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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาระดับความรอบรูด้้านสขุภาพของผู้ดูแลผูป่้วยเดก็

โรคลมชัก และเพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักจำ�แนกตาม

ตัวแปรอายุและระดับการศึกษา

วธีิดำ�เนินการวจิยั กลุม่ตัวอย่าง คือผูด้แูลผูป่้วย

เดก็โรคลมชักทีม่ารกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกคลนิกิกุมาร

ประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 108 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี

คือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก และนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติ 

การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 

ANOVA) จากนั้นทำ�การเปรียบเทียบเป็นแบบรายคู่ 

โดยใช้วิธีแบบแอลเอสด ีกำ�หนดระดับความมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 

ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 96.30 โดยการอ่านทำ�ความเข้าใจตัวหนังสือ

และตัวเลข (X = 8.19, S.D. = 1.72) และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก (X = 

15.28, S.D. = 1.54) อยู่ในระดับดีมาก ส่วนความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคลมชัก (X = 10.11, S.D. = 1.92) 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (X = 10.33, 

S.D. = 3.48) และการสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก (X = 13.58, S.D. = 2.79) 

อยู่ในระดับพอใช้ เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้

ดา้นสขุภาพของผูด้แูลผูป่้วยเด็กโรคลมชัก จำ�แนกตาม

ตัวแปรอายุและระดับการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคลมชักที่มีอายุ 20-49 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มากกว่าอายุ 50 ปีข้ึนไป และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 

ลมชักท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ปริญญาตรี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา และ

ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ โดยผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีมีอายุและระดับการศึกษาท่ีต่างกัน 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่างกัน
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Abstract
Objective: The objective of this research 

was to study health literacy level of caregivers 
of childrens with epilepsy and to compare 
caregivers’ health literacy level, according to 
age, and educational levels.

Method: The samples of this research 
were 108 caregivers of children with epilepsy 
who undertook medical treatment at the  
outpatient department, the Pediatric Neurology 
Clinic, Prasat Neurological Institute, Bangkok. 
The samples were selected based on a  
purposive sampling. A research instrument was 
health literacy scale to measure caregivers’ 
health literacy levels. Quantitative collected 
data were then analyzed using descriptive 
statistics, including frequency, percentage, and 
standard deviation, and One-way ANOVA.  
A pairwise comparison was conducted by 
using LSD. The statistically significant was set 
at p < 0.05

Results: Most participants had a moderate 
level of health literacy (96.30%). When indi-
vidual aspects were considered, the reading 
and understanding the letters and numbers  
(X = 8.19, S.D. = 1.72), and decision making 

about the care of childrens with epilepsy (X = 
15.28, S.D. = 1.54) were at a very high level. 
However, the knowledge and understanding 
about epilepsy (X = 10.11, S.D. = 1.92), an 
access to health information and services  
(X = 10.33, S.D. = 3.48), and a communication 
to reduce the health risks of children with 
epilepsy (X = 13.58, S.D. = 2.79) were at a 
fair level. When personal factors, including age, 
and educational levels were compared, the 
participants aged 20-49 years old had higher 
level of health literacy than those of aged 50 
years old or older. The participants graduated 
with a bachelor’s degree or higher had higher 
level of health literacy than those of one who 
graduated with secondary education or diploma, 
and elementary education or uneducated group 
with a statistical significance.

Conclusion: The findings of this study 
implied that the participants had a moderate 
level of health literacy. The participants with 
different age groups and educational levels 
had different levels of health literacy.

Key Words: Health literacy/ Epilepsy / children 
with epilepsy / caregivers
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

โรคลมชัก (Epilepsy) เกิดจากภาวะท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างเฉียบพลันของการทำ�งานของ 

เซลล์สมอง โดยมีการปลดปล่อยคลื่นไฟฟ้าที่ผิดปกติ 

(Epileptiform activity) ออกมาจากเซลลส์มองจำ�นวน

มากพร้อม ๆ กัน อาการชักเกิดขึ้นโดยไม่มีปัจจัยมา 

กระตุ้น (Unprovoked seizure) เกิดข้ึนมากกว่า 

หรือเท่ากับ 2 คร้ัง โดยจะต้องเว้นช่วงเวลาห่างระหว่าง

อาการ 2 คร้ัง น้ันอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง (Fisher et al., 

2014) อาการชักจะเกิดข้ึนอย่างฉับพลัน ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็ก

ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและระดับ

ความรู้สกึตัวได้ อาการชักจงึมผีลกระทบต่อการดำ�เนนิ

ชีวิตประจำ�วันของเด็ก (Nguyen and Tellez-Zenteno, 

2009) การชักส่งผลกระทบต่อทั้งตัวเด็ก ครอบครัว 

และประเทศชาติ ผลกระทบต่อตัวเด็กในขณะชัก ได้แก่ 

การสูดสำ�ลัก การได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ การเกิด

อบุติัเหตุซ่ึงอาจจะเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต สว่นผลกระทบ

ระยะยาว ได้แก่ พฒันาการลา่ช้า สมาธสิัน้ พฤติกรรม

ท่ีผิดปกติ มีปัญหาด้านการเรียน (Caplan et al., 2005) 

เชาวน์ปัญญาบกพร่อง (Russ, Larson and Halfon, 

2012) สำ�หรับผลกระทบต่อครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล 

ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลและมคีา่ใช้จา่ยจากการรกัษา

เพิ่มขึ้น ผลกระทบต่อประเทศ ได้แก่ เพิ่มค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาในโรงพยาบาล (World Health Organi-

zation, 2017) ผลกระทบจากโรคลมชักดังกล่าวจะ 

ลดลงได้ หากผู้ป่วยเด็กโรคลมชักได้รับการรักษาจนหาย

หรอืสามารถควบคุมอาการชักได ้ซ่ึงการรักษาหรือการ

ควบคุมโรคลมชัก ทำ�ได้โดยรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ

และถูกต้องตามจำ�นวนที่แพทย์กำ�หนด การพบแพทย์

ตามนดั และหลกีเลีย่งปัจจยักระตุน้ทำ�ให้เกิดอาการชัก 

เช่น การลดส่ิงกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดความเครียด การอดนอน 

การทำ�งานหรือการออกกำ�ลังกายท่ีมากกว่าปกติ การด่ืม

สุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การใช้ยา

ท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาท ยาเสพติด แสงแดดจ้า 

และแสงไฟกระพริบ เช่น การเล่นวิดีโอเกมบางชนิด 

ภาพจากโทรทัศน์ แสงจากแฟลช ฯลฯ (Edmonton 

Epilepsy Association, 2011) ปัจจยัดังกลา่วสามารถ

ทำ�ให้เกิดอาการชักที่รุนแรง ฉับพลัน และชักเป็น 

เวลานาน ซึ่งอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตได้ (Sande, 2004) จากผลกระทบข้างต้น

ทำ�ให้ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก เข้ามา

มบีทบาทสำ�คัญในการดูแลเดก็ เนือ่งจากโรคลมชักเป็น

โรคเรือ้รงัทีต้่องใช้เวลารักษาในระยะยาว ประกอบกับ

ผูป่้วยยังอยู่ในวัยเดก็ซ่ึงไมส่ามารถพึง่พาตนเองไดอ้ย่าง

เตม็ที ่ผูดู้แลจงึต้องมภีาระและความรบัผดิชอบเพิม่ข้ึน

มากกว่าการดูแลเด็กปกติทั่วไป

การศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแล 

(Caregivers) ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และมีทัศนคติที่

ไม่ดีต่อโรคลมชัก กล่าวคือ ร้อยละ 27.7 คิดว่า การมี

เพศสัมพันธ์ทำ�ให้เกิดอาการชัก ร้อยละ 41.0 คิดว่า 

หากผู้ป่วยลืมรับประทานยากันชักในวันนั้น ให้เพิ่ม

ขนาดยาข้ึนเป็น 2 เท่าของวันถัดไป ร้อยละ 4.8  

ด้านการให้การปฐมพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก  

พบว่า ร้อยละ 65.1 จะใช้ช้อนหรือของแข็งงัดปาก 

เพื่อป้องกันผู้ป่วยกัดลิ้น ร้อยละ 74.7 จะช่วยเหลือ

ด้วยการกดหน้าท้องให้ผู้ป่วย และร้อยละ 42.2 จะจับ

ยึดมัดผู้ป่วยไว้ (Saengsuwan et al., 2013) ซึ่งเป็น 

การให้ความช่วยเหลือที่ไม่ถูกต้อง และการที่ผู้ป่วย 

ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ อาจก่อให้เกิด

ผลเสยีต่อผูป้ว่ยและอาจเป็นอนัตรายตอ่ผูช่้วยเหลอืได ้

ดังนั้นผู้ดูแลจึงจำ�เป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก เพื่อป้องกัน

การเกิดอาการชักหรืออันตรายที่เกิดจากอาการชักได้

ถูกต้องและเหมาะสม

จากการทบทวนงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องพบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองหรือผู้ ดูแล 
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มีความสัมพันธ์กับสุขภาพเด็ก (Yin et al., 2009; 

Dewalt et al., 2009; Sanders et al., 2009)  

กล่าวคือผู้ปกครองหรือผู้ดูแลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่เพียงพอ มีความเข้าใจผิดเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพ 

ข้ันพื้นฐานและกิจกรรมทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับ 

บุตรหลานของตน เชน่ การอา่นเคร่ืองวัดอณุหภมูแิบบ

ดิจิทัล และการไม่เข้าใจแผนภูมิการเติบโต (Yin et al., 

2009) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล

ไม่เพียงพอ มีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิดความผิดพลาด 

ในการใช้ยามากข้ึน และมีอัตราการเข้ารับการรักษา

แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในอัตราสูงขึ้น (Dewalt 

et al., 2009; Lokker et al., 2009; Yin et al., 

2010) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองยังเช่ือมโยง

กับการปฏิบัติตามการรักษาพยาบาล ตัวอย่างเช่น  

การรับประทานยาในเด็กท่ีเป็นโรคหืดและในวัยรุ่นท่ีมี

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Gardiner and Dvorkin, 2006; 

Janisse et al., 2010) การรับประทานอาหารตามกำ�หนด 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการมาพบแพทย์

ตามนดั เป็นต้น (McDonald et al., 2002; Osterberg 

et al., 2005) สำ�หรับการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา

ก่อให้เกิดผลที่ตามมา ได้แก่ อัตราการตายที่เพิ่มข้ึน 

อัตราการใช้บริการด้านการดูแลสุขภาพและค่ารักษา

พยาบาลที่เพิ่มขึ้น (Bergman-Evans, 2006)

ปัจจุบันการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคลมชักใน

ประเทศไทยทีผ่า่นมา ยังไมม่กีารศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้ถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 

เพ่ือท่ีจะได้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล

ผูป้ว่ยเดก็โรคลมชัก ผลการศึกษาในครัง้นีจ้ะเป็นข้อมลู

เบือ้งต้นและเป็นแนวทางสามารถนำ�ไปพฒันากิจกรรม

การพยาบาล งานสขุศกึษาท่ีสง่เสริมให้ผู้ดแูลผู้ป่วยเด็ก

โรคลมชัก มีการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักที่ถูกต้องและ

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก

2.	เพือ่เปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคลมชัก จำ�แนกตามตวัแปร อายุ

และระดับการศึกษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey research) และได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันประสาทวิทยา 

รับรองเมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2562

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป และให้การดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคลมชัก โดยให้การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน และวันละ 

3 ชั่วโมงขึ้นไป มีความสามารถพูดสื่อสารและเข้าใจ

ภาษาไทย ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาและลงนามในหนังสือ

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power 

กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ

เท่ากับ 0.8 ขนาดของอิทธิพล 0.3 (Paschal et al. 

2016) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้ เท่ากับ 90 คน 

แต่เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนและป้องกันการตอบคำ�ถาม

ทีไ่มส่มบูรณ ์จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างรอ้ยละ 20 จาก

กลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณได้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ทั้งหมด 108 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสาร

งานวิจยัทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ระบุประเดน็หรอืจดุเนน้ทีค่วร
ประเมิน และจัดทำ�ร่างเครื่องมือประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก

2.	ผู้วิจัยอ้างอิงแนวความคิดตามความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 
15 ปีข้ึนไป (Department of Health Service Support 
Ministry of Public Health, 2018) และแบบวัด
ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ (Health literacy) 
สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(Thongthanasukan and Neelaphaijit, 2016)  
มาปรับเนื้อหาให้เหมาะสมสำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 
โรคลมชัก ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่ สว่นท่ี 1 ข้อมลู
ทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ส่วนที่ 2 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยประกอบด้วย 5 ตอนดังนี้ ตอนที่ 1 
การอ่านและทำ�ความเข้าใจตัวหนังสือและตัวเลข (10 ข้อ 
10 คะแนน) ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ลมชัก (15 ข้อ 15 คะแนน) ตอนท่ี 3 การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ (5 ข้อ 15 คะแนน) ตอนที่ 4  
การสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก (6 ข้อ 18 คะแนน) ตอนที่ 5 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
โรคลมชัก (6 ข้อ 18 คะแนน) จำ�นวนท้ังหมด 42 ข้อ 
คะแนนรวม 76 คะแนน

3.	นำ�แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา และ
นำ�มาปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�

4.	นำ�แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคลมชักท่ีปรบัปรงุแก้ไข ไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (IOC) โดยผู้เช่ียวชาญ
ทั้งหมดจำ�นวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โรคลมชักในเด็ก จำ�นวน 2 ทา่น อาจารย์มหาวิทยาลยั
ที่เช่ียวชาญการสอนด้านสุขภาพ จำ�นวน 2 ท่าน  
และนักวิชาการกระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 1 ท่าน 
จากนัน้นำ�แบบประเมนิมาปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ กำ�หนดค่าดัชนีความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์แต่ละข้อ มากกว่า 0.5 ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ค่า IOC แยกตามรายองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ
มีค่าระหว่าง 0.73-0.97 ค่า IOC แยกตามรายข้อมีค่า
มากกว่า 0.5 และภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.86

5.	นำ�แบบประเมินไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 30 คน นำ�ข้อมูลที่ได้มาหาความเชื่อมั่นของ
แบบประเมิน (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
ของครอนบราค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 
และคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) กำ�หนดค่าความเช่ือม่ัน
ท่ียอมรับได้ ค่าต้ังแต่ 0.70 ข้ึนไป โดยได้ค่าความเช่ือม่ัน
ของแบบประเมินแต่ละตอนดังนี้

	 ตอนท่ี 1 การอ่านและทำ�ความเข้าใจตัวหนังสือ
และตัวเลขได้ค่า KR-20 Alpha เท่ากับ 0.70

	 ตอนท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคลมชัก
ได้ค่า KR-20 Alpha เท่ากับ 0.71

	 ตอนที ่3 การเข้าถึงข้อมลูและบรกิารสขุภาพ
ได้ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.82

	 ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงทาง
สุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคลมชักได้ค่า Cronbach’s 
Alpha เท่ากับ 0.70

	 ตอนที่ 5 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับ
การดแูลผูป้ว่ยเด็กโรคลมชกัได้ค่า Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ 0.96

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
ผูวิ้จยัดำ�เนนิการเก็บรวบรวมข้อมลู ในช่วงระยะ

เวลาเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2562 โดยมี 
ขั้นตอนดังนี้
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1.	ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ 

รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการใช้

เครื่องมือ การบันทึกคำ�ตอบในแต่ละข้อ และขั้นตอน

เก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่เจ้าหน้าที่พยาบาล

2.	ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

พร้อมกับผู้ช่วยวิจัย โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย

3.	หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ 

และตอบรับในการเข้าร่วมการวิจัย ทีมผู้วิจัยดำ�เนินการ

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอม

ด้วยความสมัครใจ

4.	กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินด้วยตนเอง 

โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัอธบิายข้อสงสยัเพิม่เติมในผูท้ี่

เกิดข้อสงสัยในคำ�ถามและวิธีการตอบแบบประเมิน  

ถ้าในกรณีท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยไม่สามารถอ่านออกหรือเขียนได้ 

ผู้ วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์จากแบบประเมินแทน  

หลังจากนั้นแจกแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบบ

ประเมินแบ่งออกเป็น 5 ตอน จำ�นวน 42 ข้อ ใช้เวลา

ประมาณ 15-30 นาที

5.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล

ระหว่างน่ังรอตรวจซ่ึงจะไม่เป็นการรบกวน ในช่วงเวลา

เช้า 08.00-11.00 น. สถานที่บริเวณหน้าห้องตรวจ

กุมารประสาทวิทยา

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป (Statistical package for 

the social sciences; SPSS) version 23 กำ�หนด

ความมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียด

ของการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ

2.	นำ�ข้อมูลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

3.	เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก อายุ ระดับการศึกษา 

โดยวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยสถิติทดสอบ F-test 

ในส่วนท่ีพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 จึงทำ�การทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ 

Least Significant Difference (LSD)

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จำ�นวน 108 คน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก

ส่วนใหญ่ อายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.30  

รองลงมา คือ อายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.00 

อายุ 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.30 และอายุ 50 ปี

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 7.40 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 39.80  

รองลงมา คือ ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 38.90 และไม่ได้เรียนหรือระดับการศึกษา

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 21.30 ตามลำ�ดับ
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ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ระดับและการแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก

คะแนนรวมที่ได้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับ แปลผล
จำ�นวน ร้อยละ

ได้คะแนนรวม

0-42 คะแนน

(ร้อยละ 0-59)

 4  3.70 ไม่ดี เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ

ต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก

ได้คะแนนรวม

43-71 คะแนน

(ร้อยละ 60-79)

104 96.30 พอใช้ เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักได้ถูกต้อง เหมาะสมบ้าง

ได้คะแนนรวม

72-76 คะแนน

(ร้อยละ 80-100)

 0  0.00 ดีมาก เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากเพียงพอต่อ

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักได้ถูกต้อง เหมาะสม 

และยั่งยืน

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคลมชักส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 96.30 คือ เป็นผู้มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 

ได้ถูกต้องเหมาะสมบ้าง และรองลงมาอยู่ในระดับ 

ไม่ดี ร้อยละ 3.70 คือ เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับและการแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคลมชักจำ�แนกตามองค์ประกอบ

องค์ประกอบ  X S.D. ระดับ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การอ่านและทำ�ความเข้าใจ 

ตัวหนังสือ และตัวเลข 

 8.19 1.72 ดีมาก สามารถอ่านและทำ�ความเข้าใจตัวหนังสือและ

ตัวเลขได้เพียงพอต่อการปฏิบัติ และยั่งยืน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคลมชัก

10.11 1.92 พอใช้ รู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคลมชักถูกต้องเพียงพอต่อ

การปฏิบัติ

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ

10.33 3.48 พอใช้ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้าง

แต่ยังไม่สามารถนำ�มาใช้ในการตัดสินใจที่ถูกต้อง

การสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยง

ทางสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก

โรคลมชัก

13.58 2.79 พอใช้ สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อสื่อสาร

ให้ตนเอง และผู้อื่นเข้าใจการปฏิบัติได้บ้าง

แต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก

15.28 1.54 ดีมาก มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความสำ�คัญต่อการ

ปฏิบัติตน ที่เกิดผลดีต่อสุขภาพตนและปฏิบัติตาม

อย่างเคร่งครัด
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคลมชักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยองค์ประกอบ

ด้านการอ่านและทำ�ความเข้าใจตัวหนังสือและตัวเลข 

(X = 8.19, S.D. = 1.72) และการตดัสนิใจเลอืกปฏบัิติ

เก่ียวกับการดแูลผูป่้วยเดก็โรคลมชกั (X = 15.28, S.D. 

= 1.54) อยู่ในระดับดมีาก สว่นดา้นความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคลมชัก (X = 10.11, S.D. = 1.92)  

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก (X = 10.33, S.D. = 3.48) และ

การสือ่สารเพือ่ลดความเสีย่งทางสขุภาพของผูป่้วยเด็ก

โรคลมชัก (X = 13.58, S.D. = 2.79) อยู่ในระดับพอใช้

วิ เคราะห์ ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ของความ

รอบรูด้้านสขุภาพจำ�แนกตามอายุและระดบัการศกึษา 

พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีมีอายุและระดับ 

การศึกษาท่ีแตกต่างกันมีความรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน 

อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิตท่ีิ 0.05 จงึทำ�การเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายคู่วิธีการทดสอบ

ของแอลเอสดี (LSD) ดังแสดงในตารางท่ี 3 และตาราง

ที่ 4

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายคู่จำ�แนกตามอายุด้วยวิธีการทดสอบของ 

แอลเอสดี (LSD)

อายุ X
20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50 ปีขึ้นไป

58.22 58.24 57.86 50.63

20-29 ปี

30-39 ปี

40-49 ปี

50 ปีขึ้นไป

58.22

58.24

57.86

50.63

0.22

(0.99)

0.36

(0.88)

7.59*

(0.01)

 0.22

(0.99)

0.38

(0.78)

7.61*

(0.00)

 0.36

(0.88)

0.38

(0.78)

7.23*

(0.00)

 7.59*

(0.01)

7.61*

(0.00)

7.23*

(0.00)

*p<0.05

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคลมชักที่มีอายุ 20-29 ปี 30-39 ปี และ 40-49 ปี 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าอายุ 50 ปีข้ึนไป 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 จึงทำ�การวิเคราะห์

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ

จำ�แนกตามอายุ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่ม ี

อายุแตกต่างกัน มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพด้านการอา่น

และทำ�ความเข้าใจตัวหนังสือและตัวเลข ความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคลมชัก และการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายคู่จำ�แนกตามระดับการศึกษาด้วยวิธีการ

ทดสอบของแอลเอสดี (LSD)

ระดับการศึกษา
X

ไม่ได้เรียน/

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/

อนุปริญญา

ปริญญาตรี/สูง

กว่าปริญญาตรี

53.26 57.07 60.26

ไม่ได้เรียนหรือประถมศึกษา

มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา

ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี

53.26

57.07

60.26

3.80*

(0.02)

7.00*

(0.00)

 3.80*

(0.02)

3.19*

(0.02)

 7.00*

(0.00)

3.19*

(0.02)

*P<0.05

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคลมชักจำ�แนกตามระดับ

การศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มีระดับ

การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากกว่ามัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา  

และไมไ่ด้เรยีนหรือประถมศกึษา อย่างมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 จึงทำ�การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ จำ�แนก

ตามระดับการศกึษา พบว่าการอา่นและทำ�ความเข้าใจ

ตัวหนังสือและตัวเลข การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สขุภาพ และการสือ่สารเพือ่ลดความเสีย่งทางสขุภาพ

ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคลมชัก มคีวามแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ และเมื่อ

พจิารณาตามองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ 

พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับดีมาก 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ

ด้านการอ่านและทำ�ความเข้าใจตัวหนังสือและตัวเลข 

และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก อาจเป็นเพราะผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 

คิดเป็นร้อยละ 39.80 รองลงมาคือปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 38.90 ซึ่งมีระดับความรู้

พ้ืนฐานเก่ียวกับการอ่านทำ�ความเข้าใจตัวเลขตัวหนังสือ

พอควร ประกอบกับส่วนใหญ่มีอายุ 40-49 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 46.30 รองลงมาคือ อายุ 30-39 ปี คิดเป็น

รอ้ยละ 38.00 ซ่ึงนา่จะเปน็ช่วงวัยทีม่กีารเรียนรู้สัง่สม

ประสบการณ์และมีทักษะการตัดสินใจจากท่ีสถานการณ์

ที่ผ่านมาพอสมควร จึงทำ�ให้สามารถเลือกตัดสินใจได้

ถูกตอ้งเหมาะสม สว่นอกี 3 องค์ประกอบทีอ่ยู่ในระดับ

พอใช้ ได้แก่ องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ 

เก่ียวกับโรคลมชัก การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบรกิาร

สขุภาพ และการสือ่สารเพือ่ลดความเสีย่งทางสขุภาพ

ของผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ทั้งนี้เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับ

โรคลมชักเป็นโรคเฉพาะ มีคำ�ศัพท์ทางวิชาการเฉพาะ
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ที่ยาก ซึ่งอาจทำ�ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักบางส่วน

ยังมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการรับประทานยา 

ไม่ถูกต้อง คือ ร้อยละ 38.00 คิดว่าผู้ป่วยโรคลมชัก

หากอยู่ในระหว่างต้ังครรภ์ต้องหยุดยากันชักทันที  

ร้อยละ 33.30 ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักให้บุตรหรือ

หลานกินยา (Dilantin) ก่อนอาหารเช้าไม่ถูกต้อง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Paschal et al. (2016) 

ท่ีได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ปกครองและการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคลมชัก 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองท่ีไม่เพียงพอ

ทำ�ให้เด็กไม่ได้รับการรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ 

(Freedman et al., 2008) และเกิดข้อผิดพลาด 

ในการให้ยา (Yin, et al., 2010) และการปฐมพยาบาล

เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมีอาการชักไม่ถูกต้อง และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Saengsuwan et al. 

(2013) ทีพ่บวา่สว่นใหญ่ให้การปฐมพยาบาลเมือ่ผู้ป่วย

มีอาการชักไม่ถูกต้อง กล่าวคือ ร้อยละ 65.1 จะใช้

ช้อนหรือของแข็งงัดปากเพื่อป้องกันผู้ป่วยกัดลิ้น  

จากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Intarakamhang and Kwanchuen (2016) ที่พบว่า

ระดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพของคนไทยท่ีมอีายุ 15 ปี 

ข้ึนไปส่วนใหญ่นั้นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

พอใช้

เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

ตัวแปรอายุ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ที่มีอายุ 

20-49 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าอายุ 50 ปี

ขึ้นไป อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มีอายุ 50 ปีข้ึนไป  

มีข้อจำ�กัดด้านการเข้าถึงข้อมูลและการค้นหาข้อมูล

ความรู้ต่าง ๆ  จากส่ือออนไลน์หรือส่ืออ่ืน ๆ  จากงานวิจัย

คร้ังนี้พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีมีอายุ 50 ปี 

ขึ้นไป มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพน้อยที่สุด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Baker et al. (1999) 

ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลงเก่ียวข้องกับอายุ

ที่มากขึ้น ผู้ที่อายุเพิ่มขึ้น 1 ปี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ลดลง 1.4 เมื่อควบคุมปัจจัย เพศ การศึกษา และ 

เชื้อชาติ พบว่า อายุเพิ่มขึ้น 1 ปี คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพลดลง 1.3 คะแนน และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Morrow et al. (2006) ทีพ่บว่าความรอบรู้

ดา้นสขุภาพทีล่ดลงมคีวามสมัพนัธอ์ายุทีม่ากข้ึน แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Levinthal et al. (2008) 

และ Ganzer et al. (2012) ที่พบว่า อายุที่มากขึ้น

ไม่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Paschal 

et al. (2016) ท่ีได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ดา้นสขุภาพของผูป้กครองและการปฏบัิตติามแผนการ

รกัษาในผูป่้วยเด็กโรคลมชัก พบว่า อายุของผูป้กครอง

ไม่สัมพันธ์กับความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา  

การไม่มาพบแพทย์ตามนัด และความถี่ของอาการชัก

ของเด็ก

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพตามตัวแปร

ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่มี

ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 

มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมากกว่ามัธยมศึกษา 

หรืออนุปริญญา และที่ไม่ได้เรียนหรือประถมศึกษา 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องด้วยผู้ที่มี

การศึกษาสูงจะมีความสามารถข้ันพ้ืนฐานในการอ่านออก

เขียนได้ดีกว่า (Berkman et al., 2011; Howard  

et al., 2006; Lee et al., 2010; Paasche-Orlow 

et al., 2005) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Von 

Wagner et al. (2007) ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ึนอยู่

กับระดับการศึกษา ผู้ท่ีมีการศึกษาต่ำ�กว่าจะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูง เนื่องจากผู้ที่มี

ระดับการศึกษาสูงจะสามารถอ่านออกเขียนได้ดีกว่า 

สูงกว่า 2.84 เท่า และผู้ท่ีไม่มีการศึกษาจะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่ำ�กว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงถึง 7.46 เท่า  
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และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sanders et al. (2007) 

ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีความรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ

สว่นใหญ่มรีะดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

ซ่ึงจะมทีกัษะการอา่นเขียนหรอืการคำ�นวณเชิงตัวเลข

ท่ีไม่เพียงพอ ไม่สามารถปฏิบัติตามท่ีโรงพยาบาลอธิบาย

ไว้ในเอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณอ์กัษร เช่น บัตรนดัหมาย 

แผ่นพับข้อมูล อ่านฉลากยา เป็นต้น ท้ังนี้รวมถึง 

การตัดสินใจอย่างชาญฉลาดเก่ียวกับรับบริการการดูแล

สุขภาพเมื่อใดและอย่างไร และอาจทำ�ให้มีปัญหา 

ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพกับผู้เช่ียวชาญ

ด้านการดูแลสุขภาพ ผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ำ�อาจ

ทำ�ให้มีปัญหาในการจัดการปัญหาสุขภาพและการส่ือสาร

และการใช้เทคโนโลยีอเิลก็ทรอนกิสท์างสขุภาพ ซ่ึงเป็น

อุปสรรคต่อการเข้าถึงและความเข้าใจในข้อมูลการดูแล

สุขภาพ (Wittink and Oosterhaven, 2018; Bickmore, 

2010) จากการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทีผ่า่นมาจะเห็นได้ว่าระดบัการศึกษามคีวามสมัพนัธกั์บ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สรุปผลการวิจัย

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ โดยผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก

ที่มีอายุ 20-49 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า

อายุ 50 ปีข้ึนไป และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีมีระดับ

การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีมรีะดับ

การศกึษามธัยมศึกษาหรอือนปุริญญา และท่ีไมไ่ดเ้รยีน

หรือประถมศึกษา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	ควรมีการจัดโครงการส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคลมชัก

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก โดยใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อ

สนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักได้เข้ากลุ่ม 

แลกเปลีย่นประสบการณ ์แลกเปลีย่นความรูเ้พือ่สง่ผล

ให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับโรคลมชักและการดูแลเด็ก

โรคลมชักมากขึ้น

2.	ควรมีการจัดทำ�สื่อสารสนเทศท่ีเป็นทั้งภาพ

และเสียงในประเด็นต่าง ๆ โดยใช้ภาษาที่ง่ายต่อการ

เข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก เช่น แนวคิด 

เก่ียวกับโรคลมชัก สาเหตขุองอาการชักและโรคลมชัก 

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นขณะผู้ป่วยชัก การรับประทาน

ยากันชัก เป็นต้น

3.	ควรมีการเพิ่มช่องทางข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคลมชักสามารถ

ศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลายจากหน่วยงาน 

ที่เชื่อถือได้เช่น สื่อวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือโปสเตอร์ 

แผ่นพับ สื่อออนไลน์ เว็บไซต์โรงพยาบาล บทความ

ให้ความรู้ในอินเทอร์เน็ต เป็นต้น
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