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การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลมุเดยีววัดซ้ำ มจีดุมงุหมายเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ
สงเสรมิสขุภาพตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพและความเครยีดของผปูวยโรคลมชกัในชมุชน กลมุตวัอยาง
คอื ผปูวยโรคลมชกั อายรุะหวาง 40-60 ป ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลทาไมแดง อำเภอ
เมอืง จงัหวดักำแพงเพชร จำนวน 30 ราย ในการศกึษาครัง้นี ้กลมุตวัอยางไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรม
การสงเสรมิสขุภาพซึง่ประกอบดวยกจิกรรม (1) การวเิคราะหพฤตกิรรมสขุภาพตนเองของผปูวยโรคลมชกั
(2) การสอนใหความรโูรคลมชกัและพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพสำหรบัผปูวยโรคลมชกั (3) การใชตวัแบบ
บคุคลทีม่พีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพสำหรบัโรคลมชกั (4) การอภปิรายกลมุสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพสำหรบั
ผปูวยโรคลมชกั และ (5) การตดิตามเยีย่มบานผปูวยโรคลมชกั ซึง่ผวูจิยัออกแบบกจิกรรมดงักลาวตามกรอบ
แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและทฤษฎีการเรียนรูของกานเย เครื่องมือที่ใชรวบรวม
ขอมลู ประกอบดวย แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผปูวย
โรคลมชกั และแบบวดัความเครยีด ซึง่แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผปูวยโรคลมชกั มคีา
ความตรงตามเนือ้หาเทากบั 0.91 และ มคีาความเทีย่งคำนวณจากสตูรสมัประสทิธแิอลฟาของครอนบาค
เทากบั .94 และแบบวดัความเครยีดมคีาความเทีย่งคำนวณจากสตูรสมัประสทิธแิอลฟาของครอนบาคเทากบั
.88 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแปรปรวนโดยสถติเิอฟ ใน ANOVA ของแผนการทดลองแบบวดัซ้ำ
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ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวม สงูกวากอนเขารวม
โปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และมคีาเฉลีย่คะแนนความเครยีด
ต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงใหเหน็วาโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพของผปูวยโรคลมชกัในชมุชน สามารถ
นำไปใชเปนแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในผปูวยโรคลมชกัใหสามารถปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพและจดัการกบัความเครยีดได

คำสำคญั: พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ความเครยีด โปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพของผปูวยโรคลมชกัในชมุชน

Abstract
This study was a quasi-experimental research, a repeated measure one group pretest-posttest design.

The  purpose of study was to test the effect of health promotion program on health promotion behavior and
stress among epilepsy patients in community. The samples were 30 epilepsy patients aged 40-60 years old
who registered for health care service at Tamaidang, PCU in Amphur Muang Kamphaengphet Province.
They received nursing activities according to health promotion program based on Health behaviors
(Pender) and Gagne.  The activities included (1) self-analysis of health behavior related to epilepsy,
(2) education related to epilepsy and health promoting behaviors for epilepsy patients, (3) proving
role-model of epilepsy patients who performed appropriate health promoting behaviors, (4) group discussion
to promote health promoting behaviors among epilepsy patients, and (5) home visiting for epilepsy patients.
Research instruments consisted of personal data questionnaire, health promoting behavior for epilepsy
patient questionnaire, and The Perceived Stress Scale, which were validated and tested for reliabilities.
epilepsy patient questionnaire, and The Perceived Stress Scale, which were validated and tested for
reliabilities. The content validity index of the health promoting behavior for epilepsy patient questionnaire
was 0.91. The Cronbach’ alpha coefficients of the last two questionnaires were 0.94 and 0.88 respectively.
Frequency, percentage, mean, standard deviation, and F-test in repeated measure design of ANOVA
were applied for data analysis and hypotheses testing.

The findings found the mean score of health promoting behaviors among epilepsy patients after
participating in health promotion program was significantly higher than that before participating in the
program (p < .05). Moreover, the mean score of stress among the patients after participating in the program
was significantly lower than that before participating in the program (p < .05).

The findings show the health promotion program can be applied in clinical settings to encourage
epilepsy patients to perform health promoting behaviors and manage their stress.
Epilepsy patients in community were effective in health promotion behaviors and stress management
among epilepsy patients.

Keywords:   Health promotion behavior, Stress and Health promotion program for Epilepsy patients in
community
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา
โรคลมชักเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองอาศัย

ระยะเวลานานในการรกัษา สาเหตขุองโรคลมชกัเกดิจาก
ความผดิปกตขิองคลืน่ไฟฟาในสมอง ซึง่ความผดิปกติ
อาจเกดิขึน้เฉพาะทีห่รอืกระจายไปทัว่สมองทำใหผปูวย
มอีาการแสดงแตกตางกนัไป ตัง้แตเหมอ เรยีกไมรสูกึตวั
สะดงุ กระตกุ พฤตกิรรมผดิปกต ิกลามเนือ้เกรง็ทัง้ตวั
ทั้งนี้ลักษณะอาการชักที่พบบอย คือเกร็งกระตุก
สะดงุ เหมอ ตาลอยไมรสูกึตวั อาการทีพ่บรวม ไดแก
ตาพรามวั ปวดศรีษะ อาเจยีน หวาดกลวัโดยไมทราบ
สาเหตแุนชดั (สมจติ ศรอีดุมขจร, 2550) โดยมรีายงาน
จำนวนผปูวยโรคลมชกัทัว่โลก 45 ลานคน (กองเกยีรติ
กูณฑกันทรากร, 2553) โดยพบอุบัติการณของผูปวย
โรคลมชักในประเทศที่กำลังพัฒนาสูงกวาประเทศ
พัฒนาแลวประมาณ 4-6 เทา (โรงพยาบาลกรุงเทพ,
2551) และพบอัตราผูปวยรายใหมในประเทศกำลัง
พัฒนาสูงถึง 0.5 รายตอประชากร 1, 000 รายตอป
(องคการอนามยัโลก, 2552)

ปญหาสุขภาพที่สำคัญของผูปวยโรคลมชักคือ
การที่ไมสามารถควบคุมอาการชักได และไดรับ
ผลกระทบทัง้ทางดานรางกาย จติใจและสงัคมเนือ่งจาก
อาการชัก (วิทยา ศรีดามา, 2550) ผลกระทบทางดาน
รางกายที่สำคัญ คือการเกิดอุบัติเหตุซึ่งเปนผลจาก
การชกั เชนอบุตัเิหตทุางจราจร จมน้ำ ไฟไหม บาดแผล
ทางรางกาย บาดเจบ็ทีศ่รีษะ (องคการอนามยัโลก, 2005)
ผลกระทบทางดานจติใจทีส่ำคญัคอื ความเครยีดโดยพบ
อตัราการเกดิความเครยีดในผปูวยโรคลมชกัเปน 2 เทา
เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุผปูวยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ (Kaplan
and Sadock, 1995) สวนผลกระทบทางดานสงัคม พบวา
ผูปวยแยกตัวจากสังคมรวมทั้งสูญเสียหนาที่การงาน
( Diop, 2005) ซึง่จาโคบี ้(Jacoby, 2007) กลาววาโรคลม
ชกัซึง่เปนโรคเรือ้รงัทำใหบคุคลเกดิปมดอยในการเปนที่
ยอมรับของสังคม โดยสวนใหญบุคคลกลุมนี้จะถูก
ปฏเิสธจากสงัคม ไดรบัการปฏบิตัจิากสงัคมแตกตางจาก
บุคคลปกติ สังคมจะตัดสินทางลบในดานการทำงาน
การศกึษา ทำใหผปูวยแยกตวัจากสงัคม สอดคลองกบั
ชยัชน โลวเจรญิกลุ(2544) ทีก่ลาววาโรคลมชกัเปนโรค

ที่สังคมมองขามมานาน มีทัศนคติที่ผิดตอผูที่เปน
โรคลมชกัวาเปนผพูกิารไมสมประกอบและเปนโรคที่
รักษาไมหายตองรับประทานยาไปตลอดชีวิต ซึ่งเปน
ความเขาใจทีผ่ดิทำใหผปูวยตองมชีวีติอยางทกุขทรมาน
เปนภาระแกครอบครวัและสงัคม ขาดโอกาสทีจ่ะศกึษา
และประกอบอาชีพ ทำใหผูปวยขาดคุณภาพชีวิตที่ดี
นอกจากนีผ้ลกระทบจากอาการชกัทำใหครอบครวัและ
ประเทศชาติตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาซึ่ง
องคการอนามยัโลก (WHO, 2005) เสนอวาการควบคมุ
โรคลมชกัอยางมปีระสทิธภิาพตองอาศยัองคประกอบ
หลายประการ ไดแก แพทยและทมีสขุภาพ ยารกัษาโรค
ลมชัก ครอบครัวและชุมชน ระบบบริการสุขภาพ
การสนับสนุนทางสังคมและการฟนฟูสภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งองคประกอบ
สำคญัทีม่อีทิธพิลตอสขุภาพของผปูวยไดแก การหลกีเลีย่ง
ปจจัยกระตุนที่ทำใหเกิดอาการชัก การรับประทานยา
และการจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม (Pahl and Boer,
2005)

ในประเทศไทยพบอุบัติการณผูปวยโรคลมชัก
ประมาณ 700,000 ราย (โยธนิ ชนิวลญัช,2552) โดยพบ
อบุตักิารณเฉลีย่ 12 รายตอประชากร 1,000 ราย(ประดษิฐ
ชัยชนะ, 2548) มีจำนวนผูปวยโรคลมชักของ
ประเทศไทยพบมากอันดับหนึ่งคือจังหวัดกรุงเทพ
มหานคร คดิเปนอตัรา 387.97 ตอประชากร 100,000 ราย
และเมือ่จำแนกตามรายภาคแลวพบวาภาคเหนอืมจีำนวน
ผปูวยโรคลมชกัรองลงมา คดิเปน 351.83 ตอประชากร
100,000 ราย (ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-19 กองแผนงาน
กรมสุขภาพจิต, 2554) สำหรับจังหวัดกำแพงเพชร
ป พ.ศ.2554 มีรายงานผูที่ปวยดวยโรคลมชัก จำนวน
1,081 ราย ทีเ่ขารบัการรกัษาในสถานพยาบาลของ กระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดกำแพงเพชร (ศูนยสุขภาพจิตที่
1-19 กองแผนงาน กรมสขุภาพจติ, 2554) คดิเปนอตัรา
148.79 ตอประชากร 100,000 รายโดยเขารบัการรกัษา
ในแผนกผูปวยนอกเพิ่มขึ้นในชวงป พ.ศ.2552 ถึง
พ.ศ.2554 เปนจำนวน 701, 899 และ 921 ตามลำดับ
คดิเปนรอยละ 64.8 ,83.16 และ 85.20 ตามลำดบั (โรงพยาบาล
กำแพงเพชร, 2554) และพบการเขารบับรกิารในแผนก
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หอผูปวยในเพิ่มขึ้นจำนวน 95, 102 และ 203 ราย
คดิเปนรอยละ 13.55 ,11.35 และ 22.04 ตามลำดบั ซึง่
ปญหาทีเ่ขารบับรกิารคอื การชกัซ้ำ และมภีาวะแทรก
ซอนอุบัติเหตุจากการชัก (โรงพยาบาลกำแพงเพชร,
2554)

จากขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ทาไมแดง ตำบลลานดอกไม อำเภอเมือง จังหวัด
กำแพงเพชรป 2554 มผีปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาโรคลมชกั
ทุกกลุมอายุจำนวน 46 รายจากจำนวนประชากรของ
ตำบลลานดอกไม จำนวน 6,950 ราย (ศูนยขอมูล
ประเทศไทย, 2553)  คดิเปนอตัรา 661.87 ตอประชากร
100,000ราย ซึง่สงูกวาสดัสวนของอบุตักิารณอนัดบั 1
ของประเทศไทย และพบวาผปูวยโรคลมชกัสวนใหญ
มีอายุระหวาง 40-60 ป ซึ่งมีจำนวน 32 รายคิดเปน
รอยละ 69.57 ของจำนวนผูปวยทั้งหมด และพบวา
มีจำนวนผูปวยถึงรอยละ 37.5 ที่ไมสามารถควบคุม
อาการชักได (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ทาไมแดง, 2554) โดยผปูวยยงัคงมอีาการชกัอยางนอย
1 ครัง้ตอป และมภีาวะแทรกซอน/อบุตัเิหตรุนุแรงจาก
การชัก อาทิเชนมีอาการชักขณะขับรถทำใหเกิด
อุบัติเหตุ มีประวัติชักขณะอยูใกลเตาไฟและไดรับ
อนัตรายจากไฟลวกถงึ 2 ครัง้ และมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ทีไ่มเหมาะสมโดยมพีฤตกิรรมดืม่สรุาและมอีาการชกั
หลงัดืม่สรุา (โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลทาไมแดง,
2553) ผปูวย 2 รายเสยีชวีติจากการจมน้ำและลมศรีษะ
ฟาดพื้นขณะชัก (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ทาไมแดง, 2552) โดยผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอน/อบุตัเิหตุ
ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานทำให
ครอบครัวและรัฐตองเสียคาใชจายในการรักษา
จำนวนมาก คดิเปนคาใชจาย 25,837 บาท/ราย/ป (สถาบนั
ประสาทวิทยา,2551)นอกจากนี้ยังพบผูปวยจำนวน
2 รายทีม่คีวามเครยีดระดบัสงูจากการเปนโรคลมชกัและ
จำเปนตองไดรับยาคลายความเครียดอยางตอเนื่อง
(เวชระเบียนผูปวยโรคลมชักโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลทาไมแดง, 2554) และสาเหตุที่ผูปวย
ไมสามารถควบคุมอาการชักไดพบวาเกิดจากมีความ
ใสใจเกีย่วกบัสขุภาพของตนเองนอย รบัรกูารเจบ็ปวย

ของตนเองไมรุนแรง ลืม/ไมเขาใจ/ไมสนใจที่จะรับ
ประทานยากนัชกั ไมหลกีเลีย่งสิง่กระตนุ และจดัการกบั
ความเครยีดไมเหมาะสม (รายงานประจำป โรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตำบลทาไมแดง, 2554)

ผูวิจัยในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ซึง่เปนผมูบีทบาทในการสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค
ดแูลบคุคล ครอบครวัและชมุชนทีม่ปีญหาหรอืมคีวาม
เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สำคัญซึ่งรวมถึงการ
มหีนาทีใ่นการดแูลผปูวยโรคลมชกัใหมสีขุภาพดตีาม
ศักยภาพของแตละบุคคลตระหนักวา การที่จะชวย
สงเสรมิสขุภาพใหผปูวยโรคลมชกัมสีขุภาพทีด่ไีดนัน้
คอืการชวยเหลอืใหผปูวยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีทัง้ดาน
รางกาย จติใจและสงัคม ไดแก การมพีฤตกิรรมสงเสรมิ
สขุภาพทีเ่หมาะสม หลกีเลีย่งปจจยักระตนุทีท่ำใหเกดิ
อาการชัก รับประทานยากันชักสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยง
กจิกรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิอนัตราย สามารถจดัการความ
เครยีดไดอยางเหมาะสม มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัครอบครวั
และชมุชน ในการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัจงึสนใจทีจ่ะใหการ
พยาบาลผูปวยโรคลมชักที่อาศัยในตำบลลานดอกไม
อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร และจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยพบวารูปแบบการดูแลผูปวยโรค
เรือ้รงัทีม่ปีระสทิธภิาพควรประกอบดวย การจดัทำแนว
ทางดูแลผูปวยเรื้อรังอยางชัดเจน มีศูนยกลางการชวย
เหลอืผปูวย มสีวนรวมของทมีสหวชิาชพีและผดูแูลหรอื
ญาต ิยดึผปูวยเปนศนูยกลางและมเีครอืขายตดิตามผปูวย
มีพยาบาลดูแลผูปวยในชุมชนและติดตามเยี่ยมบาน
(ไวรทและคณะ,1997) ซึง่การใหการพยาบาลแกผปูวย
โรคลมชักในประเทศไทยมักเปนการใหความรูหรือ
สอนสุขศึกษาในการดูแลตัวเองของผูปวยโรคลมชัก
(สมบญุ พละหาญ, 2541) โดยพยาบาลทีป่ฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งยังขาดการ
พยาบาลที่เนนผูปวยโรคลมชักเปนศูนยกลางและการ
ตดิตามสงเสรมิสขุภาพใหผปูวยโรคลมชกัมพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพที่ตอเนื่อง จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัย
จงึใหการพยาบาลผปูวยโรคลมชกัโดยนำแบบจำลองการ
สงเสรมิสขุภาพของเพนเดอรและคณะ (Pender, Murdaugh
and Persons, 2006) มาเปนกรอบในการอธิบาย
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคลมชักและ
แนวคิดเรื่องความเครียดของโคเฮน เคชเชอรและ
กอรดอน(Cohen,Kessler,and Gordon,1995) มาอธบิาย
ความเครยีดของผปูวยโรคลมชกัซึง่แนวคดินีอ้ธบิายวา
ความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูวามีเหตุการณ
หรือสิ่งแวดลอมที่ตองเผชิญ และประเมินวาตนเอง
ไมสามารถปรับตัวหรือจัดการกับเหตุการณนั้นได
โดยความเครียดนั้นจะแสดงออกทางภาวะอารมณ
เชิงลบ (Negative emotional states) และหากสภาวะ
อารมณทางลบนีม้คีวามรนุแรง อาจนำไปสกูารทำงานที่
ผดิปกตขิองรางกาย  พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม เกดิความ
เจบ็ปวยทางกายและความผดิปกตทิางจติเวชได รวมกบั
ใชทฤษฎกีารเรยีนรขูองกานเย (ทศินา แขมมณ,ี 2553)
ซึ่งเนนหลักการจัดการใหความรูโดยเสนอรูปแบบ
การสอนอยางเปนระบบ 9 ขั้น ไดแก ขั้นสรางความ
สนใจ ขัน้แจงจดุประสงค ขัน้กระตนุใหผเูรยีนระลกึถงึ
ความรเูดมิทีจ่ำเปน ขัน้เสนอบทเรยีนใหม ขัน้ใหแนว
ทางการเรยีนร ูขัน้ใหลงมอืปฏบิตั ิขัน้ใหขอมลูปอนกลบั
ขัน้ประเมนิพฤตกิรรมการเรยีนรตูามจดุประสงค และ
ขัน้สงเสรมิความแมนยำและการถายโอนการเรยีนร ูโดย
รูปแบบการสอนตามทฤษฏีการเรียนรูของกานเย
สงผลใหผปูวยมกีารรบัรดูานสขุภาพ รบัรคูวามสามารถ
ของตนเอง มีความรูสึกที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ รับรู
อิทธิพลระหวางบุคคลและมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติ
พฤตกิรรมเพือ่ใหบคุคลเกดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
มาเปนแนวทางในการออกแบบกจิกรรมการพยาบาลใน
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคลมชักใน
ชมุชน ซึง่กจิกรรมการพยาบาลสำหรบัผปูวยโรคลมชกั
ในโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพครัง้นีห้วงัใหผปูวยโรค
ลมชกัมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม ในดาน
ของการรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัติน รบัรอูปุสรรคที่
ขดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรม มคีวามรสูกึทีด่ตีอพฤตกิรรม
ไมเกิดความเครียดและสามารถจัดการกับความเครียด
ไดอยางเหมาะสม มคีวามมงุมัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพ และสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพได
ภายใตอทิธพิลระหวางบคุคลและสถานการณทีเ่กีย่วของ
โดยหวังผลสุดทายคือ ผูปวยโรคลมชักในชุมชนมี

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพและมกีารจดัการความเครยีด
อยางเหมาะสม สามารถลดโอกาสเกดิการชกัซ้ำ ลดภาวะ
แทรกซอนหรอือบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการชกัซ้ำ มคีณุภาพ
ชวีติทีด่ ีสามารถดำรงชวีติเปนปกตหิรอืใกลเคยีงปกติ
มากทีส่ดุ

จดุมงุหมายของการศกึษา
1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพของผปูวยโรคลมชกัในชมุชนทีเ่ขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคลมชักใน
ชมุชน กอนการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห
และหลงัการทดลองสิน้สดุ 12 สปัดาห

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียด
ของผูปวยโรคลมชักในชุมชนที่เขารวมโปรแกรมการ
สงเสรมิสขุภาพของผปูวยโรคลมชกัในชมุชน กอนการ
ทดลอง หลงัการทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาหและหลงัการ
ทดลองสิน้สดุ 12 สปัดาห

สมมุติฐานของการวิจัย
1. ผปูวยโรคลมชกัในกลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังสิ้นสุดโปรแกรมการ
สงเสรมิสขุภาพของผปูวยโรคลมชกัในชมุชน 4 สปัดาห
และ 12 สปัดาห สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิ
สขุภาพของผปูวยโรคลมชกัในชมุชน

2. ผูปวยโรคลมชักในกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย
คะแนนความเครียดหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสงเสริม
สขุภาพของผปูวยโรคลมชกัในชมุชน 4 สปัดาห และ
12 สัปดาห ต่ำกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สขุภาพของผปูวยโรคลมชกัในชมุชน

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยศกึษาแบบกลมุเดยีววดัซ้ำ
(One Group: Repeated Measures Design) ประชากร
ทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อืผปูวยโรคลมชกัอาย ุ40-60 ป
ทีร่บัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล
ทาไมแดง อำเภอเมอืง จงัหวดักำแพงเพชร กลมุตวัอยาง
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ทีใ่ชในการการเขากลมุทดลองจำนวน 30 รายโดยวธิกีาร
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive
Sampling) ผูวิจัยไดกำหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion
criteria) ของกลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคลมชัก (Epilepsy) มีอายุตั้งแต
40-60 ป ทัง้เพศชายและหญงิและยงัมอีาการชกัอยางนอย
1 ครัง้ภายใน 2 ปหรอืยงัมอีาการชกัอย ูหลงัจากเลกิชกั
มาแลว 5 ป รบัการรกัษาและตดิตามผลทีโ่รงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตำบลทาไมแดง ทกุ 1 เดอืน มคีวามสามารถ
อานและเขยีนภาษาไทย มคีวามสมคัรใจและยนิยอมให
ความรวมมอืในการทำวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั ไดแก โปรแกรม

การสงเสรมิสขุภาพของผปูวยโรคลมชกั ประกอบดวย
ชดุกจิกรรม (1) กจิกรรมการวเิคราะหพฤตกิรรมสขุภาพ
ตนเองของผปูวยโรคลมชกั  เพือ่ใหผปูวยรบัรปูระโยชน
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ รบัรอูปุสรรค
ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม รบัรคูวามสามารถของตนเอง
และมคีวามรสูกึทีด่ตีอพฤตกิรรม (2 ) กจิกรรมการสอน
ใหความรูโรคลมชักและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สำหรบัผปูวยโรคลมชกัเพือ่ใหผปูวยรบัรปูระโยชนของ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ รบัรอูปุสรรคใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรม และมคีวามรสูกึทีด่ตีอพฤตกิรรม
โดยผปูวยเขาใจวธิกีารดแูลตนเอง เหน็ความสำคญัของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถจัดการกับ
ความเครยีดไดอยางเหมาะสม ประกอบดวยกจิกรรมยอย
คือ การสอนใหความรู การบรรยาย การฉายวีดีทัศน
การแสดงบทบาทสมมตุ ิการใชสมดุคมูอืสงเสรมิสขุภาพ
ผปูวยโรคลมชกั (3) กจิกรรมการเสนอตวัแบบบคุคลทีม่ี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสำหรับโรคลมชักเพื่อให
ผูปวยมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริม
สขุภาพตนเองจากการมบีคุคลเปนแบบอยาง และมคีวาม
มุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (4) กิจกรรมการอภิปราย
กลมุสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพสำหรบัผปูวยโรคลมชกั
เพื่อใหผูปวยไดแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพตระหนกัในความสามารถของตนเอง คาดหวงั

ในผลดีและมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรมยอยคือการแลกเปลี่ยน
เรียนรูแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
การจัดการสถานการณ/ความจำเปนที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการใหขอมูล
ปอนกลบัเพือ่สงเสรมิสขุภาพ (5) กจิกรรมการตดิตาม
เยีย่มบานผปูวยโรคลมชกัเพือ่สงเสรมิและคงไวซึง่การ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีองผปูวย

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก
1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป  2) แบบสอบถามพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพสำหรบัผปูวยโรคลมชกั ประกอบ
ดวย พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ 6 ดาน ไดแก ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการปฏิบัติกิจกรรมและ
การออกกำลงักาย   ดานโภชนาการ    ดานความสมัพนัธ
ระหวางบคุคล    ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ   ดานการ
จัดการกับความเครียด มี 39 ขอลักษณะคำถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ม ี4 ระดบั
ใหคะแนนตามความบอยครัง้ คอื เปนประจำ บอยครัง้
บางครัง้ ไมปฏบิตัเิลย 3) แบบวดัความเครยีด ประกอบ
ดวยคำถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยใน 1 เดือน
ทีผ่านมา ม ี14 ขอ คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา
(Rating scale) ม ี5 ระดบัใหคะแนนตามความบอยครัง้
ของความรสูกึ คอื ไมเคย นานๆครัง้  บางครัง้ บอยครัง้
เกอืบทกุครัง้

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยผาน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ทาน นำความคดิเหน็ของผทูรงคณุวฒุมิาหาคา
ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) ไดเทากบั 0.91 จากนัน้
นำเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลูไปทดสอบหาคาความเทีย่ง
(reliability) โดยนำแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคลมชักและแบบวัดความเครียด
ไปทดลองใชกบัผปูวยโรคลมชกัทีร่บับรกิารทีโ่รงพยาบาล
คลองลาน จงัหวดักำแพงเพชรจำนวน 30 ราย ผลการ
ทดลองใช ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach ’s alpha coefficient) เทากบั .94 และ .88
ตามลำดบั
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
ผูวิจัยดำเนินการวิจัยโดยไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั
นเรศวรเลขทีร่หสั 5402020041 เมือ่วนัที ่ 27 เมษายน
2554 ดำเนนิการวจิยั และทำการวจิยัโดยการเคารพศกัดิ์
ศรีความเปนมนุษยของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดทำการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยแนะนำตัวกับกลุม
ตวัอยาง และชีแ้จงวตัถปุระสงคของการทำวจิยัใหกลมุ
ตวัอยางทราบ อธบิายใหเขาใจวาการศกึษาครัง้นีข้ึน้อยู
กบัความสมคัรใจของกลมุตวัอยาง วาจะยนิยอมเขารวม
การวจิยัหรอืไมกไ็ด การปฏเิสธจะไมมผีลตอการรกัษา
ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาครัง้นีเ้ปนความลบั โดยผวูจิยั
จะใชเลขทีข่องแบบสอบถามเปนรหสัแทนชือ่-สกลุของ
กลมุตวัอยาง ผลการวจิยัทีไ่ดเปนภาพรวมและนำมาใช
ประโยชนเพือ่การศกึษาวจิยัเทานัน้ กลมุตวัอยางสามารถ
ขอยตุกิารเขารวมการวจิยักอนครบกำหนดไดโดยไมมี
ผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใดและเมื่อกลุม
ตวัอยางยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยั จงึทำการเกบ็
ขอมลู

การเก็บรวบรวมขอมูล
ระยะกอนการทดลอง ดำเนินการไดแก 1) ผูวิจัย

ไดเตรียมความพรอมโดยการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ
โรคลมชัก เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เตรียม
สถานทีท่ีจ่ะใชในการจดัอบรม 2) รวบรวมรายชือ่ผปูวย
โรคลมชัก ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนดจำนวน
30 ราย  3) นดัหมายวนัและเวลาโดยขอใหอาสาสมคัร
หมูบาน  (อสม.) ทำหนาทีป่ระสานงานและนดัหมาย
กลมุทดลองโดยแจงไปที่บาน หรือผูวิจัยโทรศัพทไป
แจงกลมุตวัอยางมาเขารวมกจิกรรม

ขั้นการทดลอง  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจัด
โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพใหกบักลมุทดลอง มขีัน้ตอน
ดงันี้

สัปดาหที่ 1 จัดกิจกรรมการวิเคราะหพฤติกรรม
สขุภาพตนเองของผปูวยโรคลมชกั โดยมวีตัถปุระสงค
เพื่อใหผูปวยรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพ รบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

รับรูความสามารถของตนเองและมีความรูสึกที่ดีตอ
พฤตกิรรม

สัปดาหที่ 2 ไดแกการจัดกิจกรรมการสอนให
ความรโูรคลมชกัและพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพสำหรบั
ผูปวยโรคลมชัก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
รบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม และมคีวามรสูกึ
ทีด่ตีอพฤตกิรรมโดยผปูวยเขาใจวธิกีารดแูลตนเอง เหน็
ความสำคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
สามารถจดัการกบัความเครยีดไดอยางเหมาะสม และจดั
กจิกรรมการเสนอตวัแบบบคุคลทีม่พีฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพสำหรับโรคลมชัก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
ผูปวยมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริม
สขุภาพตนเองจากการมบีคุคลเปนแบบอยาง และมคีวาม
มงุมัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม

สปัดาหที ่ 3 จดักจิกรรมการอภปิรายกลมุสงเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพสำหรับผูปวยโรคลมชัก โดยมีวัตถุ
ประสงคเพือ่ใหผปูวยไดแนวทางการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ตระหนักในความสามารถ
ของตนเอง คาดหวังในผลดีและมุงมั่นในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

สปัดาหที ่ 4 จดักจิกรรมการอภปิรายกลมุสงเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพสำหรับผูปวยโรคลมชักโดยมีวัตถุ
ประสงคเพือ่ใหผปูวยไดตระหนกัในความสามารถของ
ตนเอง คาดหวงัในผลดแีละมงุมัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสรมิสขุภาพ ไดแกกจิกรรมการอภปิรายกลมุเรือ่งการ
แลกเปลี่ยนประสบการณในการคนหาวิธีจัดการ/
สถานการณ/ความจำเปนทีข่ดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพและใหขอมูลปอนกลับ (Feedback)
แกกลมุตวัอยาง

สัปดาหที่ 5, 9 และ 12 จัดกิจกรรมการติดตาม
เยี่ยมบานผูปวยโรคลมชักโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสง
เสรมิและคงไวซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีอง
ผปูวยและสอนผดูแูลถงึวธิกีารดแูลผปูวยรวมทัง้ตดิตาม
กระตนุผดูแูลในการดแูลผปูวยอยางตอเนือ่ง
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การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

โดยการแจกแจงความถีห่าคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่ง
เบนมาตรฐานและวเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ำ
(repeated measure ANOVA)

ผลการวิจัย
ขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย

รอยละ 63.3 อาย ุ40-45 ปรอยละ 50 สถานภาพสมรส
พบมากสดุรอยละ 66.7 การศกึษาประถมศกึษารอยละ
86.7 สทิธกิารรกัษาพยาบาล  บตัรประกนัสขุภาพถวนหนา
รอยละ 93.3 ศาสนาพุทธ รอยละ 100 อาชีพรับจาง
พบมากสดุรอยละ 46.7 รายไดเฉลีย่ตอป 5,001-10,000
มากสดุรอยละ 50

ความพอเพียงของรายไดรอยละ 56.7 ระยะเวลา
ของการเจบ็ปวยดวยโรคลมชกัพบ 1-5 ปมากสดุรอยละ

33.3 สมาชกิในครอบครวัไมเปนโรคลมชกัรอยละ 76.7
ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 100 ไมดื่มสุรา รอยละ
73.3และภาวะทางอารมณพบวาไมหงดุหงดิหรอือารมณ
แปรปรวนรอยละ 60

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคลมชัก
ของกลุมทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
หลังการทดลอง 4 สัปดาหและ 12 สัปดาห ของกลุม
ตัวอยางตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
(ตาราง 1)

ผลการตรวจสอบความแตกตางพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพผูปวยโรคลมชักที่ชวงเวลาแตกตางกัน พบวา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลอง 4 สัปดาห
และ 12 สปัดาหสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p < .05) ตาราง 2

ตาราง 1 วิเคราะหความแปรปรวนเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคลมชักในชวงเวลา
ทีแ่ตกตางกนั

กลมุทดลอง                       SS                     df                     MS                  F

Between Subjects 905.19 1 905.1 4802.42
Within Subjects 22.86 2 11.43 78.95*
Within cell 8.40 58 .145
*p < .05

ตาราง 2   การเปรยีบเทยีบความแตกตางพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผปูวยโรคลมชกัทีช่วงเวลาตางกนั

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ      P-valve

หลงั 4 สปัดาห-กอนทดลอง   3.42 ± 0.10 - 2.47 ± 0.08 0.95 .000
หลงั 12 สปัดาห–กอนทดลอง  3.63 ± 0.02 - 2.47 ± 0.08 1.16 .000
หลงั 12 สปัดาห–หลงั 4 สปัดาห  3.63 ± 0.02 - 3.42 ± 0.10 0.21 .04

คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
 ±  S.D.

ความแตกตางของความแปรปรวน
( I – J )

ความเครยีดของผปูวยโรคลมชกัในชมุชนของกลมุ
ทดลองมคีวามเครยีดหลงัการทดลอง 4 สปัดาหและ 12
สัปดาหของกลุมตัวอยางตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .005 (ตาราง 3)

ผลการตรวจสอบความแตกตางความเครยีดผปูวย
โรคลมชักที่ชวงเวลาแตกตางกัน พบวาความเครียด
หลงัการทดลอง 4 สปัดาหและ 12 สปัดาหต่ำกวากอนการ
ทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)  ตาราง 4
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กลมุทดลอง                               SS           df             MS                F

Between Subjects 91093.3 1 91093.3 10220.9
Within Subjects 14157.8 2 7078.9 745.4*
Within cell 436.8 46 9.5

*p < .05

ตาราง 3  วเิคราะหความแปรปรวนเปรยีบเทยีบความเครยีดของผปูวยโรคลมชกัในชวงเวลาทีแ่ตกตางกนั

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ      P-valve
คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 ±  S.D.
ความแตกตางของความแปรปรวน

( I – J )

หลงั 4 สปัดาห-กอนทดลอง 29.67 ± .35 – 54.92 ± .71 1.80 .000
หลงั 12 สปัดาห–กอนทดลอง 22.13 ± .74 – 54.92 ± .71 2.34 .000
หลงั 12 สปัดาห–หลงั 4 สปัดาห 22.13 ± .74 – 29.67 ± .35 .54 .000

ตาราง 4   การเปรยีบเทยีบความแตกตางความเครยีดของผปูวยโรคลมชกัทีช่วงเวลาตางกนั

อภิปรายผลการวิจัย
การศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพของ

ผปูวยโรคลมชกัในชมุชน ผลการศกึษาสามารถอภปิราย
ผลตามสมมตุฐิานการวจิยั ดงันี้

ผูปวยโรคลมชักในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคลมชักใน
ชมุชน มคีะแนนพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ หลงัสิน้สดุ
การทดลอง 4 สปัดาหและ 12 สปัดาห สงูกวากอนการ
ทดลอง เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
อภปิรายไดวา การจดักจิกรรมตามโปรแกรมการสงเสรมิ
สุขภาพของผูปวยโรคลมชักในชุมชน แตละกิจกรรม
สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองดังนี้
(1) กจิกรรมการวเิคราะหพฤตกิรรมสขุภาพตนเองของ
ผูปวยโรคลมชัก เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤตกิรรม รบัรคูวามสามารถของตนเองและมคีวามรสูกึ
ที่ดีตอพฤติกรรม สงผลใหกลุมตัวอยางมีคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงขึ้นหลังไดรับโปรแกรม
ดงักลาว จากขอมลูทีผ่วูจิยับนัทกึจากแฟมเวชระเบยีน
ผปูวย พบวากลมุตวัอยางบางรายดืม่สรุาเกอืบทกุวนักอน

เขารบัโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพฯและหลงัเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพฯดังกลาวพบวาผูปวย
มกีารรบัรวูาการดืม่สรุาเปนพฤตกิรรมทีส่งผลตอการชกั
จงึมาปรกึษาผวูจิยัเพือ่เลกิสรุาและเขารบัการเลกิสรุาที่
โรงพยาบาลกำแพงเพชรจนถงึปจจบุนั (2) การสอนให
ความรโูรคลมชกัและพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพสำหรบั
ผูปวยโรคลมชัก เพื่อใหผูปวยรับรูประโยชนของการ
ปฏบิตั ิรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม มคีวามรสูกึ
ทีด่ตีอพฤตกิรรมโดยเขาใจวธิกีารดแูลตนเอง เหน็ความ
สำคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมและสามารถจัดการ
กับความเครียดไดอยางเหมาะสม ไดแก การบรรยาย
การฉายวีดีทัศน การแสดงบทบาทสมมุติ การใชสมุด
คูมือสงเสริมสุขภาพสงผลใหกลุมตัวอยางมีคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น จากขอมูลที่ผูวิจัย
บนัทกึจากแฟมเวชระเบยีนผปูวยพบวาไมมผีปูวยไดรบั
อุบัติเหตุขณะทำกิจกรรม ผูปวยมารับยาตามนัดและ
สม่ำเสมอ มกีารหลกีเลีย่งกจิกรรมทีเ่สีย่งอนัตราย เชน
ไมขบัรถคนเดยีว ไมปนขึน้ทีส่งู และไมมอีาการชกัซ้ำ
หลงัสิน้สดุการทดลอง 12 สปัดาห (3) กจิกรรมการเสนอ
ตวัแบบบคุคลทีม่พีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพสำหรบัโรค
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ลมชกัเพือ่ใหผปูวยมคีวามรสูกึทางบวกตอพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองจากการมีบุคคลเปนแบบอยาง
และมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม จากขอมูลที่
ผวูจิยับนัทกึจากการนดัผปูวยมารบับรกิารประจำเดอืน
พบวาชวงเวลาที่ผูปวยมารับยารักษาโรคลมชักเมื่อ
พบเจอกนัมกีารพดูคยุบอกเลาถงึพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั
ของแตละรายใหแกกนัและกนัฟง พรอมทัง้ลงนามใน
สมุดคูมือสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคลมชักวาจะปฏิบัติ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอยางตอเนือ่ง (4) กจิกรรมการ
อภิปรายกลุมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผูปวย
โรคลมชกั เพือ่ใหผปูวยไดแนวทางการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพตระหนักในความสามารถของตนเอง
คาดหวังในผลดีและมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพ ประกอบดวยกจิกรรมยอยคอืการแลก
เปลี่ยนเรียนรูแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพ การจดัการสถานการณ/ความจำเปนทีข่ดัขวาง
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ และการใหขอมลู
ปอนกลบัเพือ่สงเสรมิสขุภาพ สงผลใหกลมุตวัอยางมี
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพสงูขึน้ (5) กจิกรรมการตดิตาม
เยีย่มบานผปูวยโรคลมชกัเพือ่สงเสรมิและคงไวซึง่การ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีองผปูวย จากการเยีย่มบาน
พบวากลุมตัวอยางสนใจ ใสใจสุขภาพตนเองดีขึ้น
ความสมัพนัธกบับคุคลในครอบครวัและชมุชนด ีมกีาร
ปรึกษาปญหาตางๆรวมกับครอบครัวและทำกิจกรรม
รวมกับครอบครัวและชุมชนดีขึ้น ทั้งนี้สอดคลองกับ
งานวจิยัของสวุรีพร สหีอแกว (2551) ทีไ่ดนำแบบจำลอง
การสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอรและคณะ มาใชในชดุ
กจิกรรมการปองกนัภาวะแทรกซอนตอพฤตกิรรมการ
สรางเสรมิสขุภาพของผปูวยเบาหวาน พบวาผปูวยโรค
เบาหวานทีไ่ดรบัชดุกจิกรรมการปองกนัภาวะแทรกซอน
มพีฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพโดยรวมสงูกวากลมุ
เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
สอดคลองกบังานวจิยัของ สพุมิพ อนุพมพ  นงนชุ โอบะ
และนศุรา วจิติรแกว (2550) ทีน่ำแบบจำลองการสงเสรมิ
สขุภาพของเพนเดอรและคณะ มาใชในโปรแกรมการ
ใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนกลุมเสี่ยงโรค
เบาหวาน พบวาหลงัใหโปรแกรมกลมุเสีย่งกลมุทดลอง
มพีฤตกิรรมสขุภาพสงุกวากลมุควบคมุ

สมมตุฐิานขอที ่2 ผปูวยโรคลมชกัในกลมุทดลอง
มคีะแนนความเครยีดหลงัสิน้สดุโปรแกรมการสงเสรมิ
สุขภาพ 4 สัปดาหและ 12 สัปดาห ต่ำกวากอนไดรับ
โปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ผลการศกึษาพบวาสมมตุฐิานขอที ่2 ไดรบัการสนบัสนนุ
และอภิปรายไดดังนี้ ผูปวยโรคลมชักในกลุมทดลอง
ภายหลงัไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพของผปูวย
โรคลมชกัในชมุชน มคีะแนนความเครยีด หลงัสิน้สดุ
การทดลอง 4 สปัดาหและ 12 สปัดาห ต่ำกวากอนการ
ทดลอง เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
อภปิรายไดวา การจดักจิกรรมตามโปรแกรมการสงเสรมิ
สุขภาพของผูปวยโรคลมชักในชุมชน สงผลตอความ
เครยีดของกลมุทดลอง ทัง้นีก้ลมุทดลองไดแนวทางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตระหนักในความ
สามารถของตนเอง ซึง่รบัรแูละประเมนิความสามารถ
ของตนในการจัดการกับเหตุการณหรือสิ่งแวดลอมที่
ตองเผชิญ โดยรับรูวาเปนเหตุการณที่จัดการไดและ
สามารถจดัการกบัความเครยีดไดอยางเหมาะสม เนือ่ง
จากกจิกรรมการสอนใหความร ูไดแก การบรรยาย การ
ฉายวดีทีศัน การแสดงบทบาทสมมตุ ิการอภปิรายกลมุ
เรื่องแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
การแลกเปลีย่นประสบการณในการจดัการสถานการณ/
ความจำเปนที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพ และการใหขอมลูปอนกลบั เปนกจิกรรมทีเ่ปน
อิทธิพลระหวางบุคคล  สงผลใหกลุมทดลองมีความ
เครยีดกอนการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห
และ 12 สปัดาห แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p < .05) สนับสนุนสมมุติฐานที่ 2 ที่ตั้งไว แสดงวา
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคลมชัก ทำให
ความเครียดของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสง
เสริมสุขภาพฯต่ำกวากอนการทดลองและจากขอมูล
ที่ผูวิจัยบันทึกจากแฟมเวชระเบียนผูปวย พบวาผูปวย
ทีเ่คยมรีะดบัความเครยีดสงู 2 รายจากการเปนโรคลมชกั
และจำเปนตองไดรบัยาคลายเครยีดอยางตอเนือ่งม ี1 ราย
สามารถหยุดยาคลายเครียดได หลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 12 สปัดาห และ 1 รายลดการรบัประทานยา
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จากที่เคยรับประทานยาคลายเครียดทุกวัน เปนรับ
ประทานยาคลายเครยีดบางวนัเฉพาะวนัทีน่อนไมหลบั
สอดคลองกบัการศกึษาของคมคาย อนิทวาทย (2547)
ที่ไดนำแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
และคณะมาใชจดักจิกรรมในโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ
ตอพฤติกรรมการออกกำลังกายและการจัดการกับ
ความเครียดของมารดาหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา
กลมุมารดาหลงัคลอดทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ
มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายและ
คาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดสงู
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 สอดคลองกับงานวิจัยของกนกวรรณ
พรหมชาต ิจรรจา สนัตยากร ณรงคศกัดิ ์หนสูอน และ
ประกรณ ประจญับาน (2555) นำแบบจำลองการสงเสรมิ
สขุภาพของเพนเดอรและคณะ มาใชในโปรแกรมการ
สรางเสรมิสขุภาพนกัเรยีนชาวเขาเผามง พบวา หลงัการ
ทดลอง 12 สปัดาหกลมุทดลองมพีฤตกิรรมสรางเสรมิ
สขุภาพดกีวากลมุควบคมุ

ขอเสนอแนะการนำผลงานวิจัยไปใช
1.  สนบัสนนุใหบคุลากรทีเ่กีย่วของ นำโปรแกรม

การสงเสรมิสขุภาพผปูวยโรคลมชกัในชมุชนไปใชเปน
แนวทางในการดแูลผปูวยโรคลมชกัในชมุชน กลมุอืน่
เพือ่ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพและการจดัการความเครยีด
ทีด่ี

2. ผลการวจิยัครัง้นี ้พบวาโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ
ผปูวยโรคลมชกัจะมปีระสทิธภิาพดไีด ตองใหสมาชกิ
กลุมมีการรับรูขอมูลที่ถูกตอง เปดโอกาสใหซักถาม
และกระตุนใหแสดงความคิดเห็น มีการฝกทักษะการ
อภปิรายกลมุ และการแลกเปลีย่นประสบการณ นอกจากนี้
ยังตองมีการย้ำเตือนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือ
พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเปนระยะ

3. ควรกระตนุใหผปูวยโรคลมชกัปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยอานคูมือสงเสริม
สขุภาพผปูวยโรคลมชกัเปนระยะ

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรวิจัยติดตามความตอเนื่องของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หลังจากไดรับโปรแกรม
สงเสรมิสขุภาพผปูวยโรคลมชกัในชมุชนไปแลว 1 ป
เพื่อใหเกิดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางยั่งยืน

2. ควรวจิยัเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
และความเครียดในกลุมผูปวยโรคลมชักที่มีกลุม
ควบคมุ กรณมีกีลมุตวัอยางเพยีงพอ

3. โปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพผปูวยโรคลมชกั
ในชุมชน มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและความเครียดของผูปวยเหมาะสมในผูปวย
โรคลมชกั ดงันัน้ควรนำไปปรบัใชกบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ ในการ
ลดภาวะแทรกซอนจากการชกัซ้ำของกลมุผปูวยโรคลม
ชกัทีน่ำผลการวจิยัไปใช

4. ควรมีตัวกำกับการทดลองของโปรแกรมการ
สงเสรมิสขุภาพหลงัสิน้สดุการอบรมเพือ่เปนประโยชน
ในการพฒันาโปรแกรมฯตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย และขอบคุณ
บคุลากรในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลทาไมแดง
และกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย
เปนอยางดี

เอกสารอางอิง
กนกวรรณ พรหมชาติ จรรจา สันตยากร  ณรงคศักดิ์

หนูสอน และประกรณ ประจัญบาน. (2555).
ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ
ตอพฤตกิรรมสขุภาพของชาวเขาเผามง.วารสาร
การพยาบาลและสขุภาพ. 6(2), 48-55.

คมคาย อินทวาทย. (2547). ผลของการใชโปรแกรม
สงเสรมิสขุภาพตอพฤตกิรรมการออกกำลงักาย
และการจัดการกับความเครียดของมารดา
หลังคลอด.วิทยานิพนธ พย.ม., จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั, กรงุเทพฯ.



74 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences      Vol. 7   No. 1   May - August   2013

ชยัชน โลวเจรญิกลู. (2544). วทิยาการโรคลมชกั.
กรงุเทพฯ: สำนกัพมิพแหง จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั.

ทศินา แขมมณ.ี (2553). ศาสตรการสอน:องคความร ูเพือ่
การจดักระบวนการการเรยีนรทูีม่ปีระสทิธภิาพ
(พิมพครั้งที่13). กรุงเทพฯ: สำนักพิมพแหง
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทาไมแดง (2552-
2554). รายงานประจำป. กำแพงเพชร: โรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตำบลทาไมแดง.

ประดิษฐ ชัยชนะ. (2548). ภาวะซึมเศราในผูที่เปน
โรคลมชกั. วทิยานพินธ พย.ม.,มหาวิทยาลัย
เชียงใหม.

วทิยา ศรดีามา. (2550). ตำราอายรุศาสตร (พิมพครัง้ที ่5).
กรุงเทพฯ :  สำนักพิมพแหง  จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั.

สถาบันสุขภาพจิต. (2548). คูมือดูแลผูปวยลมชัก
สำหรบัประชาชน. กรงุเทพฯ: สถาบนัสขุภาพจติ
กระทรวงสาธารณสขุ.

สุพิมพ อุนพมพ  นงนุช โอบะ และนุศรา วิจิตร
แกว.(2550). ผลของโปรแกรมการใหความรดูาน
สขุภาพตอพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพของ
ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวานวยัผใูหญ. วารสาร
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร. 1(1),
100-111.

สุวีรพร สีหอแกว. (2551). ผลของชุดกิจกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนตอพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน. วิทยานิพนธ พย.ม.,
มหาวทิยาลยันเรศวร, พษิณโุลก.

Chong, J., Kudrimoti, H.S., and Lopes, D.C. (2005).
Behavioral risk factors  among  Arizonans with
epilepsy :   Behavioral Risk  factor Surveillance
System   2005-2006. University of  Arizona,
Arizona.

Cohen, S., Kessler, R.C., and Underwood Gordon, L.
(1995). Strategies for measuring stress in studies
of psychiatric and physical disorder. In S. Cohen,
R.C. Kessler, and  G U Gordon (Eds.).
Measuring stress: A guide for health and social
scientists. New York: Oxford University Press

Pender, N.J.  (1996).  Health promotion in nursing
practice.(3rded).  Connecticut:  Appleton & Lange.

Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. (2006).
Health promotion in  nursing practice. (5th ed).
New Jersey : Pearson Education, Inc.

Whatley, AD., Diiorio, CK.,Yeager, K.  (2009).
Examining the relationships  of  depressive
symptoms, stigma,  social support and
regimen-specific support on quality of life in
adult   patients with epilepsy.  Oxford   University:
Oxford.

WHO. (2005). Atlas epilepsy care in the World :
Global campaign against epilepsy. Retrieved
February 11, 2010, form http://www.who.int/
Mental-health/ neurology/Epilepsy-atlasr1.pdt.


	เนื้อในหน้า  1-121

