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การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก* 
 

ประกายแก้ว ศิริพูล ปร.ด.** 
แก้วกาญจน์ เสือรัมย์ พย.ม.*** เพ็ญแข จันทร์ราช พย.ม.**** 

บทคัดย่อ  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นส่ิงท่ีมีความสำคัญและมีบทบาทอย่างมากในการวิจัย เพื่อให้สามารถวัดได้ตรง
กับสถานการณ์และลักษณะพฤติกรรมท่ีต้องการจะวัด การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก  และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้น                   
เพื่อประโยชน์สูงสุดของการวัดให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย จำนวน 3 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น
โรคลมชัก จำนวน 40 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก จำนวน 4 ชุด สำหรับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน วัยก่อนเรียน             
วัยเรียน และวัยรุ่น ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม การวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
1) สร้างเครื่องมือวิจัยจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง โดยการนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
การร่างข้อคำถามในการวัดตัวแปร และการกำหนดรูปแบบของการวัด 2) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย    
ด้วยวิธีการหาดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม (IOC) กำหนดเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 0.60 ขึ้นไป ค่าดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) 0.80 ขึ้นไป และทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบ้ืองต้น และ 3) ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือวิจัยโดยใช้สถิติด้วยวิธีการตรวจสอบความเท่ียง โดยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น
โรคลมชักท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยกำหนดค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ( -coefficient) ท่ี 0.70 ข้ึนไป  
 ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีสร้าง
ขึ้นมีค่า IOC แต่ละฉบับ 0.67-1.00 ค่า S-CVI 0.81-0.93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.81-0.92   
ถือได้ว่าเครื่องมือมีความน่าเช่ือถือ สามารถนำไปใช้ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น                
โรคลมชักได้  
  
คำสำคัญ: เด็กและวัยรุ่น พฤติกรรมการดูแล ผู้ดูแล โรคลมชัก  
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The development of caring behaviors assessment questionnaires for caregivers of children 
and adolescents with epilepsy* 

 

Prakaikaew Siripoon Ph.D.**  
Kaewkarn Sueram M.N.S.*** Penkha Chunrat M.N.S.****  

Abstract  
 Research tools are important and play an important role in research as they are 
employed to measure the situations and the behaviors that need to be measured. This research 
aims to develop the tools to assess the caregiving behaviors of caregivers of children and 
adolescents with epilepsy and verify the quality of the developed tools for maximum benefit of 
measurement consistent with the objectives.   
 Purposive sampling was administered to select the samples, namely 3 experts in the 
field of examining research tools and 40  caregivers of children and adolescents with epilepsy. 
The research tools were four caregiving behaviors assessment questionnaires for caregivers of 
children and adolescents with epilepsy, classified into caregivers of toddlers, preschool children, 
school-aged children, and adolescents with epilepsy which were developed according to 
Orem’s self-care theory. The research process consisted of 3 steps. 1) The research tools were 
constructed based on related concepts or theories. The conceptual and operational definitions 
of variables were defined. The questions for measuring variables were drafted. The assessment 
format was determined. 2) The research tools were verified for quality by using the Index of 
Item Objective Congruence (IOC) at 0.60 or higher and the Content Validity Index (S-CVI) at 0.80 
or higher and then trying out the research tool. 3) The validity of the research tools was 
checked by piloting them with the caregivers of children and adolescents with epilepsy with the 
same qualifications as the sample group. The reliability was tested by determining Cronbach’s 
alpha coefficient (α-coefficient) at 0.70 or higher.    
 The findings revealed that the IOC values of each developed caring behaviors 
assessment questionnaire for caregivers of children and adolescents with epilepsy were             
0.67-1.00, S-CVI 0.81-0.93, and Cronbach’s alpha coefficients were 0.81-0.92. Therefore, the tools 
were reliable, and can be used to assess caring behaviors of caregivers of children and 
adolescents with epilepsy.  
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บทนำ  
โรคลมชัก (epilepsy) เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอาการชัก (seizure) เกิดขึ้น

ซ้ำมากกว่า 2 ครั้ง โดยเกิดขึ้นห่างกันมากกว่า 24 ช่ัวโมง อาการชักเกิดขึ้นได้โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน 1-2               

โดยโรคลมชักเป็นโรคระบบประสาทเรื้อรังท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก ประมาณ 50,000-200,000 รายต่อปี มีอัตราการ
เสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 203 คาดการณ์ว่าเด็กท่ัวโลก ร้อยละ 0.5-1.0 ได้รับผลกระทบจากโรคลมชัก พบความชุก 
(prevalence) ของการเกิดโรคในเด็ก ต้ังแต่ 58-144 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน4 ในประเทศไทยพบความชุก
ของการเกิดโรคลมชักในเด็ก 41-187 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน และมักพบในช่วงขวบปีแรก ส่วนอายุท่ีมีอาการ
ชักมากท่ีสุด คือ 5-9 ปี โดยมีความชุก 17 คนต่อประชากร 1,000 คน5 การเจ็บป่วยด้วยโรคลมชักส่งผลกระทบ 
ต่อผู้ป่วยเด็กท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา เกิดความทุพพลภาพ  ซึ่งส่งผลต่อการดำรงชีวิตของ          
ผู้ป่วยเด็ก4 หากอาการชักเกิดขึ้นอย่างรุนแรง ฉับพลัน และชักเป็นเวลานานอาจทำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตได้ ผลกระทบด้านจิตใจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล พฤติกรรมก้าวร้าว ด้านสังคมมีการแยกตัว
จากสังคม มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง6 รวมท้ังผลกระทบท่ีเกิดจากการได้รับการรักษาด้วยยากันชักเป็นระยะ
เวลานานหรือการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง 7 นอกจากนี้  ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม เกิดความสูญเสีย                          
ท้ังด้านทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจของประเทศ1  
 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเป็นการดูแลแบบต่อเนื่อง (continuity care) ในการติดตามประเมินการ
ตอบสนองต่อการรักษา ปรับขนาดยาให้เหมาะสม โดยมีเป้าหมายควบคุมไม่ให้มีอาการชักเลย การให้คำแนะนำ 
แก่ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเล่นและออกกำลังกาย เป็นต้น1 อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเป็นบุคคลท่ีมี
ข้อจำกัดด้านความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองในภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพ เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก อีกท้ังยังมีปัญหาด้านสุขภาพและระดับพัฒนาการท่ีกำลังอยู่               
ในระยะพัฒนา จึงต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็ก โดยความสามารถในการดูแล
ตนเอง (self-care agency) ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม8 หมายถึงการมีความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจในการ
กระทำอย่างเจตนาและมีเป้าหมาย เพื่อดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีและความผาสุก โดยสามารถประเมินได้จาก
พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีบุคคลปฏิบัติในการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล9 ดังนั้น จึงถือได้ว่าผู้ดูแลนั้นมีความสำคัญ 
ในการดูแลเป็นอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก จึงมีความจำเป็นในการติดตามและประเมินพฤติกรรม 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเป็นระยะ เพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีในรายท่ีไม่สามารถ
ดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง7  
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก พบว่า
มีการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักวัยเรียนเท่านั้น ยังไม่ครอบคลุมสำหรับ
เด็กทุกช่วงวัย ซึ่งมีความแตกต่างกันในด้านการดูแลส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีมีความเฉพาะในแต่ละ
ช่วงวัย อีกท้ังการพัฒนาเครื่องมือพัฒนาขึ้นจากตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ของงานวิจัยกึ่งทดลอง  เรื่องผลของ               
ส่ือการ์ตูนแอนิเมช่ันร่วมกับนิทานภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย10 ซึ่งลักษณะ
การเจ็บป่วยมีความแตกต่างกับเด็กโรคลมชักในเรื่องของการดูแลท่ีเฉพาะ  ส่วนการศึกษาอื่น ๆ เป็นการประเมิน
ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับเด็กอายุ 1-12 ปี ในการวัดความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคลมชัก 
การบริหารยากันชัก และการดูแลช่วยเหลือเด็กขณะชักและหลังชัก 11 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการดูแลส่งเสริม
พัฒนาการในเด็กแต่ละช่วงวัย รวมท้ังมีการพัฒนาแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก                  
โรคลมชัก ท่ีสร้างตามแนวคิดของ Bandura12 อย่างไรก็ตามพบข้อจำกัด คือ เป็นแบบประเมินท่ีใช้กับผู้ดูแลเด็ก
ทุกช่วงวัย ซึ่งไม่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมการดูแลท่ีสอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กแต่ละวัย  



142 

 
 

 

 การสร้างเครืองมือสำหรับการวิจัยทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีสำคัญ โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
ประกอบด้วย ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างเครื่องมือวิจัยจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง โดยการนิยามแนวคิดและ
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร การร่างข้อคำถามในการวัดตัวแปร การกำหนดรูปแบบของการวัด โดยสร้าง
เครื่องมือวิจัยเบ้ืองต้นจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์แนวคิด (concept analysis) จนได้แนวคิดท่ีชัดเจน 
และระบุองค์ประกอบของแนวคิดท่ีต้องการจะวัด จากนั้นจึงกำหนดนิยามศัพท์หรือนิยามเชิงปฏิบัติการของการ
วิจัย แล้วสร้างข้อคำถามจากนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีกำหนดไว้ให้ครอบคลุมจนได้เครื่องมือท้ังฉบับ ขั้นตอนท่ี 2              
การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบื้องต้น โดยนำเครื่องมือท่ีได้ไปทดสอบคุณภาพ เพื่อให้สามารถ
วัดค่าของส่ิงท่ีต้องการวัดท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด และขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยใช้            
สถิติ13-14 โดยสามารถตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยได้หลากหลายวิธี ได้แก่ ความตรง (validity) ความ
เช่ือมั่น (reliability) ความยากง่าย (difficulty) และอำนาจจำแนก (discrimination) เป็นต้น15 โดยความตรงของ
เครื่องมือวิจัย เป็นความสามารถของเครื่องมือในการวัดคุณลักษณะของตัวแปรหรือส่ิงท่ีต้องการวัดได้จริง 16 
สามารถวัดได้ตามเนื้อหาและพฤติกรรมท่ีต้องการวัด17 ส่วนความเช่ือมั่น (reliability) หมายถึง ความสม่ำเสมอ
หรือความคงท่ีของค่าท่ีวัดได้จากการวัดหรือการทดสอบท่ีต่างกัน ก็จะได้ผลท่ีไม่ต่างกัน การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัยท่ีถูกต้อง จะทำให้สามารถวัดลักษณะท่ีเป็นนามธรรมได้ตรงตามวัตถุประสงค์15   
 จากความสำคัญของการประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ท่ีมีความครอบคลุมกับ
ปัญหาความต้องการการดูแลของเด็กในแต่ละช่วงวัย ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจในการสร้างเครื่องมือวัดระดับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีได้คุณภาพตามเกณฑ์ของการพัฒนาเครื่องมือวิจัย           
ท่ีถูกต้องสอดคล้องกับการวิจัยทางการพยาบาล ซึ่งการศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย  เรื่อง พฤติกรรม          
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  เพื่อให้ได้เครื่องมือ              
วัดพฤติกรรมการดูแลท่ีมีคุณภาพ สามารถประเมินได้ถูกต้องแม่นยำมากยิ่งขึ้น  

 
คำถามการวิจัย  
 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีเหมาะสม ในเด็กแต่ละช่วงวัย
เป็นอย่างไร   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักอายุระหว่าง 1 ปี -  
ต่ำกว่า 18 ปี ท่ีสอดคล้องกับความต้องการการดูแลท้ังหมดของเด็กแต่ละช่วงวัย ประกอบด้วย การดูแลท่ีจำเป็น
โดยท่ัวไป การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  (mixed methodology research) แบบเชิงสำรวจเป็นลำดับ             
(the explanatory sequential design) ออกแบบการวิจัยโดยมีการดำเนินการวิจัยสองระยะ (two phase) 
ระยะแรกเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัว
แปรในการวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก และระยะท่ีสองเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นในระยะแรกโดยใช้สถิติเพื่อหาค่าความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือวิจัย โดยปฏิบัติตามขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางทางการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 



143 

 
 

 

 ขั้นตอนท่ี 1 การนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร (define the concept and the 
operational definition of specific variable) เป็นการให้ความหมายของตัวแปรตามแนวคิดทฤษฎี13 ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักในครั้งนี้พัฒนาขึ้น
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self-care theory) ท่ีเช่ือว่าการดูแลตนเองเป็นการ
กระทำท่ีจงใจ มีเป้าหมาย เพื่อท่ีจะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ การดูแลตนเองจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมี
การเรียนรู้ พินิจพิจารณา ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ เพื่อไปสู่เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ี
ครอบคลุมการดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป (universal self-care requisite) การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ 
(development self-care requisites) และการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (health deviation 
self-care requisites)8 รวมทั้งการกำหนดรูปแบบของการวัด (response formats)  
  ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบื้องต้น โดยหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา
ด้วยวิธีการหาดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) และการหา
ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI)18  
 ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้สถิติ ใช้การวิเคราะห์รายข้อและค่าความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือวิจัย (item analysis and reliability) รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย โดยการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล คือ แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก อายุระหว่าง 1 ปี ถึงต่ำกว่า 18 ปี ท่ีสอดคล้องกับ
ความต้องการการดูแลท้ังหมดของเด็กแต่ละช่วงวัย ประกอบด้วย การดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป การดูแลท่ีจำเป็น    
ตามระยะพัฒนาการและการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธี (mixed 
methodology research) แบบเชิงสำรวจเป็นลำดับ (the explanatory sequential design) ออกแบบการวิจัย
โดยมีการดำเนินการวิจัยสองระยะ (two phase) ระยะแรกเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ในการนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรในการวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 
และระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้สถิติ  ซึ่งในกระบวนการ
ศึกษาวิจัยใช้กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล13 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้าง

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ขั้นตอนที่ 1 นิยามแนวคิดและ
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
1. การดูแลที่จำเป็นโดยทั่วไป  
2. การดูแลที่จำเป็นตามระยะ
พัฒนาการ  
3 . ก าร ดูแลที่ จ ำเป็ น เมื่ อ มี
ปัญหาทางด้านสุขภาพ  
ขั้นตอนที่  2  การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดย
หาค่า IOC และ CVI 
 
 

การวิจัยเชิงปริมาณ 
ขั้นตอนที่  3  การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดย
ใช้ส ถิติ  โดยการหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 

แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก 
- วัยหัดเดิน 
- วัยก่อนเรียน 
- วัยเรียน 
- วัยรุ่น 
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เครื่องมือวิจัยจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 2) การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบื้องต้น 
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์และสรุปประเด็นข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัย โดยตรวจสอบ               
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ด้วยการหาค่า IOC และ CVI ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และนำไป
ทดสอบกับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และ 3) การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยใช้สถิติ ด้วยการตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ก่อนนำไปใช้จริงในการศึกษาวิจัย         
ในระยะต่อไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย จำนวน 3 คน 
ได้แก่ อาจารย์แพทย์เช่ียวชาญด้านโรคระบบประสาทในเด็ก อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก และ 2) กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือวิจัย คือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน วัยก่อนเรียน   
วัยเรียน และวัยรุ่น จำนวนช่วงวัยละ 10 คน รวมทั้งส้ิน 40 คน ใช้วิธีการเลือกตามความสะดวกของผู้วิจัย มีเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก โดยจะต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีไม่มี              
โรคอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น มีความพิการแต่กำเนิด เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันหรือเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคปอดอักเสบ  
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคมะเร็ง เป็นต้น ผู้ดูแลมีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดูแลหลัก ขณะเข้ารับการรักษา            
ในโรงพยาบาลและเมื่ออยู่ท่ีบ้าน และผู้ดูแลมีการรับรู้ท่ีดี  สามารถส่ือความหมายได้เข้าใจตรงกันด้วยภาษาไทย
กลางหรือภาษาถิ่นคือภาษาอีสาน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบประเมินสำหรับให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ โดยมีลักษณะ ดังนี้ 
 1) แบบประเมินสำหรับตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้ 

1.1) หาค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ใช้ในการหาค่า           
ความเท่ียงตรงของเครื่องมือวิจัยท้ังรายข้อและท้ังฉบับ โดยผู้เช่ียวชาญพิจารณาข้อคำถามและลงความเห็น 4 
ระดับ คือ 1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สามารถวัดคุณลักษณะได้ตรงตามนิยาม 2 หมายถึง ข้อคำถามต้องปรับปรุงมาก
จึงจะวัดคุณลักษณะได้ตรงตามนิยาม 3 หมายถึง ข้อคำถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะวัดคุณลักษณะได้ตรงตาม
นิยาม และ 4 หมายถึง ข้อคำถามวัดคุณลักษณะตรงตามนิยาม โดยใช้เกณฑ์ 0.80 ข้ึนไป18 

1.2) หาค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (indexes of item-objective congruence: 
IOC) โดยผู้เช่ียวชาญพิจารณาข้อคำถาม มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์แต่ละข้ออย่างไร ให้คะแนน +1 
หมายถึง ข้อคำถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 0 หมายถึง ไม่แน่ใจ และ -1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ค่าความสอดคล้องของข้อคำถามท่ียอมรับได้ คือ 0.50 ข้ึนไป หากค่าท่ีได้ต่ำกว่า 0.50 มีการปรับปรุง
ข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้ข้อคำถามมีความชัดเจนและความสอดคล้องมากขึ้น19-20 
 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก ท่ีผ่านเกณฑ์การ
แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ จำนวน 4 ชุด ชุดละ 32 ข้อ ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) วัยก่อนเรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน – 5 
ปี) วัยเรียน (อายุ 6 ปี – 14 ปี) และวัยรุ่น (อายุ 14 ปี 1 วัน - ต่ำกว่า 18 ปี) เป็นลักษณะคำถามให้ ผู้ดูแล
เลือกตอบตามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีได้ปฏิบัติมาก น้อย มีคำตอบให้เลือกเป็นมาตราประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีระบุไว้เลย ปฏิบัติน้อย 
หมายถึง ปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีระบุไว้น้อย หรือนาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีระบุ
ไว้บ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีระบุไว้ทุกครั้ง เกณฑ์การให้คะแนน ให้คะแนนตาม
ระดับท่ีปฏิบัติได้มากน้อย คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง เป็น 1, 2, 3, และ 4 
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ตามลำดับ แบ่งการแปลผลระดับพฤติกรรมการดูแล โดยพิจารณาตามเกณฑ์ประเมินผลความคาดหวังของบลูม21 
ดังนี้ 

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลท้ังหมดของ
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก รวม 128 คะแนน การแปลผลพฤติกรรมการดูแลมาก หมายถึง ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 
(102.41-128 คะแนน) พฤติกรรมการดูแลปานกลาง หมายถึง ระดับคะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (76.80-102.40 
คะแนน) และพฤติกรรมการดูแลน้อย หมายถึง ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (32-76.79 คะแนน)  

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักจำแนกรายด้าน ดังนี้  
 2.1 การดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป 13 ข้อ ได้แก่ คำถามข้อ 1-13 รวม 52 คะแนน การแปลผล

พฤติกรรมการดูแลมาก หมายถึง ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (41.61-52 คะแนน) พฤติกรรมการดูแลปาน
กลาง หมายถึง ระดับคะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (31.2-41.60 คะแนน) และพฤติกรรมการดูแลน้อย หมายถึง
ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (13-41.59 คะแนน)  

2.2 การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ 5 ข้อ ได้แก่ คำถามข้อ 14-18 รวม 20 คะแนน 
การแปลผลพฤติกรรมการดูแลมาก หมายถึง ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (16.01-20 คะแนน) พฤติกรรมการ
ดูแลปานกลาง หมายถึง ระดับคะแนนระหว่างร้อยละ 60–80 (12.00–16.00 คะแนน) และพฤติกรรมการดูแลน้อย 
หมายถึง ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (5 – 11.99 คะแนน)  

2.3 การดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ  14 ข้อ ได้แก่ คำถามข้อ 15-32 รวม 56 
คะแนน การแปลผลพฤติกรรมการดูแลมาก หมายถึง ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (44.81-56 คะแนน) พฤติกรรม
การดูแลปานกลาง หมายถึง ระดับคะแนนระหว่างร้อยละ 60–80 (33.60–44.80 คะแนน) และพฤติกรรมการดูแล
น้อย หมายถึง ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (14–33.59 คะแนน)  
  

วิธีดำเนินการสร้างเคร่ืองมือวัด 
 ในการสร้างเครื่องมือการวิจัย สามารถแบ่งการดำเนินงานออกเป็น 3 ข้ันตอน13 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือวิจัยจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
 1.1 การนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร เป็นการให้ความหมายของตัวแปรตาม
แนวคิดทฤษฎี กำหนดจุดมุ่งหมายของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเชิงอาการ
หรือพฤติกรรมท่ีสามารถนำไปคิดวิเคราะห์ได้ สร้างให้มีความชัดเจนได้จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม8 ท่ีเช่ือว่าบุคคลทำหน้าท่ีเป็นแหล่งประโยชน์สำคัญและมีศักยภาพในการเรียนรู้ท่ีจะดูแล
ตนเองและบุคคลท่ีต้องพึ่งพาตน ด้วยการริเริ่มกระทำกิจกรรมอย่างเจตนาและมีเป้าหมาย เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองและดำรงไว้ซึ่งชีวิต ภาวะสุขภาพท่ีดี และความผาสุก โดยมีความต้องการการดูแลตนเองท่ี
จำเป็น (self-care requisites) 3 ด้าน ได้แก่  1) การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป (universal self-care 
requisites) เช่น ดูแลให้เด็กรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ดูแลป้องกันการสำลักขณะให้นม
หรืออาหาร ดูแลการขับถ่ายให้เป็นปกติ ดูแลให้เด็กนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอตามวัย เป็นต้น 2) การดูแลท่ี
จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) ได้แก่ การจัดของเล่นและกิจกรรมการเล่น
ให้เหมาะสมกับวัยของเด็กโรคลมชัก การดูแลเมื่อเด็กมีอารมณ์หงุดหงิดไม่สุขสบาย การส่งเสริมสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่น การดูแลโดยให้ความรักความอบอุ่นแก่เด็ก เป็นต้น และ 3) การดูแลตนเองท่ีจำเป็นในภาวะเบ่ียงเบนด้าน
สุขภาพ (health-deviation self-care requisites) ได้แก่ การพาเด็กมาพบแพทย์ตามนัด การสนใจรับฟังความรู้
เรื่องโรคลมชักและการดูแลเด็ก การจัดการให้เด็กรับประทานยากันชักตามแผนการรักษา การปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยากันชัก การส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก การปฏิบัติเพื่อป้องกันเด็กชัก การปฏิบัติขณะ
เด็กชัก การสังเกตติดตามอาการชัก เป็นต้น จากนั้นรวบรวมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กและ
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วัยรุ่นโรคลมชัก เพื่อให้ครอบคลุมการดูแลท้ัง 3 ด้าน วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลท่ีสอดคล้องกับองค์ประกอบของ
แนวคิดท่ีกำหนด เพื่อใช้ในการกำหนดข้อคำถามให้ครอบคลุม 
  1.2 การร่างข้อคำถามในการวัดตัวแปร คือการนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรมาร่างเป็นข้อ
คำถามให้มีปริมาณคำถามท่ีครอบคลุมเนื้อหาท่ีต้องการวัด ท้ังนี้ จำนวนข้อคำถามท่ีสร้างครั้งแรก ควรมีประมาณ 
30 ข้อคำถามขึ้นไป22 มีการสร้างข้อคำถาม โดยจัดเตรียมเนื้อหาท่ีได้จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรม              
ใช้ภาษาท่ีมีความชัดเจน ไม่ตีความซับซ้อน ให้คำนิยามในแต่ละเงื่อนไขหรือตัวแปรท่ีสามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้ 
โดยระบุกิจกรรมความต้องการการดูแลท่ีจำเป็นท่ีผู้ดูแลต้องกระทำเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเด็กใน
แต่ละวัยให้มีลักษณะท่ีเฉพาะตามวัย ดังนี้ 

1) การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) ประกอบด้วย                   
(1) การคงไว้ซึ่งอากาศ น้ำ การบริโภคอาหารท่ีเพียงพอ (2) การคงไว้ซึ่งระบบขับถ่ายและการกำจัดของเสียของ
ร่างกาย (3) ความสมดุลของการทำกิจกรรมและการพักผ่อน (4) ความสมดุลของการใช้เวลากับตนเองและการเข้า
สังคม (5) การป้องกันอันตรายต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อชีวิต หน้าท่ี และความผาสุกและ (6) การส่งเสริมการทำหน้าท่ีและ
พัฒนาการให้เต็มศักยภาพความสามารถภายใต้ระบบสังคมและข้อจำกัดท่ีมี  

2) การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒ นาการ (developmental self-care requisites) 
ประกอบด้วย (1) การพัฒนาและคงไว้ซึ่งสภาพความเป็นอยู่ท่ีส่งเสริมกระบวนการชีวิตและพัฒนาการท่ีช่วยให้
บุคคลเติบโตพัฒนาไปสู่ระดับขั้นของพัฒนาการในวัยต่าง ๆ และ (2) การดูแลและป้องกันการเกิดปัญหาและ
อุปสรรคท่ีอาจขัดขวางพัฒนาการของกระบวนการของชีวิต หรือหากมีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นแล้วก็ต้อง
เอาชนะผลท่ีเกิดจากปัญหาและอุปสรรคเหล่านี้ 

3) การดูแลตนเองท่ีจำเป็นในภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ (health-deviation self-care 
requisites) ประกอบด้วย (1) แสวงหาความช่วยเหลือทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม (2) รับรู้และเข้าใจผลกระทบของ
พยาธิสภาพและความเจ็บป่วยท่ีมีต่อพัฒนาการและการทำหน้าท่ีของตนเอง (3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การ
วินิจฉัย การฟื้นฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ (4) รับรู้และให้ความ
สนใจต่อความไม่สุขสบายและผลข้างเคียงจากการรักษาท่ีมีต่อพัฒนาการและการทำหน้าท่ีของตนเอง (5) 
ปรับเปล่ียนความคิดท่ีมีต่อตนเอง และยอมรับตัวเองจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ปรับบทบาทของตนเองให้
เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู้อื่น และ (6) เรียนรู้ท่ีจะอยู่กับความเจ็บป่วย ผลกระทบจากพยาธิสภาพและ
การรักษา เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและการทำหน้าท่ีให้สามารถดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง 

1.3 การกำหนดรูปแบบของการวัด โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือวัด
ระดับความเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก เป็นลักษณะคำถาม
ให้ผู้ดูแลเลือกตอบตามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีได้ปฏิบัติมาก น้อย มีคำตอบให้เลือกเป็นมาตรา
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง  
 ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบื้องต้น โดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) หาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและ
วัยรุ่นโรคลมชัก โดยให้ผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 คน ทำการตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความ
เหมาะสมของภาษา และความชัดเจนในเนื้อหาของแบบสอบถาม จากนั้นนำมาหาดัชนีความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ (index of item objective congruence: IOC) หากมีผู้เช่ียวชาญ 3 คน ค่า IOC ควรมีค่าระหว่าง 
0.50-1.00 สำหรับงานวิจัยนี้กำหนดความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
และวัยรุ่นโรคลมชักมีค่า IOC 0.60 ขึ้นไป และหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: 
CVI) โดยใช้เกณฑ์ 0.80 ขึ้นไป หลังจากนั้นมีการปรับแก้ไขแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง  
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 ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยใช้สถิติ มีการตรวจสอบความเท่ียง (reliability) 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก ท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 4 ช่วงอายุ ช่วงอายุละ 10 ราย รวม 40 ราย ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการกำหนดกลุ่มตัวอย่างท่ี
เหมาะสมในการทดลองใช้เครื่องมือคือ จำนวน 30 ราย14 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 
2565 ณ ห้องตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แล้วนำ 
ผลจากการทดสอบมาหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) กำหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท่ียอมรับได้ 
(α-coefficient) มีค่าความเช่ือมั่นระหว่าง 0.70 ข้ึนไป16 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลท่ีได้จากข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ ทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการ
จัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นเนื้อหา เน้นสรุปตามความหมาย เปรียบเทียบการแสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่าง และ
ตีความตามกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อนำมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แล้วนำค่าท่ีได้ไปหาค่า IOC และ CVI 
ส่วนการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) วิเคราะห์            
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for window (statistical package for the social science for windows) 
version 28.0.1.0 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี 
HE651350 เมื่อวันท่ี 11 ตุลาคม 2565 ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับประเด็นทางจริยธรรมในทุกขั้นตอนของการศึกษา 
ในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (tryout) เพื่อตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย ดำเนินการหลังผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ การเผยแพร่ข้อมูลจะเผยแพร่เป็น
ภาพรวม  
 
ผลการวิจัย  
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก  
     การศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีการพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น                    
โรคลมชัก จำนวน 4 ชุด สำหรับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก                
วัยก่อนเรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน -5 ปี) ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) และผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยรุ่น 
(อายุ 14 ปี 1 วัน-ต่ำกว่า 18 ปี) แบบสอบถามแต่ละชุดมี จำนวนคำถาม 32 ข้อ มีเนื้อหาครอบคลุมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท้ัง 3 ด้าน ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย การดูแลท่ี
จำเป็นโดยท่ัวไป 13 ข้อ การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ 5 ข้อ และการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ 14 ข้อ โดยมีรายละเอียดคำถามดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดคำถามจำแนกตามการดูแลท่ีจำเป็น 3 ด้าน 
การดูแลตนเอง กิจกรรมการดูแล ข้อคำถาม 

1. การการดูแลท่ีจำเป็น
โดยท่ัวไป 13 ข้อ  

1) การคงไว้ซึ่งอากาศ น้ำ และอาหารอย่างเพียงพอ  1, 2, 3 
2) การคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบาย  4, 5 
3) การคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน  6 
4) การคงไว้ซึ่งการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  7, 8 
5) การป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าท่ี และสวัสดิภาพ  9, 10, 13 
6) การส่งเสริมการทำหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม

และความสามารถของตนเอง 
11, 12 

2. การดูแลท่ีจำเป็นตาม
ระยะพัฒนาการ 5 
ข้อ  

 

1) การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 14, 15, 16 
2) การดูแลเพื่อป้องกันผลเสียจากการเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อพัฒนาการ  17, 18 

3. การดูแลท่ีจำเป็นเมื่อ
มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ 14 ข้อ 

1) แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
เหมาะสม  

19 

2) รับรู้และเข้าใจผลกระทบของพยาธิสภาพและความเจ็บป่วยท่ีมีต่อ
พัฒนาการและการทำหน้าท่ีของตนเอง 

20 

3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟืน้ฟสูภาพ และการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 

21, 22, 23, 
24, 26, 27 

4) รับรู้และให้ความสนใจต่อความไม่สุขสบายและผลข้างเคียงจากการรักษา
ท่ีมีต่อพัฒนาการและการทำหน้าท่ีของตนเอง 

31, 32 

5) ปรับเปลี่ยนความคิดท่ีมีต่อตนเอง และยอมรับตัวเองจากความเจ็บป่วยท่ี
เกิดข้ึน ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู้อืน่ 

25 

6) เรียนรู้ท่ีจะอยู่กับความเจ็บป่วย ผลกระทบจากพยาธิสภาพ และการรักษา 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและการทำหนา้ท่ี ให้สามารถดำเนินไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

28, 29, 30 

 
 ประเด็นข้อคำถามท่ีปรับตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  ได้แก่ ข้อ 3 ดูแลเฝ้าระวังขณะให้นมหรือ
อาหารเพื่อป้องกันการสำลัก ข้อ 16 การเข้าใจพัฒนาการเด็กแต่ละวัย ข้อ 17 การดูแลเอาใจใส่เด็กตามสมควร 
ไม่ให้สิทธิพิเศษมากกว่าสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ไม่ตามใจเรื่องไม่สมควร ข้อ 21 หากลืมรับประทานยากันชัก 
ในมื้อใด ให้รับประทานยาทันทีเมื่อทราบว่าลืม ข้อ 22 การรับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ข้อ 29 การสังเกตและบันทึกอาการชักเพื่อรายงานแพทย์ ข้อ 31 การสังเกตอาการข้างเคียงของยา            
กันชัก และข้อ 32 การสังเกตอาการแพ้ยากันชัก  
 2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
     2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม (index of Item objective congruence: IOC) เมื่อรวบรวมข้อเสนอแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญและปรับแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบครั้งท่ี 2 และนำค่า IOC 
มาอีกครั้ง และพิจารณาเลือกข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ตามเกณฑ์ 0.60 ขึ้นไป และหาค่าดัชนีความเท่ียงตรง                 
เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ 0.80 ข้ึนไป รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (IOC) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคลมชัก  

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก  ค่า IOC  
รายข้อ 

ค่า CVI 
ทั้งฉบับ 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) จำนวน 32 ข้อ 

0.67-1 0.81 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยก่อนเรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน -5 ปี) จำนวน 32 ข้อ 

0.67-1 0.84 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) จำนวน 32 ข้อ 

0.67-1 0.93 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยรุ่น (อายุ 14 ปี 1 วัน-ต่ำกว่า 18 ปี) จำนวน 32 
ข้อ 

0.67-1 0.90 

 
 2.2 การหาค่าความเท่ียง (reliability) หรือความเช่ือมั่นของเครื่องมือวัดท่ีสร้างขึ้นมา พบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามท้ัง 4 ชุด เท่ากับ 0.81-
0.93 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดคือค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท่ียอมรับได้ คือ มีค่าความเช่ือมั่น
ระหว่าง 0.70 ขึ้นไป16 ซึ่งหมายถึง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก                    
มีความสม่ำเสมอหรือความคงท่ีของค่าท่ีวัดได้จากการวัดท่ีต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นการวัดซ้ำ โดยผู้ประเมินหลายคน15 
เมือ่นำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจตรงกัน รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าความเท่ียง (reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรค

ลมชัก 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก Cronbach’s alpha 

coefficient 
1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับผู้ดูแลเด็ก

โรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) 
0.92 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชักวัยก่อนเรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน -5 ปี) 

0.84 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชักวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) 

0.89 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชักวัยรุ่น (อายุ 14 ปี 1 วัน-ต่ำกว่า 18 ปี) 

0.81 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก                  
ท่ีพัฒนาขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีครอบคลุมการดูแลท่ีจำเป็น สำหรับเด็กโรคลมชัก ท้ัง 3 
ด้าน ได้แก่ การดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหา
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ทางด้านสุขภาพ และมีความเหมาะสมในการวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักแต่ละวัย คือ  วัยหัดเดิน             
วัยก่อนเรียน วัยเรียน และวัยรุ่น แต่ละชุดมีคำถาม จำนวน 32 ข้อ ถือเป็นเครื่องมือในการวัดพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแล เนื่องจากเด็กเป็นบุคคลท่ีต้องพึ่งพา 
(dependent care agent) จากข้อจำกัดด้านพัฒนาการและภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วย9 หากผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก
ได้รับการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานยากันชักไม่ต่อเนื่องจนไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ การจัดการ
กับอาการชักท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้7 และเด็กแต่ละวัยมีความต้องการการดูแลเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีลักษณะเฉพาะตามวัย ท้ังในเรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการ การส่งเสริมพัฒนาการ             
ตามวัย เป็นต้น20 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่ามีการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลของ                
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก มีจำนวนคำถาม 33 ข้อ  ท่ีครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลเด็กท้ัง 3 ด้าน                 
ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหา ค่า CVI 0.84 และค่าสัมประสิทธิ์                             
แอลฟาครอนบาค 0.7310  
 การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก มีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งเป็นไปตามแนวทางท่ีกำหนดในการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัย โดยผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดท่ีต้องการวัด จำนวน 3-5 คน23 โดยแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีพัฒนาขึ้น ท้ัง 4 ชุด ข้อคำถามแต่ละข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ตามวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ              
(S-CVI) 0.81-0.93 ซึ่งการหาค่า IOC และ CVI เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการ
พยาบาล เนื่องจากมีเกณฑ์ในการบ่งบอกคุณภาพรายข้อชัดเจนว่าคำถามข้อใดควรได้รับการปรับปรุงหรือไม่ และ
ข้อคำถามแต่ละข้อมีความตรงมากน้อยเพียงใดจากความเห็นของผู้เช่ียวชาญ โดยค่า IOC และค่า CVI สามารถใช้
ในการตรวจสอบคุณภาพของข้อคำถามเป็นรายข้อได้ นอกจากนี้  ค่า CVI ยังสามารถใช้ในการพิจารณาตัดสิน
คุณภาพของเครื่องมือท้ังฉบับได้ด้วยเช่นกัน23-24  
 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรค
ลมชัก จำนวน 4 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามสำหรับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) วัยก่อน
เรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน -5 ปี) วัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) และวัยรุ่น (อายุ 14 ปี 1 วัน-ต่ำกว่า 18 ปี) มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92, 0.84, 0.89 และ 0.81 ตามลำดับ ซึ่งเกณฑ์ความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัยท้ัง
ฉบับระหว่าง 0.70 - 0.80 ถือว่ายอมรับได้ ค่าความเช่ือมั่นระหว่าง 0.80 - 0.90 ถือว่าอยู่ในระดับดี และหากมีค่า
ความเช่ือมั่นท่ี 0.90 ขึ้นไป ถือว่ามีความแม่นยำสูง16 หมายถึงเครื่องมือวิจัยมีความสม่ำเสมอหรือความคงท่ีของ
ค่าท่ีวัดได้จากการวัดท่ีต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นการวัดซ้ำโดยผู้ประเมินหลายคนก็จะได้ผลท่ีไม่แตกต่างกัน15 คำถามเป็น
การใช้ภาษาเข้าใจง่าย ไม่มีคำถามวกวนกำกวม กลุ่มตัวอย่างอ่านคำถามแล้วเข้าใจตรงกันว่าหมายถึงประเด็นไหน 
ถามอะไร25  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. สามารถนำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักไปใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล โดยเลือกแบบสอบถามให้เหมาะสมกับช่วงอายุของเด็กแต่ละวัย เนื่องจากมี
ความแตกต่างกันในข้อคำถามโดยเฉพาะด้านความต้องการท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ เพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนในการส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักแก่ผู้ดูแลต่อไป  
 2. สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักก่อน
และหลังการจัดให้มีการจัดกระทำทางการพยาบาล (nursing intervention) 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. การเพิ่มจำนวนผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยเป็น 5 คน เพื่อให้มีความคิดเห็นท่ี
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น จะทำให้ได้ค่า IOC ของข้อคำถามแต่ละข้อเข้าใกล้ 1 ซึ่งแสดงว่า เครืองมือวิจัยมีความตรง
ตามเนื้อหา เนื่องจากมีข้อแนะนำในการใช้เกณฑ์ค่า IOC รายข้อท่ี 0.75 หรือมากกว่า เพื่อให้เครื่องมือวิจัยท่ีมี
ความเท่ียงตรงตามเนื้อหาเพิ่มข้ึน25 
 2. การเพิ่มกระบวนการในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยท่ีเป็นเครื่องมือวิจัยท่ีพัฒนาขึ้นใหม่        
ให้ครอบคลุมท้ังการตรวจสอบความเช่ือมั่น การตรวจสอบความตรง รวมท้ังองค์ประกอบอื่น  ๆ เช่น ความเป็น
ปรนัย ความไว ความง่ายในการนำไปใช้ เป็นต้น 
 3. การปรับปรุงและเพิ่มเติมเนื้อหาของแบบสอบถามให้มีการวัดให้ครอบคลุมปัญหาความต้องการ             
การดูแล สำหรับผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีมีความแตกต่างกัน เช่น มีภาวะสมองพิการ มีภาวะความพิการ
ด้านร่างกายร่วมด้วย เป็นต้น   
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