บุตรหลาน แหล่งความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักที่ได้รับ   

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลอง 
(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

หญิง 16 100 16 100 
อายุ     

18-35 ป ี 7 43.8 10 62.5 
36-45 ป ี 6 37.5 4 25.0 
46-55 ป ี 3 18.8 2 12.5 

การศึกษา     
ประถม 3 18.8 3 18.8 
มัธยม 9 56.6 9 56.6 
ปวช/ปวส 1 6.3 1 6.3 
ปริญญาตรีขึ้นไป 3 18.8 3 18.8 

ความสัมพันธ์     
บิดา 0 0 0 0 
มารดา 16 100 16 100 

การจัดเตรียมยา     
จัดเตรียมยาและป้อนยาให้บุตร/หลาน 14 87.5 13 81.3 
จัดเตรียมยาให้ แต่บุตร/หลานรับประทานยา
เอง 

2 12.5 3 18.8 

แหล่งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก     
แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร 16 100 16 100 
การอบรม/ประชุม                        1 6.3 2 12.5 
อินเตอร์เน็ต 7 43.8 4 25 
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ตารางที่4 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลอง 
(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โทรทัศน ์ 0 0 2 12.5 
เอกสารที่ทางโรงพยาบาลแจก 4 25 5 31.3 
หนังสือ 1 6.3 0 0 

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความสัมพันธ์เป็นมารดาของผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคลมชัก  โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 18-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.8 
เช่นเดียวกับในกลุ่มควบคุมที่มีอายุเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในช่วง 18-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.5 ซึ่งกลุ่มทดลอง
มีอายุต่ าสุด 21 ปีและสูงสุดอายุ 50 ปี กลุ่มควบคุมอายุต่ าสุด 25 ปีและสูงสุดอายุ 46 ปี ในส่วนของ
ระดับการศึกษานั้น ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ มัธยมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 56.6 ทั้งนี้การจัดเตรียมยา ส่วนใหญ่นั้น ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการ
จัดเตรียมยาและป้อนยาให้บุตร/หลานเอง คิดเป็นร้อยละ 87.5 และ 81.3 ตามล าดับ และสุดท้ายใน
เรื่องของแหล่งการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก ผู้ปกครองได้รับความรู้จาก แพทย์/พยาบาล/เภสัช
กร สูงสุดทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็น ร้อยละ100 รองลงมาของกลุ่มทดลอง คือได้รับ
ความรู้จากอินเตอร์เน็ตจากคลิปวีดีโอสั้นๆทางยูทูปเกี่ยวกับโรคลมชัก การดูแลเมื่อเด็กมีอาการชัก 
และการรับประทานยากันชัก เป็นต้น แหล่งความรู้จากเอกสารที่โรงพยาบาลแจก การอบรมเกี่ยวกับ
โรคลมชักในกลุ่มตัวอย่างระดับปริญญาตรี และหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 43.8 ,25,6.3 และ 6.3 
ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้น รองลงมาในเรื่องของแหล่งการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก คือ 
เอกสารที่ทางโรงพยาบาลแจก อินเตอร์เน็ต การอบรม และสื่อโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 31.3 ,25 
,12.5 และ 12.5 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของเด็กวัยเรียนโรคลมชัก จ าแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาของการ
รักษาโรคลมชัก ประวัติการชักในรอบเดือน  การได้รับยากันชักที่นอกเหนือจากแผนการรักษา 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 

กลุ่มทดลอง 
(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 8 50.0 6 37.5 
หญิง 8 50.0 10 62.5 

อายุ     
6-8 ป ี 5 33.3 7 43.8 
9-10 ป ี 7 43.8 4 25.0 
11-12 ป ี 4 25.0 5 31.3 

ระยะเวลาของการรักษาโรคลมชัก     
มากกว่า 6 เดือน จนถึง 2 ปี 1 6.3 1 6.3 
มากกว่า 2 ปี จนถึง 3 ปี 3 18.8 1 6.3 
มากกว่า 3 ปี จนถึง 5 ป ี 5 31.3 3 18.8 
มากกว่า 6 ปี ขึ้นไป 7 43.8 11 68.8 

มีอาการชักในรอบ สัปห์ดา/เดือน ที่ผ่าน      
มี 13 81.3 11 68.8 
ไม่ม ี 3 18.8 5 31.3 

ให้ บุตร/หลานรับประทานยาบ ารุง เช่นวิตามิน 
สมุนไพรอื่นๆ 

    

มี 1 6.3 3 18.8 
ไม่ม ี 15 93.8 13 81.3 
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จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าจ านวนและร้อยละของเด็กวัยเรียนโรคลมชัก โดยในกลุ่ม
ทดลองมีจ านวนเพศชายจ านวน  8 คน และเพศหญิงจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ในกลุ่มทดลอง
ส่วนมากจะมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 9-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.8 ซึ่งมีอายุต่ าสุด 6 ปี 2 เดือน อายุสูงสุด 12 
ปี ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้นจะมีอายุเฉลี่ย 6-8 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.8 ซึ่งมีอายุต่ าสุด 6 ปี1 เดือน อายุ
สูงสุด 11 ปี 8 เดือน ในเรื่องของระยะเวลาการรักษาโรคลมชักนั้น ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาการรักษา มากกว่า 6 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 43.8 และ 68.8 ตามล าดับ ทั้งนี้
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาการชักในรอบสัปดาห์/เดือนที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 81.3 และ
68.8 ตามล าดับ และในส่วนของการรับประทานยาบ ารุง  ทีคิดว่าช่วยควบคุมอาการชัก เช่น วิตามิน
หรือ สมุนไพรอื่นๆ มีเพียงร้อยละ 6.3 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 18.8 ในกลุ่มควบคุม ไม่มีการ
รับประทานยาบ ารุง วิตามินหรือ สมุนไพรอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ93.8 และ 81.3 ตามล าดับ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมการบริหารยาของผูป้กครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก
ก่อนและหลัง ในกลุ่มที่ไค้รบัโปรแกรมการพยาบาลโคยใ้้รูปแบบการคูแลของ Swanson และ
กลุ่มที่ไค้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ก่อนและหลัง
การทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=16) 

พฤติกรรมการบริหารยา
ของผู้ปกครองเด็กวัยเรียน
โรคลมชัก 

�̅� S.D. df t p-value 

กลุ่มควบคุม      
            ก่อนการทดลอง 46.813 4.665 

15 1.392 .184 
            หลังการทดลอง 45.500 5.228 
กลุ่มทดลอง      
            ก่อนการทดลอง 44.625 7.588 

15 -7.592 .000 
            หลังการทดลอง 58.437 3.405 

 
จากตารางที่ 6  แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชักก่อนการทดลองเท่ากับ  46.813 
และหลังการทดลองเท่ากับ 45.500 เมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วย
สถิติ  paired t-test พบว่า หลังการทดลองผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชักไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value .184)  

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ต่อพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
ก่อนการทดลองเท่ากับ 44.625 และหลังการทดลองเท่ากับ 58.437  เมื่อน าคะแนนค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  pair t-test  หลังการทดลองผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชักสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก ระหว่าง

กลุ่มที่ไค้รับโปรแกรมการพยาบาลโคยใ้ร้ปูแบบการคูแลของ Swanson กับกลุ่มที่ไค้รับกิจกรรม

การพยาบาลตามปกต ิ

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson กับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ(n =16) 

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
บริหารยาเด็กวัยเรียนโรคลมชกั 

�̅� 
 

S.D. df t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาล
โดยใช้รูปแบบการดูแลของ 
Swanson 

 

กลุ่มควบคุม 46.813 4.665 30 0.982 0.335 
กลุ่มทดลอง 44.625 7.588    

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดย
ใชรู้ปแบบการดูแลของ Swanson 

 

กลุ่มควบคุม 45.500 5.228 30 -8.294 0.000 
กลุ่มทดลอง 58.437 3.405    

 
จากตารางที่ 7  แสดงให้เห็นว่า ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ก่อนการทดลอง มีคะแนนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติ
กรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชักเท่ากับ 44.625 และผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักใน
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 46.813 เมื่อน าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  independent t-test  พบว่าผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรค
ลมชักที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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หลังการทดลอง ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบ
การดูแลของ Swanson มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชักเท่ากับ 
58.437 และผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 45.500 เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดย
ใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติ
กรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชักหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบรายด้านพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson กับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ(n =16) 

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
บริหารยาเด็กวัยเรียนโรคลมชกั 

�̅� 
 

S.D. df t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาล   
โดยใช้รูปแบบการดูแลของ 
Swanson 
1.ด้านการจัดเตรียมยา 

 

กลุ่มควบคุม 24.56 2.943 30 1.346 0.188 
กลุ่มทดลอง 23.125 3.095    
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
บริหารยาเด็กวัยเรียนโรคลมชกั 

�̅� 
 

S.D. df t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาล   
โดยใช้รูปแบบการดูแลของ 
Swanson 
2.ด้านการสังเกตอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา 

 

กลุ่มควบคุม 10.125 1.892 30 1.910 .066 
กลุ่มทดลอง 8.500 2.828    

3.ด้านการจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา 

     

กลุ่มควบคุม 12.125 3.630 30 -.560 .580 
กลุ่มทดลอง 13.00 5.085    

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดย
ใชรู้ปแบบการดูแลของ Swanson 

     

1.ด้านการจัดเตรียมยา      
กลุ่มควบคุม 24.187 3.250 30 -3.193 .003 
กลุ่มทดลอง 27.312 2.182    

2.ด้านการสังเกตอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา 

     

กลุ่มควบคุม 10.250 1.693 30 -2.743 .012 
กลุ่มทดลอง 11.562 .892    

3.ด้านการจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา 

     

กลุ่มควบคุม 12.312 4.362 30 -8.180 .000 
กลุ่มทดลอง 22.375 2.276    
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จากตารางที่  8 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองเมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติ
กรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  independent t-
test  พบว่าการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักจ าแนกตาม
รายด้านก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

หลังการทดลอง เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียน
โรคลมชักมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า  พบว่าการเปรียบเทียบพฤติ
กรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักจ าแนกตามรายด้านหลังการทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control group design) (Burns & Grove, 
2005)  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson พฤติกรรมการบริหาร
ยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ตัวแปร ต้น คือ โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแล
ของ Swanson ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแล ของ Swanson กับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาล
ตามปกต ิ 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1.พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาล
โดยใช้ทฤษฎีการดูแลของ Swanson   

2.พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประ้ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประ้ากร ประกอบด้วย เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามว่าเป็นโรคลมชักมารับบริการ
รักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรมโรคสมอง สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ที่ผู้ป่วยเด็ก
อายุ 6-12 ปี ซึ่งผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชกัเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรคสมองสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  จ านวน 32 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลอง 16 คน 
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เครื่องมือทีใ่้้ในการวิจัย  
1 เครื่องมือทีใ่้้ในการทคลอง 

1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแล 
ของ Swanson 

1.2 คู่มือการบริหารยากันชักที่บ้าน   
คู่มือทั้งสองชุดนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้
รูปแบบการดูแลของ Swanson ได้ค่า CVI เท่ากับ .93  

2.เครื่องมือที่ใ้้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบค้วย 
 2.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

2.1.1 ข้อมูลของผู้ปกครอง ได้แก่ อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา   
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  การจัดเตรียมยาให้บุตร/หลานที่บ้าน  แหล่งได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคลมชัก   

2.1.2 ข้อมูลผู้ป่วยเด็กได้แก่ อายุ เพศ  ระยะเวลาของการรักษาโรค 
ลมชัก การชักครั้งล่าสุด และการได้รับยาทางเลือกอื่นที่ไม่ใช่ยากันชัก 

2.2  แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  
  โดยผู้วิจัยน ามาจาก จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ได้ค่า CVI เท่ากับ  .832 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  มคี่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  เท่ากับ 0.863 
 
การค าเนินการทคลอง 

ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 
ทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.ระยะเตรียมการทคลอง มขีั นตอนการค าเนนิการศึกษา คังนี  
ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูป้กครองเด็กวัยเรียนโรคลมชกั และจัดท าแผนการ
ด าเนินการศึกษาและจัดเตรียมเครื่องมือ ทีใ่ช้ในการทดลอง 

2.ระยะค าเนินการทคลอง 
ในขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson 
ดังนี้ 
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2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยไค้ค าเนนิการกบักลุ่มควบคุม คังนี  
1) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

เด็กวัยเรียนโรคลมชัก   และข้อมูลของผู้ปกครอง 
2.) ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชกัและผู้ปกครองจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  

กิจกรรมที่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพแผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรมโรคสมอง จัดให้ผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห ์

2.2 กลุ่มทคลอง ผู้วิจัยไค้ค าเนนิการกบักลุ่มทคลอง คังนี  
1) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กวัย 

เรียนโรคลมชัก   และข้อมูลของผู้ปกครอง 
2) ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักและผู้ปกครอง 

จะได้รับการพยาบาลและได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson 5 
กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห ์
 3.ขั นเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมลูก่อนทคลองของกลุ่มทคลองและกลุ่มควบคุม (Pre-test)  
ก่อนการด าเนินกิจกรรม ในวันแรกรับระยะอยู่ใน 
รวบรวมข้อมลูหลงัทคลองของกลุ่มทคลองและกลุ่มควบคุม (Post-test)  
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู้วิจัยนัดพบผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม3 

สัปดาห์   โดยนัดกลุ่มตัวอย่างหลังพบแพทย์เสร็จสิ้นในวันมาตรวจตามนัด หลังจากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และส าหรับกลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องโรคลมชัก และการดูแลเด็กโรคลมชัก พร้อมทั้งมอบคู่มือการการ
บรหิารยากันชักที่บ้านให้กลุ่มควบคุม  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลและคะแนนที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ หาค่าความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่า t (Paired sample t-
test) 
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3.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบค่า t (Independent t-test)  
 
สรุปผลการวิจยั 

1.ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบการดูแลของ Swanson 
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชกั
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ  พฤติกรรมการบริหารยาของ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการ
ดูแลของ Swanson ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson   

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson มากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครอง
เด็กวัยเรียนโรคลมชักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ 
Swanson มีผลท าให้พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักดีขึ้น   
 
อภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson สามารถน ามา
อภิปรายผลตามสมมตฐิานได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที ่  1 พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักใน
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson   

ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแล
ของ Swanson ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาในเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 1  
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ผลวิจัยแสดงว่า พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักดีขึ้นหลังจาก
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  ร่วมกับได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  เป็นการปฏิบัติ
พยาบาลที่มุ่งเน้นการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวม (Caring) ตามรูปแบบการดูแลของ 
Swaanson  มีส่วนช่วยท าให้ผู้ปกครอง เกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักเพิ่ม
มากขึ้น โดย Swaanson มีพื้นฐานแนวคิดที่มีความเชื่อว่า ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวม
ระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้ได้รับการดูแล สามารถตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของผู้ได้รับการ
ดูแล และ ผลลัพธ์การพยาบาลที่สมบูรณ์น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและต่อเนื่อง ซึ่งรูปแบบ
การดูแล ประกอบด้วย 1) การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง (Knowing)  2) การดูแลใกล้ชิดสม่ าเสมอ 
(Being with)  3) การดูแลช่วยเหลือ (Doing for)  4) การส่งเสริมให้เกิดความสามารถ 
(Enabling)  5)  การคงไว้ซึ่งความเชื่อ (Maintaining belief)   ทั้งนี้ความสามารถในการดูแลของแต่
ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน ซึ่งรูปแบบปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวม (Caring) จะส่งผลท า
ให้บุคคลนั้นๆเกิดความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เช่นในการศึกษา
ของ  G. M. Powell-Cope (1994) ที่ได้ท า การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอดส์โดย
ใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson พบว่า ผู้ดูแลครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอดส์ สามารถดูแลผู้ติดเชื้อ
เอดส์ที่บ้านได้ต่อเนื่อง  และมีการศึกษาของ อัญชุลี ไชยวงศ์น้อย (2557) ที่ได้ท าการศึกษากลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson พบว่า ได้  ผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้และมีความผาสุก  และสอดคล้องกับการศึกษาของ สม
ลักษณ์ กอกุลจันทร์  ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่องด้านการเรียน  พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะ
บกพร่องทางด้านการเรียนของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมระหว่างกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ทั้ง
คะแนนเฉลี่ยรวมและคะแนนเฉลี่ยรายด้าน ซึ่งประกอบด้วย ด้านการจัดเตรียมยา ด้านการสังเกต
อาการไม่พึงประสงค์จากยา  และด้านการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติ
กรรมการบริหารยาในเด็กวัยเรียนโรคลมชักสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่คะแนนพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองในเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  สูงกว่า
ก่อนการทดลอง เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  ตามแนวคิด 
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ปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวม เป็นรูปแบบการดูแลที่มุ่งเน้นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ปกครอง
ให้มีความสามารถในการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลท าให้พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองในเด็ก
วัยเรียนโรคลมชักดีขึ้น  ซึ่งรายละเอียดเนื้อหาภายในโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแล
ของ Swanson ในการวิจัยครั้งนี้ มีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองเรียนรู้วิธี
แก้ปัญหาการบริหารยาผ่านสถานการณ์ที่สร้างขึ้น ให้ผู้ปกครองได้ลงมือปฏิบัติฝึ กทักษะหลักการ
บริหารยา และได้สะท้อนความคิดเห็นประโยชน์ของการการบริหารยาถูกต้อง และเห็นคุณค่าของการ
รักษา ท าให้ผู้ปกครองเกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักและมีพฤติ
กรรมการบริหารยาถูกต้องเหมาะสมได้อย่างมั่นใจ ทั้ง 3 ด้าน และ มีความต่อเนื่องและคงพฤติกรรม
ในการบริหารยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ดังนี ้

พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมยา ผู้ปกครองสามารถจัดเตรียมยาที่บ้านสอดคล้องกับแผนการ
รักษาของแพทย์ อย่างถูกต้องตามหลักการบริหารยา 5 หลักความถูกต้อง (5R) ได้แก่ ถูกคน ถูกชนิด 
ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลา ซึ่งถือเป็นหลักมาตรฐานสากลในการประกันหลักความถูกต้องด้านการ
บริหารยาที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Cohen, 2007)   

พฤติกรรมด้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ปกครองสามารถสังเกตอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาอยู่ที่บ้านได้แก่ อาการเป็นพิษและอาการแพ้หลังรับประทานยากันชักได้ดีขึ้น   

พฤติกรรมด้านการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ปกครองสามารถแก้ไขบรรเทาอาการ 
หรือลดอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักรู้สึกสุขสบายขึ้น โดยไม่ต้อง
หยุดยากันชัก 

โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ตามแนวคิดปฏิสัมพันธ์เชิงการ
ดูแลแบบองค์รวม (Caring) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ซึ่งในทั้ง 5 กิจกรรมนี้สามารถส่งเสริมผู้ปกครอง
ให้เกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีพฤติกรรมการบริหารยาเพิ่มขึ้น และ
ต่อเนื่องโดยสามารถอธิบายตามองค์ประกอบการดูแลของ Swanson ได้โดยสังเขปดังนี ้

กิจกรรมการดูแล  ขั้นที่ 1 การรู้จักและเข้าใจผู้ปกครอง (Knowing) การสร้างสัมพันธภาพ 
เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญเนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดี ท าให้ผู้ปกครองเกิดความไว้วางใจ เกิดการ
สื่อสารรับรู้และเข้าใจในสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่เป็นอยู่ เกิดการ
ประสานความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ปกครอง ท าให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง และสามารถตอบสนอง
ความของผู้ปกครองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมาภรณ์ กังวาฬ และคณะ (2560) ศึกษาพบว่า 
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยา
กันชักอย่างสม่ าเสมอของผู้ป่วย รวมถึงมีส่วนร่วมในการรักษา และมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคลมชักได้อย่างเหมาะสม   
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กิจกรรมการดูแล  ขั้นที่ 2 การดูแลใกล้ชิดสม่ าเสมอ (Being with) เป็นกิจกรรมที่สื่อให้ 
ผู้ปกครองรับรู้ถึง การดูแล ความห่วงใย  พร้อมเป็นผู้ให้ความหวังและก าลังใจ  โดยการให้เวลา
สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง สนใจติดตามสังเกตและสอบถามอาการเป็นระยะ ท าให้
ผู้ปกครองรับรู้ถึงความห่วงใย เอาใจใส่ของผู้วิจัย  เกิดความหวัง ก าลังใจ รู้สึกประทับใจต่อการ
พยาบาลที่จัดกระท าให้ พร้อมให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์ (2555) พบว่า การให้ความสนใจซักถามอาการ รวมถึง
ความเข้าใจในปัญหาการใช้ยาของผู้ปกครอง  สิ่งเหล่านี้กระตุ้นให้ผู้ปกครองเพิ่มความสนใจในการ
ดูแลบุตร เกิดความร่วมมือในแผนการรักษา รวมถึงการใช้ยาหรือการบริหารยาถูกต้อง และการใช้
กระบวนการติดตามเยี่ยม 2 ครั้ง   เป็นการศึกษาสิ่งแวดล้อมสภาพที่บุคคลเป็นอยู่ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการพยาบาลแบบองค์รวม ช่วยให้เกิดสัมพันธภาพเชิงการดูแลที่ต่อเนื่อง เป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยใน
การติดตามและส่งเสริมความสามารถในการดูแลและส่งเสริมส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารยาของ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

กิจกรรมการดูแล  ขั้นที่ 3 การดูแลช่วยเหลือ (Doing for) เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม 
ความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก ซึ่งเน้นพฤติกรรมการบริหารยา
ถูกต้อง โดยให้ผู้ปกครองเรียนรู้จากสถานการณ์ปัญหาที่พบบ่อยในการบริหารยา ท าให้ผู้ปกครอง เกิด
การเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาได้ถูกต้อง ทั้งนี้การเรียนรู้จากสถานการณ์เป็น
การฝึกทักษะการแก้ปัญหาแบบหนึ่ง ที่สามารถช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจและจดจ าได้นาน เกิดความ
มั่นใจ และมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น (Mould, White, & Gallagher, 2011; Wang, 
Fitzpatrick, & Petrini, 2013) 

กิจกรรมการดแูล  ขั้นที่ 4 การสนับสนุนใหเ้กิดความสามารถ (Enabling) เป็นกิจกรรม 
ส่งเสริมความสามารถให้ผู้ปกครองเกิดทักษะหลักการบริหารยาถูกต้อง โดยให้ผู้ปกครองจัดเตรียมยา
เองขณะอยู่โรงพยาบาล ท าให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจและมั่นใจเกิดความสามารถในการปฏิบัติจริง
ก่อนกลับบ้าน ทั้งนี้การจัดให้มีวิธีการเรียนรู้ที่เน้นการฝึกปฏิบัติจริง ท าให้ให้ผู้เรียนมีความรู้ ความ
เข้าใจและเจตคติที่ดีต่อการเรียนรู้ รวมทั้งสามารถพัฒนาทักษะเกี่ยวกับสาระและวิธีการเรียนรู้ไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Onsri, 2018; Trilling & Fadel, 2009) และการจัดเตรียม
อุปกรณ์จัดเตรียมยาที่เหมาะสมกับชนิดของยาเพื่อให้ผู้ปกครองน ากลับไปใช้ที่บ้านได้   เป็นการ
ส่งเสริมการจัดเตรียมยาให้ถูกวิธี และถูกขนาด ส่วนการมอบคู่มือหลักการบริหารยากันชักที่บ้าน เพื่อ
เป็นการทบทวนความรู้ที่มีให้ถูกต้องและดีย่ิงขึ้น และการคงความเช่ือไว้ 

กิจกรรมการดแูล  ขั้นที่ 5  การคงไว้ซึ่งความเชื่อ (Maintain belief) เป็นกิจกรรมการ 
สร้างความมุ่งมั่น และคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก เป็น

กิจกรรมที่ให้ผู้ปกครองสะท้อนความคิดเห็น และทบทวนตนเองเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ การ
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เจ็บป่วย อาการชักซ้ าของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยเป็นผู้สะท้อนความคิด และ
ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ความส าคัญของการการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก รวมถึงหลักการบริหาร
ยาถูกต้อง ให้เข้าใจถึงคุณค่าของการรักษา เพื่อให้ผู้ปกครองมีความคิดทางด้านบวก สามารถที่จะ
เผชิญปัญหา จัดการกับอาการชักซ้ า และจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา รวมถึงการดูแลผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคลมชักได้ตามศักยภาพ ส่งผลท าให้ผู้ปกครองได้รับการส่งเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวก 
ก่อให้เกิดความเชื่อหลักการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักและมีพฤติกรรมบริหารยาถูกต้องเหมาะ
และ เชื่อในความสามารถของตนเอง ทั้งนี้การสะท้อนความคิดเป็นกระบวนการคิดไตร่ตรองทบทวน 
พินิจพิเคราะห์ พิจารณา เชื่อมโยงความเป็นเหตุและผลเกี่ยวกับความรู้หรือประสบการณ์อันจะท าให้
เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งในเรื่องนั้นๆ ท าให้เกิดการเรียนรู้ไปสู่การพัฒนาปรับปรุง และแก้ปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Wichainate, 2014)  

จากกิจกรรมการดูแล 5 ขั้นตอน ดังกล่าว ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชกั สามารถเปลีย่น
ผ่านความรู้จากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลที่บ้านได้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริหารยาดีกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson มากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องสมมติฐานข้อที่ 2   

จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า   โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson 
เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรค
ลมชัก เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมความสามารถของผู้ปกครอง ตามรูปแบบการดูแล
ของ Swanson ซึ่งเป็นกิจกรรมที่น าไปสู่การส่งเสริมให้ผู้ปกครองเกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคลมชักที่เพิ่มมากขึน้ ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมมีทั้งหมด 5 กิจกรรม ท าให้กลุ่มทดลองซึ่ง
ได้รับ  โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ได้รับการพัฒนาความสามารถ
และศักยภาพของตนเอง ดังที่ได้อธิบายไว้ในข้อ 1 นอกจากนี้กลุ่มทดลองยัง ได้รับการพยาบาล
ตามปกติด้วย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้น ผลการวิจัยที่พบจึงสามารถสรุปได้
ว่า เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินกิจกรรมต่างๆตามขั้นตอนตามรูปแบบการดูแลของ Swanson ที่มี
การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ปกครองเกิดความตระหนัก มีความหวังและก าลังใจ มั่นใจใน
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ความสามารถของตนเอง และคงความเชื่อพฤติกรรมการดูแลและพฤติกรรมการบริหารยาถูกต้อง
เหมาะสม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ    

เมื่อพิจารณาผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ 
Swanson  และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติ
กรรมการบริหารยาของผู้ปกครองโดยรวมทั้ง 3 ด้าน และผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริหารยาของ
ผู้ปกครองจ าแนกตามรายด้านทั้ง 3 ด้าน ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ ทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มควบคุมไม่ได้ผ่าน
กระบวนการส่งเสริมความสามารถของผู้ปกครองตามแนวคิดปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวม 
ขาดการกระตุ้นให้ผู้ปกครองเกิดความหวัง และก าลังใจ และไม่ได้รับการส่งเสริมให้ผู้ปกครองเห็นถึง
ประโยชน์หรือคุณค่าของการรักษา และความส าคัญหลักการบริหารอย่างถูกต้อง รวมถึงขาดการน า
ประสบการณ์การบริหารยาของผู้ปกครองมาเป็นแกนกลางในการสอน หรือการฝึกทักษะการให้ยา จึง
ส่งผลให้พฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ  

สรุปได้ว่า การให้การพยาบาลโดยเน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผู้ปกครอง 
ตามแนวคิดปฏิสัมพันธ์เชิงการดูแลแบบองค์รวม เพื่อลดอาการชักซ้ าของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก
จากการวิจัยครั้งนี้ รูปแบบกิจกรรม มีแนวทางปฏิบัติ และคู่มือในการด าเนินการกับผู้ปกครองเด็กวัย
เรียนโรคลมชัก เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ มีการลงมือปฏิบัติจริงในการฝึกทักษะหลักการบริหารยา  ได้
เรียนรู้การแก้ไขปัญหาสถานการณ์ที่พบบ่อยในการบริหารยา รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยเน้น
ให้ผู้ปกครองปฏิบัติต่อเนื่องและคงพฤติกรรมถูกต้อง  ผู้ปกครองสามารถพัฒนาศักยภาพพฤติ
กรรมการบริหารยาได้  ท าให้สามารถควบคุมอาการชักซ้ าในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักได้ ส่งผลให้
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีสุขภาพดีตามศักยภาพของแต่ละบุคคล มีพัฒนาการสมวัย สามารถใช้
ชีวิตได้อย่างปกติสุขในสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ท าให้เห็นถึงโอกาสพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เหมาะสม  
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ความคุ้มค่าคุ้มทุนของงานวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักจาก

ระดับปานกลางเป็นดีขึ้น ก็ยังคงด าเนินการกิจรรมต่อไป ซึ่งความคุ้มค่าคุ้มทุนของงานวิจัยนี้ไม่ใช่เรื่อง
ของเงิน แต่เป็นเป็นผลลัพธ์ทางการดูแลที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะ ซึ่งประเมินได้จากผลของการพยาบาล
ที่เกิดขึ้น เช่นได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองในการรักษาดีขึ้น ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักควบคุม
อาการชักซ้ าได้  ลดปัญหาพัฒนาการบกพร่องในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่อาจรุนแรงเพิ่มมากขึ้น
ได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ   

ค้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.ควรน ารูปแบบการดูแลของ Swanson ไปใช้กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กโรคเรื้อรังอื่นๆที่ต้อง

รับประทานยาต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยเด็กโรคไต โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้ และโรคหัวใจ 
2.การประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson พยาบาลต้องอาศัยการสร้างปฏิสัมพันธ์เชิง 

การดูแลดังนั้นหากน าโปรแกรมการพยาบาลนี้ไปใช้ต่อในกลุ่มผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
พยาบาลจะต้องบริหารจัดการโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้เวลากับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครอง
อย่างเหมาะสม ส าหรับการเยี่ยมบ้านอาจใช้รูปแบบการเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์ หรือการเยี่ยม
ติดตามผ่านระบบ Video Call ผ่าน Application ต่างๆ 

3.พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson นี้ไปใช้
กับเด็กโรคลมชักตั้งแต่ระยะเริ่มต้นหรือทันทีเมื่อรับทราบผลการวินิจฉัยโรคลมชัก เพื่อเป็นการป้องกัน
พัฒนาการบกพร่อง และรุนแรงมากขึ้นของเด็กโรคลมชัก 

ค้านการศึกษา 
งานวิจัยน้ีเป็นการน ารูปแบบการดูแลของ Swanson มาประยุกต์ใช้ อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง 

สามารถน าโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson นี้ไปใช้เป็นต้นแบบในการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลที่เป็นรูปธรรมได ้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
1.ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการดูแลของ Swanson  

ในระยะยาวโดยมีการติดตามผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักการและความคงอยู่ของพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครอง  

2.ควรมีการศึกษาเพ่ือช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชักในการปอ้งกันอาการ 
ข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชักรับประทานยากันชัก โดยเฉพาะอาการคลื่นไส้
อาเจียน การขาดสมาธิ และอาการหุนหันพลันแล่น เป็นต้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ชื่อสกุล     ต าแหน่งหน่วยงานที่สังกัด 
 

1.ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์ธนินทร์ เวชชาภินันท์ ผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยา  
นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม    
สาขากุมารเวชกรรม     

2.ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีย์กมล รัชนกลุ   รองคณบดีฝ่ายวางแผนและพัฒนา   
                         คุณภาพคณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
3.อาจารย์จิราภรณ์ ปั้นอยู่     อาจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4.นางภัชราภร บุญรักษ์     พยาบาลช านาญการพิเศษกลุม่ภารกิจ 
ด้านการพยาบาล สถาบันประสาท
วิทยา 

5.นางสาววรรษ แซ่อุ่ย     ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการ 
พยาบาลเด็กสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี 
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เอกสารพิจารณาจริยธรรมและเอกสารการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมวิจัย 
Information Content from 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใ้้ในงานวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม…………… 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ทั้งหมด  4 หน้าได้แก่ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  

   
 
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่ท่านได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามชุดนี้  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

ค าตอบทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามนี้จะไมม่ีผลกระทบหรอืท าใหท้่านเสยีหายแตอ่ย่างใดและ
ข้อมูลทัง้หมดจะถกูเกบ็เปน็ความลับน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 
ค า้ี แจง โปรคท าเครื่องหมาย  ลงใน้อ่ง        หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่าน บตุร/หลานของ
ท่าน  และเติมข้อความที่เปน็จริงลงใน้่องว่างที่เวน้ไว ้
ส่วนที่ 1  ข้อมลูของผู้ปกครอง 
1.เพศ          ชาย             หญิง  
2.อายุ…………...ปี 
3.ระดับการศึกษา  
               ประถมศึกษา          มัธยมศึกษาตอนต้น          มัธยมศึกษาตอนปลาย          ปวช
,ปวส                                                                                                         
               ปริญญาตรี              ปริญญาโท                       ปริญญาเอก                   อื่นๆ 
ระบุ..... 
4. ความสัมพันธ์กับเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 
              บิดา                  มารดา                              อื่นๆโปรดระบุ คือ 
5. การจัดเตรียมยาให้บุตร/หลานรับประทานส่วนใหญ่ท่านท าอย่างไร 

        ท่านจัดเตรียมยาและป้อนยาให้บุตร/หลาน 
        ท่านจัดเตรียมยาให้ แต่บุตร/หลานรับประทานยาเอง  

 ท่านไม่ได้จัดเตรียมยาให้บุตร/หลานด้วยตนเอง  
6.ท่านได้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก และการดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมชักจากแหล่งไหน (เลือกตอบได้     
    มากกว่า 1 ข้อ)  
              แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร              การอบรม/ประชุม                        
              อินเตอร์เน็ต                 โทรทัศน์                     

 เอกสารที่ทางโรงพยาบาลแจก   หนังสือ     อื่นๆ ระบุ.....  
  

    

สว่นที ่1 
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ส่วนที่ 2 : ข้อมูลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก  
1.เพศ                 ชาย                หญิง  
2.อายุ………...ปี………..เดือน 
3.ระยะเวลาของการรักษาโรคลมชัก 
  2 เดือน จนถึง 6 เดือน     มากกว่า 6 เดือน จนถึง 1 ปี    มากกว่า1 ปี จนถึง 2 ปี
 มากกว่า 2 ปี จนถึง 3 ปี     มากกว่า 3 ปี จนถึง 5 ปี      มากกว่า 6 ปี ขึ้น
ไป 
4.ในรอบ สัปห์ดา/เดือน ที่ผ่านมาผู้ป่วยมีอาการชักหรือไม ่  ม ี  ไม่ม ี
5.ผู้ป่วยชักครั้งล่าสุดเมื่อไหร…่……………………… 
6.ท่านให้ บุตร/หลาน ของท่านท่านรับประทานยาบ ารุง เช่นวิตามิน สมุนไพรอ่ืนๆอีกหรือไม่ ที่ท่าน
คิดว่าช่วยควบคุมอาการชัก          ไม่ได้รบั    ได้รับ ระบุ………………………… 
 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 

โปรดใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง   กระท าพฤติกรมดังกล่าวทุกวันหรือทุกครั้ง  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง   กระท าพฤติกรรมดังกล่าว สัปดาห์ละ 4-6 วัน 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง   กระท าพฤติกรรมดังกล่าว สัปดาห์ละ 1 -3 วัน 
ไม่ปฏิบัติ   หมายถึง   ไม่เคยกระท าพฤติกรรมดังกล่าว  

 
ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั ง 

ปฏิบัติ
บางครั ง 

ไม่
ปฏิบัต ิ

1.ท่านจัดเตรียมยากันชักให้ บุตร/หลานของท่านถูกต้อง
สม่ าเสมอทุกวนั 

    

2ท่านอ่านฉลากที่ติดบนซองยาก่อนจะเตรียมยาทุกครั้ง     
3.ท่านจัดเตรียมยากันชักโดยใช้ หลอดเตรียมยา/ไซริ้ง 
(syringe)  ที่โรงพยาบาลจัดเตรียมให้ทุกครั้ง 

    

4.ท่านจัดเตรียมยากันชักให้ บุตร/หลานของท่าน ตรงตาม
ขนาดที่แพทย์สั่งทุกครั้ง  

    

5.ท่านจัดเตรียมยากันชักให้ บุตร/หลานของท่าน ตรงเวลา
เดียวกันทุกวัน (เวลาเดียวกันหมายถึงไม่เกิน30 นาทีที่
ก าหนดไว้) 
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ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั ง 

ปฏิบัติ
บางครั ง 

ไม่
ปฏิบัต ิ

6..................................................................................      
7..................................................................................      
8………………………………………………………     
9...................................................................................     
10………………………………………………………      
11……………………………………………………...     
21………………………………………………………     
22………………………………………………………     
23……………………………………………………..     
24………………………………………………………     
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ภาคผนวก จ 
ความเที่ยงของเครื่องมือ 
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Reliability: แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารยาของผู้ปกครองเค็กวัยเรียนโรคลม้ัก 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.863 24 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ท่านจัดเตรียมยากันชักให้ 
บุตร/หลานของท่านถูกต้อง
สม่ าเสมอทุกวนั 

64.23 159.220 .321 .861 

ท่านอ่านฉลากที่ติดบนซอง
ยาก่อนจะเตรียมยาทุกครั้ง 

64.67 157.678 .281 .862 

ท่านจัดเตรียมยากันชักโดย
ใช้ หลอดเตรียมยา/ไซริ้ง  

64.20 153.821 .626 .854 

ท่านจัดเตรียมยากันชักให้ 
บุตร/หลานของท่าน ตรง 

64.27 157.030 .434 .858 

ท่านจัดเตรียมยากันชักให้ 
บุตร/หลานของท่าน ตรง
เวลา 

64.50 155.914 .408 .858 

หากท่านลืมจัดเตรียมยาให้ 
บุตร/หลานของท่าน 

65.23 152.668 .361 .860 

ท่านเคยเพ่ิมขนาดยากันชัก
เอง เมื่อ บุตร/หลานของ
ท่าน 

64.17 160.213 .258 .862 

ท่านเคยลดขนาดยากันชัก 
หรือท่านหยุดให้ บุตร/หลาน 

64.13 159.085 .416 .859 

ถ้ายากันชักหมดก่อนแพทย์
นัด ท่านมักจะซื้อยากันชัก 

64.07 161.237 .296 .861 

ถ้า บุตร/หลานของท่าน
อาเจียนหลังรับประทานยา
กัน 

66.20 162.855 .058 .869 
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หากพบอาการไม่พึงประสงค์
จากยากันชักเกิดขึ้นก ั

64.30 153.321 .533 .855 

.เมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใด
อย่างหนึ่งดังกล่าว  

65.50 145.638 .574 .852 

เมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใด
อย่างหนึ่งดังกล่าว ท่านลด 

64.87 147.706 .528 .854 

เมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใด
อย่างหนึ่งดังกล่าว ท่านหยุด
จัด 

65.23 147.220 .517 .854 

.เมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใด
อย่างหนึ่งดังกล่าว ท่านใช้ยา
เพื่อบรรเทาอาการ  

65.77 143.633 .635 .849 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการง่วงและซึมลงหลัง
รับประทาน 

65.20 147.062 .537 .853 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
รับประทานยากันชัก  

65.83 148.971 .481 .856 

.เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
รับประทานยากันชัก  

66.17 153.730 .445 .857 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
รับประทานยากันชัก  

66.57 155.909 .392 .859 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
รับประทานยากันชัก  

66.47 159.085 .249 .862 
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เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการปวดศีรษะ และเวียน
ศีรษะ  

65.30 150.769 .390 .859 

.เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการเบื่ออาหาร ท่านดูแล
ให้เด็ก  

65.77 146.806 .497 .855 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการเหงือกบวม ท่านดูแล
รักษาความสะอาด 

65.23 144.875 .580 .852 

ท่านกระตุ้นให้ บุตร/หลาน
ของท่านดื่มน้ ามากๆ และ
รับประทาน ผัก  

64.60 153.145 .426 .858 

 
 
Reliability แยกเป็นรายค้านไค้คังนี  

1. Reliability พฤติกรรมค้านการจัคเตรียมยา 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ท่านจัดเตรียมยากันชักให้ บุตร/
หลานของท่านถูกต้องสม่ าเสมอ
ทุกวัน 

29.97 24.378 .808 .792 

ท่านอ่านฉลากที่ติดบนซองยา
ก่อนจะเตรียมยาทุกครั้ง 

30.40 23.834 .611 .806 

ท่านจัดเตรียมยากันชักโดยใช้ 
หลอดเตรียมยา/ไซริงค์  

29.93 25.789 .610 .809 

ท่านจัดเตรียมยากันชักให้ บุตร/
หลานของท่าน ตรง 

30.00 24.069 .844 .788 

ท่านจัดเตรียมยากันชักให้ บุตร/
หลานของท่าน ตรงเวลา 

30.23 24.116 .680 .799 

หากท่านลืมจัดเตรียมยาให้ 
บุตร/หลานของท่าน 

30.97 25.689 .273 .857 

ท่านเคยเพิ่มขนาดยากันชักเอง 
เมื่อ บุตร/หลานของท่าน 

29.90 26.507 .479 .820 

ท่านเคยลดขนาดยากันชัก หรือ
ท่านหยุดให้ บุตร/หลาน 

29.87 25.292 .856 .795 

ถ้ายากันชักหมดก่อนแพทย์นัด 
ท่านมักจะซื้อยากันชัก 

29.80 26.579 .681 .809 

ถ้า บุตร/หลานของท่านอาเจียน
หลังรับประทานยากัน 

31.93 28.892 .059 .873 
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Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

33.67 30.920 5.561 10 

 

 

2. Reliability พฤติกรรมค้านการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.748 5 
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Item-Total Statistics 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

10.37 15.964 .379 .747 

11.57 11.564 .675 .636 

10.93 13.926 .404 .743 

11.30 11.941 .615 .662 

11.83 12.764 .510 .705 

 
Scale Statistics 

Variance Std. Deviation N of Items 

19.448 4.410 5 
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3. Reliability พฤติกรรมค้านการจัคการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.812 10 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

.เมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใด
อย่างหนึ่งดังกล่าว ท่านใช้ยา
เพื่อบรรเทาอาการ  

20.27 41.857 .674 .772 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการง่วงและซึมลงหลัง
รับประทาน 

19.70 43.183 .607 .781 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
รับประทานยากันชัก  

20.33 45.678 .457 .799 

.เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
รับประทานยากันชัก  

20.67 46.230 .593 .787 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
รับประทานยากันชัก  

21.07 47.995 .506 .795 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
รับประทานยากันชัก  

20.97 51.551 .218 .819 

เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการปวดศีรษะ และเวียน
ศีรษะ  

19.80 43.614 .542 .789 

.เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการเบื่ออาหาร ท่านดูแล
ให้เด็ก  

20.27 42.823 .568 .786 
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เมื่อ บุตร/หลานของท่านมี
อาการเหงือกบวม ท่านดูแล
รักษาความสะอาด 

19.73 45.789 .416 .804 

ท่านกระตุ้นให้ บุตร/หลาน
ของท่านดื่มน้ ามากๆ และ
รับประทาน ผัก  

19.10 49.059 .333 .810 

 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

22.43 55.357 7.440 10 

 
  การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล 

Tests of normality  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

meanpre 32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 

meanpost 32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 
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Descriptives 

   Statistic Std. Error 

meanpre Mean 1.9049 .04637 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.8104  

Upper Bound 1.9995  

5% Trimmed Mean 1.9022  

Median 1.9167  

Variance .069  

Std. Deviation .26229  

Minimum 1.46  

Maximum 2.42  

Range .96  

Interquartile Range .35  

Skewness .185 .414 

Kurtosis -.419 .809 

meanpost Mean 2.1338 .06513 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 2.0009  

Upper Bound 2.2666  

5% Trimmed Mean 2.1334  

Median 2.0625  

Variance .136  

Std. Deviation .36843  

Minimum 1.54  

Maximum 2.75  

Range 1.21  

Interquartile Range .68  

Skewness .099 .414 

Kurtosis -1.323 .809 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

meanpre .076 32 .200* .967 32 .412 

meanpost .157 32 .045 .938 32 .066 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

การแปลผล การทดสอบด้วย Shapiro-wilk ค่า sig. มีค่ามากกว่า .05 แสดงว่าข้อมูลแจกแจงเป็นโค้ง
ปกต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

้ื่อ-สกุล นุษพร ทองค า 
วัน เคือน ปี เกิค 20 มีนาคม 2515 
สถานทีเ่กิค จังหวัดอุดรธานี 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2543 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ  
พ.ศ. 2559 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร ์แขนงวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 420/8 ถนนราชวิถ ีแขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400   
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