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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัโรคลมชกัของพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยเดก็ในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างสุ่มจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิใน 

12 เขตสุขภาพ และเขตกรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคลมชกั และแบบสอบถามทศันคติเกีย่วกบัโรคลมชกั วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติบิรรยาย ผลการศกึษา

พบว่า พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กมีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักโดยรวมอยู่ในระดับน้อย และมีความรู้ทางด้านความรู้ทั่วไป ด้านการ

วินิจฉัยโรค ด้านการรักษาโรค และด้านการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยท้ังหมด ทางด้านทัศนคติพบว่าพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเด็กมี

ทศันคตเิกีย่วกบัโรคลมชักทางด้านลบ และมทีศันคตทิางด้านพฤติกรรมและบคุลกิภาพ ด้านภาพลกัษณ์ทางสงัคม ด้านชีวิตครอบครัว

และความสัมพันธ์ และด้านการท�ำงาน/กิจกรรมทางด้านลบทั้งหมด จึงควรมีการเพิ่มพูนความรู้และส่งเสริมทัศนคติทางด้านบวก

เกี่ยวกับโรคลมชักให้กับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเด็ก เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : โรคลมชัก ความรู้ ทัศนคติ พยาบาล ผู้ป่วยเด็ก

Abstract
	 The research aimed to study knowledge and attitude towards epilepsy among pediatric nurses in 

secondary and tertiary hospitals, Thailand. Random sampling was used to select participants drawn from              

pediatric nurses who worked in secondary and tertiary hospitals in 12 health areas and Bangkok, Thailand.            

The instruments used to collect data included, the personal information form, the knowledge towards              

epilepsy questionnaire and the attitude towards epilepsy questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics. The findings of this study revealed that pediatric nurses had a low level of knowledge towards        

epilepsy including basic knowledge, diagnosis, treatment and nursing. In addition, they had a negative attitude 
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บทนำ�
	 โรคลมชักเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบได้บ่อย

และมีผลกระทบต่อผู ้ป่วยเด็กทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ ์

และจิตสังคม เนื่องจากเมื่อเกิดอาการชักผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ ่

จะไม่รู้สึกตัว ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ส�ำลักเศษอาหาร

และเสมหะ ท�ำให้ขาดออกซเิจน ส่งผลให้เซลล์ประสาทในสมอง

ถูกท�ำลาย ซึ่งก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้1 นอกจากนี้

การเป็นโรคลมชักในระยะยาวและการได้รับยาป้องกันการชัก

บางชนิดก็ส่งผลต่อสติปัญญาและปัญหาพฤติกรรมได้2 จาก        

การศกึษาพบว่า ผูป่้วยเด็กโรคลมชกัมกัมปัีญหาในการเข้าสงัคม 

รูส้กึเป็นตราบาป กลวัจะมีอาการชกัซ�ำ้ รูส้กึแตกต่างจากคนอืน่ 

โกรธ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า หรือวิตกกังวลได้ง่าย3 		

	 พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีหน้าท่ีดูแล      

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักโดยตรงต้องสามารถปฏิบัติการพยาบาล       

เพื่อดูแลให้ผู ้ป่วยเด็กโรคลมชักปลอดภัยขณะที่มีอาการชัก 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และให้ความรู ้แก ่                

ผู ้ปกครองในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคลมชักขณะอยู ่ที่บ ้าน          

ตลอดจนส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเด็กโรคลมชักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี          

ตามแนวคิดของบลูม4, 5 บุคคลจะสามารถปฏิบัติสิ่งใดได้ต้องมี

ความรู้ และมีทัศนคติท่ีดีต่อเรื่องที่จะปฏิบัติ ดังนั้นการท่ี

พยาบาลจะสามารถปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยเดก็โรคลมชกัได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ พยาบาลต้องมีความรู้ในเรื่องของโรคลมชัก       

และการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคลมชักเป็นอย่างดี รวมถึงการมี

ทัศนคติที่ดีต่อโรคลมชัก

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเรื่อง

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคลมชักของพยาบาลยังมีจ�ำนวน

จ�ำกัด การศึกษาในต่างประเทศ เช่นอียิปต์6 แซมเบีย7 และ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว8 พบว่าพยาบาล 

ส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดับน้อย ส�ำหรบักรกี9 บราซลิ10 และตรุกี11  

พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลางถึงดี ส่วน

ประเทศไทย12 พบว่าพยาบาลมีความรู ้ในระดับปานกลาง         

และมีความรูไ้ม่ถูกต้องในเร่ืองการช่วยเหลอืเบือ้งต้น เช่น การน�ำ

ของนุ่มๆ ใกล้ตัวใส่ระหว่างฟันเมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก และควร

มัดตัวผู ้ป่วยท่ีเดินเปะปะระหว่างชักและหลังชักเพื่อความ

ปลอดภยัของผูป่้วย เป็นต้น ในกลุม่บคุลากรทมีสขุภาพ13 ได้แก่ 

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่ายังมี

ความรู้ไม่ถูกต้อง ในเรื่องการรับประทานยาป้องกันการชักว่า       

ผู ้ป่วยต้องรับประทานยาเฉพาะช่วงที่มีอาการชัก และต้อง 

รบัประทานยาไปตลอดชวีติ ตลอดจนไม่ทราบชนดิของอาการชกั

ทั้งหมด ทางด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคลมชักของพยาบาล จาก

การศกึษาต่างประเทศ พบว่าพยาบาลในอยีปิต์6 กรกี9 และตรุกี11 

มทัีศนคตเิกีย่วกบัโรคลมชักทางด้านบวก ส�ำหรบัในประเทศไทย

พบว่า บุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล         

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บางรายยังเห็นด้วยว่าผู้ป่วยโรค         

ลมชักต้องลาออกจากงาน เพราะไม่สามารถท�ำงานได้13

	 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่าน้ีเป็นการศึกษา 

ความรู้และทัศนคติของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยโรคลมชักที่เป็น

ผู้ใหญ่ อีกท้ังยังไม่พบงานวิจัยท่ีศึกษาเฉพาะในพยาบาลที่ดูแล

ผู้ป่วยเด็ก ซึ่งผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้ป่วยเด็กโรคลมชักนั้นมีความ

แตกต่างกัน ทั้งในเรื่องชนิดของอาการชัก แนวทางการรักษา 

การบริหารยาและผลข้างเคียงจากการได้รับยาป้องกันการชัก 

การให้การพยาบาลและการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยเดก็โรคลมชกั

ท่ีต้องค�ำนงึถึงอาย ุการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ รวมถงึบรบิท

ทางสังคมของผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก อีกท้ังการศึกษาที่ผ่านมา

เป็นการศึกษาเฉพาะแห่งไม่ได้สุ ่มตัวอย่างจากพยาบาลทั่ว

ประเทศ จงึมข้ีอจ�ำกดัในการอ้างองิถงึพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยเดก็

ในประเทศไทย ผูว้จิยัจงึต้องการศึกษาความรู้และทศันคตเิกีย่วกับ

โรคลมชักของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยเด็ก ในโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในประเทศไทย เนื่องจากโรงพยาบาลใน

ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์

ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ในขณะท่ีโรงพยาบาลระดับ

ปฐมภมูเิป็นโรงพยาบาลทีเ่น้นการบรกิารเชงิรกุเป็นหลกั ผูป่้วย

เดก็โรคลมชกัทีม่าโรงพยาบาลระดบัปฐมภมูจิงึถกูส่งต่อเพือ่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิตาม

ล�ำดับ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิจึงมีโอกาสให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักได้มากกว่า  

towards epilepsy this could be seen in their behavior and personality, public image, family life and relationship, 

and activity. The results of the study suggested that knowledge and a positive attitude towards epilepsy in 

pediatric nurses should be promoted to improve pediatric epilepsy care.

 

Keywords : Epilepsy, Knowledge, Attitude, Nurse, Children
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ซ่ึงผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะเป็นข้อมลูเบือ้งต้นทีส่ามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลในการดูแล            

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักต่อไป

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้         

ของบลูม และคณะ ซึ่งเชื่อว่าบุคคลจะมีการเรียนรู้เป็นขั้นตอน

ตั้งแต่การจดจ�ำสิ่งที่ได้เรียนรู ้จนเกิดเป็นความเข้าใจและ             

น�ำความรู้ที่ได้จากการเรียนรู ้มาลงมือปฏิบัติจริง ดังนั้นถ้า            

บุคคลมีความรู้ที่ดีก็จะสามารถปฏิบัติได้ดี4, 5 และเมื่อบุคคล           

มคีวามรูสึ้กสนใจต่อส่ิงใดและให้การยอมรบัต่อสิง่นัน้กจ็ะส่งผล

ให้บคุคลนัน้เกดิทศันคติทางด้านบวก และเมือ่บคุคลเกดิทศันคติ

ทางด้านบวกก็จะเป็นแรงผลักดันให้การปฏิบัติเกิดความส�ำเร็จ

ได้ง่ายขึน้19 ดังน้ันพยาบาลทีม่คีวามรู้เกีย่วกบัโรคลมชกั แนวทาง

ในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคลมชกัทีถู่กต้อง และมทัีศนคตทิางด้าน

บวกต่อโรคลมชักร่วมด้วย ก็จะท�ำให้พยาบาลสามารถให้การ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความรู ้และทัศนคติเก่ียวกับโรคลมชัก        

ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเด็ก ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ         

และตติยภูมิ ในประเทศไทย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ         

ผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 1 เดือน – 15 ปี มาเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิจาก 12 เขต

สุขภาพและเขตกรุงเทพมหานคร ในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง 

คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา มี

ความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณด้วยสูตรการประมาณขนาดตัวอย่างอย่างง่าย14 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทัง้สิน้ 504 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายของ

ข้อมูลจึงเพิ่มอีกร้อยละ 50 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 760 คน 

และกลุ ่มตัวอย่างสุ ่มจากประชากรในทุกเขตสุขภาพของ

ประเทศไทยด้วยวิธีการจับสลาก โดยแต่ละเขตสุขภาพและ       

เขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยสุ่มโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ ได้โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 53 โรงพยาบาล 

และกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลทุกรายที่ดูแลผู ้ป่วยเด็กอายุ 

1 เดือน - 15 ปี ในโรงพยาบาลนั้น จ�ำนวนทั้งสิ้น 833 คน

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก       

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจ�ำนวน 30 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านความรู้ทั่วไป ด้านการวินิจฉัยโรค ด้านการรักษาโรค และ

ด้านการพยาบาล คะแนนทีเ่ป็นไปได้ คอื 0-30 คะแนน คะแนน

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึงความรู้ระดับน้อย คะแนนร้อยละ 

60-79 หมายถึงความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนร้อยละ 80 

หมายถึงความรู้ระดับมาก ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 

เท่ากับ 0.97 น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะ       

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า             

ความเที่ยงของความสอดคล้องภายใน (KR-20) เท่ากับ 0.76   

ค่าความยากง่ายเท่ากับ 0.50 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเท่ากับ 0.48 

และไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะใกล้เคียง            

กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 18 คน ได้ค่าความเที่ยง           

ของการวัดซ�้ำ เท่ากับ 0.84

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคลมชัก 

เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบ        

สอบถาม Attitude towards epilepsy15 มีจ�ำนวน 30 ข้อ       

แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด ้านพฤติกรรมและบุคลิกภาพ  

ด้านภาพลกัษณ์ทางสงัคม ด้านชวีติครอบครวัและความสมัพนัธ์ 

และด้านการท�ำงาน/กิจกรรม ลักษณะข้อค�ำถามเป็นการวัด 

ตามวิธีของลิเคิร ์ทท่ีก�ำหนดช่วงความรู ้สึกของบุคคลไว ้ 

7 ระดับ คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0-180 คะแนน คะแนนต�่ำกว่า

ร้อยละ 80 หมายถึงทัศนคติทางด้านลบ และคะแนนสูงกว่า       

ร้อยละ 80 หมายถึงทัศนคติทางด้านบวก ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงของ

เน้ือหา เท่ากับ 0.96 น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของครอนบาค เท่ากับ 0.79

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 2557/353 และ          

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลท่ี        

ใช้ในการศึกษา 19 โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง       
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ในเร่ืองของวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการเข้าร่วมวจิยั ประโยชน์

ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิออกจากการวิจัย        

ได้ทุกเวลาที่ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน            

ชื่อและข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกปิดเป็นความลับ 

และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถาม 

เอกสารชี้แจงการวิจัย และเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซึ่งถูก

บรรจุอยู่ในซองปิดผนึกให้กับกลุ่มตัวอย่างผ่านทางผู้ประสาน

งานซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีได้รับมอบหมายจากโรงพยาบาล เมื่อ      

กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจง และยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึง         

ลงนามในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ  

หลังจากท�ำการตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยจึงน�ำเอกสาร

ทั้งหมดบรรจุลงในซองปิดผนึก และส่งคืนให้กับผู้ประสานงาน 

จากนั้นผู้ประสานงานรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนให้กับผู้วิจัย

หลังจากน้ัน 2 สัปดาห์ ผู ้วิจัยไปรับคืนจากผู้ประสานงาน            

ด ้วยตนเอง 10 โรงพยาบาล และส่งกลับทางไปรษณีย ์  

43 โรงพยาบาล 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 594 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 582 คน               

คิดเป็นร้อยละ 98.6 มีอายุเฉลี่ย 34.93 ปี (S.D. = 9.32 ปี) 

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 539 คน คิดเป็น

ร้อยละ 91.4 ปฏบิติังานต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 399 คน คิดเป็นร้อยละ 67.2 มีระยะ 

เวลาเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 10.09 ปี (S.D. = 8.57 ปี             

ค่ามัธยฐาน = 8 ปี) เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

ลมชัก จ�ำนวน 599 คน คิดเป็นร้อยละ 93.5 และได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคลมชักและการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักจากการ

ศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 563 คน คดิเป็นร้อยละ 94.9 

แต่เห็นว่าความรู้จากระดับปริญญาตรีไม่เพียงพอ ต้องการการ

อบรมเพิ่มเติม จ�ำนวน 517 คน คิดเป็นร้อยละ 88.0 และส่วน

ใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 

จ�ำนวน 437 คน คิดเป็นร้อยละ 73.9

	 ส่วนที่ 2 : ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักทั้งโดยรวม      

และรายด้านอยู่ในระดับน้อย ดังตารางที่ 1 

	 เมื่อวิเคราะห์ด้านความรู้ทั่วไปเป็นรายข้อพบว่า       

กลุม่ตวัอย่างตอบถกูมากทีส่ดุในเรือ่งความหมายของอาการชัก 

และตอบผิดมากท่ีสุดในเรื่องพยาธิภาวะท่ีอาจเกิดร่วมกับโรค 

ลมชัก ส่วนด้านการวินิจฉัยโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมาก

ทีส่ดุในเรือ่งข้อมลูทีใ่ช้ในการวนิจิฉยัโรคลมชกั และตอบผดิมาก

ที่สุดในเรื่องข้อบ่งชี้ในการตรวจภาพสมองด้วย CT scan ทาง

ด้านการรักษาโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดในเร่ือง

ข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจระดบัยาป้องกนัการชกัในเลือด และตอบ

ผดิมากท่ีสดุในเรือ่งความรูท่ั้วไปเกีย่วกบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั 

และสุดท้ายด้านการพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบถูกมาก

ทีส่ดุในเรือ่งการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคลมชกัขณะท่ีมอีาการชกั 

และตอบผิดมากท่ีสุดในเร่ือง ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับแนวทางการ

รักษาด้วยยาป้องกันการชัก ดังตารางที่ 2 

	 ส่วนที่ 3 : ทัศนคติเกี่ยวกับโรคลมชัก พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคลมชักทั้งโดยรวมและรายด้าน      

อยู่ทางด้านลบ ดังตารางที่ 3

	 เมือ่วเิคราะห์ทศันคตเิป็นรายข้อ พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มทัีศนคตเิกีย่วกบัโรคลมชักทางด้านบวกเพยีง 4 ข้อ คอืเหน็ด้วย

ว่าควรมีคลินิกเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก การเป็นโรค

ลมชักไม่ได้เป็นตราบาป ควรมีการเปิดเผยว่าตนเป็นโรคลมชัก

ให้ครูและเพื่อนทราบ และควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีก่อให้เกิด

ตารางที่ 1 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมและรายด้าน (n = 594 คน)

	 ความรู้	 คะแนนที่เป็นไปได้	 คะแนนที่ได้จริง	 คะแนนเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับความรู้

ความรู้โดยรวม	 0-30	 3-28	 16.71	 4.04	 น้อย

ด้านความรู้ทั่วไป	 0-7	 0-7	 3.55	 1.46	 น้อย

ด้านการวินิจฉัยโรค	 0-4	 0-4	 2.32	 1.02	 น้อย

ด้านการรักษาโรค	 0-3	 0-3	 1.41	 0.81	 น้อย

ด้านการพยาบาล	 0-16	 0-15	 9.43	 2.35	 น้อย
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ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของกลุ่มตัวอย่างรายข้อ (n = 594 คน)

	 ความรู้รายข้อ	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

	 ตอบถูก	 ตอบผิด 	 ไม่ทราบค�ำตอบ

ด้านความรู้ทั่วไป	 		

ความหมายของอาการชัก (seizure)	 85.0	 10.3	 4.7

ลักษณะอาการชักแบบเกร็ง กระตุกทั้งตัว	 64.1	 26.8 	 9.1

สาเหตุของโรคลมชักที่พบได้บ่อย	 62.8	 31.5	 5.7

ลักษณะอาการชักแบบชักเหม่อ	 55.1	 38.5	 6.4

ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการชัก	 41.6	 46.8	 11.6

โรคลมชักสามารถรักษาให้หายได้	 30.1	 59.0	 10.9

พยาธิภาวะที่อาจเกิดร่วมกับโรคลมชัก 	 16.0	 71.4	 12.6

ด้านการวินิจฉัยโรค			 

ข้อมูลที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคลมชัก	 73.6	 23.2	 3.2

แนวทางการซักประวัติเพื่อใช้วางแผนการพยาบาล	 72.9	 25.9	 1.2

วัตถุประสงค์ของการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	 49.5	 42.1	 8.4

ข้อบ่งชี้ในการตรวจภาพสมองด้วย CT scan 	 36.0	 51.9	 12.1

ด้านการรักษา			 

ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจระดับยาป้องกันการชักในเลือด	 69.2	 27.3	 3.5

หลักในการรักษาโรคลมชักด้วยยาป้องกันการชัก	 57.1	 30.6	 12.3

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการรักษาด้วยการผ่าตัด	 15.0	 44.9	 40.1

ด้านการพยาบาล			 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักขณะที่มีอาการชัก	 92.8	 6.9	 0.3

การให้ยา phenytoin ทางหลอดเลือดด�ำ	 91.9	 4.2	 3.9

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก	 87.5	 8.1	 4.4

การบันทึกทางการพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก	 85.5	 14.0	 0.5

ผลกระทบจากการรับประทานยาป้องกันการชักไม่สม�่ำเสมอ	 81.3	 14.0	 4.7

ค�ำแนะน�ำเมื่อผู้ป่วยเด็กโรคลมชักลืมรับประทานยา	 73.9	 12.5	 13.6

การให้ยา diazepam ทางหลอดเลือดด�ำ	 69.0	 29.7	 1.3

อาการที่ควรมาพบแพทย์ทันที 	 51.7	 40.9	 7.4

ค�ำแนะน�ำการรับประทานยา phenytoin	 48.3	 37.9	 13.8

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักระยะหลังสิ้นสุดการชัก	 46.1	 51.2	 2.7

ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองของวัยรุ่นหญิงที่เป็นโรคลมชัก	 44.9	 39.4	 15.7

อาการข้างเคียงยา carbamazepine	 42.9	 28.6	 28.5

การเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	 42.1	 45.1	 12.8

อาการข้างเคียงของยา phenobarbital เกินขนาด	 38.7	 51.4	 9.9

อาการข้างเคียงของยา sodium valproate	 33.7	 50.8	 15.5

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับแนวทางการรักษาด้วยยาป้องกันการชัก	 12.5	 81.8	 5.7
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ความเครียด ส่วนข้อที่เหลือทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติทาง

ด้านลบ โดยในด้านพฤติกรรมและบคุลกิภาพ พบว่าทัศนคตทิาง

ด้านลบมากทีสุ่ด คอืกลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยว่า ผูป่้วยเดก็โรคลมชกั

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุที่โรงเรียนได้บ่อย รองลงมาคือเป็นเด็ก 

ที่มีป ัญหาทางด ้านพฤติกรรม และมีอารมณ์แปรปรวน  

ด้านภาพลักษณ์ทางสังคม พบว่าทัศนคติทางด้านลบมากท่ีสุด 

คอืกลุ่มตวัอย่างเหน็ด้วยว่า คนส่วนใหญ่มกัไม่เข้าใจและกงัวลที่

จะอยู่ร่วมกับผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก และเห็นด้วยว่าผู้ป่วยเด็ก      

โรคลมชักมักถูกจ�ำกัดโอกาสทางการศึกษา ทางด้านชีวิต

ครอบครัวและความสมัพนัธ์ พบว่าทศันคติทางด้านลบมากทีส่ดุ 

คือกลุ ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า บุคคลในครอบครัวมักทุกข์ใจ          

เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคลมชัก และสุดท้ายด้านการ 

ท�ำกจิกรรม พบว่าทศันคติทางด้านลบมากท่ีสดุ คอืกลุม่ตวัอย่าง

เห็นด้วยว่า คนส่วนใหญ่มักบอกว่าไม่ได้แบ่งแยกผู ้ป ่วย               

โรคลมชักจากคนปกติ แต่ในความเป็นจริงแล้วไม่ใช่ 

การอภิปรายผล
	 ความรู ้ เกี่ยวกับโรคลมชักของพยาบาลที่ดูแล                 

ผู้ป่วยเด็ก พบว่าพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักในระดับ

น้อย สอดคล้องกับการศึกษาในอียิปต์6 แซมเบีย7 และ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว8 อธิบายได้ว่า แม้กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี แต่กลุ่ม

ตัวอย่างให้ข้อมูลว่าความรู้จากการศึกษาในระดับปริญญาตร ี     

ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักในปัจจุบัน ทั้งนี้

เนื่องจากวิทยาการทางการแพทย์และการพยาบาลในการดูแล

ผู ้ป่วยเด็กโรคลมชักมีการพัฒนาอยู ่ตลอดท�ำให้เกิดความรู ้       

ใหม่ๆ ขึ้น เช่น ยาป้องกันการชักชนิดใหม่ แนวทางการรักษา

ใหม่ๆ  เช่น การผ่าตัดที่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมีโอกาสหาย

จากโรคได้เพิ่มขึ้น และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วม

อบรมเกี่ยวกับโรคลมชัก จึงท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก        

ในระดับน้อย แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ในกรีก9 บราซิล10 ตุรกี11 และประเทศไทย12 ที่พบว่าพยาบาลมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักในระดับปานกลางถึงดี อาจเนื่องจาก

การศกึษาข้างต้นเป็นการศกึษาในเขตพืน้ทีเ่พียงเขตใดเขตหนึง่ 

บางการศกึษาเป็นการศกึษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทีผู้่ป่วย

โรคลมชักเข้ารับบริการจ�ำนวนมาก พยาบาลจึงมีประสบการณ์

การดูแล และอาจมีการทบทวนหรือค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติม

เพื่อให้ตนเองสามารถดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคลมชักได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้เก่ียวกบัโรคลมชกั

ในระดับดี ส่วนการศึกษาในประเทศไทย12 ที่ผ่านมาเป็นการ

ศึกษาในพยาบาลท่ีเข้าร่วมอบรมเก่ียวกับโรคลมชัก ซึ่งน่าจะมี

ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักอยู่ระดับ

หนึง่ จึงสนใจทีจ่ะเข้าร่วมการอบรมเพือ่พัฒนาตนเอง พยาบาล

กลุ่มนี้จึงมีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักในระดับดี 

	 เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของพยาบาล

ทีด่แูลผูป่้วยเดก็ในแต่ละด้าน ข้อค�ำถามทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ตอบผิดมากที่สุดคือ เรื่องของพยาธิภาวะที่อาจเกิดร่วมกับ         

โรคลมชัก เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล สมาธิสั้น ปัญหา

ทางด้านพฤติกรรม ออทิสติก ความบกพร่องทางสติปัญญา 

ความบกพร่องทางการคิดรู้ เป็นต้น16, 17 สะท้อนให้เห็นว่า

พยาบาลยังขาดความรู้เกี่ยวกับพยาธิภาวะท่ีอาจเกิดร่วมกับ      

โรคลมชกั เนือ่งจากพยาธภิาวะทีอ่าจเกดิร่วมกบัโรคลมชกัไม่ได้

เกิดกับผู ้ป่วยเด็กโรคลมชักทุกราย และกลุ ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลท่ีปฏบิตังิานในหอผูป่้วยใน ซึง่ดแูลผูป่้วยเดก็โรคลมชกั

ท่ียังควบคุมอาการชักไม่ได้ จึงเห็นผลกระทบทางด้านร่างกาย

ของโรคลมชกั เช่น การขาดออกซเิจน การเกดิอบุตัเิหตุ เป็นต้น 

มากกว่าพยาธิภาวะท่ีอาจเกดิร่วม จงึไม่ได้แสวงหาความรู้เกีย่วกบั

พยาธิภาวะต่างๆ ที่อาจเกิดร่วมกับโรคลมชัก ข้อค�ำถามที ่

ตารางที่ 3 คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคลมชักของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมและรายด้าน (n = 594 คน)

	 ทัศนคติ	 คะแนนที่เป็นไปได้	 คะแนนที่ได้จริง	 คะแนนเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ด้านทัศนคติ

ทัศนคติโดยรวม	 0-180	 57-159	 100.62	 16.64	 ลบ

ด้านพฤติกรรมและบุคลิกภาพ	 0-84	 0-71	 38.01	 10.24	 ลบ

ด้านภาพลักษณ์ทางสังคม	 0-42	 10-42	 25.95	 5.28	 ลบ

ด้านชีวิตครอบครัวและความสัมพันธ์	 0-30	 4-30	 19.27	 4.98	 ลบ

ด้านการท�ำงาน/กิจกรรม	 0-24	 6-24	 17.39	 2.37	 ลบ
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ตอบผิด รองลงมาคือ โรคลมชักสามารถรักษาหายได้ ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาในแซมเบีย7 และตุรกี11 ที่พยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพตอบว่าโรคลมชักสามารถรักษาหายได ้

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีถึงแม้ส่วนใหญ่จบ

การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีแต่จบการศกึษามาเป็นเวลานาน 

โดยมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการท�ำงาน 8 ปี วิทยาการ

ทางการแพทย์ในการรักษาโรคลมชักมีพัฒนาอยู่ตลอดเวลา         

มยีาป้องกนัการชกัชนดิใหม่ๆ หรอืมกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น เช่น การผ่าตัด การให้ ketogenic diet เป็นต้น ท�ำให้

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมีโอกาสหายจากโรคลมชักเพิ่มมากขึ้น 

	 ทางด้านการวินิจฉัยโรค พบว่าข้อค�ำถามที่กลุ ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบผดิ คือเรือ่งข้อบ่งชีใ้นการตรวจภาพสมอง

ด้วย CT scan และเรื่องวัตถุประสงค์ของการตรวจคลื่นไฟฟ้า

สมอง อธิบายได้ว่าการตรวจเหล่าน้ีไม่ใช่บทบาทโดยตรงของ

พยาบาล แต่เป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงของแพทย์ ซึ่งจะตรวจ

ในกรณีที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเป็นพิเศษ และการตรวจพิเศษ

เหล่านี้ไม่ได้ท�ำในผู้ป่วยเด็กโรคลมชักทุกราย หรือทุกครั้งท่ีมา

โรงพยาบาล

	 ส่วนด้านการรักษาโรค พบว่าข้อค�ำถามท่ีกลุ ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบผดิและไม่ทราบค�ำตอบมากทีส่ดุ คอืเรือ่ง

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการรักษาด้วยการผ่าตัด อธิบายได้ว่าการ

ผ่าตดัเป็นการรกัษาทีส่ามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศัลยแพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญ          

ด้านระบบประสาท แต่กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีป้ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ที่ ไม ่มี               

การผ่าตัดผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก กลุ่มตัวอย่างจึงมีความรู้เกี่ยวกับ

การผ่าตัดเพื่อรักษาโรคลมชักอยู่ในระดับน้อย	

	 สุดท้ายด้านการพยาบาล พบว่าข้อค�ำถามที่กลุ่ม

ตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด คือเรื่องการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

แนวทางการรักษาด้วยยาป้องกันการชัก อาจเป็นเพราะว่าการ

รักษาและการตัดสินใจเพื่อหาแนวทางการรักษาให้เหมาะสม 

กับผู้ป่วยเด็กโรคลมชักนั้นเป็นบทบาทของแพทย์ แต่อย่างไร

ก็ตามพยาบาลควรทราบข้อบ่งชี้หรือหลักการรักษาด้วยยา

ป้องกันการชัก เพื่อสามารถวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้อง

กบัแนวทางการรกัษาของแพทย์ ส่วนข้อค�ำถามทีต่อบผดิรองลง

มาคือ เรื่องผลข้างเคียงของยาป้องกันการชัก ถึงแม้ส่วนใหญ ่

เคยให้ยา Phenytoin Phenobarbital และ Sodium               

valproate แต่เนือ่งจากกลุม่ยาป้องกนัการชักทีใ่ช้ในการรกัษา

โรคลมชักมีหลายชนิด และมีอาการข้างเคียงที่หลากหลาย           

จึงอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถจดจ�ำอาการข้างเคียงได้

อย่างถกูต้อง แต่อย่างไรกต็ามพยาบาลควรทราบอาการข้างเคยีง

ที่พบบ่อยหรือรุนแรงของยาป้องกันการชักแต่ละชนิด เพื่อ

สามารถวางแผนการพยาบาลในการป้องกันอันตรายที่อาจเกิด

ขึ้นจากยาป้องกันการชัก

	 ทศันคติเกีย่วกับโรคลมชกัของพยาบาลท่ีดแูลผูป่้วยเดก็ 

พบว่ามีทัศนคติเ ก่ียวกับโรคลมชักโดยรวมและรายด้าน         

อยู่ทางด้านลบ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในอียิปต์6 กรีก9 และ

ตรุกี11 ท่ีพบว่าพยาบาลมีทัศนคตเิกีย่วกบัโรคลมชกัทางด้านบวก 

สะท้อนให้เหน็ว่า ถงึแม้พยาบาลจะได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคลม

ชกัจากการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีแต่พยาบาลกย็งัมทัีศนคติ

เกี่ยวกับโรคลมชักทางด้านลบ ซึ่งอาจส่งผลต่อการปฏิบัติการ

พยาบาล จากแนวคิดของบลูม5 ถ้าบุคคลมีทัศนคติท่ีดีต่อส่ิงท่ี

ต้องการจะปฏิบัติก็จะเป็นแรงผลักให้เกิดการปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 

ดังนั้นนอกจากจะเพิ่มพูนความรู้ให้กับพยาบาลแล้ว ควรมีการ

ส่งเสริมทัศนคติทางด้านบวกด้วย เพื่อให้พยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักได้อย่างมีคุณภาพ 

	 เมือ่พจิารณาทศันคตเิกีย่วกับโรคลมชกัของพยาบาล

ทีด่แูลผูป่้วยเดก็ในแต่ละด้าน ทางด้านพฤตกิรรมและบคุลิกภาพ 

กลุ ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า ผู ้ป่วยเด็กโรคลมชักมีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุได้ง่าย เพราะขณะที่เกิดอาการชักผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก

ส่วนใหญ่มักจะไม่รู้สึกตัว จึงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย รองลง

มาคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเป็นเด็กที่มี

ปัญหาด้านพฤติกรรม และมีอารมณ์แปรปรวน เป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ว่าโรคลมชักเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ

ของสมอง และส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยเดก็

โรคลมชัก ท�ำให้มีโอกาสพบผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีมีปัญหาทาง

ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 

	 ด้านภาพลักษณ์ทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า 

คนส่วนใหญ่มักไม่เข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก และมัก

กงัวลทีจ่ะอยูร่่วมกบัผูป่้วยเดก็โรคลมชกั สอดคล้องกบัการศึกษา

ในแซมเบีย7 ทีบุ่คลากรทมีสขุภาพมทัีศนคตว่ิา สงัคมและบคุคล

ในครอบครัวหวาดกลัวและไม่ให้การยอมรับผู้ป่วยโรคลมชัก 

เป็นเพราะสงัคมอาจยงัมกีารยดึตดิกบัค่านยิมและความคิดเดมิ

ท่ีมีต่อผู ้ป่วยโรคลมชักว่าเป็นโรคท่ีมีอาการชักรุนแรงและ        

เป็นอันตราย จากการศึกษาของมนตรี แสงภัทราชัย และ         

คณะ พบว่าสังคมไทยมีทัศนคติทางด้านลบต่อผู้ป่วยโรคลมชัก

ว่า ผู้ป่วยโรคลมชักเป็นบุคคลอันตราย ปฏิเสธให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโรคลมชักเมื่อมีอาการชัก เพราะไม่มีความรู้เกี่ยวกับ         
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การช่วยเหลือเบื้องต้น รู้สึกกลัว หรือกลัวว่าตนเองจะติดเช้ือ  

จากการสัมผัส18 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า ผู้ป่วยเด็ก

โรคลมชักมักถูกจ�ำกัดโอกาสทางการศึกษา ไม่สอดคล้องกับ      

การศึกษาในสาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว8 และตรุกี11 

ทีพ่ยาบาลมทัีศนคติทางด้านบวกว่า ผูป่้วยเด็กโรคลมชักสามารถ

เข้าเรียนในโรงเรียนทั่วไป เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่า

สงัคมบางส่วนยังไม่ให้การยอมรบัผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก และสงัคม

อาจมองว่าผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มีอาการชักบ่อยๆ จะมีปัญหา

ทางด้านสติปัญญา พฤติกรรม และอารมณ์ ท�ำให้ไม่สามารถ

เรียนร่วมกับเด็กทั่วไปได้ 

	 ส�ำหรับด้านชีวิตครอบครัวและความสัมพันธ์ กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นด้วยว่า บุคคลในครอบครัวมักทุกข์ใจ เมื่อมีสมาชิก

ในครอบครัวเป็นโรคลมชกั คล้ายคลงึกบัการศกึษาในแพทย์เวช

ปฏิบัติทั่วไป15 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

ลมชักพบว่าบุคคลในครอบครัวมักมีความทุกข์ใจ เพราะเด็กที่

เป็นโรคลมชักบางรายจะมีลักษณะอาการชักที่น่ากลัว อีกท้ัง

กังวลว่าสังคมจะไม่ให้การยอมรับ จึงท�ำให้บุคคลในครอบครัว

เกิดความวิตกกังวลและทุกข์ใจ 

	 ทางด้านการท�ำงาน/กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย

ว่า คนส่วนใหญ่มกับอกว่าไม่ได้แบ่งแยกผูป่้วยเด็กโรคลมชกัจาก

คนปกต ิแต่ในความเป็นจรงิแล้วไม่ใช่ อาจเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคลมชัก และ

พบว่าสังคมมักไม่ให้การยอมรับผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมบา และคณะ7 ที่พบว่า

บุคลากรทีมสุขภาพมีทัศนคติว่าสังคมปฏิเสธหรือหวาดกลัว          

ผู้ป่วยโรคลมชักถึงร้อยละ 49.8 และร้อยละ 39.0 ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรเพิ่มความรู้และทัศนคติที่ดีให้กับพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก เช่น การจัดอบรมหรือจัดประชุม

วิชาการเกี่ยวกับโรคลมชักและการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก       

การจัดท�ำบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน การจัดท�ำเว็บไซต ์      

เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล และการสร้างเครือข่ายของพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 

	 2.	 ควรมีการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาล        

เก่ียวกับการดแูลผูป่้วยเด็กโรคลมชกั เพือ่ให้ผูป่้วยเดก็โรคลมชกั

ได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาความรู ้และทศันคตเิกีย่วกบัโรคลมชกั

ของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โดยมข้ีอ

ค�ำถามที่เฉพาะเจาะจงกับการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มี

อาการชกัซบัซ้อน วนิจิฉยัโรคยาก ไม่สามารถควบคมุอาการชกั

ได้ มีอาการชักต่อเนื่อง ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด หรือการ

รักษาด้วยวิธีการอื่นๆ เป็นต้น

	 2.	 ควรศึกษาทัศนคติของพยาบาลต่อกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 

	 3.	 ควรศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคลมชัก

	 4.	 ควรศึกษาปัจจัยท�ำนายความรู ้ และทัศนคติ      

เกี่ยวกับโรคลมชักของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

	 5.	 ควรท�ำการวิจัยเชิงทดลองเพื่อเพิ่มความรู้และ      

ส่งเสริมทัศนคติทางบวกแก่พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก
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