
109

ณััฐปััณฑ์์  แก้้วเงิิน และคณะ

Vol. 28  No. 1

ผลของโปรแกรมควบคุุมการ กผ่่านแอปพลิิเค นไลน์์ต่่อความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคลม ก

ณััฐปััณฑ์์  แก้้วเงิิน* พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่)

พููลสุุข เจนพานิิชย์์ วิิสุุทธิิพัันธ์์** Ph.D. (Nursing)

อนัันต์์นิิตย์  วิิสุุทธิิพัันธ์์***พ.บ., ว.ว. กุุมารเวชศาสตร์, อ.ว. กุุมารเวชศาสตร์ประสาทวิิทยา

บทคััดย่อ : 

	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดซ้ำำ��น้ี้� มี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

ควบคุุมการชััก ซึ่�งเป็็นโปรแกรมให้้การศึึกษาแก่่ผู้�ป่วยโรคลมชัักผ่่านทางแอปพลิเคชัันไลน์์ต่่อความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคลมชััก เพ่ื่�อควบคุุมไม่่ให้้เกิิดอาการชัักซ้ำำ�� 

ใช้้แนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของนัทับีีมและการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องเป็็นกรอบแนวคิดิ

การวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่วยโรคลมชัักที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก คลินิิกอายุุรกรรมระบบ

ประสาท โรงพยาบาลระยอง จำำ�นวน 18 ราย โปรแกรมควบคุุมการชััก ประกอบด้้วยชุุดการศึึกษา

เกี่่�ยวกับโรคลมชัักและชุุดการฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่งให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านทางแอปพลิเิคชััน

ไลน์์ มีระยะเวลาการทดลอง 6 สัปดาห์์ เครื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบสอบถาม

ในการบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลข้้อมููลสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้�วิิจััย

ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง คืือ ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

หลังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันที (สััปดาห์์ที่่� 6 จากเริ่่�มต้้น) และหลังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 4 สัปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 

10) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ Repeated-measures ANOVA ผลการวิิจััย พบว่่า 

ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพเม่ื่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันที และ 4 สัปดาห์์

หลังสิ้้�นสุุดโปรแกรม สููงกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรม ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่าโปรแกรมควบคุุมการ

ชัักซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมการสอนผู้�ป่วยผ่่านทางแอปพลิเิคชัันไลน์์ สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้ อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยอาจมีข้้อจำำ�กัดในการสรุุปว่่าผลลััพธ์์

เกิิดจากโปรแกรมเท่่านั้้�นเน่ื่�องจากไม่่มีกลุ่่�มควบคุุม แต่่คาดว่่าผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จะเป็็นประโยชน์ส์ำำ�หรับ

บุุคลากรในทีมสุุขภาพสามารถประยุุกต์์ใช้้แอปพลิเคชัันไลน์์ เพ่ื่�อเป็็นสื่�อในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคลมชัักในการป้้องกัันการชัักซ้ำำ��ได้้
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Abstract:
	 This quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design aimed 
to assess the effects of an education program for adequate control of seizure recurrence via the 
LINE application on health literacy and health behavior. The conceptual framework to guide 
the study was based on Nutbeam’s health literacy concept and relevant literature. The participants 
were 18 patients with epilepsy who attended the outpatient neurological clinic at Rayong 
Hospital. All received an education program entitled “Epilepsy Control Program.” This program 
consisted of an education learning package about epilepsy and a skill-training program to 
develop health literacy and health behaviors, distributed to the participants via the LINE 
application. The duration for accessing this program was six weeks. The instruments for data 
collection consisted of questionnaires to elicit personal data, health data, health literacy, and 
health behavior. Data collection on health literacy and health behavior was performed three 
times: at baseline, immediately after the program (or the sixth week from baseline), and the 
fourth week after the program ended (the tenth week). Descriptive statistics and one-way 
repeated measures ANOVA were used for data analysis. Findings revealed that the participants' 
scores on health literacy and health behavior, measured immediately after the program and at 
the fourth week after the program ended, were higher than those at the enrollment time. This 
study demonstrated that the Epilepsy Control Program through the LINE application was an 
effective tool for promoting health literacy and health behavior in patients with epilepsy. 
However, this study might have limitations in concluding that the results occur from the program 
only because of no control group. Nevertheless, it is expected that integration of this educational 
program according to the individual’s context would be beneficial in decreasing the risks of 
seizure recurrence. 
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ความสำำ�คัญของปััญหา

โรคลมชัักเป็็นโรคเรื้้�อรัังทางระบบประสาทที่่�พบ

ได้้บ่่อย โดยพบประมาณ 50 ล้านคนทั่่�วโลก1 อัตราการ

เกิิดผู้้�ป่วยโรคลมชัักรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นปีละประมาณ 2.4 

ล้้านคน2 สำำ�หรับประเทศไทยพบผู้้�ป่วยโรคลมชัักร้อ้ยละ 

1 จากจำำ�นวนประชากรรวมทั้้�งประเทศ หรืือมีีผู้้�ป่วยโรค

ลมชัักประมาณ 6-7 แสนคน โดยเป็็นผู้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

38-60 ปี ซึ่�งจััดเป็็นวัยทำำ�งาน3,4  และพบว่่าประมาณ 

ร้้อยละ 1 มีอาการชัักมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อเดืือน1 ดังนั้้�นการ

ควบคุุมอาการชัักจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อคุุณภาพชีวิิตของ

ผู้้�ป่วยโรคลมชััก โรคลมชัักต้้องรัักษาด้้วยยากัันชััก ซึ่�งจะ

ช่่วยลดการเกิิดอาการชัักซ้ำำ��ได้้ถึึงร้้อยละ50 และจะทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยโรคลมชัักไม่่มีอาการชัักอย่่างต่่อเน่ื่�อง (remission) 

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2-5 ปี ได้้ถึึงร้้อยละ 60-705 อย่่างไร

ก็็ตามยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคลมชัักอีีกร้้อยละ 30 ที่่�รัับ

ประทานยากัันชัักไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่  ไม่่ตรงตามเวลา 

ผิิดเทคนิค ผิ ดวััตถุุประสงค์์ ยาเส่ื่�อมคุุณภาพหรืือ

หมดอายุุ หรืื อรัับประทานยาอ่ื่�นนอกเหนืือจากที่่�

แพทย์์สั่่�ง5 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีอััตราการตายมากกว่่าผู้้�ป่วย

โรคลมชัักที่่�รัับประทานยากัันชัักอย่่างถููกต้้องประมาณ 

3 เท่่า6 นอกจากปััจจััยด้้านยากัันชัักแล้้ว ยังมีีปััจจััยเสี่่�ยง

ทางด้้านสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการชััก 

ได้้แก่่ การอดนอน การออกกำำ�ลังกายอย่่างหัักโหม การ

ด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์และการมีภีาวะเครียีด เป็็นต้น 

ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดอาการชัักที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

นอกจากนี้้�ผลกระทบที่่�เกิิดจากการชัักมีีทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย จิตใจ และสัังคม โดยผลกระทบทางด้้าน

ร่่างกายที่่�สำำ�คัญ คืือ การเกิิดอุุบัติิเหตุุได้้แก่่อุุบัติิเหตุุบน

ท้้องถนน การจมน้ำำ��ตาย การเกิิดไฟไหม้ การได้้รัับบาด

เจ็็บทางร่่างกายและที่่�ศีีรษะ2 ผลกระทบด้้านจิตใจ คืือ 

มีีความเครียดเรื้้�อรััง วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินชีวิิต

ว่่าอาจจะเกิิดอัันตราย มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้า7 น อกจากนี้้�ผลกระทบทางด้้านสังคม พบว่่า 

มีีตราบาปทางสัังคมที่่�คิิดว่่าเป็็นผู้�พิการไม่่สมประกอบ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยขาดโอกาสทางการศึึกษา ขาดโอกาสทางการ

ประกอบอาชีีพและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง8 จ ากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า  ผู้�ป่วยโรคลมชัักมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ�� ทำำ�ให้้เกิิดความยากลำำ�บาก

ในการทำำ�ความเข้้าใจและจดจำำ�ข้อมููลทางสุุขภาพ  ไม่่

เข้้าใจวิิธีีการปฏิิบััติิตนตามคำำ�แนะนำำ�ของทีีมสุุขภาพ 

ขาดความสามารถในการเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ และการ

ส่ื่�อสารข้อ้มููลสุุขภาพ ตลอดจนการประเมินิและเลืือกใช้้

ข้้อมููลสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง จึึงทำำ�ให้้

มีีทางเลืือกทางสุุขภาพที่่�จำำ�กัด ก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ไม่่เห็็นความสำำ�คัญและความจำำ�เป็็นของการรัับประทานยา

ป้้องกัันการชััก ไม่่หลีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�จะทำำ�ให้้เกิิด

อาการชัักและไม่่ทราบวิิธีีการปฏิิบััติิตนที่่�เหมาะสมกัับ

ภาวะโรคลมชัักที่่�เป็็นอยู่่�9 ซึ่�งปััจจััยเหล่่าน้ี้�สามารถจััดการ

ได้้โดยให้้ความรู้้� คว ามเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งมีีการ

ติิดตามประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบและสม่ำำ��เสมอ

พยาบาลเป็็นผู้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้ความรู้้� 

ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ป่วยโรคลมชััก เพราะการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมเป็น็เรื่่�องที่่�มีีความซับัซ้้อน 

ผู้้�ป่วยต้้องใช้้เวลาในการเรีียนรู้� อีกทั้้�งปััญหาของแต่่ละ

บุุคคลแตกต่่างกััน ผู้�ป่วยโรคลมชัักจึึงต้้องมีีวิิธีีปฏิิบััติิตน

ที่่�เฉพาะเจาะจงและการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคลมชัักอาจ

ต้้องกระทำำ�ซ้ำำ��หลายครั้้�ง ดั งนั้้�น พยาบาลจะต้้องมีีการ

วางแผนวิิธีีการสอนผู้�ป่วยให้้มีีความเหมาะสม และทััน

สมััยกัับสภาพการณ์์ปัจัจุุบันัเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยรู้้�ว่่าจะต้้องปฏิิบััติิ

ตนอย่่างไร จึึงจะปลอดภััย ซึ่�งความรู้้�เกี่่�ยวกับความเจ็็บป่่วย

เป็็นปัจจััยที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาโรค 

และเป็็นเครื่�องชี้้�วััดที่่�สำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิตนทางด้้าน

สุุขภาพอนามััยอย่่างถููกต้้อง10  โดยการมีีความรู้้�และการนำำ�

ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ บุุคคลต้้องมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ที่่�เพีียงพอซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย ทักษะด้้านการอ่่าน ทักษะ

ด้้านตัวเลข และทัักษะด้้านการทำำ�ความเข้้าใจเหล่่าน้ี้�จะ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถประเมิิน พิจารณาตััดสิินใจในชีวิิต
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ผลของโปรแกรมควบคุุมการชัักผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

Rama Nurs J  • January - April 2022

ประจำำ�วันเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพ ทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�

ที่่�ได้้รัับจากบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้อย่่างถููกต้้อง เลืือก

ข้้อมููลข่่าวสารและบริิการด้้านสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง 

เข้้าใจถึึงเหตุุผลของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพและ

สามารถดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า คว ามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร11และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง12 สำำ�หรับงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับ

ผู้้�ป่วยโรคลมชััก พบว่่าผู้้�ป่วยโรคลมชัักที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพต่ำำ�� จะมีีการปฏิิบััติิตนที่่�ไม่่ถููกต้้อง มีคุุณภาพ

ชีีวิิตอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่ดี13 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น14 มีการส่ื่�อสาร

ที่่�บกพร่่องและไม่่เข้้าใจแผนการรัักษา15  นอกจากน้ี้�การ

มีีสััมพัันธภาพที่่�ไม่่ดีระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่วยจะส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยมีีพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้อง ทำำ�ให้้มีีค่่าใช้จ้่่าย

ในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น16  ซ่ึ่�งถ้้าหากผู้้�ป่วยโรคลมชัักเข้้าใจ

ในโรค มีความรู้้�และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพในการดููแล

ตนเองที่่�ดีีจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคลมชัักสามารถป้องกัันและ

ควบคุุมไม่่ให้้เกิิดอาการชัักได้้ 

ปััจจุุบันเทคโนโลยีีการส่ื่�อสารมีีการพััฒนาและ

เจริญก้้าวหน้าอย่่างมาก การให้้ความรู้้�แก่่ผู้�ป่วยจึึงควร

ต้้องมีีการพััฒนาวิิธีีการให้้ความรู้้�ควบคู่่�ไปด้้วย การนำำ�

เทคโนโลยีีแอปพลิิเคชัันไลน์์ ที่่ �กำำ�ลังได้้รัับความนิิยม

เป็็นอย่่างมากในปัจจุุบัน โดยพบว่่ามีีจำำ�นวนผู้�ใช้้มากถึึง

ร้้อยละ 83 ของประชากรไทยทั่่�วประเทศ17 ซึ่�งเหมาะสม

กัับการนำำ�มาใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้�ป่วย ซึ่�งต้้องเลืือก

ใช้้ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง แม่่นยำำ�และทัันต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง คว าม

รอบรู้้�จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นและเป็็นมากกว่่าการมีีความรู้้� 

การใช้้แอปพลิเคชัันไลน์์สามารถสร้้างกลุ่่�มเฉพาะ

สำำ�หรับการสนทนาที่่�มีีความเกี่่�ยวข้องระหว่่างกัันทำำ�ให้้

สามารถเชื่่�อมต่่อและสื่่�อสารกันัภายในกลุ่่�มได้้ การสอน

ให้้ความรู้้�ผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์มี์ีข้้อดีีคืือ สามารถแลก

เปลี่่�ยนข้อมููลข่่าวสารได้้รวดเร็็ว อีกทั้้�งยัังเปิิดอ่่านซ้ำำ��ได้้

หลายครั้้�งซ่ึ่�งเป็็นการเรีียนการสอนแบบมีีส่่วนร่่วม ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยเกิิดการกระตืือลืือล้้นในการให้้ข้้อมููล กระตุ้้�น

ความสนใจ ประหยัดเวลา ประหยัดค่่าใช้้จ่่าย เน่ื่�องจาก

เป็็นแอปพลิเคชัันที่่�เปิิดให้้บริิการฟรีี ปัจจุุบัันมีการใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ในการให้้ความรู้้�อย่่างกว้้างขวาง 

ยกตััวอย่่างเช่่น  ไลน์์รามาธิิบดีี ออฟฟิิเชีียล (line 

Ramathibodi official) ใช้้ในการส่ื่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์

ข่่าวสาร และให้้ความรู้้�  สามารถเพิ่่�มเพ่ื่�อนได้้อย่่างไม่่

จำำ�กัด จากการศึึกษาของ สุุภาพ พุุทธปัญโญ18 มีการใช้้

แอปพลิเคชัันไลน์์ในการให้้ความรู้้�เร่ื่�องการพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่อความฉลาดทางสุุขภาพ  ในกลุ่่�ม

บุุคคลที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน พบว่่าหลังได้้รัับโปรแกรม

มีีความฉลาดทางสุุขภาพในระดัับสููงขึ้้�น พฤติิกรรมการ

ลดน้ำำ��หนักอยู่่�ในระดัับสููงและน้ำำ��หนักตััวหลังการทดลอง

ลดต่ำำ��ลง การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพผ่่าน

เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารและสารสนเทศ จึึงมีีความจำำ�เป็็น

ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล มีการเรีียนรู้�เพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยใช้้ช่่องทางผ่่านเทคโนโลยีีการส่ื่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ระดัับความรอบรู้้�  ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพและมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััย ที่่�เกี่่�ยวกับ

การใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในประเทศไทยในช่่วง พ.ศ. 2551-2560 พบการวิิจััย

ก่ึ่�งทดลองจำำ�นวน 5 เร่ื่�อง ผลการวิิจััยทั้้�ง 5 เร่ื่�อง แสดง

ให้้เห็็นว่่าการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพโดยใช้ก้ระบวนการต่่าง ๆ  เช่่น กระบวนการกลุ่่�ม 

การให้้คำำ�แนะนำำ�รายบุุคคล และการติิดตามทาง

โทรศััพท์ รวมถึึงการใช้้ส่ื่�อหลากหลายประเภทสามารถ

เพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชน ซึ่�งก่่อ

ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

และมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น  ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกับการให้้ความรอบรู้้�

แก่่ผู้�ป่วยโรคลมชัักพบโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�
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และการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคลมชัักผ่่านวิิธีีการต่่าง ๆ  

เช่่น  แผ่่นพับ บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอน  วิิดีีโอ 

เป็็นต้น แต่่ยังไม่่พบงานวิิจััยเกี่่�ยวกับโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�แก่่ผู้�ป่วยโรคลมชัักที่่�ใช้้แอปพลิเคชัันไลน์ ์ใน

การติิดต่่อส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่วย ดังนั้้�น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ผลของโปรแกรมควบคุุมการชัักผ่่านทางแอปพลิเคชััน

ไลน์์ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วยโรคลมชััก ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ช่่วยลดอุุบัติิการณ์์ภาวะ

ชัักของผู้้�ป่วยโรคลมชัักได้้  

คลินิิกอายุุรกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

ระยอง  มีผู้้�ป่วยโรคลมชัักที่่�มารัับบริิการ ระหว่่างเดืือน 

เมษายน  2562-เมษายน  2563 จำ ำ�นวน  599 ราย 

เข้้ารัับการตรวจ 1,767 ครั้้�ง ซึ่�งก่่อนกลัับบ้้านพยาบาล

จะทำำ�หน้าที่่�สอนให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรัับประทานยา

และการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อหลีกเลี่่�ยงอาการชัักแก่่ผู้�ป่วย

เป็็นราย ๆ ไป ซึ่�งเป็็นการสอนแบบครั้้�งเดีียวหลังจาก

ผู้้�ป่วยพบแพทย์์ โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้�ให้้คำำ�แนะนำำ� ซึ่�ง

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน  เพีียงพอ หรืือ

เม่ื่�อเวลาผ่่านไปความรู้้�เชิิงความจำำ�อาจลดลง ทำ ำ�ให้้

ผู้้�ป่วยนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ไม่่ถููกต้้องและไม่่มีการติิดตามผล

จึึงไม่่สามารถตรวจพบปััญหาและอุุปสรรคของผู้้�ป่วย 

ผู้้�ป่วยจึึงต้้องแก้้ปััญหาด้้วยตนเองทำำ�ให้้เกิิดปััญหาใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการชััก

ของผู้้�ป่วยโรคลมชััก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
ของผู้้�ป่วยโรคลมชัักก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม
ควบคุุมการชััก

2.	 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของ
ผู้้�ป่วยโรคลมชัักก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมควบคุุม

การชััก

สมมติิฐานการวิิจััย

ภายหลังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมควบคุุม

การชััก

1.	คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมการทดลอง

2.	คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างสููง

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมการทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน

บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข19 ที่่�กล่่าวว่่าความ

สามารถและทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููล คว ามรู้้�ความ

เข้้าใจ  เพ่ื่�อวิิเคราะห์์แปลความหมายประเมิินข้อมููล

ข่่าวสารและบริิการสุุขภาพที่่�ได้้รัับการถ่่ายทอดและเรีียนรู้�

จากสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่�งทำำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจให้้มีีการตััดสิินใจ

เลืือกวิิถีีทางในการดููแลตนเอง จััดการสุุขภาพตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันและคงรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีของตนเองไว้้เสมอ 

รวมถึึงชี้้�แนะเร่ื่�องสุุขภาพส่่วนบุุคคล ครอบครััว  และ

ชุุมชนเพ่ื่�อสุุขภาพ  และตามแนวคิดของนััทบีีม20 

กล่่าวว่่า สมรรถนะของบุุคคลที่่�สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ 

ประเมิิน  ใช้้ความรู้้�และส่ื่�อสารเกี่่�ยวกับสารสนเทศด้าน

สุุขภาพตามความต้อ้งการ เพ่ื่�อส่่งเสริมิและรักัษาสุุขภาพ

ที่่�ดีีตลอดชีีวิิต โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคลมชัักเพ่ื่�อให้้มีีความสามารถในการค้้นหา

ปััจจััยเสี่่�ยงของตนเองและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการชััก  นัทบีีมได้้แบ่่ง

ระดัับของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพไว้้ 3 ระดัับ คืือ 1) 

ระดัับพื้้�นฐาน (functional health literacy) เป็็นทักษะ

พื้้�นฐานด้้านการฟััง การพููด อ่่านและเขีียน 2) ระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ (interactive health literacy) เป็็นทักษะทาง

สัังคมที่่�ใช้้ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การเลืือกใช้้ข้้อมููล
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ผลของโปรแกรมควบคุุมการชัักผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

Rama Nurs J  • January - April 2022

ข่่าวสาร การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ และ 3) ระดัับวิิจารณญาณ (critical 

health literacy) เป็็นทักษะทางปััญญาและสัังคมที่่�สููงขึ้้�น 

สามารถเปรีียบเทีียบข้้อมููลข่่าวสารก่่อนนำำ�ไปใช้้ และ

ควบคุุมจััดการสถานการณ์์ในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน

ได้้21 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นสิ่่�งที่่�มากกว่่าความ

สามารถในการอ่่านคู่่�มืือสุุขภาพและปฏิิบััติิตามได้้

เท่่านั้้�นแต่่หมายรวมถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารด้้าน

สุุขภาพ และสามารถใช้้ข้้อมููลนั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

มีีความเช่ื่�อมโยงกัับการรู้้�หนังสืือ (literate) นํํามาซ่ึ่�ง

ความรู้้� แรงจููงใจ และความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ 

ประเมิิน และประยุุกต์์ข้้อมููลข่่าวสารทางสุุขภาพ  เพ่ื่�อ

พิิจารณาและตัดัสิินใจในชีวิีิตประจํําวัันเกี่่�ยวกับการดููแล

สุุขภาพการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคให้้มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีในตลอดช่่วงอายุุ กล่่าวโดยสรุุป ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ หมายถึึง ขีดความสามารถทางปััญญา (การคิิด 

พิิจารณาไตร่่ตรอง เลืือกด้้วยตนเอง) และสัังคม ใน

ระดัับปััจเจกชนที่่�รอบรู้้�แตกฉานด้านสุุขภาพ จนสามารถ

กลั่่�นกรองประเมินิและเลืือกรัับนํําไปสู่่�การตััดสิินใจด้วย

ความเฉีียบคมที่่�จะเลืือกรัับผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ  ปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และเลืือกใช้้บริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสม

กัับตััวเอง22,23 โปรแกรมควบคุุมการชัักเป็็นโปรแกรม

การเรีียนการสอนผ่่านทางแอปพลิเคชัันไลน์์ เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่วยโรคลมชัักเกิิดความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคลมชััก และ

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพด้านปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง โดยนำำ�

เสนอชุุดจััดการตนเองเพ่ื่�อควบคุุมอาการชััก การรัับ

ประทานยากัันชัักและการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจ

ก่่อให้้เกิิดการชััก การฝึึกทัักษะการอ่่านและการแปล

ความหมาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคลมชััก เกิิดความรอบรู้้�และ

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

โปรแกรมควบคุมการชัก ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน

1.  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 -  กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะความรู้ ความเข้าใจโรคลมชักและ 	 -  ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

	 	      การป้องกัน (แผ่นภาพ 3-19) 	 -  ทักษะความรู้ความเข้าใจ

	 -  กิจการเพื่อพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล(แผ่นภาพ 1-2) 	 -  ทักษะการจัดการตนเอง

	 -  กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (แผ่นภาพ 22-23) 	 -  ทักษะการสื่อสาร

2.  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 	 -  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

	 -  กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยใช้การเรียนรู้ 	 -  ทักษะการตัดสินใจ

	 	      แบบมีส่วนร่วมผ่านแอปพลิเคชันไลน์(แผ่นภาพ 20-21) พฤติกรรมสุขภาพ

	 -  กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจและทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 1)   พฤติกรรมการรับประทานยา

	 	      (แผ่นภาพ 24-31) 2)   พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	              ของผู้ป่วยโรคลมชัก
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ณััฐปััณฑ์์  แก้้วเงิิน และคณะ
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experiment research design) แบบหนึ่�งกลุ่่�มวััดซ้ำำ�� โดย

วััดก่่อนและหลังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่วย

โรคลมชัักที่่�มาเข้้ารัับการตรวจรักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก 

คลินิิกอายุุรกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลระยอง 

จัังหวัดระยอง โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ซึ่่�งมีีคุุณสมบัติัิ ดังน้ี้�1) ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยว่่าเป็็นผู้�ป่วยโรคลมชัักที่่�ได้้รัับการรัักษามาแล้้ว

อย่่างน้้อย  1 เดืือน และได้้รัับยากัันชััก อย่่างน้้อย 1 ชนิด 

2) มีอายุุตั้้�งแต่่ 18-60 ปี 3) ไม่่มีโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของ

การชััก เช่่น Stroke การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ โรคเบาหวาน

เป็็นต้น 4) ไม่่มีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกับการได้้ยิินเสีียง 

การมองเห็็น การพููด การอ่่านหรืือการเขีียน 5) สามารถ

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 6) สามารถสื่�อสารผ่่าน

แอปพลิเคชัันไลน์์ได้้ 7) สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ตาม

ปกติิ 8)ไม่่มีอาการทางจิิตประสาท และยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยโดยสมััครใจ  เกณฑ์์คััดออกจากการวิิจััย 

(exclusion criteria) คืือ1) ผู้�ป่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�อยู่่�อาศััย โดยย้้ายภููมิลำำ�เนาไปในจัังหวัดอ่ื่�น และเข้้ารัับ

การรัักษาพยาบาลที่่�โรงพยาบาลอ่ื่�นๆ 2) ไม่่สามารถ

ติิดต่่อทางโทรศััพท์และแอปพลิเคชัันไลน์์ได้้ และ 

3) ผู้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการศึึกษาวิิจััย การวิิจััยครั้้�ง

น้ี้�คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม G*power 

เวอร์์ชััน  3.1.9.2 สำ ำ�หรับสถิิติิ one-way Repeated 

Measures ANOVA (Within-subjects factor) กำำ�หนดค่่า 

α = .05 อำำ�นาจการทดสอบ .80 ใช้้ค่่าขนาดอิทิธิิพลจาก
งานวิิจััยของจัันทิมา ช่่ว ยชุ่่�ม24 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 12 ราย แต่่เน่ื่�องจากมีีการตอบแบบสอบถาม 

3 ครั้้�งและต้้องส่่งทางไปรษณีีย์์ จึึงมีีโอกาสที่่�แบบสอบถาม

อาจเกิิดการสููญหายหรืือการตอบแบบสอบถาม ไม่่ครบถ้้วน

สมบููรณ์์ ผู้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง25 อีีกร้้อยละ 

50 หรืือ 6 คน ทำำ�ให้้ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

18 ราย 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใ  ในการวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบไปด้ว้ย  2 ส่่วน 

คืือ 1) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย และ 2) 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รายละเอีียดดัังน้ี้�

1.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืื อ 

โปรแกรมควบคุุมการชััก เป็็นชุุดกิิจกรรมการสอนจััดทำำ�

ขึ้้�นเป็็นแผ่่นภาพอินโฟกราฟิิก 6 ชุุ ดการเรีียนรู้�  ตาม

กรอบแนวคิิดของนััทบีีม ระยะเวลาในการทดลอง 6 

สััปดาห์์ โดยในแต่่ละสััปดาห์์ผู้้�วิิจััยได้้จััดส่่งแผ่่นอินโฟ

กราฟิิกผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามลำำ�ดับดัังน้ี้�

สััปดาห์์ที่่� 1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ  และความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคลมชััก 

ยากัันชััก กิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการชััก 

สััปดาห์์ที่่� 2 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคลมชััก ยากัันชััก 

กิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการชััก

สััปดาห์์ที่่� 3 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคลมชััก ยากัันชััก 

กิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการชััก

สััปดาห์์ที่่� 4 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคลมชััก ยากัันชััก 

กิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการชััก และทัักษะการส่ื่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความเชี่่�ยวชาญ 

สััปดาห์์ที่่� 5 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับทัักษะการส่ื่�อสาร

เพ่ื่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ ทักษะการจััดการตนเอง และ 

ทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง 

สััปดาห์์ที่่� 6 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ ทักษะการตััดสิินใจ 

การเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและการรู้้�เท่่าทัันสื่�อ

ชุุดแผ่่นภาพอินโฟกราฟิิกได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

ทางการแพทย์์และพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคลมชััก จำำ�นวน 3 ท่่านได้้แก่่  1) แพทย์์

ผู้้�ชำำ�นาญด้้านโรคลมชััก 2) อาจารย์์พยาบาลทางการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ และ 3) พยาบาลชำำ�นาญการเฉพาะทางด้้าน



116

ผลของโปรแกรมควบคุุมการชัักผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

Rama Nurs J  • January - April 2022

โรคทางระบบประสาท พิจารณาและให้้ข้้อเสนอแนะ 

หลังจากนั้้�นผู้�วิิจััยได้้นำำ�ไปปรัับปรุุงแก้้ไข โดยมีีอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อให้้มีี

ความสมบููรณ์์ จากนั้้�นผู้�วิิจััยได้้นำำ�เครื่�องมืือน้ี้�ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคลมชัักที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 7 ราย ณ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่่า

ผู้้�ป่วยโรคลมชัักเข้้าใจในเนื้้�อหาของโปรแกรมควบคุุม

การชัักได้้เป็็นอย่่างดีีโดยมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาและ

ภาษาที่่�ใช้้ (content validity index) เท่่ากัับ .93

2.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีราย

ละเอีียด ดังน้ี้�

	 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล  ประกอบด้ว้ย 

ที่่�อยู่่� เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา 

ลัักษณะงานหรืืออาชีีพ การรู้้�หนังสืืออ่่านออกเขีียนได้้ 

ความพอเพียีงทางเศรษฐกิจิ อุุปกรณ์ส่์ื่�อสารในครัวัเรืือน 

บทบาทในชุุมชน ช่่องทางการรัับข้้อมููลข่่าวสาร และการ

ค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพ 

	 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ ประกอบด้้วย  

การมองเห็็น การได้้ยิิน ความดัันโลหิิต โรคร่่วมอ่ื่�น ๆ 

ระยะเวลาเริ่่�มป่่วย ระยะเวลาการรัักษา ความถี่่�ในการชััก 

ความรุุนแรงในการชััก จำ ำ�นวนยากัันชััก และสิิทธิิการ

รัักษาพยาบาล

	 3) แบบวัดัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพผู้้�วิิจััยพััฒนา

จากแนวคิดของนััทบีีม  และการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ คืือ 1) ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับโรคลมชััก 6 ข้อ 2) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ

การรู้้�เท่่าทัันสื่�อ 4 ข้อ 3) การทบทวนและซัักถามของ

ผู้้�ป่วยโรคลมชััก 8 ข้อ 4) การตััดสิินใจเกี่่�ยวกับสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วยโรคลมชััก 6 ข้ อ 5) การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคลมชััก 6 ข้อรวมเป็็น 30 ข้อ เป็็น

แบบสอบถามแบบมาตรวััดประเมิินค่่า (Rating Scale) 

5 ระดัับของลิิเคิิร์์ท  คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 

น้้อย และน้้อยที่่�สุุด คะแนนอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 30-150 

คะแนน  การแปลความหมายคะแนนมาก ห มายถึึง 

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพดี

	 4)   แบบวััดพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วย

โรคลมชััก เป็็นการประเมิินการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

มากน้้อยเพีียงใด พฤติิกรรมสุุขภาพด้านการรัับประทาน

ยา ในเร่ื่�องความถููกต้้อง ความตรงเวลา ความสม่ำำ��เสมอ 

การสังัเกตอาการข้า้งเคีียง การติดิตามระดับัยากัันชััก มี

ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 9 ข้อ และด้้านการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพในการป้้องกัันการเกิิดอาการชััก ในเร่ื่�องการหลีก

เลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นและการจััดการความเครียด  คำำ�ถาม

มีีจำำ�นวน 10 ข้อ จำำ�นวนคำำ�ถามรวม 19 ข้อ เป็็นคำำ�ถาม

ทางด้้านลบ 4 ข้ อ คะแนนอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 15-75 

คะแนน  การแปลความหมายคะแนนมาก ห มายถึึง 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพดี 

แบบสอบถาม ผู้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 1) แพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญด้้านโรคลมชััก 

2) อาจารย์์พยาบาลทางการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ 3) พยาบาล

ผู้้�ชำำ�นาญการเฉพาะทางด้้านโรคทางระบบประสาท 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยได้้ค่่าดััชนีความตรง

เชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .93 จ ากนั้้�นผู้�วิิจััยได้้นำำ�แบบวััด

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และแบบวััดพฤติิกรรมสุุขภาพ

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคลมชัักที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่น

เดีียวกับกลุ่่�มตััวอย่่างในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจำำ�นวน 

20 ราย นำำ�มาวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิิเคราะห์์

แบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและแบบวััดพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้ เท่่ากัับ .87 และ .91 ตามลำำ�ดับและในผู้�ป่วย

โรคลมชัักที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 18 ราย ได้้เท่่ากัับ 

.84 และ .90 ตามลำำ�ดับ
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยยึึดหลักจริยธรรมวิิจััยในคน

โดยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA. MURA 2019/628 

ก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้�วิิจััยชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รายละเอีียดการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับ แจ้้งสิิทธิิในการ

ยิินยอมและการปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย และสามารถขอ

ถอนตัวัจากการเข้า้ร่่วมวิิจััยได้ต้ลอดเวลาโดยไม่่มีผีลต่่อ

การรัักษาพยาบาลที่่�จะได้้รัับ ข้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บเป็็น

ความลับั ผลวิิจััยจะถููกนํําเสนอในภาพรวมเพ่ื่�อประโยชน์์

ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง ใช้้เวลาใน 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2563 

จนถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ.2563 หลังัได้้รัับอนุุมัติิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้�วิิจััยนำำ�

หนังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล นำ ำ�เรีียนผู้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลระยอง เพ่ื่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการทำำ�

วิิจััย มีรายละเอีียดดัังน้ี้�

1.	 เม่ื่�อได้้รัับอนุุมัติิผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้าพยาบาล

ฝ่่ายการพยาบาล หั วหน้าแผนกผู้้�ป่วยนอก หัวหน้า

คลินิิกโรคลมชัักและพยาบาลประจำำ�คลินิิก เพ่ื่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการดํําเนิินการวิิจััย และ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้�วิิจััยขอความ

ร่่วมมืือพยาบาลประจำำ�คลินิิกให้้ช่่วยแนะนำำ�ผู้�วิิจััยกัับ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 

2.	 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน

การดํําเนิินการวิิจััย และชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง สอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย เม่ื่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงช่ื่�อยิินยอมให้้

ทำำ�การวิิจััยโดยสมััครใจ 

3.	 ผู้้� วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้ว้ย  แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููล

สุุขภาพ ซึ่ �งบางส่่วนผู้�วิิจััยได้้เขีียนไว้้ให้้แล้้วโดยขอ

ข้้อมููลมาจากเวชระเบีียน หลังจากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และแบบ

วััดพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้�วิิจััยได้้ขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ

คนเข้้าร่่วมไลน์์กลุ่่�มวิิจััยโรคลมชััก จ ากนั้้�นผู้�วิิจััยเริ่่�ม

โปรแกรมควบคุุมการชัักผ่่านแอปพลิเิคชั่่�นไลน์์เป็็นเวลา 

6 สัปดาห์์

4.	 เริ่่�มโปรแกรมควบคุุมการชัักสััปดาห์์ที่่� 1 ถึึง 

สััปดาห์์ที่่� 6 โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดส่่งแผ่่นภาพอิินโฟกราฟิิก 

แผ่่นภาพที่่� 1-31 ตามลำำ�ดับในตารางสอน ส่่งเข้้าไปใน

กลุ่่�มไลน์์การวิิจััยโรคลมชัักโดยจััดส่่งในวันจัันทร์ ์อังคาร 

พุุธ ศุุกร์์ เสาร์์ เวลา 09:00 น. ซึ่�งพบว่่ามีีการเปิิดอ่่าน

ครบทั้้�ง 18 ราย ในรายที่่�เปิิดอ่่านแล้้วยังไม่่เข้้าใจผู้�วิิจััย

ได้้ส่่งไลน์์ อธิิบายเพิ่่�มเติิมให้้ในไลน์์ส่่วนตัว และถ้้ายัังไม่่

เข้้าใจอีกผู้้�วิิจััยได้้โทรไปอธิิบายจนกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ

ครบทุุกคนซึ่�งผู้้�วิิจััยได้้โทรทางไลน์์ติิดต่่อสอบถามและ

พููดคุุยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างทุุก ๆ สัปดาห์์

5.	หลังสิ้้�นสุุดโปรแกรม ผู้�วิิจััยส่่งแบบวััดความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และแบบวัดัพฤติิกรรมสุุขภาพให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 ขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามครั้้�งที่่� 2 (ตอบแบบสอบถามครั้้�งแรก

เม่ื่�อเริ่่�มเข้้าร่่วมวิิจััย) และส่่งแบบสอบถามกลัับให้้ผู้้�วิิจััย

ทางไปรษณีีย์์โดยผู้้�วิิจััยได้้แนบซองเปล่่าจ่่าหน้าซองกลัับ

ถึึงผู้้�วิิจััยและติิดแสตมป์์ไว้้แล้้ว จ ากนั้้�นหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรม 4 สัปดาห์์ เดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามครั้้�งที่่� 3 แล้้วส่่งกลัับคืืน

ผู้้�วิิจััยทางไปรษณีีย์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างบางรายที่่�ยัังไม่่ส่่ง 

ผู้้�วิิจััยได้้โทรศััพท์ติิดตาม และกลุ่่�มตััวอย่่างบางรายที่่�

ล่่าช้้าผู้้�วิิจััยได้้ไปรัับแบบสอบถามด้้วยตััวเองที่่�บ้้าน 
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โดยบางรายผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามไปให้้ใหม่่ จนผู้�วิิจััย

ได้้รัับแบบสอบถามครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง และเป็็นแบบสอบถาม

ที่่�สมบููรณ์์ครบถ้้วน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ ข้อมููลด้้านสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา หาค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และการแจกแจงความถี่่� สำ ำ�หรับข้้อมููลด้้าน

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  และข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิวิิเคราะห์์ 

oneway repeated measures ANOVA

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่วยโรคลมชััก ที่่�เข้้ารัับการ

ตรวจรักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก คลินิิกอายุุรกรรมระบบ

ประสาท โรงพยาบาลระยองจำำ�นวน 18 ราย เป็็นเพศชาย

และเพศหญิิงเท่่ากััน มี อายุุเฉลี่่�ย 33.83 ปี ี (SD = 

10.21) ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาลระยอง (ร้้อยละ 

66.67) มีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 44.44) อาศััยอยู่่�กัับ

บิิดามารดา หรืื อคู่่�สมรส หรืื อบุุตร หรืื อญาติิพี่่�น้้อง

ทุุกคนนับถืือศาสนาพุุทธ มี โทรศััพท์สามารถใช้้

แอปพลิเคชัันไลน์์ได้้ ส่่วน ใหญ่่จบการศึึกษาระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 55.56) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มองเห็็นชััดเจนจำำ�นวน 15 ราย (ร้้อยละ 83.33) มีการ

ได้้ยิินปกติิ จำำ�นวน 17 ราย (ร้้อยละ 94) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีโรคเรื้้�อรััง 11 ราย (ร้้อยละ 61.11) โรค

ไขมัันในเลืือดสููง 3 ราย (ร้้อยละ 16.67) โรคหอบหืืด 

โรคความดัันเลืือดสููง โรคกระเพาะอาหาร และโรค

ข้้อเข่่าอัักเสบ อย่่างละ 1 ราย ในรอบ 1 เดืือนไม่่มีอาการ

ชััก 10 ราย (ร้้อยละ 55.56) มีอาการชััก 1 ครั้้�งจำำ�นวน 

5 ราย (ร้้อยละ 27.78) และมากกว่่า 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 3 

ราย (ร้้อยละ 16.67) เริ่่�มป่่วยเป็็นโรคลมชัักตั้้�งแต่่อายุุ

น้้อยสุุด 14 ปี และอายุุมากสุุด 45 ปี ระยะเวลาที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยยาอยู่่�ระหว่่าง 1-15 ปี เฉลี่่�ย 5.86 ปี 

(SD = 3.55) ลักษณะอาการชััก จััดเป็็นอาการชัักที่่�ไม่่

รุุนแรง (รู้้�ตัว ปากชา กรามแข็็ง เป็็นตอนหลับ) จำำ�นวน 

11 ราย (ร้้อยละ 61.11) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยากัันชััก 1 ชนิด จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 44.44) ผู้�ป่วย

รัับรู้้�ว่่าได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคลมชััก จ ากแพทย์์ 

(ร้้อยละ 100) รองลงมาจากพยาบาล (ร้้อยละ 72.22) 

ผู้้�ป่วยสืืบค้้นข้อมููลเกี่่�ยวกับโรคลมชัักจากอิินเทอร์์เน็็ต 

(ร้้อยละ 100) และสิิทธิิการรัักษาส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิ์์�

บััตรทองจำำ�นวน 13 ราย (ร้้อยละ 72.22) 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมควบคุุมการชััก 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม สัปดาห์์ที่่� 1 

คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  (Mean = 113.22, 

SD = 1.32) เม่ื่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันที (สััปดาห์์ที่่� 6 จาก

เริ่่�มต้้น) คะแนน (Mean = 118.39, SD = .83) และใน

การติิดตามผลสิ้้�นสุุดโปรแกรม 4 สัปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 10 

จากเริ่่�มต้้น) (Mean =129.94, SD = .56) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม สัปดาห์์ที่่� 1 มีคะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพ  (Mean = 58.50, SD = 2.28) เม่ื่�อสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันที (สััปดาห์์ที่่� 6 จ ากเริ่่�มต้้น) ค ะแนน 

(Mean = 65.11, SD = 2.08) และในการติิดตามผล

เม่ื่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรม 4 สัปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 10 จากเริ่่�ม

ต้้น) 10 คะแนน (Mean = 67.94, SD = 1.51) แสดง

ดัังตารางที่่� 1 
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ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ 

one-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบ

การกระจายของข้้อมููลด้้วย Shapiro-Wilk Test พบว่่า

คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและข้้อมููลคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีการกระจายแบบ

ปกติิและทดสอบความเท่่ากัันของค่่าความแปรปรวน 

ระหว่่างข้้อมููลแต่่ละครั้้�ง โดยใช้้สถิิติิ Levene Test พบว่่า

ข้้อมููลมีีความแปรปรวนในแต่่ละช่่วงเวลาของการวััด

ไม่่แตกต่่างกััน ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ

ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม หลั งสิ้้�นสุุดโปรแกรมและระยะ

ติิดตามผลหลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรมแล้ว้ 4 สัปดาห์์ แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 แสดงว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคลมชัักอย่่างน้้อย 1 คู่่�ที่่�

แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  ดังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ (N = 18)

สััปดาห์์
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ 

Mean SD ต่ำำ��สุุด สููงสุุด Mean SD ต่ำำ��สุุด สููงสุุด

สััปดาห์์ 1 113.22 1.32 110 116 58.50 2.28 57 59

สััปดาห์์ 6 118.39 .83 117 120 65.11 2.08 64 66

สััปดาห์์ 10 129.94 .56 129 131 67.94 1.51 67 68
12 

 

 
 
ภาพที่ 2 กราฟแสดงคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพกอ่นเร่ิมโปรแกรม ส้ินสุด
โปรแกรมสปัดาห์ 6 และหลงัส้ินสุดโปรแกรมสปัดาห์ 10 
 ผูวิ้จ ัยได้ทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ one-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบ
การกระจายของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk Test พบวา่คะแนนความรอบรู้ด ้านสุขภาพและข้อมูลคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ ่มตัวอยา่ง มีการกระจายแบบปกติและทดสอบความเท่ากนัของค่าความแปรปรวน ระหวา่ง
ขอ้มูลแตล่ะครั้ง โดยใช้สถิติ Levene Test พบว่าขอ้มูลมีความแปรปรวนในแตล่ะชว่งเวลาของการวัดไม่
แตกตา่งกนั ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด ้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
กอ่นเร่ิมโปรแกรม หลงัส้ินสุดโปรแกรมและระยะติดตามผลหลงัส้ินสุดโปรแกรมแลว้ 4 สปัดาห์ แตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 แสดงวา่คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด ้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคลมชกัอยา่งนอ้ย 1 ค ูท่ี่แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงัตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคลมชกั (n = 18) 
 
แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
ระหวา่งกลุม่ 2639.148 2 1319.574 80.085 .001 
ภายในกลุม่ 840.333 51 16.477   
รวม 3479.481 53    
พฤติกรรมสุขภาพ      
ระหวา่งกลุม่ 845.593 2 422.796 107.158 .001 
ภายในกลุม่ 201.222 51 3.946   
รวม 1046.815 53    
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ภาพที่่� 2 กราฟแสดงคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดโปรแกรมสััปดาห์์ 6 และหลังสิ้้�นสุุดโปรแกรมสััปดาห์์ 10
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ตารางที่่� 2	 ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคลมชััก (N = 18)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เวลา 2639.148 2 1319.574 80.085 <.001

ค่าคลาดเคลื่อน 840.333 51 16.477

รวม 3479.481 53

พฤติกรรมสุขภาพ

เวลา 845.593 2 422.796 107.158 <.001

ค่าคลาดเคลื่อน 201.222 51 3.946

รวม 1046.815 53

	
	 เ ม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้วย Bonferroni method พบว่่า 

คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในสััปดาห์์ที่่� 6 และ 4 

สััปดาห์์หลังสิ้้�นสุุดโปรแกรมมากกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Mean differences 

= 5.17 และ 16.72, p < .001)  ตามลำำ�ดับ และพบว่่า

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพในสัปดาห์์ที่่� 6 และ 4 สัปดาห์์

หลังสิ้้�นสุุดโปรแกรมมากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (Mean differences = 6.61 และ 

9.44, p < .001)   ตามลำำ�ดับ 

ตารางที่่� 3	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย สัปดาห์์ 1 สัปดาห์์ 6  และสััปดาห์์ 10 โดยใช้้วิิธีีทดสอบของ Bonferroni  

สัปดาห ์I-สัปดาห ์J

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 95% Confidence พฤติกรรมสุขภาพ 95% Confidence

Mean

Difference

Std.

Error

Sig Lower

Bound

Upper 

Bound

Mean

Difference

Std.

Error

Sig Lower

Bound

Upper 

Bound

สัปดาห ์6-สัปดาห ์1 5.17 1.498 .009 1.19 9.14 6.61 .506 < .001 5.27 7.95

สัปดาห ์10-สัปดาห ์1 16.72 1.311 < .001 13.24 20.20 9.44 .525 < .001 8.05 10.84

สัปดาห ์10-สัปดาห ์6 11.56 .864 < .001 9.26 13.85 2.83 .445 < .001 1.65 4.01

การอภิิปรายผล

การวิิจััยพบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างหลังได้้รัับโปรแกรมควบคุุม

การชััก สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

อธิิบายได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวเป็็นผลมาจากการ

ได้้รัับโปรแกรมควบคุุมการชัักผ่่านทางแอปพลิเคชััน

ไลน์์ที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากแนวความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ของนััทบีีม ซึ่�งเป็็นแนวคิดในการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ให้้

ความสำำ�คัญต่่อการพััฒนาทัักษะและศัักยภาพเพ่ื่�อให้้

บุุคคลสามารถควบคุุมและปรัับเปลี่่�ยนปัจจััยเสี่่�ยงต่่อ

สุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเริ่่�มต้้นด้วยสมรรถนะ

พื้้�นฐานด้านการอ่่าน การคิิดคำำ�นวณและการเรีียนรู้�ด้าน

สุุขภาพ ก่่อนนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนปฏิิบััติิ ความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม ประกอบด้้วย การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพ การมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจสาระสำำ�คัญด้้านสุุขภาพ 

มีีทัักษะการส่ื่�อสาร การกำำ�หนดเป้้าหมายวางแผนในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การรู้้�เท่่าทัันสื่�อและสารสนเทศ 

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ซึ่�ง

เป็็นการพััฒนาความรู้้�ความสามารถส่่วนบุุคคลรวมทั้้�ง

ทัักษะทางสัังคมและทัักษะการจััดการตนเอง26 ผู้ �ที่่�มีี

พััฒนาการความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพดีจะมีีทัักษะและ

ความสามารถในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อ

สร้้างเสริิมสุุขภาพ และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม

ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อมีีส่่วนร่่วมในการเปลี่่�ยนแปลงแนวทาง

ปฏิิบััติิในสังคม ซึ่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้ คืือการมีีโอกาสเข้้าถึึง

ทางเลืือกการมีีสุุขภาพดีมากขึ้้�น 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมควบคุุมการชััก ซึ่ �งเป็็น

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันการชัักแก่่ผู้�ป่วยโรคลมชัักผ่่านทางแอปพลิเคชััน

ไลน์์ ในระดัับพื้้�นฐานและปฏิิสััมพัันธ์์ โดยเน้้นกิจกรรม

การพััฒนาทัักษะ 6 ด้าน ได้้แก่่ กิจกรรมการพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมเพ่ื่�อพััฒนาทัักษะความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

โรคลมชัักและการป้้องกัันการชััก (แผ่่นภาพ 3-19) 

กิิจกรรมเพ่ื่�อพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (แผ่่น

ภาพ 1 -2) กิจิกรรมเพ่ื่�อพัฒันาทัักษะการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่วยโรคลมชััก (แผ่่นภาพ 22-23) โดยใช้้แผ่่นภาพ 

อิินโฟกราฟิิกและคำำ�อธิิบายสั้้�น   ใช้้สีีและรููปวาดที่่�มอง

เห็็นได้้ชััด สามารถเข้้าใจได้้ง่่าย ดึึงดููดความสนใจและ

น่่าศึึกษา การใช้้ส่ื่�อเป็็นรููปภาพและมีีภาพประกอบแทน

คำำ�บรรยาย สามารถทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการเข้้าใจข้อมููล

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 27 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับส่ื่�อทาง

สุุขภาพที่่�ไม่่มีรููปภาพและภาพประกอบ27 ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดขอบเขตและจััดลำำ�ดับการสอน

ประจำำ�สัปดาห์์ ซึ่�งจะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคลมชัักได้้ตามลำำ�ดับจากความรู้้�พื้้�นฐาน

ไปสู่่�การปฏิิบััติิตนรวมทั้้�งการรัับประทานยา ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยโรคลมชัักเข้้าใจและตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและ

ผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�น หากไม่่รับประทานยาป้้องกัันการ

ชัักอย่่างสม่ำำ��เสมอ และสามารถประเมิินปัจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การชัักของตนเองได้้ การเพิ่่�มทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลโดย

การแนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสืืบค้้นข้อมููลจาก

แหล่่งที่่�น่่าเช่ื่�อถืือได้้ และการเพิ่่�มทัักษะการจััดการ

ตนเอง จ ะกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้คิิดวิิเคราะห์์ถึึง

ปััญหาสุุขภาพหรืือปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการชัักของตนมากขึ้้�น 

สามารถแก้้ปััญหาผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหรืือกํําจััด

ปััจจััยเสี่่�ยงได้้ดีีขึ้้�น 

ส่่วนกิจกรรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ กิ จกรรมเพ่ื่�อพััฒนาทัักษะ

การสื่่�อสาร (แผ่่นภาพ 20-21) กิิจกรรมเพ่ื่�อพััฒนา

ทัักษะการตััดสิินใจและทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่�อ (แผ่่นภาพ 

24-31) ผู้�วิิจััยเน้้นใช้้การสนทนาภายในกลุ่่�มไลน์์ เปิิด

โอกาสให้้สมาชิิกกลุ่่�มแสดงข้้อคิิดเห็็นหรืือข้้อเสนอแนะ

เกี่่�ยวกับข้้อมููลข่่าวสารด้า้นสุุขภาพการเรียีนรู้�แบบมีสี่่วน

ร่่วมในกลุ่่�มไลน์์ เป็็นการกระตุ้้�นเพ่ื่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ  เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความหลากหลายทั้้�ง

ด้้านอายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และวิิถีีการดํําเนิินชีวิิต 

การที่่�สมาชิิกภายในกลุ่่�มมีีส่่วนร่่วมในกิจกรรมการเรีียน

รู้้�ที่่�ผู้้�วิิจััยกํําหนดประเด็็นขึ้้�นน้ี้� เป็็นการเปิิดโอกาสให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แสดงความคิิดเห็็นและการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์กัันในบรรยากาศที่่�เป็็นกันเอง ช่่วยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เกิิดการเรีียนรู้�ในประเด็็นที่่�กว้้างขวางมากยิ่่�ง

ขึ้้�น มีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคลมชัักมากขึ้้�น มีมุุม

มองหรืือทััศนคติต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในทาง

บวก สามารถค้นหาปััจจััยเสี่่�ยงของตนจากเวปไซต์ที่่�น่่า

เช่ื่�อถืือ สามารถวางแผนและตั้้�งเป้้าหมายการแก้้ไข

ปััญหาของตนเองได้้ และมีีกํําลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการชััก ผู้�วิิจััยมีีการประเมิินผลลััพธ์์

การส่ื่�อสารในไลน์์ด้้วยท่่าทีีที่่�อ่่อนโยนและเป็็นมิตร

โดยใช้้เทคนิกการสอนกลัับ (teach back) การทำำ�ให้้ดูู 

(show me) และเทคนิกการ ถาม-บอก-ถาม (ask-tell-

ask) ซึ่�งเป็็นเทคนิกที่่�ใช้้ได้้ผลดีีมาก30
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ผลของโปรแกรมควบคุุมการชัักผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

Rama Nurs J  • January - April 2022

การใช้้เทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ (telehealth) เช่่น

การใช้้แอพพลิเคชั่่�นไลน์์ช่่วยให้้การติิดต่่อส่ื่�อสาร

ระหว่่างผู้้� วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างสะดวกรวดเร็็วขึ้้�น 

สามารถติดตาม กระตุ้้�นเตืือน และให้้คํําปรึึกษาทั้้�งราย

กลุ่่�มและรายบุุคคล ประหยัดัเวลาและค่่าใช้้จ่่าย สามารถ

ส่่งรููปการปฏิิบััติิสุุขภาพ เช่่น การรัับประทานยากัันชัักที่่�

ถููกวิิธีี หรืือการออกกํําลัังกาย ให้้กัับสมาชิิกในกลุ่่�มได้้ 

โดยไม่่เสีียค่่าบริิการเพิ่่�มขึ้้�น ทํําให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

พึึงพอใจในการใช้้แอพพลิเคชั่่�นไลน์์ นอกจากน้ี้�ยัังพบ

ว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนได้้ก่่อตั้้�งไลน์์กลุ่่�มเล็็ก ๆ เพ่ื่�อ

ใช้้สํําหรับการติิดต่่อส่ื่�อสารและกระตุ้้�นเตืือน  ให้้คำำ�

ปรึึกษากัันรวมทั้้�งชัักชวนกัันไปออกกํําลัังกายเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�อาศััยอยู่่�ใกล้้เคีียงกััน ทํําให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีกํําลัังใจที่่�จะ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี สอดคล้องกัับแนวคิดของ

นััทบีีม20 เกี่่�ยวกับการมีีความรอบรู้้� ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกับโรคและการรัักษาจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจถึึงความ

จํําเป็็น และเหตุุผลของวิิธีีการรัักษา การปฏิิบััติิกิิจกรรม

บางอย่่าง หรืือการหลีกีเลี่่�ยงกิิจกรรมบางประการเพ่ื่�อจะ

ช่่วยให้้อาการของโรคสงบลงสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ สุุภาพ พุุทธปัญัโญและคณะ18 ที่่�ใช้้กิิจกรรมไลน์ก์ลุ่่�ม

เป็็นช่่องทางการส่ื่�อสาร การนััดหมายทํํากิิจกรรม การให้้

กํําลัังใจซึ่�งกัันและกันั การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ให้้คํําแนะนํํา

ในข้อสงสััย ทํําให้้สมาชิิกกลุ่่�มได้้ทบทวนเป้้าหมายใน

การดููแลสุุขภาพและสร้้างแรงบัันดาลใจในการดููแล

สุุขภาพ  เช่่นเดีียวกับงานของแม็็คเคิิร์์ทและคณะ21 

ที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึึก คว ามสะดวกต่่อการใช้้งานและการรัับรู้้�

ประโยชน์ของเทคโนโลยีีสารสนเทศด้านสุุขภาพ และมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความไว้้วางใจในระบบบริิการสุุขภาพ 

นอกจากนี้้�การใช้้ส่ื่�อรููปแบบต่่าง ๆ  ได้้แก่่ สื่�อภาพ 

อิินโฟกราฟิิก ภาพการสาธิิตการปฏิิบััติิจริง เช่่น 

การออกกํําลัังกาย การอ่่านฉลากโภชนาการจาก

ผลิิตภััณฑ์์ประเภทต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในชีวิิตประจํําวััน ทํําให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสนใจ  กระตืือรืือร้้นที่่�จะทดลอง

ปฏิิบััติิและสามารถนํําความรู้้�ที่่�ได้้นำำ�ไปปรัับใช้้ในชีวิิต

ประจํําวััน มีการกํํากัับและกระตุ้้�นเตืือนตนเองด้้วยการ

บัันทึึกการปฏิิบััติิในการบันัทึึกพฤติกิรรมสุุขภาพตนเอง 

ซ่ึ่�งมีีคํําแนะนํําและแนวทางในการปฏิิบััติิตััวสํําหรับให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้อ่่านทบทวนได้้ด้้วยตนเอง ซึ่ ่�งจะอ่่าน

ศึึกษาทำำ�ความเข้้าใจด้วยตนเองกี่่�ครั้้�งก็็ได้้ ก่่ อให้้เกิิด

ความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�ง ซึ่ �งจะเห็็นว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น

ตามลำำ�ดับจากสััปดาห์์ที่่� 1 เม่ื่�อเกิิดการเรีียนรู้� ผู้�ป่วยโรค

ลมชัักมีีความรอบรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น เข้้าใจการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพเพ่ื่�อหลีกเลี่่�ยงการชััก เห็็นความสำำ�คัญของการ

รัับประทานยา คะแนนจึึงเพิ่่�มขึ้้�นในสัปดาห์์ที่่� 6 และใน

สััปดาห์ท์ี่่� 10 กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถจดจำำ�แนวทางปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้มากขึ้้�น มีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

มากขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้มีีระดัับคะแนนเพิ่่�มมากขึ้้�นในสัปัดาห์์ที่่� 

10 และนอกจากน้ี้�ในบางรายที่่�อยู่่�ใกล้้โรงพยาบาล

ระยอง ผู้�วิิจััยได้้ไปเยี่่�ยมที่่�บ้้าน พบปะพููดคุุยกัับญาติิ ๆ 

ของผู้้�ป่วย เกิิดปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความสนใจ

ในโรคลมชัักที่่�ตนเองเป็็นอยู่่�และมีีการปฏิิบััติพิฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างภายหลังการได้้รัับโปรแกรมควบคุุมการชััก 

พบว่่า สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรมควบคุุมการชััก ซึ่�งเป็็นโปรแกรม

การสอนให้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการควบคุุม

การชััก ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�ม

ขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยเฉพาะในด้านการรัับประทานยา เข้้าใจความสำำ�คัญ

ของการรัับประทานยา เข้้าใจแผนการรัักษาของแพทย์์ 

และเข้้าใจการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องเพ่ื่�อหลีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�ก่่อ

ให้้เกิิดอาการชััก สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ อัญัชลี จััน

ทริินทรากร31 ที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขมีีความสัมัพัันธ์์

ทางบวกที่่�ระดัับสููงกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง และการศึึกษา

ของนางนงลัักษณ์์ แก้้วทอง32 ที่่ �พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี
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ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพีียงพอ จะมีีการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ถููกต้้องกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่ำำ�� นอกจากน้ี้�ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพมีความสััมพัันธ์์ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ28 บุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่ำำ��จะมีีผล

ต่่อองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทุุกองค์์

ประกอบต่ำำ��ตามไปด้้วย และมีีแนวโน้้มที่่�จะเจ็็บป่่วยจน

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลมากกว่่าบุุคคคลที่่�มีี

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููง29 งานวิิจััยน้ี้�พบว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการรัับประทานยา หลีีกเลี่่�ยง

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการชััก เกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

แลกเปลี่่� ยนเ รีียนรู้�กันเองผ่่ านการสนทนาทาง

แอปพลิเคชัันไลน์์กลุ่่�ม ประกอบกัับได้้รัับความรู้้�

ผ่่านสื่�อต่่าง ๆ  ได้้ทดลองและปฏิิบััติิจริง ทำำ�ให้้เกิิดความ

ตระหนักถึึงปััญหาสุุขภาพ ค้นพบปััจจััยเสี่่�ยงของตนเอง 

และจากการได้้รัับแนวทางปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ปััองกัันการชัักจากโปรแกรมควบคุุมการชััก จึึงทำำ�ให้้เกิิด

ทัักษะและความมั่่�นใจในการที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพ  เพ่ื่�อหลีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการชัักการใช้้

แอปพลิเคชัันไลน์์กลุ่่�มช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถได้้

แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ข้อมููลข่่าวสารใหม่่ ๆ และได้้เรีียนรู้�

การปฏิิบััติิจากสมาชิิกรายอ่ื่�น   ซึ่�งช่่วยสร้้างแรงจููงใจใน

การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานยาให้้ถููกต้้องและ

หลีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นต่่อการชััก อีกทั้้�งได้้รัับการติิดตาม 

กระตุ้้�นเตืือนและตอบข้้อสงสััย หรืือให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็น

รายบุุคคลจากผู้้�วิิจััยผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ ช่่วยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า มีกำำ�ลังใจที่่�จะดููแลตนเองไม่่ให้้เกิิด

อาการชััก กลุ่่�มตััวอย่่างบางคนได้้ชัักชวนให้้เพ่ื่�อนและ

บุุคคลในครอบครัวปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามไปด้้วย 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของอติิญาณ ศ รเกตริิน33 

ที่่�พบว่่า หลั งการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพซึ่�งประกอบด้้วย การบรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส การสาธิิต

และสาธิิตย้้อนกลัับ เกี่่�ยวกับการออกกำำ�ลังกาย 

การยกตััวอย่่างภาพประกอบอาหารและการใช้้คู่่�มืือ

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการดููแลตนเองกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และผลการ

ศึึกษาโปรแกรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับ

ปฐมภููมิในชุุมชนจัังหวัดนครปฐม ของวีีณา เที่่�ยงธรรม 

และคณะ34 พ บว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การผ่่อนคลาย

ความเครียด การหลีกเลี่่�ยงเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอร์์ 

การหลีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� สูู งกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

สรุุปได้้ว่่า โปรแกรมควบคุุมการชัักซ่ึ่�งเป็็น

โปรแกรมการสอนผู้�ป่วยโรคลมชัักให้้มีีความรอบรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคลมชัักและการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง 

เป็็นการสอนผู้้�ป่วยผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ จ ากผล

การวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�น  และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพด้านการ

รัับประทานยาและการปฏิิบััติิตนให้้ถููกสุุขลัักษณะ 

การหลีกเลี่่�ยงกิิจกรรมบางอย่่างที่่�มีีผลกระตุ้้�นต่่อการชััก 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังการทดลองเพิ่่�มสููงขึ้้�น  แสดงให้้

เห็็นว่่าโปรแกรมควบคุุมการชัักที่่�ใช้้สอนผู้�ป่วยผ่่านทาง

แอปพลิเคชัันไลน์์ใช้้ได้้ผลจริง

ข้้อเสนอแนะในการนํําผลการวิิจััยไปใ

1.	 เป็็นแนวทางสำำ�หรับพยาบาลและทีีมสุุขภาพ 

ในการปฏิิบััติิบทบาทเพ่ื่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ให้้กัับผู้้�ป่วยโรคลมชัักผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�

ดีีขึ้้�นได้้ 

2.	สามารถนํําผลการวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

สร้้างโปรแกรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

การรัับประทานยาของผู้้�ป่วยโรคลมชัักได้้
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ผลของโปรแกรมควบคุุมการชัักผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

Rama Nurs J  • January - April 2022

ข้้อเสนอแนะในการทํําวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	ควรประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพด้านการปฏิิบััติิ

ตนโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ การซัักถามจากญาติิที่่�ใกล้้ชิิด

ของผู้้�ป่วยหรืือแบบสัังเกตพฤติิกรรม ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การ

ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพมีความน่่าเช่ื่�อถืือ มากขึ้้�นกว่่า

การให้้ผู้้�ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพด้าน

การปฏิิบััติิตนแต่่เพีียงอย่่างเดีียว

2.	ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยซ่ึ่�งสอน

ผ่่านแอปพลิเคชัันอื่�น   ในการสอนผู้�ป่วยออนไลน์์ เช่่น 

Application Zoom,Google Meet, และ Line แล้้วนำำ�ผล

คะแนนมาเปรีียบเทีียบกัันว่่าแอปพลิเคชัันใดใช้้ในการ

สอนผู้�ป่วยโรคลมชัักได้้ผลคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่ากััน

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััย

1.	 ระยะในการศึึกษาเพีียง 10 สั ปดาห์์ อาจ

ไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย

โรคลมชัักได้้อย่่างถาวร

2.	การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

อาจมีผลทำำ�ให้้เกิิดข้้อจำำ�กัดในการนำำ�ผลวิิจััยไปอ้้างอิิง

กัับกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่วยโรคลมชัักที่่�มีีคุุณสมบััติิแตกต่่าง

ไปจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
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