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บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการ

ดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมชักโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร ์

ช ่วยสอนเป็นสื่อ กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวก 

ประกอบด้วยผู้ดูแลเด็กโรคลมชักอายุ 6-12 ปี ที่พาเด็กมา

รบัการรกัษาทีห่น่วยตรวจผูป่้วยเดก็นอก โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ จังหวัดชลบุรี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติจ�ำนวน 47 คน และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลเด็กโรคลมชักร่วมกับ 

การดูแลตามปกติจ�ำนวน 48 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรู ้

เกีย่วกบัโรคลมชัก แบบวัดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

และแบบวัดความคาดหวังต่อผลลัพท์ของการรักษา 

และการจัดการอาการชัก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา 

การทดสอบแมนวิทนีย์ ยู และวิลคอกซัน 

	 ผลการวจิยัพบว่า เมือ่สิน้สดุการทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพท์ของการรักษา และ

ความคาดหวังต่อผลลัพท์การจัดการอาการชัก มากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -6.482, p<.05, 

Z = -3.847, p<.05, Z = -2.656, p<.05, Z = -2.549, 

p<.05 ตามล�ำดับ) ดังน้ันพยาบาลหรือผู ้ที่เกี่ยวข้อง 

ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลเด็ก 

โรคลมชกัไปใช้ เพือ่ช่วยให้ผูด้แูลมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคลมชกั 

เพิม่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และมคีวามคาดหวงั

ในผลลัพธ์ที่เหมาะสมในการดูแลเด็ก อันจะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู ้ดูแลเด็กโรคลมชัก โปรแกรมส่งเสริม 

ความสามารถ ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed  

to examine the effects of the ability promoting 

program for caregivers of school-age children with 

epilepsy using computer assisted instruction. A 

convenience sampling with inclusion criteria was 

used to recruited caregivers of children with  
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epilepsy aged 6-12 years, who attended at the 

pediatric outpatient department of tertiary care 

hospitals in Chon Buri province. There were 47 

caregivers in the control group receiving regular 

cares, while there were 48 caregivers in the  

experimental group receiving the ability promoting 

program and regular cares. Research instruments 

included a demographic record form, the  

knowledge about epilepsy questionnaire, the 

epilepsy self-efficacy’s scale, and the outcome 

expectancy’s scale. Data were analyzed by using 

descriptive statistics, Mann-Whitney U, and  

Wilcoxon signed ranks tests.

	 The results revealed that after completion 

of the intervention, the experimental group had 

significantly higher scores of knowledge about 

epilepsy, perceived epilepsy self-efficacy,  

outcome expectancy related to the treatment, 

and outcome expectancy related to epilepsy 

management than those in the control group  

(Z = -6.482, p<.05, Z = -3.847, p<.05, Z = -2.656, 

p<.05, Z = -2.549, p<.05, respectively). These 

findings suggest that the ability promoting program 

for caregivers of children with epilepsy can  

enhance knowledge, perceived self-efficacy, and 

outcome of care in children with epilepsy, leading 

to appropriate health care behaviors of children 

with epilepsy.

Key words: Caregiver of children with epilepsy, 

the ability promoting program, knowledge,  

self-efficacy, outcome expectancy

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคลมชักเป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทที่พบ

ได้บ่อยในเดก็วยัเรียน Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn 

and Tanyanont (2002) รายงานผลการส�ำรวจพบ 

ความชุกโรคลมชักในเด็กไทยสูงสุดที่ช่วงอายุ 5 - 9 ปี ที่ 

17 ต่อ 1,000 คน และจากสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี

พบว่า มีผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเข้ารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก 

ในปี พ.ศ.2560 มีจ�ำนวน 568 ราย โดยเด็กวัยเรียนอายุ  

6 - 12 ปี เป็นกลุม่ทีม่ารบัการรักษามากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 

47.54 (Information technology, Ramathibodi  

hospital, 2017) การที่เด็กวัยเรียนเป็นโรคลมชักนั้น 

ส่งผลกระทบต่อเด็กเป็นอย่างยิ่ง เมื่อมีอาการชัก เด็กอาจ

ได้รบับาดเจบ็ มกีารสดูส�ำลกัท�ำให้เกดิปอดอกัเสบ และหาก

มีอาการชักนานสมองจะขาดออกซิเจนได้ (Visudtibhan, 

2011; Wirrell & Livingston, 2011) บางรายมีระดับ 

สติปัญญาต�่ำกว่าเกณฑ์ (Shafer et al., 2012) พัฒนาการ

ล่าช้า มีภาวะซึมเศร้า และมีความวิตกกังวลมากกว่า 

เด็กทั่วไป (Russ, Larson & Halfon, 2012) มีปัญหา 

แยกตัวจากสังคม (Freilinger et al., 2006) เด็กโรคลมชัก

จึงควรได้รับการดูแลที่เหมาะสมเพื่อลดความเจ็บป่วย 

และลดโอกาสที่จะเกิดผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยที่อาจ

เกิดขึ้น และเด็ฏและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 เด็กอยู่ในวัยที่ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง 

เตม็ที ่แม้เดก็จะมพีฒันาการและสตปัิญญาเหมาะสมกบัวยั 

แต่ยังไม่สามารถที่จะตัดสินใจในเร่ืองท่ีมีความซับซ้อนได้ 

ต้องได้รบัการช่วยเหลอืจากผูด้แูล ผูดู้แลจงึมบีทบาทส�ำคญั

ทีจ่ะดแูลและช่วยเหลือเดก็วยัเรยีนโรคลมชกัให้ปฏิบตัติาม

แผนการรักษาพยาบาล การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแล

เด็กโรคลมชักมีความรู ้ เกี่ยวกับโรคลมชักไม ่มากพอ  

(Kangwal, Kongsaktrakol, Maneesriwongul &  

Visudtibhan, 2016) และยงัมคีวามต้องการข้อมลูเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคลมชัก (Kittivittayakul &  

Chunhawiksit, 2008) นอกจากนีย้งัพบว่าผูด้แูลมพีฤตกิรรม 

การดแูลทีไ่ม่เหมาะสม เช่น กดหน้าท้องเดก็เมือ่มอีาการชกั 

ใช้ช้อนหรือของแข็งใส่ปากผู ้ป่วยขณะชักเพื่อป้องกัน 

การกัดล้ิน ผูกมัดผู้ป่วยเม่ือมีอาการชัก ให้รับประทานยา

กนัชักเฉพาะเมือ่มอีาการก�ำเรบิ หรอืรบัประทานยามากกว่า 

แผนการรักษา (Saengsuwan et al., 2012) การดูแล 

ที่ไม ่ถูกต้องอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่เด็กและท�ำให ้

ไม่สามารถควบคมุอาการชกัได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ดงันัน้ 

ผูด้แูลเดก็โรคลมชกัจงึควรได้รับการส่งเสริมให้มคีวามรูแ้ละ

มีพฤติกรรมการดูแลเด็กอย่างถูกต้อง

	 การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักนั้นสามารถ

ท�ำได้ด้วยวิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ การสอน การแจก 
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แผ่นพับ/หนังสือ/คู ่มือ การท�ำค่ายกิจกรรมให้ความรู ้  

การอภปิรายกลุม่ การบรรยายผ่านสือ่โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

ส�ำเร็จรูป และการเล่นบทบาทสมมติ เป็นต้น (Jantzen et 

al., 2009; Pfafflin, Petermann, Rau & May, 2012; 

Shore, Perkins & Austin, 2008) การมีความรู้อย่างเดียว

ไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีได้ ตาม

แนวคดิของ Bandura (1997) บคุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมใด 

ก็ต่อเมื่อรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท�ำส่ิงนั้น 

และคาดหวังว่าการกระท�ำน้ันจะมีผลลัพธ์ท่ีดี ดังนั้น

นอกจากการส่งเสริมด้านความรู้แล้ว ควรมีการส่งเสริมให้

ผูด้แูลมกีารรับรู้ความสามารถของตนเองและมคีวามคาดหวงั 

ในผลลัพธ์ที่ดีต ่อการดูแลเด็กโรคลมชัก เพื่อน�ำไปสู ่

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักที่ถูกต้องและเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ยังไม่พบการศึกษา

เกีย่วกบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และความคาดหวังในผลลัพธ์ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก

	 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคลมชักโดยใช ้

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นสื่อ เน่ืองจากเป็น 

สือ่ประสมทีม่ลีกัษณะการน�ำเสนอทีน่่าสนใจ มแีบบทดสอบ

ความรูแ้ละให้ข้อมลูย้อนกลับแก่ผูดู้แลได้ ร่วมกบัการพูดคยุ 

แนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ ให้เกิดความม่ันใจในความสามารถ 

ของตนเอง ด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเอง เพื่อให้ผู้ดูแลรับรู้

ความสามารถของตนเองและมคีวามคาดหวงัในผลลพัธ์ทีด่ี

ของการดแูล ผลทีไ่ด้จากการศึกษาคร้ังนีจ้ะสามารถน�ำไปใช้ 

เป็นต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็กโรคลมชัก 

ที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคลมชัก 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก 

โรคลมชัก คะแนนความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการรักษา 

และคะแนนความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการจัดการ 

อาการชักของผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

ในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้

ผ่านส่ือมัลติมีเดีย (Cognitive theory of multimedia 

learning) ของ Mayer (2002) และทฤษฎีการรับรู ้

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ของ 

Bandura (1997) โดยการศึกษาครัง้นีใ้ช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ 

ช่วยสอนเป็นสือ่ ซ่ึงประกอบด้วยการ์ตนูเคลือ่นไหว มเีสยีง

บรรยายให้ความรูเ้รือ่งโรคลมชกัและการดแูลเดก็โรคลมชัก 

ผู้ดูแลจะรับข้อมูลผ่านประสาทในการมองเห็น และผ่าน

ประสาทการได้ยนิ ท�ำให้เกดิกระบวนการเรยีนรูต้ามธรรมชาติ 

ช่วยให้เข้าใจเนือ้หาได้ดีและลกึซึง้กว่าการพดูบรรยายหรอื

ใช้ส่ือท่ีมีตัวหนังสืออย่างเดียว เกิดเป็นความทรงจ�ำ 

ระยะสั้น และเมื่อน�ำความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติจะช่วยให้เกิด

เป็นความทรงจ�ำในระยะยาวต่อไป (Mayer, 2002)

	 การมีความรู้จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมได้

อย่างถูกต้อง แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะ

ท�ำให้บคุคลกระท�ำพฤตกิรรมได้ ตามแนวคดิทฤษฎีการรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองของ Bandura การที่บุคคลจะ

กระท�ำพฤตกิรรม ขึน้อยูก่บัปัจจยัสองประการคอื การรบัรู้ 

ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy)  และ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการการกระท�ำ (outcome 

expectancies) บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง 

และมีความคาดหวังมากว่าจะเกิดผลลัพธ์ที่ดี ย่อมม ี

แนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นเพิ่มขึ้น ซ่ึงการรับรู ้

ความสามารถของตนเองพัฒนามาจากแหล่งสนับสนุน 

(source of self-efficacy) สี่แหล่ง คือ ประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จ (mastery experiences) ตัวแบบ 

(modeling) การได้รับค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion)  

และการกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal)  

	 ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู ้ดูแลได ้ศึกษาบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่มีการน�ำเสนอเนื้อหาผ่านการ์ตูน 

เอนิเมชัน่ ซึง่เป็นตวัแบบสญัญลักษณ์ (symbolic model)  

ท�ำให้รู้สึกว่าการดูแลเด็กโรคลมชักนั้นไม่ใช่เรื่องยาก เป็น

พฤติกรรมที่ผู้ดูแลสามารถท�ำได้ หลังการศึกษาบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอน ผูว้จัิยได้สอบถามผูด้แูลถงึประสบการณ์ 

การดแูลเดก็โรคลมชกัท่ีช่วยลดอันตราย หรอืควบคมุอาการ

ชกัได้ (mastery experiences) ท�ำให้ผูด้แูลเกดิความมัน่ใจ

ในความสามารถของตนเองว่า สามารถดูแลเด็กโรคลมชัก
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ได้ นอกจากนี้ได้เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ  

ภายใต้บรรยากาศที่เป็นกันเอง ผ่อนคลาย เพื่อให้เกิด

อารมณ์ในแง่บวก (emotional arousal) ลดความรู้สึก

เครียด และความวิตกกังวล และผู้วิจัยพูดคุย สนับสนุน 

ชมเชย ให้ก�ำลงัใจและใช้ค�ำพูดโน้มน้าวให้ผูเ้กิดความเช่ือมัน่ 

ว่าสามารถดูแลเด็กได้  (verbal persuasion) 

	 นอกจากนี้ ในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนยังมี

รูปภาพและเสียงบรรยายย�้ำเตือนให้เห็นถึงการดูแลเด็กที่

ถูกต้องสามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีคือ สามารถควบคุม

อาการชักได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการชัก ท�ำให้ผู้ดูแล

มคีวามคาดหวงัผลลพัธ์ทีด่ใีนการดแูลเดก็โรคลมชักตามมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม 

วัดก่อนและหลัง 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลของเด็กโรคลมชักที่มารับ

การตรวจรักษา ที่แผนกผู้ป่วยเด็กนอก โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ในจังหวัดชลบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คืออายุ  

18 - 60 ปี  ใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร และเด็กโรคลมชัก

ได้รับการรักษาด้วยยากันชัก กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ

สะดวกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*power ก�ำหนดค่า α = 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 0.95 

ใช้ค่าขนาดอทิธพิลจากงานวจิยัทีผ่่านมาซ่ึงมค่ีาขนาดอทิธพิล 

ขนาดใหญ่ (Tanajaroenchananchai, Pongjaturawit & 

Chaimongkol, 2014) ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 

42 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล 

สองแห่ง แห่งละ 50 คน โดยแต่ละแห่งแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 

25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบ

ด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน (Computer Assisted 

Instrucyion: CAI)  เรือ่ง โรคลมชกัในเดก็ดแูลอย่างไร ของ 

Kongsaktrakul, Jarintanan, Panjatharakul and  

Visudtibhan (2017) มีความยาวประมาณ 20 นาที และ

แผนการสอนของโปรแกรม ออกแบบโดยผูว้จิยั ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ การส่งเสริม

ความรู้ การรับรูค้วามสามารถและความคาดหวังในผลลพัธ์

ของการดูแล และแบบสนทนาหลังการศึกษาบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง และ

แบบวัดผลลัพท์ของโปรแกรมดังนี้

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ ์

กับเด็ก รายได้ครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลเด็ก และ

การรับรู้ความรุนแรงของอาการชัก และข้อมูลของเด็ก 

วัยเรียนโรคลมชัก ได้แก่ เพศ อายุ อาการชักในช่วง 1 ปีที่

ผ่านมา และการรับประทานยากันชัก

		  2.2	 แบบสอบถามความรู ้ โรคลมชัก ซึ่ ง  

Kangwal, Kongsaktrakol, Maneesriwongul and  

Visudtibhan (2016) เป็นผูพั้ฒนา ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 40 ข้อ เป็นค�ำถามให้เลือกตอบว่า “ใช่” “ไม่ใช่” 

และ“ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ” เกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อที่

ตอบถกูได้ 1 คะแนน และข้อทีต่อบผดิหรอืตอบ “ไม่ทราบ/

ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา

เท่ากับ 1.00 การศึกษาครั้งนี้มีค่าความเท่ียง KR-20  

เท่ากับ .81

		  2.3	 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการดแูลเดก็โรคลมชกั ผูวิ้จยัปรบัมาจากแบบวดัสมรรถนะ 

การรบัรูใ้นตนเองของผูป่้วยโรคลมชกัของ DiIorio, Shafer, 

Letz, Henry, Schomer and Yeager (2003) ทีส่ร้างตาม

แนวคิดของ Bandura (1997) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 33 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 11 ระดับ  

(0 - 10 คะแนน) โดย คะแนน 0 หมายถึง ผู้ดูแลไม่สามารถ

ปฏิบัติได้โดยสิ้นเชิง และคะแนน 10 หมายถึง ผู ้ดูแล

สามารถท�ำได้อย่างแน่นอน ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของการแปลและความเหมาะสมของภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่าน และมีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  

เท่ากับ .81

		  2.4	 แบบวัดความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของ 

การรักษาและการจัดการอาการชัก ผู ้วิจัยปรับมาจาก 

แบบวดัความคาดหวังในผลลพัธ์ของโรคลมชกั ของ DiIorio 

et al. (2003) ทีส่ร้างตามแนวคดิของแบนดรูา ประกอบด้วย 
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แบบวัดความคาดหวังต่อผลการรักษาเด็กโรค มีข้อค�ำถาม 

12 ข้อ และแบบวัดความคาดหวังต่อการจัดการอาการชัก

ในเด็กโรคลมชัก มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1 - 5 คะแนน) เกณฑ์ 

การให้คะแนนคือ ข้อความด้านบวก ถ้าตอบ ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง คิดเป็น 1 คะแนน จนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็น 

5 คะแนน ส่วนข้อความด้านลบจะให้คะแนนกลับกัน 

แบบสอบถามนี้ผ่านตรวจสอบความตรงของการแปล 

และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

และทั้งสองฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  

เท่ากัน คือ .94

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจยันีไ้ด้ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส 12-59-17 ว และ 

โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี รหัส 06-60/O/q ก่อนท�ำการ

ทดลอง ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

รายละเอียดการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับ รวมทั้งแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอม

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั และสามารถขอถอนตวัจาก

การศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 

ที่จะได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ 

ไม่เปิดเผยชื่อ-สกุล โดยจะเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน และจะมีการท�ำลาย

เอกสารหลังเสร็จสิ้นการวิจัย   

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูระหว่าง เดอืนมกราคม ถงึ สงิหาคม 

พ.ศ. 2560 โดยผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุม 

ให้ครบก่อนจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองต่อไป เพื่อลดการเกิด

การปนเปื้อนของแผนการวิจัยจากกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุทีจ่ะแลกเปลีย่นข้อมลูกันและกัน การเก็บข้อมูลครัง้นี้ 

มีผู้ช่วยวิจัยท�ำหน้าท่ีช่วยแจกและเก็บแบบสอบถาม ช่วย

ดูแลเด็กโรคลมชักขณะที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึง

ผูว้จิยัได้อธบิายให้ผูช่้วยวจิยัทราบถงึวัตถปุระสงค์ ขัน้ตอน

ด�ำเนนิการวจิยั และการเก็บรวบรวมข้อมลู ก่อนด�ำเนนิการ

วิจัย การด�ำเนินการเก็บข้อมูลมีดังน้ี ผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อ 

ผูป่้วยเดก็โรคลมชกัทีม่ารบัการตรวจและคดัเลอืกผูด้แูลเดก็

โรคลมชักที่จะเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า  

	 กลุ่มควบคุม ระหว่างผู้ป่วยเด็กรอพบแพทย์ผู้วิจัย

แนะน�ำตนเองและผู้ช่วยวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การด�ำเนนิการ และเชญิเข้าร่วมการวจิยั พร้อมทัง้ลงลายมอื

ช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วให้ผู้ดูแลท�ำแบบสอบถาม 

(10 นาที) จากนั้นผู้ดูแลพาเด็กโรคลมชักเข้ารับการตรวจ

รกัษาตามควิ หลังการตรวจได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการใช้ยา 

และการดูแลสุขภาพตามปัญหาของเด็กโรคลมชัก ขณะรอ

รบัยาผูว้จิยัให้ผูด้แูลท�ำแบบสอบถามอกีครัง้ก่อนกลบับ้าน 

(10 นาที) 

	 กลุ่มทดลอง ระหว่างผู้ป่วยเด็กรอพบแพทย์ผู้วิจัย

แนะน�ำตนเองและผู้ช่วยวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การด�ำเนนิการ และเชญิเข้าร่วมการวจิยั พร้อมทัง้ลงลายมอื

ช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วให้ผู้ดูแลท�ำแบบสอบถาม 

(10 นาที) จากนั้นผู้ดูแลพาเด็กโรคลมชักเข้ารับการตรวจ

รกัษาตามควิ หลังการตรวจได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการใช้ยา 

และการดูแลสุขภาพตามปัญหาของเด็กโรคลมชัก ขณะรอ

รับยาผู้ดูแลจะเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลเด็กโรคลมชัก โดยผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับการใช้

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ือง โรคลมชักในเด็กดูแล

อย่างไร และให้ศกึษาด้วยตนเองจนจบ (ประมาณ 20 นาท)ี 

จากนัน้ผูว้จิยัทวนสอบความรูท้ีไ่ด้รบัจากการศกึษาบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอน แลกเปลีย่นประสบการณ์ทีผู่ด้แูลท�ำ

แล้วประสบความส�ำเรจ็ พดูคยุเกีย่วกบัปัญหาหรอืข้อสงสยั

เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคลมชัก และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม 

ให้ก�ำลังใจและชืน่ชมส่ิงทีผู่ด้แูลปฏบิตัไิด้ถูกต้อง และพดูให้

เกดิความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และผลลัพธ์ทีด่ี 

ของการรกัษาและการจดัการกบัอาการชกั ด้วยบรรยากาศ

ที่เป็นกันเอง ผ่อนคลาย (10-20 นาที) รวมเวลาที่เข้าร่วม

โปรแกรมทัง้หมดประมาณ 30-40 นาที จากนัน้จงึให้ผูด้แูล

ท�ำแบบสอบถามอีกครั้งก่อนกลับบ้าน (10 นาที)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้การทดสอบ 

Chi-square ทดสอบความแตกต่างของคะแนนความรู ้

เกี่ยวกับโรคลมชัก การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ในการดูแลเด็กโรคลมชัก และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ 

ของการรักษาและการจัดการอาการชัก ก่อนและหลัง 
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การทดลองโดยใช้การทดสอบ Mann-Whitney U และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ Wilcoxon 

Signed Rank test เนื่องจากตัวแปรมีการแจกแจงไม่ปกติ

ผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมชัก 

จ�ำนวน 95 คน เป็นกลุ่มควบคุม 47 คน และกลุ่มทดลอง 

48 คน ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 80.9 และ 72.9 ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 39.06 ปี 

(SD = 7.81) และ 42.08 ปี (SD = 9.36) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ 

มีความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือมารดาของเด็กโรคลมชัก  

(ร้อยละ 83.0 และ 77.1 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่มีรายได้

ครอบครวัต่อเดือนอยูใ่นช่วง 15,001-49,999 บาท ร้อยละ 

48.9 และ 45.8 ตามล�ำดับ มีระยะเวลาในการดูแลเด็ก 

โรคลมชักเฉลี่ย 5.05 ปี และ 4.71 ปี (SD = 2.88, 3.00) 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่รับรูว่้าเดก็โรคลมชกัมอีาการชกัไม่รนุแรง 

(ร้อยละ 55.3 และ 65.6 ตามล�ำดับ)  

	 เด็กโรคลมชกัในกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 57.4 กลุ่มทดลองมีเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน 

ร้อยละ 50.0 มีอายุเฉลี่ย 8.96 และ 9.28 ปี (SD = 2.18, 

1.84) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอาการชักในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 55.3 และ 62.5 ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่รบัประทาน 

ยากันชัก 1 ชนิดต่อวัน ร้อยละ 63.8 และ 75.0 ตามล�ำดับ 

เมือ่ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไปพบว่า ทัง้สองกลุม่ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

	 ความรู ้ เกี่ยวกับโรคลมชัก ก ่อนการทดลอง  

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่ากลางคะแนน (median) 

เท่ากับ 27.00 (Q1=22.00, Q3=31.00) และ 24.50 

(Q1=20.25, Q3=29.00) คะแนนตามล�ำดบั โดยกลุม่ควบคุม 

มีคะแนนมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(Z= -2.108, p < .05) หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีค่ากลางคะแนน เท่ากับ 29.00 (Q1=23.00, 

Q3=31.00)  และ 35.00 (Q1=33.00, Q3=37.00) คะแนน

ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Z= -6.482, p < .05) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก

	 ในการวเิคราะห์ล�ำดบัถดัไป เนือ่งจากมกีลุม่ตวัอย่าง 

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน จึงได้ตัดออกจากการวิจัย 

เหลือกลุ่มควบคุม 46 คน และกลุ่มทดลอง 47 คน

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลเดก็

โรคลมชัก ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ค่ากลางคะแนนเท่ากบั 276.50 (Q1=256.25, Q3=300.50)  

และ 279.00 (Q1=252.00, Q3=298.00) คะแนนตาม

ล�ำดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า มีคะแนนไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z= -0.380, p > .05) หลังการ

ทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่ากลางคะแนน

เท่ากับ 277.50 (Q1=257.50, Q3=301.25) และ 300.00 

(Q1=290.00, Q3=319.00) คะแนนตามล�ำดับ เม่ือ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า

กลุม่ทดลองมคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (Z= -3.847, p < .05) ดังภาพที่ 2
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	 ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการรักษา ก่อน 

การทดลอง กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมค่ีากลางคะแนน 

เท่ากับ 50.50 (Q1=45.75, Q3=55.00) และ 52.00 

(Q1=46.00, Q3=56.00) คะแนนตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z= -0.389, p > .05) หลัง 

การทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมค่ีากลางคะแนน

เท่ากับ 51.00 (Q1=46.75, Q3=55.00) และ 54.34 

(Q1=49.00, Q3=58.00) คะแนนตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(Z=-2.656, 

p < .05) ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 2 คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคลมชัก

ภาพที่ 3 คะแนนความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการรักษาเด็กโรคลมชัก  

	 ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการจัดการอาการ

ชกั ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองมค่ีากลาง

คะแนนเท่ากับ 35.00 (Q1=31.00, Q3=39.00) และ  

36.00 (Q1=32.00, Q3=40.00) คะแนนตามล�ำดับ เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(Z= -1.059, 

p > .05)  หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ค่ากลางคะแนนเท่ากับ 35.00 (Q1=30.75, Q3=39.00)  

และ 38.00 (Q1=35.00, Q3=40.00) คะแนนตามล�ำดับ 

เม่ือเปรียบเทียบกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองพบว่า  

กลุ่มทดลองมคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (Z= -2.549, p < .05) ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 คะแนนความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการจัดการอาการชัก  
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การอภิปรายผล

	 การศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ก่อนการทดลองกลุม่ควบคมุ

มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักมากกว่ากลุ่มทดลอง  

แต่ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

เกีย่วกบัโรคลมชกัมากกว่ากลุม่ควบคมุ แสดงว่าการทีผู่ด้แูล

พาเด็กมารับการตรวจรักษาและได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ

สามารถช่วยให้ผู ้ดูแลมีความรู ้เพิ่มข้ึน แต่การเข้าร่วม

โปรแกรมสามารถเพิม่ความรูไ้ด้มากกว่า เนือ่งจากโปรแกรม 

มีเนื้อหาที่ครอบคลุมท้ังความรู้เรื่องโรคลมชัก การรักษา  

วธิกีารดแูลหรือการจดัการเมือ่เดก็มอีาการชกั และการดูแล

ต่อเนื่องในระยะยาว โดยการน�ำเสนอความรู้ ผ่านบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนทีเ่ป็นสือ่ประสม ประกอบด้วยการ์ตนู

เคลื่อนไหวและค�ำบรรยาย เป็นการส่งสารผ่านประสาท 

การมองเห็นร่วมกับเสียงพากย์ที่เป็นการส่งสารผ่านทาง

ประสาทการได้ยิน ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และจดจ�ำได้ดีกว่า

การฟังหรือการได้เห็นเพียงตัวหนังสือหรือรูปภาพน่ิง ๆ 

เพียงอย่างเดียว (Mayer, 2002) ประกอบกับการที่ผู้วิจัย

ให้กลุ ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กโรคลมชัก พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ

เพิ่มเติม ช่วยให้ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักเกิดความรู้ความเข้าใจ

เพิ่มข้ึนตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Songthip, 

Sanasuttipun and Srichantaranit (2015) ท่ีพบว่า  

การใช้สือ่คอมพวิเตอร์ ทีป่ระกอบด้วยภาพเคลือ่นไหวและ

เสยีงบรรยาย ร่วมกบัการพดูคยุแลกเปลีย่นข้อมลู สามารถ

ช่วยให้มารดาที่ดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด 

ไม่เขียวมีความรู้ในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียวเพิ่มขึ้น

	 ส�ำหรับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ดูแลเด็กโรคลมชัก ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถในการดแูลเดก็โรคลมชกัท�ำให้ผูด้แูลมกีารรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่าตัวการ์ตูนที่

แสดงบทบาทผู้ดูแลเด็กโรคลมชักในบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนนัน้เป็นตัวแบบเชงิสญัลกัษณ์ทีมี่บทบาทคล้ายคลงึ

กับผู ้ดูแล ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเห็นตัวแบบพฤติกรรม 

ที่สามารถท�ำตามได้ไม่ยาก เกิดการรับรู้ว่าตนเองสามารถ

ที่จะกระท�ำได้เช่นกัน ท�ำให้เกิดความม่ันใจท่ีจะกระท�ำ

พฤตกิรรมการดแูลนอกจากนีก้ารเปิดโอกาสให้ผูด้แูลพดูคยุ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จในการดูแล

เด็กโรคลมชัก ภายใต้บรรยากาศที่เป็นกันเอง ผ่อนคลาย 

เป็นการกระตุ้นอารมณ์ในแง่บวก การได้ซักถามข้อสงสัย

ช่วยลดความรู้สึกเครียด และความวิตกกังวล จึงเพิ่ม 

ความมั่นใจในการจัดการอาการชัก นอกจากนี้การพูด

สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ โน้มน้าวให้เกิดความมั่นใจจากผู้วิจัย

ท�ำให ้ เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  

(Bandura, 1997) ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hayeese, Sap-In, Pichaisongkram and  

Chaimongkol (2016) ที่พบว่า การใช้โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถในผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดย

มสีือ่วดีทิศัน์ทีแ่สดงตวัแบบพฤตกิรรมในการดแูลทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด ร่วมกบัการพดูคุยสนบัสนนุให้มปีระสบการณ์ 

ใช้ค�ำพูดให้ก�ำลังใจ โน้มน้าวให้เกิดความมั่นใจ  ท�ำให้มีการ

รบัรูค้วามสามารถในการดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิม่ขึน้ 

น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ดีตามมา

	 นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่า โปรแกรมส่งเสรมิ

ความสามารถในการดูแลเด็กโรคลมชัก ท�ำให้ผู ้ดูแล 

มคีวามคาดหวงัต่อผลลพัธ์การดแูลเดก็โรคลมชกัทีเ่หมาะสม 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากเนื้อหาในบทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

มีรูปภาพและเสียงบรรยายย�้ำเตือนให้เห็นว่า การดูแลเด็ก

ที่ถูกต้องสามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ร่วมกับหลังศึกษา 

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน ผูว้จิยัได้พดูเน้นย�ำ้ถึงผลลพัธ์

ที่ดีของดูแลเด็กโรคลมชักอย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น 

สามารถช่วยลดอันตรายหรือควบคุมอาการชักของเด็ก 

โรคลมชกัได้ ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามคาดหวงัต่อผลลพัธ์การดแูล

เด็กโรคลมชักทางบวกเพิ่มมากขึ้น 	

ข้อเสนอแนะ  

	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

เดก็โรคลมชัก ไปใช้กบัผู้ดแูลเดก็เพ่ือช่วยให้ผู้ดแูลเกิดความรู ้

ทีถ่กูต้องเหมาะสม มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และ

มคีวามคาดหวงัผลลัพธ์ในการดแูลเด็กโรคลมชักท่ีเหมาะสม 

อันจะน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลเด็ก 

โรคลมชักต่อไป และควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมฯ  

ในระยะยาว นอกจากนี้ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม

ต่อผู้ดูแลเด็กโรคลมชักในด้านอื่น เช่น พฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคลมชัก และผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ความรุนแรง 

ของอาการชัก อัตราการชักซ�้ำ อัตราการเข้ารับการรักษา
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