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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลนต่์อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคลมชัก   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคลมชักที่มารบับริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ปทุมธานี จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคลมชัก ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของโปรแกรม  และแบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ 

1.00 และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ 0.87 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยค่าสถิติ Dependent t-test (one group 

pre – post test) 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคลมชักหลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรม (Mean 3.71 และ Mean 2.61, ตามล าดับ) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t -7.82, p < .001) ดังนั้น 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลนท์ี่พัฒนาขึน้สามารถส่งเสริมความรูเ้กี่ยวกับโรคลมชักและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อใหผู้ป่้วยรบัรูป้ระโยชนข์องการส่งเสริมสขุภาพ รบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติ รบัรูค้วามสามารถของตนเอง และ
เขา้ใจวิธีการจดัการตนเองเพื่อการมีสขุภาพที่ดีต่อไป 

 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์ผูป่้วยโรคลมชกั พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
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Abstract 

The purpose of this quasi experimental research  was to study the effects of the health promotion 
program with LINE application on the self-management behaviors of epilepsy patients.  The sample consisted of  30 
epilepsy patients,  who received the outpatient services at Pathum Thani Hospital. The research instrument 
consisted of the health promotion program with the LINE application, and the self-management behavior 
questionnaire of epilepsy patients. The content validity index of the program and questionnaires were 1.00, and the 
questionnaire reliability was .87. Data were analyes using dependent t-test (one group pre-post test). 
 The results showed that the self-management behaviors mean scores of epilepsy patients after receiving 

the program were higher than before receiving the program (Mean 3.71 and Mean 2.61, respectively), and were 

statistically significant different (t -7.82, p < .001). Therefore, the developed LINE application-based health 

promotion program can promote knowledge about epilepsy and self-management behaviors, thereby the patients 

were aware of the health promotion benefits, barriers to practice, their own abilities, and understand how to 

manage themselves for good health in the future. 
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บทน า 
           โรคลมชักเป็นโรคเรือ้รังทางระบบประสาท    
ที่พบไดบ้่อย โดยมีสถิติผูป่้วยดว้ยโรคลมชกัประมาณ 
50 ลา้นคนทั่วโลก1 ส าหรบัประเทศไทยพบผูป่้วยโรค
ลมชกัรอ้ยละ 1 จากจ านวนประชากรทั้ง้ประเทศ หรือ
มีผูป่้วยโรคลมชกัประมาณ 6-7 แสนคน โดยเป็นผูท่่ี้มี
อายุุระหว่าง 38-60 ปี2  ซึ่งการเจ็บป่วยดว้ยโรคลมชัก
นั้น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย เช่น การ
เกิดอุุบัติ เหตุุบนท้องถนน การจมน ้าตาย การเกิด      
ไฟไหม้ การได้รับบาดเจ็บทางร่างกายและท่่ีศีรษะ3 
ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ คือ มีความเครียดเรือ้รัง 
วิตกกงัวลเก่่ียวกบัการด าเนินชีวิต มีความเส่่ียงสูงูท่่ีจะ
เกิดภาวะซึมเศรา้4 และดา้นสงัคม พบว่า  ผูป่้วยจะมี
ตราบาปทางสงัคมท่่ีคิดว่าเป็นผูพิ้การไม่สมประกอบ 
ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสทางการศึกษา การประกอบ
อาชีพและมีคุณุภาพชีวิตท่่ีลดลง5    

ดังนั้นผู้ป่วยโรคลมชักต้องได้รบัการรักษา
และการดูแลอย่างเหมาะสม  โดยการรักษาที่ มี
ความส าคญัและเป็นการรกัษาหลกัของโรคลมชกั คือ 
การไดร้บัยากันชัก อย่างสม ่าเสมอ เพื่อลดอัตราการ
ชกัและการเกิดการชกัซ า้6 นอกจากนีย้งัตอ้งลดปัจจยั
เส่ียงที่อาจกระตุน้ใหเ้กิดอาการชกั ไดแ้ก่ การอดนอน 
การออกก าลังกายอย่างหักโหม การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  และการมี ภาวะ เค รียด  เป็ นต้น 7                  
ซึ่งก่อใหเ้กิดอาการชกัที่ไม่สามารถควบคุมุได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วย
โรคลมชักมีความรอบรูด้า้นสุุขภาพในระดับต ่าท าให้
เกิดความยากล าบากในการท าความเขา้ใจและจดจ า
ข้อมููลทางสุุขภาพ ไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าของทีมสุุขภาพ ไม่เห็นความส าคัญและ
ความจ าเป็นของการรับประทานยาป้องกันการชัก    
ไม่หลีกเล่ียงส่่ิงกระตุน้ท่ีจะท าใหเ้กิดอาการชกัและ     
 

 
ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนที่ เหมาะสมกับภาวะโรค
ลมชกัที่เป็นอยู่8  ซึ่งปัจจยัเหล่านีส้ามารถจดัการไดโ้ดย
การให้ความรู ้ความเข้าใจที่ ถููกต้องในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม ซึ่งเป็นส่ิงที่ผูป่้วยตอ้งใช้
เวลาเรียนรูแ้ละปฏิบตัิ อาจตอ้งใหก้ระท าซ า้ๆ หลายๆ 
ครัง้ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ
และสม ่าเสมอ7 นอกจากนีก้ารศึกษาของ Jantima & 
Kanokporn9 พบว่าผู้ ป่วยโรคลมชักกว่าครึ่งหนึ่ ง      
มั ก ให้ค วาม ร่วมมื อ ในการใช้ย าใน ระดับ ไม่ ดี 
ประกอบดว้ย การใช้ยาในปริมาณมากหรือนอ้ยกว่า
ก าหนด มีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า และการ
ใช้ในเวลาที่ไม่เหมาะสม ล้วนแต่ได้รับผลมากจาก
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั  
 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender10 
เชื่อว่าหากบุคคลได้รับความรูท้ี่ถูกต้อง มีการรับรู ้
ประโยชน์ อุปสรรค รับรูค้วามสามารถแห่งตน และ
เขา้ใจวิธีการจดัการตนเองที่ดีส่งผลใหบุ้คคลเหล่านั้น
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆได้ส าเร็จตามที่ตั้งใจ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ปัจจุบันแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพมีหลากหลายวิธี จากทบทวนเอกสาร
ต่างๆ พบว่า ปัจจุบันเทคโนโลยีการติดต่อส่ือสาร       
มีความก้าวหน้า สามารถติดต่อส่ือสารกันได้อย่าง
รวดเรว็และมีความคล่องตวัสงู11 และเขา้มามีบทบาท
ส าคัญในการด าเนินชีวิตของคนในปัจจุบัน รวมถึง
โทรศัพทเ์คล่ือนที่ ที่สามารถสนองตอบความตอ้งการ
ของมนุษย์ได้เป็นอย่างดี  ด้วยการมีแอปพลิเคชั่น        
ที่  หลากหลายและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบไลน์แอปพลิเคชั่นที่ไดร้บัความนิยมอย่างมาก 
เพราะสามารถใช้ได้ทั้งในรูปแบบการพูดคุย (chat)   
ในการติดต่อส่ือสาร การส่งรูปภาพ การส่งวีดีโอ การ
สนทนาผ่านโทรศพัท ์หรือแบบเห็นหนา้ผ่านวิดีโอคอล 
และมีพืน้ที่ใหผู้ใ้ชส้ามารถส่งเรื่องราวของตนเองลงใน
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ไทมไ์ลน ์ซึ่งเป็นส่ิงที่ตอบโจทยข์องคนในสงัคมไดเ้ป็น
อย่างดี12 และจากการสอบถามผูป่้วยโรคลมชกัทกุราย
ที่มาโรงพยาบาลมีการใชไ้ลนแ์อพลิเคชั่น ท าใหผู้ว้ิจยั
เห็นประโยชนข์องการมีไลน ์และจากความส าคญัที่ได้
ระบุมาข้างตน้ ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญของการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย โรคลมชัก  จึงได้พัฒนา
โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลนต์่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั เพื่อ
เป็นแนวทางในวางแผนส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยมี
คณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

ของผูป่้วยโรคลมชกั 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตน เองของผู้ ป่ วย โรคลมชักก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์ 
กรอบแนวคดิการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สขุภาพของ Pender10  ที่กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคคลนั้นจะตอ้งมีการประเมินถึงการรบัรูใ้นส่ิง

ต่างๆ และใหค้วามรูใ้นแต่ละกิจกรรมเพื่อใหบุ้คคลนัน้

มีพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพในทางที่ดี   

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ เป็ นงานวิจัยกึ่ งทดลอง  
(Quasi Experimental Research) แ บ บ หนึ่ ง ก ลุ่ ม
ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One group pre – 
post test) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลนต์่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการวิจยันี ้คือ ผูป่้วยโรคลมชัก 
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป ที่เข้ารับการตรวจรกัษาที่
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปทมุธานี 512 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยนี ้ คือ ผู้ป่วยโรค
ลมชัก ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป ที่ เข้ารับการตรวจ
รกัษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างเดือนกันยายน 
ถึงเดือนตุลาคม 2567 ก าหนดขนาดตัวอย่าง ดังนี ้   
(1) ค่าขนาดอิท ธิพล (effect size) ในระดับ ใหญ่ 
(large effect size) เท่ากบั 0.80 (2) ระดบันยัส าคญัที่ 
0.05 และ (3) ค่าก าลังทดสอบ (power analysis) 
เท่ากับ 0.80 เมื่อค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป     
G power ไดจ้ านวนตวัอย่าง กลุ่มละ 26 คน ผูว้ิจยัได้
เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 1514  ท าให้ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่ าง 30 คน และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดย,u 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) ดังนี ้
1) เป็นผู้ป่วยลมชักที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป ที่เข้ารบัการ
รกัษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี 2) ไดร้บัการรกัษาดว้ย
การใชย้ากันชกั และไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตัด 
3) ไม่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม เนือ้งอก
ในสมอง หรือมีประวัติโรคทางจิตเวช  4) สามารถ
ติดต่อส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดด้ี 5) ยินยอมและสมคัร
ใจใหค้วามรว่มมือในการวิจยั 

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่ม (Exclusion 
criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างขอยกเลิกจากการวิจัย 
หรือไม่สะดวกใจ 

เก ณ ฑ์ ก า รยุ ติ ก า ร เข้ า ร่ ว ม ก า รวิ จั ย 
(Termination criteria) คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว
หรืองดเขา้รว่มการวิจยั 
เคร่ืองมือวิจัย  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค าถาม

เก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

รกัษาด้วยยา และความถ่ีในการชัก โดยมีลักษณะ

แบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ 

  ส่วนที่ 2 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพดว้ย

แอปพลิเคชั่นไลนข์องผูป่้วยโรคลมชกั เป็นโปรแกรมที่

ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เองจากการบูรณาการแนวคิดของแบบ

แผนส่งเสริมสุขภาพของ  Pender10 ลักษณะของ

โปรแกรมการ มีดงันี ้ 

 1. สรา้งกลุ่มไลน์แอปพลิเคชั่นในผู้ป่วยที่

ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อใชใ้นการใหค้วามรูแ้ละการ

ติดตามขอ้มลูต่างๆ 

2. ให้ผู้ป่วยโรคลมชักวิเคราะห์พฤติกรรม

การจดัการสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั เพื่อให้

รับ รู ้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับ รู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติ  การรับรูค้วามสามารถของ

ตนเองและความรูส้ึกที่ดีต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

3. ผู้วิจัยให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคลมชักและ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผ่านไลนแ์อปพลิเคชั่น 

พรอ้มส่งเนื ้อหาผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นให้กับผู้ป่วย

เพื่อให้ผู้ป่วยรับรูป้ระโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 

การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบตัิ การรบัรูค้วามสามารถ
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ของตนเองและเข้าใจวิธีการจัดการตนเองเพื่อการมี

สขุภาพท่ีดี 

4. การเสนอตวัแบบบคุคลที่มีพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพที่ดีส าหรบัผู้ป่วยโรคลมชัก เพื่อเป็น

แบบอย่าง และมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติในกลุ่มผ่าน

ไลนแ์อปพลิเคชั่น 

5. การอภิปรายกลุ่มผ่านไลน์แอปพลิเคชั่น 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมีความตระหนกัในการมุ่งส่งเสริม

สขุภาพตนเอง 

6. การติดตามเพื่ อส่งเสริมและคงไว้ซึ่ ง

พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีของผูป่้วยผ่านไลนแ์อปพลิเคชั่น  

              ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชเ้ครื่องมือ

ของ Ratree12 จ านวน 38 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 

ดา้นการรบัประทานยา ดา้นการรบัรูข้อ้มลู ดา้นความ

ปลอดภัย ด้านอาการชักและด้านการด าเนินชีวิต      

ซึ่งขอ้ค าถามใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และ

แบ่งระดับคะแนนไว้ 3 ระดับ คือ มาก (M = 3.67 – 

5.00) ปานกลาง (M = 2.34 – 3.67) น้อย (M= 1 - 

2.33) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

การต รวจสอบความต รงต าม เนื ้ อ ห า 

(Content Validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 

ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่น

ไลนข์องผูป่้วยโรคลมชกั และแบบสอบถามพฤติกรรม

การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั ไดค้่าดชันีความ

สอดคล้องของเนื ้อหาทั้งสองชุด มีค่าเท่ากับ 1 และ

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย

ทดลองกับผูป่้วยโรคลมชักที่มีลักษณะใกลเ้คียงกลุ่ม

ตวัอย่างจ านวน  30 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบารค์ เท่ากบั 0.87  
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัย 

โรงพยาบาลปทุมธานี วันที่  6 กันยายน พ.ศ. 2567 

รบัรองโครงการวิจัยเลขที่ EC- PTH A064-67 จึงเริ่ม

ด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการอธิบาย

วัตถุประสงค์และการด าเนินการวิจัยให้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง พรอ้มทั้งตอบข้อสงสัย รวมถึงผลกระทบ      

ที่ ได้รับพร้อมให้กลุ่มตัวอย่ างลงลายมือชื่ อ เป็น       

ลายลักษณ์อักษร เพื่อแสดงความยินยอมในการเขา้

ร่วมการวิจัย  ซึ่ งข้อมูลที่ ได้จะน า เสนอรายงาน

ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น  และผู้วิจัยจะเก็บ

รักษาไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุตัวอย่างเป็น

รายบคุคล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ห ลั ง จ า ก ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง

คณะกรรมการการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล 

โดยการแนะน าตัว เองกับกลุ่ มตัวอย่ าง  ชี ้แจ ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พรอ้มทั้ง

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย และเริ่ม

ด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างท า

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเองก่อนได้รับโปรแกรม  และด าเนินการตาม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผ่านแอปพลิเคชั่ นไลน ์

ทั้งหมด 4 สัปดาห ์ เริ่มจากการท าไลนแ์อปพลิเคชั่น

กลุ่ม ในสัปดาห์ที่  1 ให้ผู้ป่วยโรคลมชักวิเคราะห์

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง เพื่ อให้รับ รู ้

ประโยชนข์องการส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูอุ้ปสรรคใน

การปฏิบัติการรับรูค้วามสามารถของตนเอง  และ
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ความรูส้ึกที่ดีต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม และ

ร่วมอภิปรายแลกเป ล่ียนความคิด เห็นระหว่าง        

การบรรยายในหัวขอ้ ความรูเ้ก่ียวกับโรคและสาเหต ุ

แนวทางการรกัษา ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพ ดา้น

การรับประทานยา การรับรูข้้อมูล ความปลอดภัย 

อาการชักและการด าเนินชีวิต สัปดาห์ที่  2 ทบทวน

ความรูใ้นสัปดาหท์ี่ 1 และเสนอตัวแบบบุคคล ผูป่้วย

โรคลมชักที่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดี เพื่อ

เป็นแบบอย่าง และมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ และ

อภิปรายกลุ่มผ่านไลนแ์อปพลิเคชั่น และแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น ปัญหา หรือุปสรรค สัปดาหท์ี่ 3 และ 4 

ผูว้ิจยัก ากบัติดตามเพื่อส่งเสริมและคงไวซ้ึ่งพฤติกรรม

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ ป่ วย  ผ่านไลน์

แอปพลิเคชั่น รวมถึงเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างแสดง

ความคิดเห็น สรุปปัญหา อปุสรรค แนวทางแกไ้ข และ

ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการ

ได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่  4 และตรวจสอบความ

ถกูตอ้งสมบูรณข์องขอ้มลูหลงัไดร้บัแบบสอบถามแลว้ 

ถ้าพบว่าค าตอบใดไม่สมบูรณ์  ผู้วิจัยขอให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบเพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์ ก่อนน าไป

วิเคราะหท์างสถิติต่อไป  

การวิเคราะหข์้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเรจ็รูป ดงันี ้

1. การวิ เค ราะห์ข้อมู ล โดยใช้สถิ ติ เชิ ง

พรรณนา ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคลมชัก ประกอบด้วย รอ้ยละ 

(percentage) แ ล ะ ส่ ว น เบี่ ย ง เบ น ม า ต รฐ า น 

(standard deviation)  

2. ใช้สถิติวิเคราะห์หาความแตกต่าง โดย

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนของจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคลมชักก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองดว้ยค่าสถิติ Dependent t-test 
 ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง       

18 – 27 ปี รอ้ยละ 56.25 เป็นเพศหญิงและเพศชาย 

รอ้ยละ 50 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา   

รอ้ยละ 61.25 ระยะเวลาของการรกัษาดว้ยยา 1-5 ปี 

รอ้ยละ 50 และความถ่ีในการชักในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

จ านวน 1-5 ครัง้ รอ้ยละ 37.50 

 2. กลุ่มตัวอย่ างมี ค่ าสูงกว่าก่ อนได้รับ

โปรแกรม (Mpost  = 3.71, Mbefor = 2.61) และอยู่ ใน

ระดบัมาก ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ 
 ส่งเสรมิสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์(n = 30) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม ระดับ หลังได้รับโปรแกรม ระดับ 

Mean SD.  Mean SD.  

ดา้นการรบัประทานยา  1.92 .55 นอ้ย 3.32 .68 ปากลาง 

ดา้นการรบัรูข้อ้มลู 2.24 .97 นอ้ย 3.86 .75 มาก 
ความปลอดภยั 2.22 .80 นอ้ย 3.09 1.16 ปากลาง 
ดา้นอาการชกั 3.65 1.32 ปากลาง 4.07 .87 มาก 
ดา้นการด าเนินชีวิต 3.07 .99 ปากลาง 3.70 .99 มาก 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม ระดับ หลังได้รับโปรแกรม ระดับ 

Mean SD.  Mean SD.  

ภาพรวมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 

2.61 .74 ปานกลาง 3.71 .30 มาก 

 
 3. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกัก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม ด้วยค่าสถิติ  Dependent       
t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคลมชกัหลังไดร้บัโปรแกรม สงูกว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05        
(t= -7.82, p = .00) ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของคะแนนของพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั 
                  ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (n = 30) 

คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเอง             SD t df P 

ก่อนไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ 2.61 .74    
   -7.82 29 .00** 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ 3.71    .30    

**p < .01 

  
การอภปิรายผล 

 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

ดงันี ้

 1. พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

ลมชัก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคลมชักหลังได้รับโปรแกรมมีค่า

คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mpost  = 

3.71, Mbefor = 2.61) และหลังไดโ้ปรแกรมมีคะแนน

เฉล่ียนของพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้งกับ

การศึกษาที่ผ่านมาของ Ratree14  เนื่องมาจากที่ผ่าน

มาแมว้่าผูป่้วยมาตรวจตามนัด และมีบุคคลากรทาง

การแพทยส์อนใหค้วามรู ้แต่ไม่ไดม้ีการก ากับติดตาม 

จึงอาจท าใหเ้มื่อมีการก ากบัติดตาม โดยการใหค้วามรู ้

แก่ผู้ป่วยโรคลมชัก ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพท าให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการดูแล

สุขภาพสูงขึ ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom15        

ที่กล่าวว่า การให้ความรูเ้พื่อใหเ้กิดการกระท าอย่าง

ต่อเนื่องท าใหบุ้คคลสามารถน าไปใชใ้นการปฏิบตัิได ้

ส่งผลให้ผู้ ป่ วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี  รวมทั้ ง

สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Pender10  ที่กล่าวว่า การ

ส่งเสรมิสขุภาพของบคุคลนัน้ตอ้งมีการประเมินถึงการ

รับ รู ้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับ รู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูค้วามสามารถของ

ตนเอง และความรูส้ึกที่ดีต่อการท ากิจกรรมนั้นๆ 

ส่งผลใหบ้คุคลมีพฤติกรรมและการดแูลตนเองที่ดี   

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคลมชักก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยโรคลมชักหลังไดร้บัโปรแกรม สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 
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≤.05 (t= -7.82, p = .00) ทัง้นีเ้พราะว่าเมื่อผูป่้วยโรค

ลมชักได้รับความ รู้เก่ียวกับการปฏิบัติ ตน  รับ รู ้

ประโยชนข์องการส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูอุ้ปสรรคใน

การปฏิบัติตน และรับรูค้วามสามารถของตนเอง 

เข้าใจวิธีการจัดการตนเองเพื่ อการมีสุขภาพที่ดี 

รวมถึงไดเ้ห็นตัวแบบบุคคลที่มีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพที่ดี เป็นแบบอย่าง ท าให้ผู้ป่วยโรคลมชัก        

มีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม10 เพื่อจัดการ

ตนเองในดา้นการรบัประทานยา การรบัรูข้อ้มลู ความ

ปลอดภัย  อาการชักและด้านการด าเนินชี วิต 14        

ด้วย เหตุ ผลดั งก ล่าว  หากต้อ งการให้บุ คคลมี

พฤติกรรมที่คงอยู่ อนัเกิดจากการเรียนรูแ้ละการจ าได ้

จ าเป็นตอ้งให้ความรูบ้่อยๆ และต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

ความรูแ้ละน าไปใช้และปฏิบัติไดจ้ริง ซึ่งส่งผลท าให้

ผูป่้วยมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีได้15 ดงันัน้โปรแกรมการ

ส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์จึงเป็นกิจกรรม

ที่ท  าให้ผู้ป่วยสามารถดูและท าความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคลมชักที่เป็นอยู่ไดอ้ย่างต่อเนื่อง และเพิ่มความรู้

ความเขา้ใจใหก้ับผูป่้วยไดใ้นการน าไปจัดการตนเอง 

เพื่อการมีสขุภาพดี อยู่รว่มกบัโรคลมชกัที่เป็นอยู่ได ้
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป  การส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่น

ไลน ์เป็นกิจกรรมที่ท  าให้ผูป่้วยโรคลมชักสามารถท า

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคลมชักที่เป็นอยู่ รวมถึงการ

ก ากบัติดตาม ท าใหช้่วยเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจใหก้ับ

ผูป่้วย และสามารถน าไปใชใ้นจัดการตนเองเพื่อการ 

มีสขุภาพดีตามสภาวะของโรคได ้  
 ข้อเสนอแนะ 

1. ในการน าผลการวิจยัไปใช้ พยาบาลควร

น าโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน์

นีไ้ปใช ้ซึ่งจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคลมชกัรบัรูป้ระโยชนข์อง

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติ 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และเขา้ใจวิธีการ

จดัการตนเองเพื่อการมีสขุภาพท่ีดีของผูป่้วย 

2. ในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  ควรมีการพฒันา

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพในพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในดา้นต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการจัดการตนเองดา้น

การรับประทานยา ในผู้ป่วยโรคลมชักและติดตาม

ต่อเนื่ องในระยะยาวเพื่ อประเมินการคงอยู่ของ

พฤติกรรม 
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