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Background: Epilepsy is a common neurological disorder and a major public health problem in Thailand. 
In children with epilepsy, it is necessary to receive proper care. The proper care can prevent and control seizures. 
Therefore, pediatric nurses need to be promote accurate epilepsy knowledge and understanding of epilepsy care 
that led to caregivers can properly care for children with epilepsy. Objectives: To examine the effect of educational 
program using cartoon animation video for caregivers of children with epilepsy on epilepsy knowledge of caregivers. 
Methods: This research was quasi-experimental research. (the one group pre-posttest design). The samples were 
caregivers of 36 children with newly diagnosed with epilepsy who were received antiepileptic drugs, aged 1-12 years. 
The statistics used for data analysis were one-way repeated measure ANOVA. Results: After the experiment, scores 
of epilepsy knowledge in caregivers were significantly higher scores than those before the experiment. (p<0.001) 
These finding showed that the educational program using cartoon animation video can enhance epilepsy knowledge. 
Conclusion: Educational program using video animation was a tool to improve epilepsy knowledge in caregivers 
of children with epilepsy. Therefore, nurse should use the educational program using cartoon animation video to 
promote epilepsy knowledge in caregivers, leading to appropriate care of children with epilepsy.
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บทคัดย่อ	  
ภูมิหลัง: โรคลมชักเป็นโรคระบบประสาทท่ีพบบ่อยและ

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคัญของประเทศไทย ซึง่ผูป่้วยเดก็โรค 
ลมชักจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม การดูแลที่เหมาะสม
สามารถป้องกันและควบคุมอาการชักได้ ดังนั้นพยาบาลเด็กจ�ำเป็น
ต้องส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องและความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก เพื่อให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักสามารถ
ให้การดูแลที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กโรคลมชักตามแผนการรักษา 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้
การ์ตูนแอนิเมช่ันวิดีโอส�ำหรับผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคลมชักต่อความ
รู้เรื่องโรคลมชักของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก วิธีการ: การวิจัยเป็นการ
วจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุม่เดยีววดั
ก่อน-หลัง (one group pretest posttest design) กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผูด้แูลเดก็ 36 คนทีเ่พิง่ได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคลมชกัทีไ่ด้รบั
ยากันชกั อายุ 1-12 ปี สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู คอื one-way 
repeated measure ANOVA ผลลัพธ์: หลังการทดลอง คะแนน
ความรู้โรคลมชักในผู้ดูแลมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้วิดีโอการ์ตูนแอนิเมช่ันสามารถเสริม
สร้างความรู้โรคลมชักได้ สรุป: โปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้สื่อ 
วดิทีศัน์ แอนเิมชัน่ เป็นเครือ่งมอืทีส่ามารถส่งเสริมความรูโ้รคลมชัก 
ในผู้ดแูลเด็กโรคลมชัก ดงันัน้พยาบาลควรใช้โปรแกรมการให้ความรู้ 
โดยใช้การ์ตูนแอนิเมชั่นวิดีโอ เพื่อส่งเสริมความรู้ของผู้ดูแล น�ำไปสู่ 
การดูแลเด็กที่เป็นโรคลมชักอย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: เด็กโรคลมชัก, ผู้ดูแล, โปรแกรมการให้ความรู้, 
สื่อวีดีทัศน์
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บทน�ำ 
โรคลมชักในเด็กเป็นโรคระบบประสาทท่ีพบบ่อยและเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย อุบัติการณ์เด็ก
โรคลมชักทั่วโลก พบประมาณ 4-7 คนต่อประชากร 1,000 คน1,2 

ในประเทศไทยพบความชุกของโรคลมชัก 7.2 คนต่อประชากร 
1,000 คน3,4 อุบัติการณ์และความชุกของโรคลมชักยังคงสูงโดย
เฉพาะในเด็ก เนื่องมาจากปัญหาสุขภาพอนามัย โรคติดเช้ือ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กมีข้อจ�ำกัด จากสถิติ
ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย
เด็กที่เข้ามารับการรักษาด้วยโรคลมชักยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี
ระหว่างปี 2559– 2563 พบว่ามีจ�ำนวน 11,794 ราย,15,937 ราย, 
19,817 ราย,17,695 รายและ 9,701 ราย ตามล�ำดับ จ�ำแนกเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ดังนี้ ระหว่างปี 2559-2563 พบว่ามีจ�ำนวน 1,291 
ราย 1,112 ราย 1,108 ราย 1,027 รายและ 785 ราย ตามล�ำดับ 
ซึ่งผู้ป่วยเด็กโรคลมชักจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง ถ้า 
ได้รับการดูแลรักษา ไม่ถูกต้องจะท�ำให้ควบคุมอาการชักไม่ได้ การ
คุมอาการชักไม่ได้ ท�ำให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ  ตามมา เช่น ปัญหาที่
เกิดกับตัวผู้ป่วยเด็กคือ ด้านสติปัญญา สมาธิ จิตใจและสังคม ท�ำให้
ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และ การเรียนหนังสือ ถ้า 
ผู้ป่วยเด็กยังมีอาการชักจนกระทั่งเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะ
เสียชีวิตจากอาการชักอย่างต่อเนื่องที่ไม่สามารถหยุดได้ หรือจาก
การเกิดอุบัติเหตุขณะชัก ผู้ป่วยหลายรายมีภาวะสมองพิการและ 
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา ไม่สามารถเรียนหรือประกอบอาชีพ
ตามปกติได้ ต้องเป็นภาระของบิดา มารดา และญาติพี่น้องในการ
ดแูล ส่วนปัญหาทีเ่กดิกบัผูป้กครองคอืผูป้กครองบางรายรูส้กึเครยีด 
วิตกกังวล รู้สึกโกรธโทษตัวเองว่าท�ำให้บุตรเกิดมาไม่เพียบพร้อม
เหมือนเด็กคนอ่ืน ท�ำให้เกิดความเศร้า ท้อแท้เหน่ือยหน่าย รู้สึก
ว่าตนเองไร้คุณค่า ประกอบกับอาการชักที่คุมไม่ได้ท�ำให้การรักษา
ยาวนานขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวก็มากขึ้น ผลกระทบจาก
โรคลมชักดังกล่าวจะลดลงได้ ถ้าผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาจนหาย 
จากโรคหรือสามารถควบคุมอาการชักได้5 

ปัจจบุนัความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ 
ผูป่้วยเดก็มีโอกาสรอดชีวติมากข้ึน เช่น การใช้ยาท่ีทนัสมัย การผ่าตดั
เนื้อสมองส่วนที่ผิดปกติ การผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นเส้นประสาท 
ควบคุมอาการชัก การรกัษาด้วยอาหารคีโตนและวิธอีืน่ ๆ  แต่สิง่ต่าง ๆ  
เหล่าน้ีจะไม่ประสบผลส�ำเร็จ ถ้าผู้ดแูลขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วย
เด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้าน การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคและวิธีการดูแลจะท�ำให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่าง
ถูกต้องตามแผนการรักษา เหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วย ส่งผลให้
สามารถควบคุมอาการชักอย่างมีประสิทธิภาพและท�ำใหผู้้ป่วยเด็ก 
มีสุขภาวะที่ดี 6

ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลทีป่ฏิบตังิานกบัคนไข้กลุม่ผูป่้วยเดก็
โรคลมชักในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมเฉพาะทางด้านโรคสมอง
พบว่ามีผู้ป่วยเด็กจ�ำนวนหน่ึงที่รักษาจนสามารถคุมอาการชักได้ 

หลายปีแล้วกลับมามีอาการชักซซ้ำที่หนักและรุนแรงข้ึนหลายราย 
บางรายอาจเกิดจากพยาธิสภาพของตัวโรค แต่มบีางรายมาจากการ
ดูแลที่ไม่ถูกต้องจากการเก็บข้อมูลในแผนกพบว่าปัญหาหลัก คือ 
การหยดุยากนัชักเอง เพราะมผีูด้แูลบางท่านมคีวามเข้าใจผดิในเรือ่ง
การบริหารยากันชัก เช่น หยุดยาเองเพราะคิดว่าเด็กไม่ชักก็ไม่ต้อง
รบัประทานยากันชกั หรอืบางรายเด็กกนิยากันชกัแล้วมผีลข้างเคียง
จากยา เช่น เดก็หลบัมากไปเรยีนหนังสอืไม่ได้กห็ยดุยาเองจนกระทัง่
ผูป่้วยเด็กมอีาการชักซซำ้จงึพามาโรงพยาบาลพบแพทย์ และมีผูด้แูล
บางรายพาบุตรหลานมาพบแพทยก์่อนวันนัดเน่ืองจากผู้ป่วยเด็กมี 
เหงือกอักเสบบวมโตร้องงอแงไม่ยอมรับประทานอาหาร เป็นต้น 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมาทบทวนวิธีการในการให้ความรู้ในแบบเดิม เช่น 
การสอนสขุศกึษาหน้าคลนิกิซึง่จะสอนเป็นบางวนัถ้ามเีวลา ใช้เวลา
ช่วงเช้าก่อนแพทย์ออกตรวจประมาณ 30 นาท ีบางวันระหว่างสอน
ก็มีหยุดเป็นช่วง ๆ  เพราะมีเด็กชักระหว่างรอตรวจ บางวันยุ่งมากก็
ไม่ได้สอนเนือ่งจากภาระงานทีม่ากขึน้จากจ�ำนวนคนไข้ทีเ่พิม่ขึน้ แต่
จ�ำนวนพยาบาลเท่าเดิมหรือบางวันอาจน้อยลงเพราะต้องไปช่วย
แผนกอืน่ทีข่าดคน ดงัน้ันผูว้จิยัจงึมองหาตวัช่วยในการให้ความรูก้บั
ผู้ดูแลจ�ำนวนมากที่มารับบริการที่คลินิกโรคสมอง จากการทบทวน
วรรณกรรมและจากทฤษฎีของแบนดูรา10 ผูว้จิยัจงึสร้างโปรแกรมฯ 
โดยใช้การ์ตนูแอนนเิมชัน่มตีวัแบบเป็นตวัละครแสดงบทบาทสมมติ
เล่าเร่ืองราวและพฤติกรรมต่าง ๆ  สะท้อนให้ผูด้แูลมองเห็นผลดีและ
ผลเสยีของการกระท�ำในการดแูลผูป่้วยเดก็ เนือ้หาเป็นละคร 3 ตอน
สั้น ๆ  สร้างมาจากปัญหาที่พบจริงจากผู้ดูแลในคลินิกเมื่อจบแต่ละ
ตอนจะมีการสรุปประเด็นส�ำคัญ และมีการแจกคู่มือเพื่อน�ำกลับ
ไปทบทวนต่อที่บ้าน จุดประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับความรู้และเกิด
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กมากข้ึน7,8 และสามารถน�ำความรู้
ที่ได้รับไปปรับให้เข้ากับบริบทตนเองในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่าง 
ต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ เพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพ และเพ่ิม 
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยเด็กโรคลมชักต่อไป9

วัตถุประสงค์การวิจัย
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ความรูโ้ดยใช้สือ่ วดีทีศัน์ภาพการ์ตนู
เคลื่อนไหวเป็นสื่อ

สมมติฐานการวิจัย
คะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้สือ่วดีทีศัน์ภาพการ์ตนูเคล่ือนไหวเป็น 
สื่อแตกต่างกัน

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) กลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง 
(one group pretest - posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ได้แก่ ผูด้แูลทีม่บีตุรหลานอายุ 1-12 ปี ได้รบัการ

วินิจฉัยจากกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน โรคระบบประสาทในเด็ก 
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ว่าเป็นโรคลมชักและได้รับการรักษาด้วยยากันชักครั้งแรก (ผู้ป่วย
รายใหม่ที่เริ่มยากันชัก) เก็บข้อมูลในช่วง 1 มกราคม – 30 ธันวาคม  
2563 ระยะเวลา 1 ปี

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยวิธีเจาะจงมีคุณสมบัติ ดังนี้
1. ผู้ดูแลที่มีบุตรหลาน อายุ 1-12 ปี ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคลมชักและได้รับการรักษาด้วยยากันชักครั้งแรก 
(ผู้ป่วยรายใหม่เริ่มยากันชักครั้งแรก)

2. ผู้ดูแลสามารถพูดอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
3. ผูด้แูลยนิดแีละสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวจิยัตลอด

โครงการฯ
สถานท่ีเก็บข้อมูล คือ ตึกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมแผนกโรค

สมอง อาคารสยามบรมราชกุมารี ชั้น 3 (ท�ำกิจกรรมในห้องประชุม
ของส�ำนกังานประสาทวทิยา) ทกุวนัพธุและวันพฤหสั ช่วงเช้า เวลา  
8.00-12.00 น. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้วธิกีารค�ำนวณจากขนาดของกลุม่อทิธพิลโดยใช้โปรแกรม 

G*Power 3.0.1 ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ค่าเฉลี่ยของตัวแปรจากการศึกษาที่
คล้ายกับการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
0.8 (Turan Gurhopur, 2018) เมื่อเทียบกับค่าอิทธิพลตามเกณฑ์
ของโคเฮน (Cohen, 1988) พบว่าค่าอิทธิพลขนาดใหญ่จากนั้นน�ำ
มาค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 
โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบจากค่ามาตรฐานท่ียอมรับได้ที่
ระดับร้อยละ 80 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ต้องการส�ำหรับการ
ทดลองท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.5 ซึ่งค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 33 โดย 
เปิดตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) เพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ท�ำให้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 36 ราย (อารีรัตน์ ฉวีธรรมวัฒน์, 2555)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  1.1 แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลที่มีเด็กอายุ 1-12 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคลมชัก  1.2 แบบประเมินความพึงพอใจสื่อวีดีทัศน์
ภาพการ์ตูนเคล่ือนไหวเรื่องเรียนรู้โรคลมชักไปกับมดแดง และ 
1.3 แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลเด็ก โดยแบ่งการวัดความรู้ออก
เป็น 3 ด้านดังนี้  1.3.1 วัดความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคลมชักในเด็ก 
1.3.2 วดัความรูด้้านวธิกีารบรหิารยากนัชกัในเดก็  1.3.3 วดัความรู้ 
ด้านการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กขณะชักและหลังชัก เคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแนวคิดของผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล มหาวิทยาลัยมหิดล ผ่านการตรวจสอบ
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 
0.9 น�ำมาทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
เท่ากับ 0.89

2.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  2.1 
สือ่วดีทีศัน์ภาพการ์ตนูเคลือ่นไหวเร่ืองเรียนรูโ้รคลมชักไปกบัมดแดง 
ความยาว 9 นาที ประกอบด้วย 3 ตอนย่อยดังนี้  1) โรคลมชักเกิด
ได้อย่างไร อาการชักมีกี่ประเภท มีแนวทางการรักษาอย่างไรบ้าง  
2) อันตรายจากการขาดยากันชักมีอะไรบ้าง หรือ ถ้าผู้ป่วยเด็กรับ
ประทานยากนัชกัแล้วเกดิปัญหาจะต้องแก้ไขอย่างไร อาการอย่างไร
ที่เรียกว่าแพ้ยากันชัก  3) การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักอย่างไรที่
เหมาะสม ควรหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นชักอย่างไร ขณะเด็กมีอาการ
ชกัควรให้การปฐมพยาบาลอย่างไรท่ีถกูต้อง  และ 2.2 คูม่อืส�ำหรับ 
ผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคลมชกัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยากนัชกั

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยหลังจากได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่ง
ชาติมหาราชินี มีขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยดงันี้ โดยท�ำการ 
คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนดและสอบถาม
ความสมัครใจ 

ขัน้ตอนที ่1 : สร้างสมัพันธภาพกับผู้ดแูลเด็กโรคลมชกั โดย
การแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับ การพิทักษ์สิทธิ์ให้กับผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก และ 
เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย

ขัน้ตอนที ่2 : ผูว้จิยัให้ผูด้แูลเดก็โรคลมชกัตอบแบบสอบถาม 
ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลและตอบแบบสอบถามความรูโ้รคลมชกั
ทัง้ 3 ด้าน โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที พร้อมประเมินความพร่องใน 
การดูแลเด็ก (ก่อนการทดลอง)

ขัน้ตอนที ่3 : ด�ำเนนิการสอนรายกลุ่ม ให้ชมส่ือวดีทีศัน์ภาพ
การ์ตูนเคลื่อนไหว ใช้เวลาประมาณ 9 นาที จากนั้นเปิดโอกาสให้
มีการซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเด็กผู้วิจัยจะเป็น
ผู้ด�ำเนินการกระตุ้นกลุ่มและเพิ่มเติมข้อมูลในส่วนที่ไม่ถูกต้องเพื่อ
ให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลเด็กมากขึ้น รวมถึงให้คู่มือส�ำหรับ 
ผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคลมชกัพร้อมทัง้อธบิายวธิกีารใช้คูม่อื
ให้ผู้ดูแลน�ำกลับไปทบทวนที่บ้าน หลังจากนั้นประเมินความรู้ของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักครัง้ที่ 1 (หลังการทดลองครั้งที่ 1)

ขัน้ตอนที ่4 : เมือ่ผูด้แูลพาผูป่้วยเดก็โรคลมชกัมาพบแพทย์
ตามนัด หลังการทดลองครั้งที่ 1 ผ่านไปแล้ว 4 สัปดาห์ ให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักดูสื่อวีดีทัศน์และตอบแบบประเมินความรู้ครั้ง
ที่ 2 (หลังการทดลองครั้งที่ 2) โดยจะนัดให้ตรงกับวันที่แพทย์นัด
ติดตามการรักษา หากผู้ดูแลเด็กโรคลมชักไม่สามารถมาตามวันนัด
แพทย์ได้ ผู้วิจัยโทรศัพท์เพื่อเลื่อนนัดและห่างจากช่วงเวลาเดิมไม่ 
เกิน 1 สัปดาห์
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล (n=36)

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. อายุ

20-30 ปี 4 11.1

31-40 ปี 14 38.9

มากกว่า 40 ปี 18 50

2. เพศ

ชาย 5 13.9

หญิง 31 86.1

3. สถานภาพ

โสด 5 13.8

สมรส 24 66.7

หย่า 3 8.3

แยกกันอยู่ 2 5.6

หม้าย 2 5.6

4. ระดับการศึกษา

น้อยกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษา 5 13.9

อนุปริญญา/ตต่ำกว่าปริญญาตรี 22 61.1

ปริญญาตรี 9 25

สูงกว่าปริญญาตรี 0 0

5. อาชีพ

ไม่ได้ท�ำงาน 6 16.7

รับจ้าง 8 22.2

ค้าขาย 11 30.6

รัฐวิสาหกิจและรับราชการ 5 13.8

เกษตรกรรม 4 11.1

อื่น ๆ 2 5.6

6. รายได้

น้อยกว่า 10,000 บาท 15 41.7

10,000-20,000 บาท 18 50

มากกว่า 20,000 บาท 3 8.3

7. สิทธิค่ารักษาพยาบาล

รับราชการ 5 13.9

บัตรทอง/บัตรพิการ 31 86.1

จากตารางที ่1 พบว่าผูด้แูลเดก็โรคลมชกัทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ มากกว่า 40 ปี จ�ำนวน 18 คน คดิเป็นร้อยละ
50 เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมจี�ำนวน 31 คน คดิ
เป็นร้อยละ 86.1 มีสถานภาพสมรสจ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ  
66.7 ระดับการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตตำ่กว่าปรญิญาตรจี�ำนวน  

22 คน คิดเป็นร้อยละ 61.1 ประกอบอาชีพค้าขายจ�ำนวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.6 ระดับรายได้ส่วนใหญ่ 10,001-20,000 บาท 
จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่จะ 
ใช้สิทธิบัตรทอง จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 86.1 
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั้ง 3 ด้านของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคลมชัก ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ  
	 ครั้งที่ 2 (n = 36)

ประเด็นความรู้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังดูสื่อ

ก่อนดูสื่อ หลังดูสื่อครั้ง 1 หลังดูสื่อครั้ง 2

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)

ความรู้ด้านโรคลมชักในเด็ก

1  โรคลมชักเป็นอาการเจ็บป่วยทางจิตชนิดหนึ่ง 0.39 (0.49) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

2 โรคลมชักเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ 0.69 (0.47) 0.97 (0.17) 1.00 (0.00)

3 อาการชักเป็นอาการที่เกิดจากเซลล์สมองปลดปล่อยกระแส
ประสาท มากกว่าปกติ

0.58 (0.50) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

4 การชักทุกครั้งท�ำให้สมองเกิดความเสียหาย (brain damage) 0.11 (0.32) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

5 การที่เด็กมีอาการชักอาจเกิดจากผีเข้าหรือท�ำผิดต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 0.83 (0.38) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

6 เดก็ท่ีกนิหมแูละแพ้หมจูะท�ำให้เกดิโรคลมบ้าหมหูรอืโรคลมชกัตามมา 0.81 (0.40) 1.00 (0.00) 0.97 (0.17)

7 ปัจจัยทีก่ระตุน้ให้เกดิอาการชกัในเดก็โรคลมชกัแต่ละคนไม่เหมอืนกนั 0.89 (0.32) 0.89 (0.32) 0.97 (0.17)

8  การอดนอนท�ำให้เด็กโรคลมชักเกิดอาการชักได้ 0.67 (0.48) 0.92 (0.28) 1.00 (0.00)

9 การเล่นกีฬา หรือการท�ำกิจกรรมที่เหนื่อยมากเกินไป ท�ำให้เด็กโรค
ลมชักเกิดอาการชักได้

0.53 (0.51) 0.92 (0.28) 0.97 (0.17)

10 การมีไข้สูงเป็นปจัจัยกระตุ้นให้เด็กโรคลมชักเกิดอาการชัก 0.89 (0.32) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

11 การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง เป็นการตรวจที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยโรค
ลมชักที่แน่นอนที่สุด

0.14 (0.35) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

12 เด็กโรคลมชักทุกคนต้องกินยากันชักไปตลอดชีวิต 0.50 (0.51) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

13 เด็กบางคนเมื่อรักษาไประยะหนึ่ง ลักษณะอาการชักอาจ 
เปลี่ยนแปลงไปไม่เหมือนเดิม

0.53 (0.51) 0.94 (0.23) 0.92 (0.28)

14 โรคลมชักสามารถรักษาให้หายหรือควบคุมอาการได้ 0.78 (0.42) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

15 การกนิยากันชกัไม่ต่อเนือ่ง อาจท�ำให้เดก็โรคลมชกัเกดิอาการชกัซซำ้ได้ 0.78 (0.42) 0.89 (0.32) 0.94 (0.23)

16 การขาดยาหรือไม่ได้กินยากันชักบางมื้อ อาจท�ำให้เด็กโรคลมชักเกิด
อาการชักที่รุนแรงกว่าเดิม

0.64 (0.49) 0.86 (0.35) 0.94 (0.23)

17 ถ้ากินยากันชักแล้ว ไม่มีอาการชักนาน 3-6 เดือน แสดงว่าหายจาก
การเป็นโรคลมชัก

0.58 (0.50) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

18 การรักษาโรคลมชักมีหลายวิธี เช่นการกินยากันชัก การผ่าตัด
การกินอาหารคีโตน เป็นต้น

0.36 (0.49) 0.97 (0.17) 1.00 (0.00)

19 การที่ผู้ดูแลสามารถบอกลักษณะอาการชักของเด็กอย่างละเอียด 
เป็นการช่วยแพทย์วินิจฉัยวางแผนการรักษาโรคลมชักที่ดีที่สดุ

0.75 (0.44) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

รวมคะแนน 0.60 (0.17) 0.97 (0.07) 0.99 (0.04)

ความรู้ด้านการบริหารยากันชัก

1 ถ้าเด็กโรคลมชักลืมกินยากันชักมื้อใด ให้รีบกินยาทันทีที่นึกได้
แล้วมื้อต่อไปให้กินยาตามปกติ

0.58 (0.50) 0.81 (0.40) 1.00 (0.00)

2 ถ้ากินยากันชักแล้วอาเจียนออกมาทันทีหรืออาเจียนภายใน
ครึ่งชั่วโมงหลังกินยาไป ควรกินยาใหม่ปริมาณครึ่งหนึ่งของที่เคยกิน

0.25 (0.44) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

3 ถ้าเด็กโรคลมชักมีอาการเตือนว่าจะชัก ให้เด็กกินยากันชักทันที 0.31 (0.47) 0.97 (0.17) 1.00 (0.00)

4 ถ้าเด็กโรคลมชักไม่มีอาการชักนาน 6 เดือน ผู้ดูแลควรลดปริมาณยา
กันชักลง 

0.53 (0.51) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)
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ประเด็นความรู้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังดูสื่อ

ก่อนดูสื่อ หลังดูสื่อครั้ง 1 หลังดูสื่อครั้ง 2

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)

5 ถ้าเด็กโรคลมชักมีอาการชักนานขึ้นหรือบ่อยครั้งขึ้น
ผู้ดูแลควรเพิ่มยากันชักให้เด็กก่อนจะพาไปพบแพทย์ตามนัด

0.61 (0.49) 0.89 (0.32) 1.00 (0.00)

6 ถ้าเด็กโรคลมชักไปพบแพทย์ด้วยอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่อาการ
ชัก ไม่จ�ำเป็นต้องให้แพทย์ทราบว่าเด็ก รับประทานยากันชักอยู่

0.69 (0.47) 0.89 (0.32) 1.00 (0.00)

7 ถ้าเด็กโรคลมชักมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยากันชัก ไม่จ�ำเป็นต้อง
บอกแพทย์เพราะเป็นอาการที่เกิดขึ้นได้อยู่แล้ว

0.67 (0.48) 0.97 (0.17) 0.97 (0.17)

8 เด็กที่กินยากันชัก ถ้ามีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ คือ 
ผื่นแดง คัน ลมพิษ ตัวเหลือง ตาเหลือง ต้อง รีบหยุดยาและพบแพทย์
ทันที

0.89 (0.32) 0.97 (0.17) 0.97 (0.17)

9 การกินยากันชักพร้อมกับยาบางชนิด อาจท�ำให้ยากันชัก
ออกฤทธิ์มากเกินไปหรือน้อยเกินไป

0.36 (0.49) 0.56 (0.50) 0.94 (0.23)

รวมคะแนน 0.54 (0.19) 0.90 (0.10) 0.99 (0.06)

ความรู้ด้านการดูแลเด็กขณะชักและหลังชัก

1 จัดท่าให้เด็กนอนตะแคง 0.75 (0.44) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

2 เอาช้อนหรือวัสดุอื่นๆใส่ปากเด็กเพื่อป้องกันเด็กกัดลิ้นตนเอง 0.58 (0.50) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

3 ป้อนยากันชักให้เด็กกินทันที 0.42 (0.50) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

4  เขย่าตัว หรือเรียกชื่อเด็กดังๆเมื่อเด็กไม่รู้สึกตัว 0.50 (0.51) 0.83 (0.38) 0.97 (0.17)

5 จับเด็กผูกยึดกับเตียง หรือกอดเด็กไว้ให้แน่น 0.61 (0.49) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

6 ถ้าเด็กชักนานกว่า5นาที ให้รีบน�ำส่งโรงพยาบาล 0.78 (0.42) 1.00 (0.00) 0.97 (0.17)

7 หลังจากหยุดชัก ควรปลุกให้เด็กตื่น ไม่ควรให้เด็กหลับต่อ 0.25 (0.44) 0.97 (0.17) 0.97 (0.17)

8 เด็กโรคลมชักควรอยู่แต่ในบ้าน ไม่ควรออกมานอกบ้าน 0.58 (0.50) 0.97 (0.17) 0.97 (0.17)

9  เด็กโรคลมชักไม่ควรขี่จักรยาน ว่ายนน้ำ หรือ ปีนขึ้นที่สูงตามล�ำพัง 0.78 (0.42) 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)

10  เด็กโรคลมชักไม่ควรฉีดวัคซีนใด ๆ  เพราะจะท�ำให้มีไข้แล้วชัก 0.44 (0.50) 0.97 (0.17) 1.00 (0.00)

11 เด็กโรคลมชักสามารถเล่นกีฬาได้ทุกชนิด 0.33 (0.48) 0.61 (0.49) 1.00 (0.00)
รวมคะแนน 0.55 (0.22) 0.94 (0.08) 0.99 (0.04)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคลมชัก เปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง หลัง 
	 การทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 (n = 36)

ประเด็นความรู้

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังดูสื่อวีดีทัศน์
 

p-value
ก่อนดูสื่อ หลังดูสื่อครั้ง 1 หลังดูสื่อครั้ง 2

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)

คะแนนความรู้ผู้ดูแลในภาพรวม
- คะแนนความรู้ด้านโรคลมชักในเด็ก
- คะแนนความรู้ด้านการบริหารยากันชัก
- คะแนนความรู้ด้านการดูแลเด็กขณะชักและหลังชัก

0.57 (0.15)
0.60 (0.17)
0.54 (0.19)
0.55(0.22)

0.94 (0.04)
0.97 (0.07)
0.90 (0.10)
0.94 (0.08)

0.98 (0.27)
0.99 (0.04)
0.99 (0.06)
0.99 (0.04)

0.001*

0.001*

0.001*

0.001*

* สถิติที่ใช้ one- way repeated measure ANOVA, sig<.05

 

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั้ง 3 ด้านของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคลมชัก ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ  
	 ครั้งที่ 2 (n = 36) (ต่อ)
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จากตารางที่ 3 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบภาพรวมค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของผูด้แูลในการดูแลเดก็โรคลมชัก ระหว่างก่อนการ
ดูสื่อวีดีทัศน์ หลังดูสื่อวีดีทัศน์ ครั้งที่ 1 และหลังดูสื่อวีดีทัศน์ ครั้งที่ 

2 ทัง้ 3 ด้าน คอื คะแนนความรู้ด้านโรคลมชักในเด็ก คะแนนความรู้ 
ด้านการบริหารยากันชัก และคะแนนความรู้ด้านการดูแลเด็กขณะ
ชกัและหลังชกั พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 

ตารางที่ 4 แสดงความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ต่อสื่อวีดีทัศน์ที่ได้รับชม (n = 36) 

รายการประเมิน ความพึงพอใจเฉลี่ย ร้อยละ ระดับ

ด้านเนื้อหาและประโยชน์ที่ได้รับ
1.	 เนื้อหาสาระที่น�ำเสนอเหมาะสม
2.	 ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักเพิ่มขึ้น
3.	 ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลเด็กโรคลมชักเพิ่มขึ้น
4.	 ความรู้ที่ได้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง
5.	 สื่อวีดีทัศน์นี้ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลเด็กโรคลมชัก

ด้านการออกแบบ
6	 ความน่าสนใจของสื่อ
7	 การเรียงล�ำดับของเนื้อหามีความเหมาะสม
8	 ความเข้าใจในเนื้อหาที่น�ำเสนอ
9	 ความสวยงามและความคมชัดของภาพ
10	 ความเหมาะสมของเสียงพูด เสียงบรรยาย
11	 ความยาวของสื่อวีดีทัศน์เหมาะสม
12	 ความพึงพอใจโดยภาพรวม

4.39
4.47
4.53
4.47
4.36

4.28
4.33
4.25
4.28
4.28
4.36
4.53

87.8
89.4
90.6
89.4
90.6

85.6
86.6
85

85.6
85.6
87.2
90.6

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก 
โรคลมชกั ต่อสือ่วดีทีศัน์ทีไ่ด้รบัชม มคีะแนนความพงึพอใจมากทีส่ดุ 
ทัง้ในด้านเน้ือหาและประโยชน์ทีไ่ด้รบั และในด้านการออกแบบส่ือ 
วีดีทัศน์

วิจารณ ์
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมชักมีความรู้ 

ในการดูแลผูป่้วยเดก็โรคลมชกัเพิม่ขึน้ ทัง้ในด้านความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบั 
โรคลมชักในเด็ก ด้านการบริหารยากันชกั และด้านการดูแลเด็กขณะ
ชักและหลังชัก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในการพัฒนาความรู้ของผู้ดูแล 
เด็กโรคลมชักโดยการประยุกตท์ฤษฎีตัวแบบของแบนดูราและการ 
น�ำปัญหาท่ีพบในสถานการณ์จริงในคลินิกมาสร้างเป็นโปรแกรม
แอนนเิมชนัฯร่วมกบัการท�ำกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์ สามารถ
สะท้อนให้ผู้ดูแลมองเห็นสถานการณ์ที่เป็นจริงที่จะเกิดขึ้น ท�ำให้
ผู ้ดูแลเกิดการเรียนรู ้ว ่าควรปฏิบัติตนอย่างไรที่เหมาะสมเป็น
ประโยชน์กับบุตรหลานตนเอง และถ้ามีการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง
บุตรหลานจะได้รับผลกระทบอย่างไร ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้จะพบ
ว่าก่อนการทดลองผู้ดแูลมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ตตำ่ในทุก ๆ  ด้าน แต่ 
หลงัจากทีม่กีารเข้าร่วมทดลองในโปรแกรมฯ ผูด้แูลเกดิการแลกเปลีย่น 
ประสบการณ์ เกดิการเรยีนรูโ้ดยการสงัเกตพฤตกิรรม (observational 
learning) ของตัวแบบ (modeling) ซึ่งเป็นตัวละครสมมติที่เป็น
คนไข้เด็กโรคลมชัก มาโรงพยาบาลพบแพทย์ด้วยอาการชักซ่ึง
เนื้อหาจะใกล้เคียงบุตรหลานตนเองท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความสนใจใน 

ตัวละคร (attention) เกิดการเรียนรู้ ซึ่งตัวละครจะเล่าเรื่องราวว่า
หลงัจากมีอาการชัก มารดาปฏิบตัอิย่างไรและท่ีโรงพยาบาลคุณหมอ
คุณพยาบาลให้ข้อมูลที่ต้องปฏิบัติอย่างไรในการดูแลแก้ไขปัญหา
ที่พบ ซึ่งเรื่องราวของตัวละครจะสอดคล้องกับชีวิตจริงของผู้ดูแล 
ท�ำให้ผู้ดูแลให้ความสนใจและติดตามเน้ือหาในแอนนิเมชัน ตอน
ที่สองของ แอนนิเมชันจะเป็นเรื่องอันตรายจากการขาดยากันชัก  
การศึกษาครั้งนี้ต้องการสะท้อนให้ผู้ดูแลมองเห็นพฤติกรรมที่ไม่ 
ถกูต้อง ถ้าปฏบิตัติามอาจท�ำให้บตุรหลานเกิดอันตรายและพฤตกิรรม 
ถูกต้องที่ควรปฏิบัติตามเป็นอย่างไรที่จะท�ำให้บุตรหลานปลอดภัย 
ในข้ันตอนน้ีผูด้แูลจะมีการสงัเกตและจดจ�ำพฤติกรรมต่าง ๆ  ของตวั
แบบไว้ในความทรงจ�ำระยะยาว (retention) น�ำไปสู่การเลียนแบบ 
พฤติกรรม (reproductive) ซึ่งจะพบว่าหลังการทดลองคร้ังที่ 1 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นมากในทุกด้านอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ การทดลองครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้ให้คู่มือส�ำหรับผู้ดูแล
น�ำกลับไปทบทวนตอ่ที่บ้านเน้ือหาในคู่มือจะเหมือนในแอนนิเมชัน  
ผูด้แูลสามารถหยิบมาอ่านทบทวนได้ตลอดเวลาท่ีต้องการขณะดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่บ้าน เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจ (motivation) และมี
ความมัน่ใจในการดแูลบตุรหลานในการเลอืกพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 
มาดูแลผู้ป่วยเด็ก10 จากการศึกษาจะพบว่าแม้เวลาจะผ่านไป 4 
สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลสูงขึ้นทุกด้านอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคลมชักในเด็ก ด้านการ
บริหารยากันชัก ด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กขณะชักและหลังชัก ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฤดีพร เพียสุพรรณ7 ที่ได้ท�ำการศึกษา 
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เรื่อง ผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยวีซีดี และคู่มือ
สุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมชักของผู้ดูแล พบ
ว่า เมื่อผู้ดูแลมีความรู้จะท�ำให้ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักกลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งโดยรวม
และรายด้าน สรุปผลการวิจัยสนับสนุนให้เห็นว่าส่ือแอนนิเมชัน 
ที่สร้างตามแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา โดยการน�ำมาประยุกต์เข้า
กับตัวละครท่ีเป็นปัจจุบันร่วมกับการรวบรวมปัญหาท่ีพบในคลินิก
มาสร้างเป็นเรือ่งราวสะท้อนให้ผูด้แูลมองเหน็เหตกุารณ์และผลลพัธ์
ที่เกิดขึ้นร่วมกับการท�ำกิจกรรมกลุ่มโดยพยาบาล สามารถท�ำให้ 
ผู้ดูแลมีการพัฒนาความรู้ในการดูแลบุตรหลานได้ การศึกษาครั้งนี้ 
พบว่าผู้ดูแลมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นทุก ๆ  ด้านอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิัง้ 3 ด้านแสดงถงึโปรแกรมการสอนนีเ้ป็นวิธกีารช่วย
ให้ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักเกิด กระบวนการคิดวิเคราะห์จนสามารถน�ำ 
ความรู้ทีไ่ด้รบัไปปรับใช้ในการดูแลบุตรหลานตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ในบรบิทตนเอง ซึง่จะส่งผลให้ผูด้แูลสามารถดูแลผูป่้วยเดก็โรคลมชัก 
ได้อย่างถกูต้องตามแผนการรักษา และเหมาะสมกบัภาวะของผูป่้วย 
ต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำสื่อแอนิเมช่ันไปใช้ใน

การสอนสุขศึกษาในคลินิกผู้ป่วยนอกที่มีผู้มารับบริการจ�ำนวนมาก 
เพือ่กระตุน้การเรยีนรู้และความจ�ำให้กบัผูด้แูล ท�ำให้ผูด้แูลเกดิความ
สนใจการรบัรูข้้อมูลด้านสุขภาพ จดจ�ำน�ำความรู้ทีไ่ด้รบัไปปรับใช้ใน 
การดูแลบุตรหลานตนเอง
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