
1862
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ดูแล 
โรงพยาบาลอุดรธาน ี

The Effects of Education Program on Knowledge, Attitude, and Care Behaviors for 
Children with Epilepsy among Caregivers at Udon Thani Hospital. 

(Received: September 28, 2026; Revised: September 29, 2026 ; Accepted: September 30, 2026) 
 
นิลุบล เทศเรียน1 วิภาวี เสนาลอย2 
Nilubol Tesrean1 Wipawee  Senaloi2 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และเพื่อประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลต่อโปรแกรมดังกล่าว เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ดูแลเด็กวัยเรียนอายุ 6–12 ปี จ านวน 45 ราย ซึ่งเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน และมา
รับบริการที่คลินิกโรคระบบประสาทเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนดและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2569 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรคลมชัก แบบประเมินความรู้ แบบ
ประเมินทัศนคติ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล โปรแกรมการให้ความรู้
ประกอบด้วยกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง ด าเนินการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
ทดสอบทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่สัมพันธ์กัน (paired-samples t-test) และการทดสอบ Wilcoxon signed-rank test 

ผลการวิจัย: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จาก 14.29 คะแนน (SD = 2.47) เป็น 18.27 คะแนน (SD = 1.30) (p < 0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 45.51 คะแนน (SD = 2.63) เป็น 58.02 คะแนน (SD = 1.53) (p < .001) ในขณะที่คะแนน
เฉลี่ยทัศนคติ    ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 63.04 คะแนน (SD = 7.78) เป็น 49.31 คะแนน (SD = 4.23) หรือลดลง 
13.73 คะแนน (p < 0.001) ทั้งนี้ คะแนนทัศนคติที่ลดลงสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลง       ของทัศนคติไปในทิศทางที่เหมาะสม
มากขึ้นต่อการดูแลเด็กโรคลมชัก นอกจากนี้ ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดย
มีคะแนนเฉลี่ย 4.90 คะแนน (SD = 0.33) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้; โรคลมชักในเด็ก; ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก; ความรู้; ทัศนคติ; พฤติกรรมการดูแล 
 

Abstract 
This study aimed to compare caregivers’ mean scores for knowledge, attitudes, and caregiving 

behaviors before and after participation in an education program for children with epilepsy and to assess 
caregivers’ satisfaction with the program. A quasi-experimental, one-group pretest–posttest design was 
employed. The participants were 45 caregivers of school-aged children aged 6–12 years who had been 
diagnosed with epilepsy for at least six months and received care at the Pediatric Neurology Clinic, 
Outpatient Department, Udon Thani Hospital. Participants were recruited according to predetermined 
eligibility criteria and voluntarily participated in the study. Data were collected from May to August 2026. 
The research instruments consisted of a demographic and epilepsy-related information questionnaire, a 
knowledge assessment, an attitude assessment, a caregiving behavior assessment, and a caregiver 
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satisfaction questionnaire. The education program comprised four sessions delivered over a 12-week period. 
Data were analyzed using descriptive statistics, the paired-samples t-test, and the Wilcoxon signed-rank test. 

Results: Following participation in the education program, caregivers’ mean knowledge scores 
significantly increased from 14.29 (SD = 2.47) to 18.27 (SD = 1.30) (p < 0.001). The mean caregiving behavior 
scores also significantly increased from 45.51 (SD = 2.63) to 58.02 (SD = 1.53) (p < .001). In contrast, the 
mean attitude score significantly decreased from 63.04 (SD = 7.78) to 49.31 (SD = 4.23), representing a mean 
reduction of 13.73 points (p < .001). According to the scoring criteria of the study instrument, this reduction 
indicated a shift toward more appropriate attitudes toward caring for children with epilepsy. Overall, 
caregivers reported the highest level of satisfaction with the education program, with a mean score of 4.90 
(SD = 0.33). 
Keywords: epilepsy; children with epilepsy; caregivers; education program; knowledge; attitudes; 
caregiving behaviors 
 
บทน า 

เด็กที่เป็นโรคลมชักต้องได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านชักอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3-5 ปี หรือ
นานกว่านั้น ขึ้นอยู่กับการควบคุมอาการชักและ
สถานการณ์ของแต่ละราย1 เมื่ออาการชักได้รับการ
ควบคุมที่ดีเป็นระยะเวลานาน แพทย์อาจพิจารณา
ค่อยๆ ลดและหยุดยาได้2 อย่างไรก็ตาม ผลที่ตามมา
จากการควบคุมโรคลมชักที่ไม่ดีนั้นมีมากกว่าอาการ
ชักเพียงอย่างเดียว อาการชักที่เกิดซ้ าๆ สามารถ
น าไปสู่การเสื่ อมถอยทางสติปัญญา ส่งผลต่อ
ความสามารถของเด็กในการเรียนรู้และจดจ าข้อมูล3 
การศึกษาล่าสุดพบว่าร้อยละ 38.7 ของเด็กที่เป็นโรค
ลมชักมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม โดยปัญหา
ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ปัญหาการด้านสมาธิ (ร้อยละ 
13.5) ปัญหาด้านพฤติกรรมก้าวร้าว (ร้อยละ 10.8) 
ปัญหาทางสังคม (ร้อยละ 8.1) และปัญหาด้านภาวะ
แยกตัวจากสังคมและอาการซึมเศร้า (ร้อยละ 6.3)4 
นอกจากนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคลมชักยังส่งต่อผล
การเรียนของเด็ก ทั้งจากผลโดยตรงของอาการชักต่อ
การเรียนรู้ และทั้งผลต่อการขาดเรียน ผลข้างเคียง
ของยา เช่น ง่วงซึมและสมาธิไม่ดี และภาระทางจิตใจ
จากการใช้ชีวิตกับโรคเรื้อรัง5 ในกรณีที่อาการรุนแรง 
อาการชักที่ควบคุมไม่ได้อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
ร้ายแรงจากการพลัดตกหรืออุบัติเหตุในระหว่างเกิด

อาการชัก และภาวะชักต่อเนื่องสามารถน าไปสู่ความ
เสียหายของสมองอย่างถาวรหรือรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้6 ผลกระทบต่อครอบครัวของเด็กที่เป็น
โรคลมชักก็มีความรุนแรง การศึกษาวิจัยพบว่าพ่อแม่
ของเด็ กที่ เจ็ บป่ วยด้ วยโรคลมชักประสบกับ
ความเครียดอย่างมาก มีภาระทางการเงินจากค่า
รักษาพยาบาลและเวลาท างานที่สูญเสียไปในการ
ดูแลเด็กระหว่างเจ็บป่วยหรือแสดงอาการ และมี   
ความทุกข์ทางอารมณ์จากการเห็นลูกต้องเผชิญกับ
อาการของโรคนี7้ 

แม้จะมีความก้าวหน้าในการรักษาทาง
การแพทย์ รวมถึงยาต้านชักที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การผ่าตัด การบ าบัดด้วยอาหารและการกระตุ้น
เส้นประสาท แต่ปัจจัยความส าเร็จของการรักษาที่
ส าคัญอย่างยิ่งขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตัวและการดูแลที่
เหมาะสม3 ผู้ดูแลมีท าหน้าที่ส าคัญในการดูแล
ชีวิตประจ าวันของเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชัก มีหน้าที่
รับผิดชอบในการให้เด็กกินยา    อย่างสม่ าเสมอ ดูแล
มาตรการด้านความปลอดภัย รับรู้และตอบสนองต่อ
อ า ก า ร ชั ก อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ติ ด ต า ม
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด8 ดังนั้น หากผู้ดูแลไม่มี
ความรู้และทักษะที่เพียงพอ ก็อาจน าสู่ผลกระทบที่
ไม่พึงประสงค์ นอกจากน้ี การปฏิบัติตามแผนกา
รักษา การรับประทานยา อย่างเหมาะสม ล้วนแต่มี
ความจ าเป็นต่อการรักษาระดับยาในเลือดให้อยู่
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ในช่วงที่สามารถควบคุมและป้องกันอาการชักก าเริบ
1 ผู้ดูแลต้องเข้าใจวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ
เกิดอาการชักอย่างถูกต้อง เนื่การตอบสนองที่ไม่
เหมาะสมระหว่างเกิดอาการชักอาจก่อให้ เกิด
อันตรายมากกว่าอาการชักได้9 ผู้ดูแลจ าเป็นต้องรับรู้
สัญญาณเตือนเบื้องต้นของภาวะแทรกซ้อนที่ต้อง
ได้รับการรักษาทางการแพทย์อย่างเร่งด่วน เช่น 
อาการชักนาน อาการไข้พร้อมกับอาการชัก หรือ
สัญญาณของอาการข้างเคียงจากยา นอกจากนี้ 
ผู้ดูแลยังมีบทบาทส าคัญในการระบุและช่วยเหลือ
ดูแลให้เด็กสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นอาการชัก 
ด าเนินมาตรการป้องกันที่ เหมาะสมที่บ้านและ
โรงเรียน และส่งเสริมการพัฒนาทางอารมณ์และ
สังคมของเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคลมชัก10 

สถิติจากคลินิกโรคระบบประสาทเด็ก 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวนเด็กท่ี
เป็นโรคลมชักที่มารับการรักษามีแนวโน้มที่คงที่
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2568 
คลินิก   โรคระบบประสาทเด็ก มีผู้ป่วยมารับบริการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจ านวน  632, 664, และ 634 ราย 
ตามล าดับ โดยมีผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการรักษา ใน
โรงพยาบาลด้วยปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดอาการชักขึ้น ไม่
สามารถควบคุมโรคได้ จ านวน 66, 85 และ 86 ราย
ต่อปี         คิดเป็นร้อยละ 10.44, 12.80 และ 13.56 
ตามล าดับ11 เด็กวัยเรียนมีสัดส่วนที่มากในกลุ่ม
ผู้ป่วยเหล่านี้ ท าให้เด็กมีปัญหาต้องหยุดเรียน เป็น
ส่วนใหญ่ ผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้ปกครองต้องหยุดงานเพื่อให้
การดูแลเด็กโรคลมชัก เป็นต้น แม้จะมีการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและแนวทางการดูแลแบบสหวิชาชีพท่ี
โรงพยาบาล แต่จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคลมชัก พบว่าสิ่งที่ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตและ
อาการเจ็บป่วยของเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคลมชัก คือ 
ความรู้และความเข้าใจของผู้ดูแล และการปฏิบัติตัว
ดูแลตนเองของเด็ก12 จากการพบผู้ป่วยตามปกติและ
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกับผู้ดูแลที่คลินิก
โรคระบบประสาทเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
อุดรธานี พบว่า ปัญหาที่เกิดซ้ า ๆ หลายประการได้

ปรากฏชัดเจนขึ้น หนึ่งในปัญหาที่ส าคัญที่สุด คือ 
การรับประทานยาต้านชักที่ไม่เหมาะสม เช่น ผู้ดูแล
บางรายหยุดยาต้านชักโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เมื่อเด็ก
ไม่มีอาการชักเป็นเวลาหลายเดือน โดยมีความเชื่อท่ี
ผิดว่าการไม่มีอาการชักหมายความว่าเด็กหายแล้ว
และไม่จ าเป็นต้องกินยาอีกต่อไป ซึ่งส่งผลให้เกิด
อาการชักก าเริบบ่อยครั้ง และบางครั้งรุนแรงกว่า
อาการที่เคยมีก่อนเริ่มการรักษา  

การศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลอุดรธานี ระบุว่า ผู้ป่วยที่ยัง       
ไม่หยุดชักภายในระยะเวลา 2 ปีแรกหลังเริ่มการ
รักษา มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมชัก       
ท่ีไม่ตอบสนองต่อยา (Drug Resistant Epilepsy: 
DRE) 95.11 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่ายา
และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่าครึ่งหนึ่งเกิด
จากกลุ่มผู้ป่วย DRE ซึ่งมีผู้ป่วยร้อยละ 30.7      ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด13 และจากการศึกษาวิจัยล่าสุด พบว่า 
เมื่อเด็กมีอาการชักบ่อยขึ้นหรือรุนแรงขึ้น ผู้ดูแลบาง
รายจัดการเรื่องยาเอง เช่น การเพิ่มขนาดยาโดยไม่
ปรึกษาแพทย์   ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง
ได้14 รวมทั้ง ผู้ดูแลบางรายยังประสบปัญหาในด้าน
การดูแลที่ถูกต้อง เช่น ไม่แน่ใจในการให้ยา ลืมให้ยา 
สับสนตารางการให้ยา หรือไม่แน่ใจว่าควรท าอย่างไร
เมื่อลืมให้ยาหรือการช่วยเหลือดูแลเด็กเมื่อมีอาการ
อาเจียนหลังรับประทานยา1 

           ผู้ดูแลบางรายอาจมีความเข้าใจพื้นฐาน
เกี่ ยวกับโรคลมชักที ไม่ ถู กต้อง โดยยั งพบว่ า               
มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพยากรณ์โรค ท าให้ผู้ดูแล
บางรายเข้าใจว่าเด็กสามารถหายจากโรคอย่าง
รวดเร็วได้เองโดยไม่ต้องรักษา หรือ มีความเห็นที่ไม่
ถูกต้อง โดยเชื่อว่าโรคลมชักน าไปสู่การเสื่อมถอย         
อย่างต่อเนื่องอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ท าให้ไม่ให้
ความส าคัญและอาจไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา          
อย่างต่อเนื่อง15 ความเข้าใจผิดเหล่านี้ไม่เพียงส่งผล
ต่อการจัดการทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ
ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว และวิธีที่สื่อสารเกี่ยวกับโรค
นี้ต่อครู ญาติ และชุมชน16 ด้านการตระหนักถึงความ
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ในช่วงที่สามารถควบคุมและป้องกันอาการชักก าเริบ
1 ผู้ดูแลต้องเข้าใจวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ
เกิดอาการชักอย่างถูกต้อง เนื่การตอบสนองที่ไม่
เหมาะสมระหว่างเกิดอาการชักอาจก่อให้เกิด
อันตรายมากกว่าอาการชักได้9 ผู้ดูแลจ าเป็นต้องรับรู้
สัญญาณเตือนเบื้องต้นของภาวะแทรกซ้อนที่ต้อง
ได้รับการรักษาทางการแพทย์อย่างเร่งด่วน เช่น 
อาการชักนาน อาการไข้พร้อมกับอาการชัก หรือ
สัญญาณของอาการข้างเคียงจากยา นอกจากนี้ 
ผู้ดูแลยังมีบทบาทส าคัญในการระบุและช่วยเหลือ
ดูแลให้เด็กสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นอาการชัก 
ด าเนินมาตรการป้องกันที่ เหมาะสมที่บ้านและ
โรงเรียน และส่งเสริมการพัฒนาทางอารมณ์และ
สังคมของเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคลมชัก10 

สถิติจากคลินิกโรคระบบประสาทเด็ก 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวนเด็กท่ี
เป็นโรคลมชักที่มารับการรักษามีแนวโน้มที่คงที่
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2568 
คลินิก   โรคระบบประสาทเด็ก มีผู้ป่วยมารับบริการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจ านวน  632, 664, และ 634 ราย 
ตามล าดับ โดยมีผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการรักษา ใน
โรงพยาบาลด้วยปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดอาการชักขึ้น ไม่
สามารถควบคุมโรคได้ จ านวน 66, 85 และ 86 ราย
ต่อปี         คิดเป็นร้อยละ 10.44, 12.80 และ 13.56 
ตามล าดับ11 เด็กวัยเรียนมีสัดส่วนที่มากในกลุ่ม
ผู้ป่วยเหล่านี้ ท าให้เด็กมีปัญหาต้องหยุดเรียน เป็น
ส่วนใหญ่ ผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้ปกครองต้องหยุดงานเพื่อให้
การดูแลเด็กโรคลมชัก เป็นต้น แม้จะมีการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและแนวทางการดูแลแบบสหวิชาชีพท่ี
โรงพยาบาล แต่จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคลมชัก พบว่าสิ่งที่ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตและ
อาการเจ็บป่วยของเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคลมชัก คือ 
ความรู้และความเข้าใจของผู้ดูแล และการปฏิบัติตัว
ดูแลตนเองของเด็ก12 จากการพบผู้ป่วยตามปกติและ
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกับผู้ดูแลที่คลินิก
โรคระบบประสาทเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
อุดรธานี พบว่า ปัญหาที่เกิดซ้ า ๆ หลายประการได้

ปรากฏชัดเจนขึ้น หนึ่งในปัญหาที่ส าคัญที่สุด คือ 
การรับประทานยาต้านชักที่ไม่เหมาะสม เช่น ผู้ดูแล
บางรายหยุดยาต้านชักโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เมื่อเด็ก
ไม่มีอาการชักเป็นเวลาหลายเดือน โดยมีความเชื่อท่ี
ผิดว่าการไม่มีอาการชักหมายความว่าเด็กหายแล้ว
และไม่จ าเป็นต้องกินยาอีกต่อไป ซึ่งส่งผลให้เกิด
อาการชักก าเริบบ่อยครั้ง และบางครั้งรุนแรงกว่า
อาการที่เคยมีก่อนเริ่มการรักษา  

การศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลอุดรธานี ระบุว่า ผู้ป่วยที่ยัง       
ไม่หยุดชักภายในระยะเวลา 2 ปีแรกหลังเริ่มการ
รักษา มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมชัก       
ท่ีไม่ตอบสนองต่อยา (Drug Resistant Epilepsy: 
DRE) 95.11 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่ายา
และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่าครึ่งหนึ่งเกิด
จากกลุ่มผู้ป่วย DRE ซึ่งมีผู้ป่วยร้อยละ 30.7      ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด13 และจากการศึกษาวิจัยล่าสุด พบว่า 
เมื่อเด็กมีอาการชักบ่อยขึ้นหรือรุนแรงขึ้น ผู้ดูแลบาง
รายจัดการเรื่องยาเอง เช่น การเพิ่มขนาดยาโดยไม่
ปรึกษาแพทย์   ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง
ได้14 รวมทั้ง ผู้ดูแลบางรายยังประสบปัญหาในด้าน
การดูแลที่ถูกต้อง เช่น ไม่แน่ใจในการให้ยา ลืมให้ยา 
สับสนตารางการให้ยา หรือไม่แน่ใจว่าควรท าอย่างไร
เมื่อลืมให้ยาหรือการช่วยเหลือดูแลเด็กเมื่อมีอาการ
อาเจียนหลังรับประทานยา1 

           ผู้ดูแลบางรายอาจมีความเข้าใจพ้ืนฐาน
เกี่ ยวกับโรคลมชักที ไม่ ถู กต้อง โดยยั งพบว่ า               
มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพยากรณ์โรค ท าให้ผู้ดูแล
บางรายเข้าใจว่าเด็กสามารถหายจากโรคอย่าง
รวดเร็วได้เองโดยไม่ต้องรักษา หรือ มีความเห็นที่ไม่
ถูกต้อง โดยเชื่อว่าโรคลมชักน าไปสู่การเสื่อมถอย         
อย่างต่อเนื่องอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ท าให้ไม่ให้
ความส าคัญและอาจไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา          
อย่างต่อเนื่อง15 ความเข้าใจผิดเหล่านี้ไม่เพียงส่งผล
ต่อการจัดการทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ
ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว และวิธีที่สื่อสารเกี่ยวกับโรค
นี้ต่อครู ญาติ และชุมชน16 ด้านการตระหนักถึงความ

ปลอดภัยและการด าเนินมาตรการป้องกันที่เหมาะสม
ที่บ้านและโรงเรียน พบว่าหลายครอบครัวยั ง
ด าเนินการได้ไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลอาจไม่รับรู้
อันตราย  ที่อาจเกิดขึ้น หรือขาดความเข้าใจว่า
กิจกรรมใดต้องมีการดูแล กับกิจกรรมใดที่สามารถ
ท าได้เองโดยอิสระ17 ผู้ดูแลบางรายก าหนดระเบียบที่
เข้มงวดเกินไปจนจ ากัดพัฒนาการและคุณภาพชีวิต
ของเด็กโดยไม่จ าเป็น ในขณะท่ีบางรายไม่ด าเนิน
มาตรการด้านความปลอดภัยพื้นฐานที่สามารถ
ป้องกันการบาดเจ็บร้ายแรงระหว่างเกิดอาการชัก18 

          จากข้ อมู ลที่ กล่ าวมาข้ างต้ น  รวมทั้ ง
ความส าคัญของผู้ดูแลในฐานะบุคคลใกล้ชิดที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคลมชัก ผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นความจ าเป็นในการท าโครงการวิจัยนี้ เพื่อ
ส่งเสริมและพัฒนา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดู แลของผู้ ดู แลเด็ ก โรคลมชั กได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ   โดยออกแบบการวิจัยให้สอดคล้อง
กับประเด็นปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ
ของโรงพยาบาลอุดรธานี ในขณะเดียวกันองค์ความรู้
ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง
ภายใต้ข้อจ ากัดของคลินิกผู้ป่วยนอกที่มีผู้ป่วย
จ านวนมาก และเหมาะสมกับบริบททางสังคมและ
เศรษฐกิจ    ของประชากรที่ให้บริการ มุ่งเน้นให้
ผู้ดูแลได้ข้อมูล ที่เป็นประโยชน์ เสริมสร้างความ
มั่นใจและทักษะ   ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคลมชัก
ขณะที่อยู่โรงพยาบาลและที่บ้านได้อย่างเหมาะสม 
 

วัตถุประสงค์  

            1. เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ 

  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติ ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้

  3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรม ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้

   4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
ต่อการเข้าร่วมโครงการการวิจัยฯ 

ประเภทของงานวิจัย 

      การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนและหลัง (One group pretest-posttest 
design) 

ระยะเวลาด าเนินงาน 1 พฤษภาคม พ.ศ. 
2569 – สิงหาคม พ.ศ. 2569 หรือจนครบตามจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด ทั้งนี้เมื่อผ่านการพิจารณา
รับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์         โดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี และได้รับการอนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธาน ี

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอยา่งที่ศึกษา 
               ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กวัยเรียน อายุ 
6-12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักที่ดูแล
เด็กโรคลมชัก ตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไปและมารับบริการ  
ที่คลินิกโรคระบบประสาทเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2569 – สิงหาคม พ.ศ. 2569 

               กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กวัยเรียน 
อายุ 6-12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก ที่
ดูแลเด็ก   โรคลมชัก ตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป และมารับ
บริการที่คลินิกโรคระบบประสาทเด็ก แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2569 – สิงหาคม พ.ศ. 2569 จ านวน 45 ราย 
เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเจาะจง ( Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วม
วิจัย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1.1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชัก ประกอบด้วย 2 หัวข้อย่อยได้แก ่

      1.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และ
ระยะเวลาที่ดูแลเด็กโรคลมชัก มีจ านวน 8  ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (check list) 5 
ข้อ และเติมค าลงในช่องว่าง 3 ข้อ 

      1.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและโรคลมชัก 
ประกอบด้วย อายุของเด็ก เพศของเด็ก ระยะเวลาท่ี
เด็ก   เป็นโรคลมชัก ประเภทของอาการชัก ความถี่
ของอาการชัก ยากันชักที่ รับประทานในปัจจุบัน 
ประวัติการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคลมชักในเด็ก เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ (check list) จ านวน 7 
ข้อ 

1.2 แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรค
ลมชักในเด็ก ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก 
สาเหตุ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติ
ตัวของผู้ดูแล จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ ถูก-ผิด   ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 
0 คะแนน ข้อที่เป็นเชิงบวก (ตอบถูกได้ 1 คะแนน, 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน) ได้แก่ข้อ 2, 3, 7, 8, 9, 10, 12, 
13, 14, 16, 17, 18, 20 ข้อที่เป็นเชิงลบ (ตอบผิดได้ 
1 คะแนน, ตอบถูกได้ 0 คะแนน) ได้แก่ ข้อ 1, 4, 5, 
6, 11, 15, 19 เพื่อวัดระดับความรู้ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ คะแนนต่ าสุดคือ 0 
คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน โดยมีเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนนแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom19 มีเกณฑ์แบ่ง
คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
                  ความรู้ระดับสูง ได้แก่ คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 

        ความรู้ระดับปานกลาง ได้แก่ 
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 (ช่วง
คะแนน 12-15 คะแนน) 

ความรู้ระดับต่ า ได้แก่ คะแนนร้อย
ละ 0-59.99 (ช่วงคะแนน 0-11 คะแนน) 
1.3 แบบประเมินทัศนคติต่อการดูแลเด็ก

โรคลมชัก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
Scale) โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาค
ชั้น (Interval Scale) 5 ระดับ  
           แบบประเมินทัศนคตมิีจ านวน 15 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 4, 
6, 8, 10, 12, 14, 15): ให้คะแนนตามที่เลือก (5-1) 

และข้อค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 
7, 9, 11, 13 จะมีการกลับคะแนนตรงข้ามกับข้อ
ค าถามเชิงบวก จากนั้นแปลผลโดยใช้การแบ่งระดับ
คะแนนแบบเกณฑ์ จากค าถาม 15 ข้อ มีคะแนนเต็ม 
75 คะแนน จัดระดับคะแนนได้ดังนี้ ซึ่งคะแนนรวม
ต่ าสุดและสูงสุดอยู่ในช่วง 15-75 คะแนน สามารถ
แปลผลค านวณหาอันตรภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุด
ลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนระดับชั้นที่แบ่ง
20 ดังนี้ คะแนน  15 – 34  คะแนน   หมายถึง   มี
ทัศนคติอยู่ในระดับดี คะแนน  35 – 54 คะแนน    
หมายถึง   มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และ
คะแนน  55 - 75  คะแนน    หมายถึง   มีทัศนคติอยู่
ในระดับต่ า 

1.4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคลมชัก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
Scale)   โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาค
ชั้น (Interval Scale) 3 ระดับ ดังนี ้

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ลมชัก มีจ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถาม
เชิงบวก 15  

ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 20 ให้คะแนนตามที่เลือก (3-1) และข้อ
ค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ข้อค าถามที่มีความหมายเชิงลบ
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ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1.1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชัก ประกอบด้วย 2 หัวข้อย่อยได้แก ่

      1.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และ
ระยะเวลาที่ดูแลเด็กโรคลมชัก มีจ านวน 8  ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (check list) 5 
ข้อ และเติมค าลงในช่องว่าง 3 ข้อ 

      1.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและโรคลมชัก 
ประกอบด้วย อายุของเด็ก เพศของเด็ก ระยะเวลาท่ี
เด็ก   เป็นโรคลมชัก ประเภทของอาการชัก ความถี่
ของอาการชัก ยากันชักที่รับประทานในปัจจุบัน 
ประวัติการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคลมชักในเด็ก เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ (check list) จ านวน 7 
ข้อ 

1.2 แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรค
ลมชักในเด็ก ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก 
สาเหตุ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติ
ตัวของผู้ดูแล จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ ถูก-ผิด   ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 
0 คะแนน ข้อที่เป็นเชิงบวก (ตอบถูกได้ 1 คะแนน, 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน) ได้แก่ข้อ 2, 3, 7, 8, 9, 10, 12, 
13, 14, 16, 17, 18, 20 ข้อที่เป็นเชิงลบ (ตอบผิดได้ 
1 คะแนน, ตอบถูกได้ 0 คะแนน) ได้แก่ ข้อ 1, 4, 5, 
6, 11, 15, 19 เพ่ือวัดระดับความรู้ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ คะแนนต่ าสุดคือ 0 
คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน โดยมีเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนนแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom19 มีเกณฑ์แบ่ง
คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
                  ความรู้ระดับสูง ได้แก่ คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 

        ความรู้ระดับปานกลาง ได้แก่ 
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 (ช่วง
คะแนน 12-15 คะแนน) 

ความรู้ระดับต่ า ได้แก่ คะแนนร้อย
ละ 0-59.99 (ช่วงคะแนน 0-11 คะแนน) 
1.3 แบบประเมินทัศนคติต่อการดูแลเด็ก

โรคลมชัก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
Scale) โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาค
ชั้น (Interval Scale) 5 ระดับ  
           แบบประเมินทัศนคตมิีจ านวน 15 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 4, 
6, 8, 10, 12, 14, 15): ให้คะแนนตามที่เลือก (5-1) 

และข้อค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 
7, 9, 11, 13 จะมีการกลับคะแนนตรงข้ามกับข้อ
ค าถามเชิงบวก จากนั้นแปลผลโดยใช้การแบ่งระดับ
คะแนนแบบเกณฑ์ จากค าถาม 15 ข้อ มีคะแนนเต็ม 
75 คะแนน จัดระดับคะแนนได้ดังนี้ ซึ่งคะแนนรวม
ต่ าสุดและสูงสุดอยู่ในช่วง 15-75 คะแนน สามารถ
แปลผลค านวณหาอันตรภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุด
ลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนระดับชั้นที่แบ่ง
20 ดังนี้ คะแนน  15 – 34  คะแนน   หมายถึง   มี
ทัศนคติอยู่ในระดับดี คะแนน  35 – 54 คะแนน    
หมายถึง   มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และ
คะแนน  55 - 75  คะแนน    หมายถึง   มีทัศนคติอยู่
ในระดับต่ า 

1.4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคลมชัก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
Scale)   โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาค
ชั้น (Interval Scale) 3 ระดับ ดังนี ้

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ลมชัก มีจ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถาม
เชิงบวก 15  

ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 20 ให้คะแนนตามที่เลือก (3-1) และข้อ
ค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ข้อค าถามที่มีความหมายเชิงลบ

จะมีการกลับคะแนนตรงข้ามกับข้อค าถามเชิงบวก 
ได้แก่ข้อ 4, 6, 9, 10, 11, 19  กลับคะแนน (เลือก 3 
ได้ 1 คะแนน, เลือก 1 ได้ 3 คะแนน) 

ซึ่งคะแนนรวมต่ าสุดและสูงสุดอยู่ในช่วง 
20 - 60 คะแนน สามารถแปลผลค านวณหาอันตร
ภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด
หารด้วยจ านวนระดับชั้นที่แบ่ง20 ดังนี้ คะแนน 47 - 
60 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ลมชักอยู่ ในระดับดี  คะแนน 34 - 46 คะแนน   
หมายถึง   มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักอยู่ใน
ระดับปานกลาง และคะแนน 20 - 33  คะแนน  
หมายถึง   มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักอยู่ใน
ระดับต่ า  

1.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด็กโรคลมชักหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้          
มี 12 ข้อ โดยเลือกตอบเป็นมาตราส่วนแบบตัวเลข 
(Numerical Rating Scale) 5 ระดับ การแปลผลจาก
คะแนนเฉลี่ยรวมเกณฑ์ของลิเคอร์ตแบ่งเป็น 5 ระดับ
20 ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจ
มากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจ
มาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยและคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด 

2. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย 

2.1 โปรแกรมการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กโรค
ลมชัก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเอง   ของโอเร็ม21 มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (Assessment) 
ประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคลมชักของผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมินความรู้ แบบ
ประเมินทัศนคติ และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแล เพื่อทราบระดับความรู้และปัญหาที่ผู้ดูแลมีอยู่ 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการพยาบาล 
(Planning) โดยผู้วิจัยจะน าผลการประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลแจ้งให้ผู้ดูแลทราบ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลก าหนดเป้าหมายใน
การเรียนรู้ เพื่อมุ่งส่งเสริมการเรียนรู้ในการดูแลเด็ก
โรคลมชัก และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม 

      ขั้นตอนที่  3 การปฏิบัติการพยาบาล 
(Implementation) เป็นการพยาบาลที่มีเป้าหมาย
เพื่อมุ่งที่จะสนับสนุนการดูแลเด็กโรคลมชักของ
ผู้ดูแล  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                 - แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรค
ลมชักในเด็ก ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67-1.0 ถือว่า
ใช้ได้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 
                 - แบบประเมินทัศนคติต่อการดูแลเด็ก
โรคลมชัก ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67-1.0 ถือว่าใช้ได้ 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.93 
                 - แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคลมชัก ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67-1.0 ถือว่าใช้ได้ 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 
                 - แบบประเมินความพึงพอใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67-1.0 ถือ
ว่าใช้ได้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 
การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมือ 
(Reliability) 

1. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก
ในเด็ ก  ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทในเด็ก พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ ด้านการพยาบาลเด็ก และ
หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม ปรับปรุงเนื้อหาตาม
ค าแนะน า และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
(Try out) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
และน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้ KR-20 
(Kuder-Richardson Formula 20) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.78 
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2. แบบประเมินทัศนคติต่อการดูแลเด็ก
โรคลมชัก แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรค 

ลมชัก และแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทในเด็ก พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษด้านการพยาบาลเด็ก และ
หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม ที่ได้ปรับปรุงแก้ไข
แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มี
คุณสมบัติในลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย (Try out) แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82, 
0.87 และ 0.88 ตามล าดับ 

3. โปรแกรมการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กโรค
ลมชัก ผู้วิจัยน าโปรแกรมฯ ไปทดลอง
ลองใช้ในกับ 

ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณสมบัติในลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย น ามาปรับปรุงและ
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง    ในงานวิจัย 
จริยธรรมการวจิัย 

ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอ
การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง 
UDH REC No. 55/2569 ลงวั นที่  1 พฤษภาคม     
พ.ศ. 2569 เมื่อได้รับการพิจารณาและรับรองแล้ว 
ผู้ วิ จั ยจึ งด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจั ย        
กลุ่ มตั วอย่ างทุ กคนจะได้ รั บการอธิ บายถึ ง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ระยะเวลาที่ต้องเข้าร่วม ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัว 
และสิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าโครงการ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับข้อมูลทั้งหมด
ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวมและจะน าไปใช้ประโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อจริง
ของผู้เข้าร่วมวิจัย และจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลในรายงานการวิจัยหรือการน าเสนอผลงาน
วิชาการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป

ทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก
และโรคลมชัก  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ ยความรู้
เกี่ยวกับโรคลมชักในเด็ก  

ของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการใหค้วามรู้ 
โดยใช้สถิติ Paired t-test (ในกรณีการแจกแจงปกติ) 
หรือ Wilcoxon Signed-Rank Test (ในกรณีการ
แจกแจงไม่เป็นปกติ) 

3. วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ
การดูแลเด็กโรค 

ลมชักของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ โดยใช้สถิติ Paired t-test (ในกรณีการแจก
แจงปกติ) หรือ Wilcoxon Signed-Rank Test (ใน
กรณีการแจกแจงไม่เป็นปกติ) 

4. วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรค 

ลมชักของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ โดยใช้สถิติ Paired t-test (ในกรณีการแจก
แจงปกติ) หรือ Wilcoxon Signed-Rank Test (ใน
กรณีการแจกแจงไม่เป็นปกติ) 



1869
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

2. แบบประเมินทัศนคติต่อการดูแลเด็ก
โรคลมชัก แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรค 

ลมชัก และแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทในเด็ก พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษด้านการพยาบาลเด็ก และ
หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม ที่ได้ปรับปรุงแก้ไข
แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มี
คุณสมบัติในลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย (Try out) แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82, 
0.87 และ 0.88 ตามล าดับ 

3. โปรแกรมการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กโรค
ลมชัก ผู้วิจัยน าโปรแกรมฯ ไปทดลอง
ลองใช้ในกับ 

ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณสมบัติในลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย น ามาปรับปรุงและ
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง    ในงานวิจัย 
จริยธรรมการวจิัย 

ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอ
การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง 
UDH REC No. 55/2569 ลงวั นที่  1 พฤษภาคม     
พ.ศ. 2569 เมื่อได้รับการพิจารณาและรับรองแล้ว 
ผู้ วิ จั ยจึ งด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจั ย        
กลุ่ มตั วอย่ างทุ กคนจะได้ รั บการอธิ บายถึ ง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ระยะเวลาที่ต้องเข้าร่วม ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัว 
และสิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าโครงการ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับข้อมูลทั้งหมด
ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวมและจะน าไปใช้ประโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อจริง
ของผู้เข้าร่วมวิจัย และจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลในรายงานการวิจัยหรือการน าเสนอผลงาน
วิชาการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป

ทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก
และโรคลมชัก  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ ยความรู้
เกี่ยวกับโรคลมชักในเด็ก  

ของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการใหค้วามรู้ 
โดยใช้สถิติ Paired t-test (ในกรณีการแจกแจงปกติ) 
หรือ Wilcoxon Signed-Rank Test (ในกรณีการ
แจกแจงไม่เป็นปกติ) 

3. วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ
การดูแลเด็กโรค 

ลมชักของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ โดยใช้สถิติ Paired t-test (ในกรณีการแจก
แจงปกติ) หรือ Wilcoxon Signed-Rank Test (ใน
กรณีการแจกแจงไม่เป็นปกติ) 

4. วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรค 

ลมชักของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ โดยใช้สถิติ Paired t-test (ในกรณีการแจก
แจงปกติ) หรือ Wilcoxon Signed-Rank Test (ใน
กรณีการแจกแจงไม่เป็นปกติ) 

5. การวัดความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ให้ความรู้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย       

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p < 0.05) 

ผลการวิจัย  
           ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและโรคลมชัก 
 

    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและโรคลมชัก 
พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีอายุ 6–8 ปี คิดเป็นร้อยละ 
37.78 มีอายุเฉลี่ย 9.20 ปี (S.D. = 2.12) ด้านเพศ 
พบว่าส่วนใหญ่เป็น เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 64.44 
ด้านระยะเวลาที่เด็กเป็นโรคลมชัก พบว่าส่วนใหญ่
เป็นโรคลมชัก มากกว่า 5 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
37.78 โดยมีระยะเวลาเป็นโรคลมชักเฉลี่ย 4.91 ปี 
(S.D. = 3.04) ด้านประเภทของอาการชัก พบว่าส่วน
ใหญ่มีอาการ ชักทั้งตัว คิดเป็นร้อยละ 77.77 ด้าน
ความถี่ของอาการชักในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า
ส่วนใหญ่มีอาการชัก 1–2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 51.12 
ด้านยากันชักที่เด็กรับประทานในปัจจุบัน พบว่าส่วน
ใหญ่รับประทานยากันชัก 1 ชนิด คิดเป็น ร้อยละ 
55.55 ด้านประวัติการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคลมชัก 
พบว่าส่วนใหญ่ เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคลมชัก คิด
เป็นร้อยละ 66.67 โดยแหล่งข้อมูลที่ได้รับมากที่สุด
คือ แพทย์/พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 40.01  

ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับโรคลมชักของผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชัก 
            2.1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของ
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้  ผลการวิเคราะห์ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก 
จ านวน 45 ราย พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ลมชักอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 23 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 51.11 รองลงมามีความรู้อยู่ ในระดับสูง 
จ านวน 15 ราย       คิดเป็นร้อยละ 33.33 และมี
ความรู้อยู่ในระดับต่ า จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อย

ละ  15.56 โดยมี คะแนนเฉลี่ ยความรู้ โดยรวม
เท่ากับ 14.29 คะแนน (S.D. = 2.47) ซึ่งอยู่ในช่วง
คะแนน 12–15 คะแนน แปลผลว่า       มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง 
                หลั ง ก า ร ไ ด้ รั บ โปรแกรมการ ให้
ความรู้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคลมชักอยู่ในระดับสูง จ านวน 44 คน คิด
เป็นร้อยละ 97.78 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 และไม่พบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้โดยรวมเท่ากับ 18.27 คะแนน (S.D. = 
1.30) ซึ่งอยู่ในช่วงคะแนน 16–20 คะแนน แปลผล
ว่า มีความรู้ในระดับสูง 
                เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและ
หลั งการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้  พบว่า         
หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.33 เป็นร้อยละ 
97.78 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับปาน
กลางลดลงจาก ร้อยละ 51.11 เป็นร้อยละ 2.22 และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับต่ าลดลงจาก ร้อยละ 
15.56 เป็นร้อยละ 0.00 นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เพิ่ มขึ้ นจาก  14.29 คะแนน เป็น 18.27 
คะแนน แสดงให้เห็นว่าหลังการได้รับโปรแกรม            
การให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคลมชักสูงขึ้น  

            2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก
ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้  เมื่อทดสอบการกระจาย
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง มีการกระจายตัว  ไม่ปกติ จึง
เลื อกใช้ สถิ ติ  Wilcoxon Singed Ranks Test ผล
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ โดยรวมหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้  สูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ และมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ก่อน 𝑥̅𝑥= 14.29, 
S.D.= 2.47  / หลัง 𝑥̅𝑥= 18.27, S.D.= 1.30)  
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแลเด็กโรคลมชักของ
ผู้ดูแล 
             3.1 ระดับทัศนคติต่อการดูแลเด็กโรค
ลมชักของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม        
การให้ความรู้ ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติต่อการ
ดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ดูแล จ านวน 45 ราย 
พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า จ านวน 38 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 84.44 รองลงมามีทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.56    
โดยมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติโดยรวมเท่ากับ 63.04 
คะแนน (S.D. = 7.78) ซึ่งอยู่ในช่วงคะแนน 55–75 
คะแนน แปลผลว่า มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า 
                หลั ง ก า ร ได้ รั บ โปรแกรมการ ใ ห้
ความรู้ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.89 
รองลงมามีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า จ านวน 4 ราย คิด
เป็นร้อยละ 8.89 และมีทัศนคติอยู่ในระดับดี จ านวน 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติ โดยรวมเท่ากับ  49.31 คะแนน (S.D. = 
4.23) ซึ่งอยู่ในช่วงคะแนน 35–54 คะแนน แปลผล
ว่า มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
                เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระดับทัศนคติ
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ พบว่า 
ก่อนการได้รับโปรแกรม ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 84.44 ขณะที่หลังได้รับโปรแกรม 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 88.89 และสัดส่วนผู้ที่มีทัศนคติระดับต่ าลดลง
จากร้อยละ 84.44 เหลือร้อยละ 8.89 สะท้อนให้เห็น
ว่าระดับทัศนคติของผู้ดูแล                        มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้  

             3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อ
การดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ดูแล ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
                ก่อนการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการดูแลเด็กโรค
ลมชักเท่ากับ 63.04 คะแนน (S.D. = 7.78) ซึ่งอยู่

ในช่วง 55–75 คะแนน แปลผลว่า มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับต่ าหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแล
มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการดูแลเด็กโรคลมชัก
เท่ า กั บ  49.31 คะแนน  (S.D. = 4.23) ซึ่ ง อยู่
ในช่วง 35–54 คะแนน แปลผลว่า มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
                เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลงจาก 63.04 คะแนน 
เป็น 49.31 คะแนน ลดลง 13.73 คะแนนและ  มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p 
< 0.001 (t = 16.40) แสดงให้เห็นว่า หลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแลมีระดับทัศนคติที่ดีขึ้น
จากระดับต่ าเป็นระดับปานกลาง 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักของ
ผู้ดูแล 
            4.1 ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ลมชักของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม      
การให้ความรู้ ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ ดู แล จ านวน 45 คน 
พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักอยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และอยู่ในระดับสูง จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 โดยไม่มีผู้ดูแลที่มีพฤติกรรมการดูแล
อยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลโดยรวมเท่ากับ 45.51 คะแนน (S.D. = 2.63) ซึ่ง
อยู่ในระดับปานกลาง 
                หลั ง ก า ร ไ ด้ รั บ โปรแกรมการ ให้
ความรู้ พบว่า ผู้ดูแลทั้งหมด 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100.00 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
โดยรวมเท่ากับ 58.02 คะแนน (S.D. = 1.53) และไม่
พบผู้ดูแลที่มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง
หรือระดับต่ า 
               เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักเพิ่มขึ้นจาก 45.51 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแลเด็กโรคลมชักของ
ผู้ดูแล 
             3.1 ระดับทัศนคติต่อการดูแลเด็กโรค
ลมชักของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม        
การให้ความรู้ ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติต่อการ
ดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ดูแล จ านวน 45 ราย 
พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า จ านวน 38 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 84.44 รองลงมามีทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.56    
โดยมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติโดยรวมเท่ากับ 63.04 
คะแนน (S.D. = 7.78) ซึ่งอยู่ในช่วงคะแนน 55–75 
คะแนน แปลผลว่า มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า 
                หลั ง ก า ร ไ ด้ รั บ โปรแกรมการ ใ ห้
ความรู้ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.89 
รองลงมามีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า จ านวน 4 ราย คิด
เป็นร้อยละ 8.89 และมีทัศนคติอยู่ในระดับดี จ านวน 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติ โดยรวมเท่ากับ  49.31 คะแนน (S.D. = 
4.23) ซึ่งอยู่ในช่วงคะแนน 35–54 คะแนน แปลผล
ว่า มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
                เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระดับทัศนคติ
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ พบว่า 
ก่อนการได้รับโปรแกรม ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 84.44 ขณะที่หลังได้รับโปรแกรม 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 88.89 และสัดส่วนผู้ที่มีทัศนคติระดับต่ าลดลง
จากร้อยละ 84.44 เหลือร้อยละ 8.89 สะท้อนให้เห็น
ว่าระดับทัศนคติของผู้ดูแล                        มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้  

             3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ
การดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ดูแล ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
                ก่อนการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการดูแลเด็กโรค
ลมชักเท่ากับ 63.04 คะแนน (S.D. = 7.78) ซึ่งอยู่

ในช่วง 55–75 คะแนน แปลผลว่า มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับต่ าหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแล
มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการดูแลเด็กโรคลมชัก
เท่ า กั บ  49.31 คะแนน  (S.D. = 4.23) ซึ่ ง อยู่
ในช่วง 35–54 คะแนน แปลผลว่า มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
                เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลงจาก 63.04 คะแนน 
เป็น 49.31 คะแนน ลดลง 13.73 คะแนนและ  มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p 
< 0.001 (t = 16.40) แสดงให้เห็นว่า หลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแลมีระดับทัศนคติที่ดีขึ้น
จากระดับต่ าเป็นระดับปานกลาง 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักของ
ผู้ดูแล 
            4.1 ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ลมชักของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม      
การให้ความรู้ ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ ดู แล จ านวน 45 คน 
พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักอยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และอยู่ในระดับสูง จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 โดยไม่มีผู้ดูแลที่มีพฤติกรรมการดูแล
อยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลโดยรวมเท่ากับ 45.51 คะแนน (S.D. = 2.63) ซึ่ง
อยู่ในระดับปานกลาง 
                หลั ง ก า ร ได้ รั บ โปรแกรมการ ให้
ความรู้ พบว่า ผู้ดูแลทั้งหมด 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100.00 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
โดยรวมเท่ากับ 58.02 คะแนน (S.D. = 1.53) และไม่
พบผู้ดูแลที่มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง
หรือระดับต่ า 
               เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักเพิ่มขึ้นจาก 45.51 

คะแนน เป็น 58.02 คะแนน หรือเพิ่มขึ้น 12.51 
คะแนน และหลังได้รับโปรแกรม ผู้ดูแลทั้งหมดมี
พฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับสูง 
            4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ดูแล ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักของ
ผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
เมื่อทดสอบการกระจายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง มี
การกระจายตัวปกติ จึงเลือกใช้ Dependent Paired 
t-test ในการวิ เคราะห์ ผลพบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักของผู้ดูแล โดยรวม
หลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ สูงกว่าก่อน
การได้รับโปรแกรมการให้ความรู้  และ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
0.001 (t= -29.45) (ก่ อน 𝑥̅𝑥= 45.51, S.D.= 2.63 / 
หลัง 𝑥̅𝑥= 58.02, S.D.= 1.53)  

 

ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก
หลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้  ผลการ
วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก 
จ านวน 45 ราย ภายหลังการได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้  พบว่า โดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ ใน
ระดับ มากที่สุด (𝑥̅𝑥  = 4.90, SD = 0.33) รายข้อ 
พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ 
โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้ให้ความรู้ มีความ
เชี่ยวชาญและตอบค าถามได้ชัดเจน (𝑥̅𝑥 = 4.98, SD 
= 0.15) รองลงมา คือ เนื้อหาที่น าเสนอ มีความ
เหมาะสมและเข้าใจง่าย และ ผู้ให้ความรู้มีความเป็น
มิตรและให้ก าลังใจที่ดี (𝑥̅𝑥= 4.96, SD = 0.21) ส่วน
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สถานที่ในการจัด
กิจกรรมเหมาะสมและเอื้อต่อ การเรียนรู้ (𝑥̅𝑥= 4.71, 
SD = 0.69) ซึ่งยังอยู่ในระดับมากที่สุด  
สรุปและอภิปรายผล 
        จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
ต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็ก      
โรคลมชักของผู้ดูแล โรงพยาบาลอุดรธานี  สามารถ
อธิบายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

        1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ 
             ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งกล่าวว่า     
เมื่อบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไม่
เพียงพอต่อความต้องการด้านสุขภาพ จ าเป็นต้อง
ได้รับ    การสนับสนุนและให้ความรู้จากระบบการ
พยาบาล21 โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคลมชักซึ่ง
ยังมีข้อจ ากัดด้านพัฒนาการและความสามารถในการ
จัดการโรคด้วยตนเอง ผู้ดูแล จึงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลและเป็นผู้ดูแลแทนเด็ก (dependent-care 
agent) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การสังเกตอาการ
ชัก การปฐมพยาบาลเมื่อเกิดอาการชัก การใช้ยา 
และการป้ องกั นปั จจั ยกระตุ้ น  จึ งช่ วย เพิ่ ม
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กได้อย่าง
เหมาะสม ผลการวิจัยสอดคล้องกับ Baser และคณะ
22 ซึ่งทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน 
พบว่าการให้ความรู้มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้
เกี่ยวกับโรคลมชักในเด็กและผู้ปกครอง นอกจากนี้ 
Rezaei และคณะ23 พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้
แบบมีโครงสร้างช่วยเพ่ิมความรู้ ของผู้ปกครองใน
การจัดการอาการชักท่ีบ้าน และ Helbig และคณะ24 
พบว่าโปรแกรม FAMOSES ช่วยเพิ่มความรู้เฉพาะ
เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ปกครองเด็กได้อย่างมี
นัยส าคัญ ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าว่า
โปรแกรมการให้ความรู้ที่พัฒนาภายใต้แนวคิด การ
สนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม สามารถเพิ่มพูน
ความรู้และศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรค
ลมชักได้อย่างเหมาะสม โดยคะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้น
และการเปลี่ยนแปลงไปสู่ระดับสูงสนับสนุน ความ
เหมาะสมของการน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้เป็นกรอบ
ในการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแล
เด็กโรคลมชัก 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติ ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการใหค้วามรู ้
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             ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามทฤษฎี
การพยาบาลการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยเฉพาะ
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
(supportive-educative nursing system) ซึ่ ง เน้น    
การช่วยเหลือบุคคลให้เกิดความรู้ ความสามารถใน
การตัดสินใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพ      
ได้ด้วยตนเอง ในกรณีเด็กโรคลมชัก ผู้ดูแลมีบทบาท
เป็นผู้ดูแลแทน (dependent-care agent) เนื่องจาก
เด็กวัยเรียนยังมีข้อจ ากั ดด้านพัฒนาการและ
ความสามารถในการจัดการโรคด้วยตนเองอย่าง
สมบูรณ์ ดังนั้น การพยาบาลจึงควรส่งเสริมความรู้ 
ให้ค าแนะน า ชี้แนะ และสนับสนุนผู้ดูแลอย่าง
เหมาะสม เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลเด็กและ
ลดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับโรคลมชัก 
แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎี dependent-
care ของ Taylor และคณะ ซึ่งอธิบายบทบาทของ
บุคคลที่ท ากิจกรรมการดูแลสุขภาพแทนเด็กที่ยังไม่
สามารถดู แลตนเองไ ด้อย่ างสมบูรณ์ 25 การ
เปลี่ยนแปลงของทัศนคติในการศึกษาครั้งนี้อาจเกิด
จากลักษณะของโปรแกรมที่ไม่ได้มุ่งให้ความรู้เพียง
อย่างเดียว แต่เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้รับค าแนะน า
และท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคลมชัก การจัดการเมื่อ
เด็กมีอาการชัก การใช้ยา และการดูแลเด็กอย่าง
เหมาะสม ซึ่งช่วยลดความเข้าใจผิด ความกลัว และ
ความกังวลที่อาจมีต่อโรคลมชัก เมื่อผู้ดูแลมีความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น ย่อมมีพื้นฐานใน
การปรับมุมมองและทัศนคติต่อการดูแลเด็กให้
เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็มที่
มองว่าการสนับสนุน การชี้แนะ และการสอนเป็น
กระบวนการส าคัญในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลสุ ขภาพ  ผลการวิ จั ยครั้ งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Shahin และ Hussien26 ซึ่งศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้แบบมีโครงสร้างในผู้ดูแล
เด็กโรคลมชัก จ านวน 60 ราย พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรม ผู้ดูแล   มีคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ การ
ปฏิบัติ และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการให้
ความรู้ที่ออกแบบให้เหมาะสมกับผู้ดูแลสามารถช่วย

ปรับเปลี่ยนทั้งความรู้และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลเด็กโรคลมชักได้ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hagemann และคณะ27 เกี่ยวกับ
โปรแกรม FAMOSES ส าหรับผู้ปกครองเด็กโรค
ลมชัก ซึ่ งเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ แบบมี
โครงสร้างและใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้
เกี่ยวกับโรคลมชัก การเผชิญปัญหา และการสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคกับบุตรดีขึ้น รวมทั้งมีความกลัวเกี่ยวกับ
โรคลมชักลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
การศึกษาระยะก่อนหน้าของ Rau และคณะ28 ยัง
พบว่ าผู้ ปกครองที่ เข้ าร่ วม  FAMOSES มี การ
เปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติต่อโรคลมชักและการ
จัดการอาการชักที่ดีขึ้น สนับสนุนว่าการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลสามารถส่งผลต่อมุมมองและการปรับตัวต่อโรค
ได้ ขณะเดียวกัน การศึกษาของ Elsakka และคณะ29 
พบว่า ผู้ปกครองเด็กโรคลมชักมีปัญหาด้านความรู้
และทัศนคติต่อโรค และระดับความรู้ที่ดีขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติที่เป็นบวกมากขึ้น ผู้วิจัยจึง
เสนอว่าการให้ความรู้มีความส าคัญต่อการลดความ
เข้าใจผิดและความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคลมชัก 
ผลดังกล่าวช่วยสนับสนุนการอธิบายผลการวิจัยครั้ง
นี้ว่า การเพิ่มพูนความรู้ผ่านโปรแกรมการให้ความรู้มี
ส่วนส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ดูแล 
ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสนับสนุนการน าทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้เป็นกรอบในการ
พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแลเด็กโรค
ลมชัก โดยเฉพาะระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ การ
ชี้แนะ และการสนับสนุนที่เหมาะสม ส่งผลให้คะแนน
ทัศนคติลดลงจาก 63.04 เป็น 49.31 คะแนน และ
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ของเครื่องมือพบว่าทัศนคติ
เปลี่ยนจากระดับต่ าเป็นระดับปานกลาง จึงกล่าวได้
ว่าโปรแกรมมีส่วนช่วยส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติของผู้ดูแลไปในทิศทางที่เหมาะสมต่อการ
ดูแลเด็กโรคลมชัก 
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             ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามทฤษฎี
การพยาบาลการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยเฉพาะ
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
(supportive-educative nursing system) ซึ่ ง เน้น    
การช่วยเหลือบุคคลให้เกิดความรู้ ความสามารถใน
การตัดสินใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพ      
ได้ด้วยตนเอง ในกรณีเด็กโรคลมชัก ผู้ดูแลมีบทบาท
เป็นผู้ดูแลแทน (dependent-care agent) เนื่องจาก
เด็กวัยเรียนยังมีข้อจ ากั ดด้านพัฒนาการและ
ความสามารถในการจัดการโรคด้วยตนเองอย่าง
สมบูรณ์ ดังนั้น การพยาบาลจึงควรส่งเสริมความรู้ 
ให้ค าแนะน า ชี้แนะ และสนับสนุนผู้ดูแลอย่าง
เหมาะสม เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลเด็กและ
ลดความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับโรคลมชัก 
แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎี dependent-
care ของ Taylor และคณะ ซึ่งอธิบายบทบาทของ
บุคคลที่ท ากิจกรรมการดูแลสุขภาพแทนเด็กที่ยังไม่
สามารถดู แลตนเองได้ อย่ างสมบู รณ์ 25 การ
เปลี่ยนแปลงของทัศนคติในการศึกษาครั้งนี้อาจเกิด
จากลักษณะของโปรแกรมที่ไม่ได้มุ่งให้ความรู้เพียง
อย่างเดียว แต่เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้รับค าแนะน า
และท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคลมชัก การจัดการเมื่อ
เด็กมีอาการชัก การใช้ยา และการดูแลเด็กอย่าง
เหมาะสม ซึ่งช่วยลดความเข้าใจผิด ความกลัว และ
ความกังวลที่อาจมีต่อโรคลมชัก เมื่อผู้ดูแลมีความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น ย่อมมีพื้นฐานใน
การปรับมุมมองและทัศนคติต่อการดูแลเด็กให้
เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็มที่
มองว่าการสนับสนุน การชี้แนะ และการสอนเป็น
กระบวนการส าคัญในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลสุ ขภาพ  ผลการวิ จั ยครั้ งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Shahin และ Hussien26 ซึ่งศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้แบบมีโครงสร้างในผู้ดูแล
เด็กโรคลมชัก จ านวน 60 ราย พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรม ผู้ดูแล   มีคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ การ
ปฏิบัติ และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการให้
ความรู้ท่ีออกแบบให้เหมาะสมกับผู้ดูแลสามารถช่วย

ปรับเปลี่ยนทั้งความรู้และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลเด็กโรคลมชักได้ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hagemann และคณะ27 เกี่ยวกับ
โปรแกรม FAMOSES ส าหรับผู้ปกครองเด็กโรค
ลมชัก ซึ่ งเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ แบบมี
โครงสร้างและใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้
เกี่ยวกับโรคลมชัก การเผชิญปัญหา และการสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคกับบุตรดีขึ้น รวมทั้งมีความกลัวเกี่ยวกับ
โรคลมชักลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
การศึกษาระยะก่อนหน้าของ Rau และคณะ28 ยัง
พบว่ าผู้ ปกครองที่ เข้ าร่ วม  FAMOSES มี การ
เปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติต่อโรคลมชักและการ
จัดการอาการชักที่ดีขึ้น สนับสนุนว่าการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลสามารถส่งผลต่อมุมมองและการปรับตัวต่อโรค
ได้ ขณะเดียวกัน การศึกษาของ Elsakka และคณะ29 
พบว่า ผู้ปกครองเด็กโรคลมชักมีปัญหาด้านความรู้
และทัศนคติต่อโรค และระดับความรู้ที่ดีขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติที่เป็นบวกมากขึ้น ผู้วิจัยจึง
เสนอว่าการให้ความรู้มีความส าคัญต่อการลดความ
เข้าใจผิดและความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคลมชัก 
ผลดังกล่าวช่วยสนับสนุนการอธิบายผลการวิจัยครั้ง
นี้ว่า การเพิ่มพูนความรู้ผ่านโปรแกรมการให้ความรู้มี
ส่วนส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ดูแล 
ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสนับสนุนการน าทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้เป็นกรอบในการ
พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแลเด็กโรค
ลมชัก โดยเฉพาะระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ การ
ชี้แนะ และการสนับสนุนที่เหมาะสม ส่งผลให้คะแนน
ทัศนคติลดลงจาก 63.04 เป็น 49.31 คะแนน และ
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ของเคร่ืองมือพบว่าทัศนคติ
เปลี่ยนจากระดับต่ าเป็นระดับปานกลาง จึงกล่าวได้
ว่าโปรแกรมมีส่วนช่วยส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติของผู้ดูแลไปในทิศทางที่เหมาะสมต่อการ
ดูแลเด็กโรคลมชัก 

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรม ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
             ผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ตามทฤษฎี
การพยาบาลการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s 
Self-Care Deficit Nursing Theory) โดย เฉพาะ
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
( supportive-educative nursing system) ซึ่ ง มี
เป้าหมายเพ่ือส่งเสริมความสามารถของบุคคล           
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อพิจารณาในบริบท
ของเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคลมชัก เด็กยังมีข้อจ ากัด
ด้ านพัฒนาการ ความรู้  การตั ดสิ นใจ และ
ความสามารถในการจัดการโรคด้วยตนเอง ผู้ดูแลจึงมี
บทบาทส าคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแทน
เด็ก หรือเป็นผู้ดูแลแทน (dependent-care agent) 
ดังนั้น    การให้ความรู้และการสนับสนุนจาก
พยาบาลจึงเป็นกลไกส าคัญในการเพิ่มความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กอย่างเหมาะสม โปรแกรม
การให้ความรู้ในการศึกษาครั้งนี้ช่วยให้ผู้ดูแลได้รับ
ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคลมชัก
อย่างเป็นระบบ ทั้งการสังเกตอาการชัก การปฏิบัติ
เมื่อเด็กเกิดอาการชัก การรับประทานยากันชักอย่าง
ถูกต้อง การป้องกันปัจจัยกระตุ้น การดูแลความ
ปลอดภัย และการติดตามการรักษา เมื่อผู้ดูแลมี
ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น ย่อมสามารถ
น าความรู้ไปประยุกต์ใช้      ในการดูแลเด็กและ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม จึง
อาจส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลหลังได้รับโปรแกรม
อยู่ในระดับสูงทั้งหมด ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Shahin และ Hussien26 ซึ่งศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้แบบมีโครงสร้างต่อผู้ดูแล
เด็กโรคลมชัก พบว่า หลังได้รับโปรแกรม ผู้ดูแล  มี
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สะท้อนให้เห็นว่าการให้ความรู้ที่มีโครงสร้าง
และเหมาะสมกับบทบาทของผู้ดูแลสามารถน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักได้ 
นอกจากนี้  ยั งสอดคล้ องกั บการศึ กษาของ 

Hagemann และคณะ27 ซึ่ งประเมินโปรแกรม 
FAMOSES ส าหรับผู้ปกครองเด็กโรคลมชัก พบว่า 
โปรแกรมการให้ความรู้แบบมีโครงสร้างช่วยเพิ่ม
ความรู้ เฉพาะเกี่ ยวกับโรคลมชักและส่ งเสริม
ความสามารถของผู้ปกครองในการเผชิญปัญหาและ
จัดการกับความกลัวที่เกี่ยวข้องกับโรคได้ดีขึ้น ผล
ดังกล่าวสนับสนุนว่าการให้ความรู้ที่เป็นระบบและ
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ สามารถ
เพิ่มศักยภาพในการจัดการโรคและการดูแลเด็กได้ 
อีกทั้ ง Rau และคณะ (2006) ศึกษาโปรแกรม 
FAMOSES ซึ่งเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับเด็ก
โรคลมชักและผู้ปกครอง พบว่าการให้ความรู้ช่วย
ส่งเสริมความรู้และความสามารถในการจัดการโรค
ของครอบครัว สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรม ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ใน
ระดับสูงทุกคน แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างความรู้
และทักษะที่จ าเป็นสามารถช่วยให้ผู้ดูแลน าความรู้ไป
ใช้ในการปฏิบัติจริงได ้
            ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสนับสนุนการน า
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้เป็นกรอบใน
การพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชัก โดยพยาบาลท าหน้าที่สนับสนุน ให้ความรู้ 
ชี้แนะ และส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลให้
สามารถดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม ผลที่พบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 12.51 คะแนน และ
ผู้ดูแลทั้งหมดมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับสูงหลัง
ได้รับโปรแกรม จึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ลมชัก  ของผู้ดูแล และสะท้อนความส าคัญของ
บทบาทพยาบาลในการเสริมสร้างศักยภาพของ
ครอบครัว         ในการดูแลเด็กโรคลมชักอย่าง
ต่อเนื่อง 

4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
ต่อการเข้าร่วมโครงการการวิจัยฯ ผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shahin และ Hussien26 
ซึ่งพบว่าโปรแกรมการให้ความรู้แบบมีโครงสร้าง
ส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักช่วยส่งเสริมความรู้  
ทั ศนคติ  ก า รปฏิ บั ติ  แ ละความ เชื่ อ มั่ น ใ น
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ความสามารถของผู้ดูแล สะท้อนว่าการจัดโปรแกรม
ท่ีมีเน้ือหาเป็นระบบและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ดูแลสามารถสร้างประสบการณ์ที่ดีและส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของผู้ดูแลได้ นอกจากนี้ Hagemann และ
คณะ27 พบว่าโปรแกรม FAMOSES ซึ่งเป็นโปรแกรม
การให้ความรู้ส าหรับผู้ปกครองเด็กโรคลมชัก 
สามารถเพิ่ มความรู้ และช่ วยให้ ผู้ ปกครองมี
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและความกลัว
ที่ เกี่ ยวข้ องกั บโรคลมชั กดี ขึ้ น  ซึ่ งสนั บสนุ น
ความส าคัญของการให้ความรู้ที่เป็นระบบและการ
สนับสนุนผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
        ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการให้ความรู้ที่พัฒนาภายใต้แนวคิดการ
ดูแลตนเองของโอเร็มสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี ผู้ดูแลมีความพึง
พอใจต่อโปรแกรมโดยรวมในระดับมากที่ สุ ด 
โดยเฉพาะด้านความเชี่ยวชาญของผู้ให้ความรู้ ความ
เหมาะสม       ของเนื้อหา และการสนับสนุนให้
สามารถน าความรู้ไปใช้ในการดูแลเด็กได้จริง ผล
ดังกล่าวสะท้อนถึง  ความเหมาะสมของรูปแบบการ
จัดโปรแกรมและบทบาทของพยาบาลในการ
สนับสนุนและเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลเด็กโรค
ลมชัก 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
         1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน า
โปรแกรมการให้ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มารับบริการในคลินิกโรคระบบ
ประสาทเด็ก โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ลมชัก      การสังเกตอาการชัก การปฐมพยาบาลเมื่อ
เกิดอาการชัก การใช้ยากันชักอย่างถูกต้อง การ
ป้องกันปัจจัยกระตุ้น และการดูแลเด็กอย่าง
ปลอดภัย 
         2. ด้านระบบบริการ ควรบูรณาการโปรแกรม
การให้ความรู้ เข้าสู่ระบบการดูแลเด็กโรคลมชัก
ตามปกติของคลินิก โดยจัดให้มีการให้ความรู้เป็น
ระยะและมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือช่องทางที่

เหมาะสม เพื่อเสริมความม่ันใจและสนับสนุนการ
ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
         3. ด้านสื่อการเรียนรู้ ควรจัดท าและพัฒนา
สื่อประกอบการให้ความรู้ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ 
หรือสื่อดิจิทัล ให้มีเนื้อหาที่กระชับ เข้าใจง่าย และ
สามารถน ากลับไปทบทวนได้ โดยเฉพาะเนื้อหา
เกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการชักและการใช้ยา
กันชัก 

4. ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ควร
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ซักถาม 
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์  และฝึ กปฏิ บั ติ
สถานการณ์จ าลอง เพื่อเพิ่มความมั่นใจและ
ความสามารถ      ในการน าความรู้ไปใช้ในการดูแล
เด็กจริง 

          5. ด้านสถานที่ จัดกิจกรรม  เนื่ องจาก
สถานที่จัดกิจกรรมมีคะแนนความพึงพอใจต่ าที่สุด         
แม้ยังอยู่ในระดับมากที่สุด จึงควรพิจารณาปรับปรุง
สถานที่ ให้มี ความเป็นส่ วนตั ว เงี ยบ สะดวก          
และเอื้อต่อการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
           1. ควรศึกษาวิจัยโดยมีกลุ่มควบคุม เพื่อ
เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มที่ 
ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความชัดเจนใน
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
           2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผล
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 
1 ปี  
เพื่อประเมินความคงอยู่ของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชัก 
           3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมต่อผลลัพธ์
ด้านอื่น เช่น ความมั่นใจของผู้ดูแล คุณภาพชีวิต      
ของเด็กและครอบครัว ความวิตกกังวลของผู้ดูแล 
การกลับมารับบริการฉุกเฉิน หรือความถี่และความ
รุนแรงของอาการชัก 
           4. ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
หลากหลายมากข้ึน และขยายการศึกษาไปยัง
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ความสามารถของผู้ดูแล สะท้อนว่าการจัดโปรแกรม
ท่ีมีเนื้อหาเป็นระบบและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ดูแลสามารถสร้างประสบการณ์ที่ดีและส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของผู้ดูแลได้ นอกจากนี้ Hagemann และ
คณะ27 พบว่าโปรแกรม FAMOSES ซึ่งเป็นโปรแกรม
การให้ความรู้ส าหรับผู้ปกครองเด็กโรคลมชัก 
สามารถเพิ่ มความรู้ และช่ วยให้ ผู้ ปกครองมี
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและความกลัว
ที่ เกี่ ยวข้ องกั บโรคลมชั กดี ขึ้ น  ซึ่ งสนั บสนุ น
ความส าคัญของการให้ความรู้ที่เป็นระบบและการ
สนับสนุนผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
        ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการให้ความรู้ที่พัฒนาภายใต้แนวคิดการ
ดูแลตนเองของโอเร็มสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี ผู้ดูแลมีความพึง
พอใจต่อโปรแกรมโดยรวมในระดับมากที่ สุ ด 
โดยเฉพาะด้านความเชี่ยวชาญของผู้ให้ความรู้ ความ
เหมาะสม       ของเนื้อหา และการสนับสนุนให้
สามารถน าความรู้ไปใช้ในการดูแลเด็กได้จริง ผล
ดังกล่าวสะท้อนถึง  ความเหมาะสมของรูปแบบการ
จัดโปรแกรมและบทบาทของพยาบาลในการ
สนับสนุนและเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลเด็กโรค
ลมชัก 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
         1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน า
โปรแกรมการให้ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มารับบริการในคลินิกโรคระบบ
ประสาทเด็ก โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ลมชัก      การสังเกตอาการชัก การปฐมพยาบาลเมื่อ
เกิดอาการชัก การใช้ยากันชักอย่างถูกต้อง การ
ป้องกันปัจจัยกระตุ้น และการดูแลเด็กอย่าง
ปลอดภัย 
         2. ด้านระบบบริการ ควรบูรณาการโปรแกรม
การให้ความรู้ เข้าสู่ระบบการดูแลเด็กโรคลมชัก
ตามปกติของคลินิก โดยจัดให้มีการให้ความรู้เป็น
ระยะและมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือช่องทางที่

เหมาะสม เพื่อเสริมความม่ันใจและสนับสนุนการ
ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
         3. ด้านสื่อการเรียนรู้ ควรจัดท าและพัฒนา
สื่อประกอบการให้ความรู้ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ 
หรือสื่อดิจิทัล ให้มีเนื้อหาที่กระชับ เข้าใจง่าย และ
สามารถน ากลับไปทบทวนได้ โดยเฉพาะเน้ือหา
เกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการชักและการใช้ยา
กันชัก 

4. ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ควร
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ซักถาม 
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์  และฝึ กปฏิ บั ติ
สถานการณ์จ าลอง เพื่อเพิ่มความมั่นใจและ
ความสามารถ      ในการน าความรู้ไปใช้ในการดูแล
เด็กจริง 

          5. ด้านสถานที่ จัดกิจกรรม  เนื่ องจาก
สถานที่จัดกิจกรรมมีคะแนนความพึงพอใจต่ าที่สุด         
แม้ยังอยู่ในระดับมากที่สุด จึงควรพิจารณาปรับปรุง
สถานที่ ให้มี ความเป็นส่ วนตั ว เงี ยบ สะดวก          
และเอื้อต่อการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
           1. ควรศึกษาวิจัยโดยมีกลุ่มควบคุม เพื่อ
เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มที่ 
ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความชัดเจนใน
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
           2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผล
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 
1 ปี  
เพื่อประเมินความคงอยู่ของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชัก 
           3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมต่อผลลัพธ์
ด้านอื่น เช่น ความมั่นใจของผู้ดูแล คุณภาพชีวิต      
ของเด็กและครอบครัว ความวิตกกังวลของผู้ดูแล 
การกลับมารับบริการฉุกเฉิน หรือความถี่และความ
รุนแรงของอาการชัก 
           4. ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
หลากหลายมากขึ้น และขยายการศึกษาไปยัง

โรงพยาบาลหรือพื้นที่อื่น เพื่อเพ่ิมความสามารถใน
การน าผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที่แตกต่างกัน 
           5. ควรพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ โดย
ผสมผสานเทคโนโลยี เช่น สื่อออนไลน์ วิดีโอ หรือ

ระบบติดตามผ่านโทรศัพท์ เพื่อเพิ่มความสะดวกใน
การเข้าถึงข้อมูลและสนับสนุนการดูแลเด็กโรคลมชัก     
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
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