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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การส่ื่�อสารความรู้้�เรื่่�องโรคลมชัักในเด็็กมีีความสำคััญต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา 

		  และผลลััพธ์์ของการรัักษา การใช้้สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็ก 

		  โรคลมชัักนัับเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการสื่่�อสารความรู้้� ความเข้้าใจต่่อโรคลมชัักในเด็็ก 

		  แก่่ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแล

วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์ การให้้ความรู้้�โรคลมชัักต่่อความรู้้�ในเรื่่�องโรคลมชััก 

		  ของผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย คลิินิิกโรคลมชััก แผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

		  ท่ี่�มารัับบริิการในเวลาราชการ และศึึกษาระดัับความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อวิิดีีทััศน์์ การให้้ 

		  ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

วิิธีีการศึึกษา  	 :	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ one group  

		  pretest-posttest design ประชากรคืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�มารัับ 

		บริ  ิการที่่�คลิินิิกโรคลมชัักในเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในช่่วงวัันที่่� 1 - 31  

		  เดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก 

		จ  ำนวน 60 คน ที่่�คััดเลืือกแบบเจาะจงและสุ่่�มอย่่างง่่าย เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

		  แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคลมชััก 15 ข้้อ และแบบสอบถามความพึึงพอใจ 10 ด้้าน  

		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ผลการศึึกษา  	 :	 พบว่าคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของผู้้�ปกครองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิจาก 8.2 

		  เป็็น 12.6 คะแนน (p < 0.001) หลัังรัับชมสื่่�อวิิดีีทัศน์์ และมีีความพึึงพอใจต่่อ  

		สื่  ่�อวิิดีีทัศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคลมชัักมากข้ึ้�นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 4.60,  

		  SD = 0.62) รวมทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ความเข้้าใจง่่าย และความน่่าสนใจของสื่่�อ 

สรุุป       	 :	สื่ ่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักมีีประสิิทธิผลในการเพิ่่�มพููนความรู้้�และสร้้างความ 

		พึึ  งพอใจแก่่ผู้้�ปกครอง ผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก สามารถนำไปใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือสนับสนุน 

		  การให้้ความรู้้�ในสถานบริิการสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำสำคััญ      	 :	 โรคลมชััก สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก ความพึึงพอใจ การให้้ความรู้้�ผู้้�ดููแล
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ABSTRACT
Background  	 :	 Communication of knowledge regarding epilepsy in children is crucial  
		  for treatment adherence and outcomes. Using educational video media  
		  for epilepsy is an alternative method to convey understanding about  
		  pediatric epilepsy to parents or caregivers. 
Objectives   	 : 	 1) To examine the effectiveness of an animation video in increasing  
		  knowledge about epilepsy among caregivers of pediatric epilepsy patients  
		  attending the Pediatric Epilepsy Clinic, Buri Ram Hospital, during office hours.  
		  2) To assess the level of satisfaction with the educational video among 
		  caregivers of pediatric epilepsy patients at the Pediatric Epilepsy Clinic,  
		  Buri Ram Hospital. 
Methods     	 :	 This study was a quasi-experimental research using a one-group  
		  pretest-posttest design. The population consisted of caregivers of  
		  pediatric epilepsy patients who visited the Pediatric Epilepsy Clinic during  
		  office hours at Buri Ram Hospital between January 1st.- 31st., 2026. A sample  
		  of 60 caregivers was selected using purposive and simple random  
		  sampling. Research instruments included a 15 - item epilepsy knowledge  
		  test and a 10 - item satisfaction questionnaire. Data were analyzed using  
		  descriptive statistics and the Wilcoxon Signed-Rank Test.
Results        	 :	 The mean knowledge score of caregivers significantly increased from  
		  8.2 to 12.6 points (p < 0.001) after viewing the educational video.  
		  Satisfaction with the video, particularly in enhancing understanding  
		  of epilepsy, was rated at the highest level ( = 4.60, SD = 0.62), including  
		  aspects of content, clarity, and engagement.
Conclusions 	 : 	 The animation video was effective in improving knowledge and  
		  generating high  satisfaction among caregivers of pediatric epilepsy patients.  
		  It can serve as an effective tool to support health education in healthcare  
		  settings. However, follow-up studies are recommended to evaluate  
		  the impact on patient.

Keywords    	 :	 Epilepsy, Animation Video, Satisfaction, Caregiver Education.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคลมชััก (Epilepsy) เป็็นโรคทางระบบ

ประสาทที่่�พบได้้บ่อยในเด็็ก โดยมีีลักษณะเฉพาะคืือ  

การเกิิดอาการชัักซ้้ำ ๆ อัันเน่ื่�องมาจากการทำงานของ

เซลล์์สมองผิิดปกติิ ซึ่่�งส่่งผลต่่อพััฒนาการด้้านร่่างกาย 

จิติใจ และสัังคมของเด็ก็ รวมถึึงก่่อให้้เกิดิความวิติกกังัวล

ต่อ่ผู้้�ปกครองและครอบครัวั โรคลมชัักเป็็นโรคเรื้้�อรังัทาง

ระบบประสาทที่่�พบบ่่อยในทุุกกลุ่่�มอายุุ จากการสำรวจ

ของสมาคมโรคลมชััก ปีีพ.ศ. 2555 พบว่่าประเทศไทยมีี

ความชุุกของโรคลมชััก 25 ต่่อประชากร 1,000 คน 

อย่่างไรก็็ดีี ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ สามารถหายขาดจากอาการ

ชัักถ้้าได้้รับการวิินิิจฉัยและรัักษาที่่�ถููกต้้อง แต่่พบว่า 

ร้้อยละ 58 ของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในประเทศไทย 

ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Effectiveness of Epilepsy Educational Video for Caregivers of Children with Epilepsy, Buriram Hospital
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ไม่ส่ามารถเข้้าถึึงการตรวจวินิจิฉัยและรัักษาอย่่างถููกต้้อง 

โดยเฉพาะประชากรในส่่วนภููมิภาค(1) เด็็กจะมีีสุุขภาพ 

ที่่�ดีีได้้ จำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลจากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแล

ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอย่า่งเพีียงพอ พบว่า่ผู้้�ปกครอง

ชาวสหรัฐัอเมริกิาประมาณหนึ่่�งในสามมีีระดับัความรอบรู้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าพื้้�นฐาน ซึ่่�งส่่งผลต่่อ 

ความสามารถในการทำความเข้้าใจและจััดการข้้อมููล 

ด้้านสุุขภาพ เช่่น การกรอกแบบฟอร์์ม การคำนวณ 

ค่่าใช้้จ่ายและการใช้้ยา ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

จำเป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ปกครอง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลสุุขภาพ

ครอบครััว(2) หลายการศึึกษาในอดีีต(3-5) พบว่าการขาด

ความเข้้าใจและความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ ส่่งผลให้้เกิิด

ความผิิดพลาดในการใช้้ยาได้้มากข้ึ้�น และเพิ่่�มโอกาส 

ท่ี่� เด็็กจะต้้องเข้้า รัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินของ 

โรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง ในกรณีีของโรคลมชัักพบผลการ

ศึึกษาในอดีีต(6) ซึ่่�งทำการศึึกษาผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

ในประเทศไทย แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

ส่่วนใหญ่่ยัังมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชัักไม่่เพีียงพอ และ

ยัังคงมีีทััศนคติิในเชิิงลบต่่อโรคดัังกล่่าว 

	 ก า ร ศึึ ก ษ า ใ น อ ดีีต  ไ ด้้ แ ส ด ง ใ ห้้ เ ห็็ น ถึึ ง 

ความเก่ี่�ยวข้้องกัันระหว่่างการส่ื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

แก่ผู่้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ความร่่วมมืือจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและผลการ

รักัษาทางการแพทย์ ์โดยการส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการ

ใช้้ยาของเด็ก็ควรมุ่่�งเน้้นที่่�การสื่่�อสารอย่า่งมีีประสิทิธิภาพ 

การลดความซัับซ้้อนของระบบการให้้ยา และการปรัับ 

รููปแบบยาให้้เหมาะสมกัับเด็็ก และมีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�ม

ความถููกต้้องในการใช้้ยาและประสิิทธิผลของการรัักษา(7) 

และพบว่่าการรัับประทานอาหารให้้ตรงตามเวลาที่่�

กำหนด การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพ 

และการมาตรวจตามนัดัของแพทย์ ์ล้้วนเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของ

การดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสม(8-9) การไม่ใ่ห้้ความร่ว่มมืือกับั

แพทย์์ ใ นการรัั กษาอาจส่่ ง ผล ให้้ เ กิิ ดผลลัั พธ์์ ที่่� 

ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น รวมถึึงการใช้้

บริกิารทางการแพทย์ที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น รวมทั้้�งค่า่ใช้้จ่ายด้้าน

การรักัษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น(10) ในกรณีีของโรคลมชักั

พบความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างความรู้้�ของผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับ 

โรคลมชัักและผลลััพธ์์การรัักษา วารสาร Epilepsy & 
Behavior(11) ทำการตรวจสอบปัจจััยทางพฤติิกรรมที่่�
ทำนายรููปแบบความร่ว่มมืือในการใช้้ยาของเยาวชนที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััยโรคลมชัักใหม่่ ผลการศึึกษาพบว่าระดัับ
การสนัับสนุุนจากผู้้�ปกครอง การจััดการพฤติิกรรมของ 
ผู้้�ป่ว่ย และทััศนคติิเชิิงบวกต่อ่การรัักษาเป็็นปััจจัยัสำคััญ
ที่่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้�น ในขณะที่่�
ความขััดแย้้งภายในครอบครััวและการขาดการติิดตาม
อย่่างสม่่ำเสมอมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ 
ความร่ว่มมืือ การศึึกษาในเด็ก็วัยัรุ่่�นที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคลมชักั
และผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแล(12) พบว่่าเมื่่�อทั้้�งเด็็กและ 
ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค จะช่ว่ยให้้เกิิดความเข้้าใจ
ในแนวทางการรัักษา ส่่งผลให้้มีีความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอมากขึ้้�น พบการศึึกษาใน
ประเทศไทย(13) ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยาของเด็็กที่่�เป็็นโรคลมชััก ผลการศึึกษาพบ
ว่า่การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และทัศันคติิ
ที่่�ดีีต่่อการใช้้ยา รวมถึึงได้้รับการสนับสนุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
จากบุุคลากรสุุขภาพ มีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�ม 
ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของเด็็กที่่� เป็็น 
โรคลมชััก ซึ่่�งสอดคล้้องไปในทางเดีียวกัันกัับการศึึกษา

ดัังที่่�กล่่าวมา 
	 อย่่างไรก็็ตาม ความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
โรคลมชักัในเด็ก็ยังัคงมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักเช่่น ผู้้�ปกครองซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลและสนับสนุุนเด็็กที่่�เป็็นโรคลมชััก การพััฒนา 
สื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่� เหมาะสมและเข้้าถึึงได้้ง่่าย จึึงเป็็น
แนวทางหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะใน
การดููแลเด็็กที่่�เป็็นโรคลมชัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ  
เดิิมการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคลมชัักของแผนกกุุมารแพทย์
ระบบประสาท โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ใช้้วิิธีีสอนผู้้�ปกครอง
และเด็็ก ไปพร้้อมกััน ณ วัันที่่�วิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรก ซึ่่�งจะ
ใช้้เวลาขณะที่่�ออกตรวจที่่�คลิินิิกระบบประสาทเด็็ก โดย
ไม่ป่รากฏมีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิภาพของส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การ
ให้้ความรู้้�โรคลมชัักต่่อความรู้้�เร่ื่�องโรคลมชััก และความ 
พึึงพอใจต่อ่วิดิีีทัศัน์ด์ังักล่า่วของผู้้�ปกครองที่่�มารับับริกิาร
ที่่�คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์มาก่่อน จึึงเป็็น 

ที่่�มาของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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	ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประสิิทธิผลของ 

สื่่�อวิิดีีทััศน์์ เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�  

ความพึึงพอใจและยกระดัับมาตรฐานการดููแลเด็็ก 

โรคลมชัักให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 1.	ศึึ  ก ษ า ป ร ะ สิิ ทธิ  ผ ล ข อ ง ส่ื่� อ วิิ ดีีทั  ศ น์์ 

การให้้ความรู้้�โรคลมชัักต่่อความรู้้�ในเรื่่�องโรคลมชัักของ 

ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยคลินิิกิโรคลมชััก แผนกกุุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ที่่�มารัับบริิการในช่่วงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2569 

	 2.	ศึึ กษาระดัับความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์

การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก  

คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

สมมติิฐาน
	สื่ ่�อ วิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้� โรคลมชัักมีีผล 

ต่่อความรู้้�ในเรื่่�องโรคลมชัักและระดัับความพึึงพอใจ 

ของผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยคลิินิิกโรคลมชััก

กรอบแนวคิิด
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักต่่อความรู้้�ใน 

เรื่่�องโรคลมชัักและระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ปกครอง

ของผู้้�ป่่วยคลิินิิกโรคลมชััก แผนกกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก

	 เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

ความรู้้�เรื่่�องโรคลมชััก

    	 แบบทดสอบความรู้้� เรื่่�องโรคลมชััก 15 ข้้อ  

เปรีียบเทีียบคะแนนที่่�ได้้จากการทำแบบทดสอบก่่อน-หลััง 

รัับชมสื่่�อการให้้ความรู้้�โรคลมชััก

ความพึึงพอใจต่่อสื่่�อการให้้ความรู้้�โรคลมชััก

	 แบบสัมภาษณ์์ความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อการให้้ความรู้้�

โรคลมชัักในด้้านต่่างๆ 10 ข้้อ

สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก

ระเบีียบวิิธีีศึึกษา
	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย กึ่่� ง ท ด ล อ ง 

(Quasi-experimental research) แบบ one group 

pretest-posttest design ทำการศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบ

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชัักในเด็็กก่่อนและหลัังได้้

รัับชมสื่่�อการเรีียนรู้้�วิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก

สำหรัับผู้้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักั และสัมัภาษณ์ค์วามพึึงพอใจ

ของผู้้�ปกครองต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก

สำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�มารัับบริการท่ี่�คลิินิกิโรคลมชััก 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร

	ป ระชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ปกครองของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคลมชััก 

ในเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในช่่วงวัันที่่�  

1 - 31 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2569

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	คั ดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักซึ่่�ง 

เข้้ารับับริการที่่�คลินิิกิโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ ์ในช่ว่ง

วัันที่่� 1 - 31 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 จำนวน 213 คน 

ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Effectiveness of Epilepsy Educational Video for Caregivers of Children with Epilepsy, Buriram Hospital
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กำหนดขนาดตััวย่่างด้้วยโปรแกรม G* power เวอร์์ชั่่�น 

3.1.9.7 ทดสอบตระกููล t tests สถิิติิทดสอบ Mean : 

Difference between two dependent means 

(matched pairs) การทดสอบสองทาง (Two-tailed 

test) ขนาดอิิทธิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.5  ความคลาด

เคล่ื่�อนประเภทที่่� 1 (α) เท่่ากัับ 0.05 และกำลัังการ

ทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.95 ได้้ขนาดอาสาสมััคร 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำจำนวน 54 คน พิิจารณาเพิ่่�ม

จำนวนอาสาสมััครเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายหรืือ

เข้้าเกณฑ์์การคััดออกระหว่่างการวิิจััย 10 เปอร์์เซ็็นต์์ 

จำนวน 6 คน รวมอาสาสมััครที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

60 คน ทำการสุ่่�มแบบง่าย (Simple random sampling) 

ด้้วยการจัับฉลากรายช่ื่�อผู้้�ปกครองให้้ได้้ตามจำนวน 

ที่่�ต้้องการ

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็ก็ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัย

ว่่าเป็็นโรคลมชัักจากแพทย์์

	 2)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็ก็ที่่�สามารถอ่า่นและ

ทำแบบทดสอบรวมทั้้�งแบบสััมภาษณ์์ได้้

	 3)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กที่่�สามารถส่ื่�อสาร

ด้้วยการฟัังและพููดได้้

	 4)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กคลิินิิกในเวลา

ราชการที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)

	 1)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กท่ี่�ไม่่สามารถทำ

แบบสอบถามได้้

	 2)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ขอถอนตััว

ระหว่่างงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1)	สื่ �อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักในเด็็ก 

ประกอบด้้วยวิิดีีทััศน์์แอนิิเมชัันและอิินโฟกราฟิิกส์ ์

ความยาว 2.54 นาทีี 

	 2)	 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก 

ในเด็็กของผู้้�ปกครอง ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคลมชััก 

โรงพยาบาลบุรุีีรัมย์ ์ประกอบไปด้้วยคำถามที่่�เป็น็ความรู้้�

พื้้�นฐานที่่�ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วยเด็็กโรคลมชััก 

พึึงทราบ จำนวน 15 ข้้อ แบบทดสอบเป็็นแบบปรนััย  
2 ตัวัเลืือก (ถููก ผิดิ) แบบทดสอบดังกล่า่วประกอบไปด้้วย 
ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคลมชักัจำนวน 5 ข้้อ ความรู้้�ทั่่�วไป
เกี่่� ย วกัั บยากัั นชัั กและการ ใช้้ ย ากัั นชัั ก ท่ี่� ถูู ก วิิ ธีี 
จำนวน 5 ข้้อ และการดููแลเมื่่�อมีีบุตรหลานเป็น็โรคลมชััก
จำนวน 5 ข้้อ
	 3)	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ปกครอง
ต่่อส่ื่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็ก
โรคลมชััก ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาล
บุุรีีรัมย์์ ซึ่่�งพััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ออกแบบให้้มีีมาตราส่่วนแบบ Likert 5 ระดัับ ได้้แก่่  
พึึงพอใจมากที่่�สุุด พึึงพอใจมาก พึึงพอใจปานกลาง  
พึึงพอใจน้้อย และไม่่พึึงพอใจเลย แบบสอบถาม 
ความพึึงพอใจรวมทั้้�งสิ้้�น 10 ด้้าน ได้้แก่ ่เนื้้�อหา ภาพและเสีียง 
ระยะเวลาในการนำเสนอของสื่่�อวิดิีีทัศน์ ์สื่่�อวิดิีีทัศน์ช์่ว่ย
ให้้เข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคมากข้ึ้�น สื่่�อวิิดีีทััศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจวิธีี
การดููแลเด็็กโรคลมชัักอย่่างถููกต้้อง ความน่่าสนใจ 
ของสื่่�อ ภาษาที่่�ใช้้ การนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์ ์

การเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กโรคลมชััก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสอบถามทั้้�งหมดข้ึ้�นจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผ่่านการตรวจ
สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  
3 คน ได้้ค่่า IOC เฉลี่่�ย 0.92 และนำไปทดลองใช้้กัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีของ 
Cronbach’s Alpha ได้้ค่าเท่่ากัับ 0.85 แสดงว่่า 
เครื่่�องมืือมีีความเที่่�ยงตรงและเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับดีี 
เหมาะสมสำหรัับการนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลจริง 

สำหรัับการศึึกษานี้้�

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองโดยคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

เอกสารรัับรองเลขที่่� บร. 0033.102.1/80 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 

17 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ท ำการสุ่่�มเพื่่�อคััดเลืือกอาสาสมััครคลิินิิก  
ในเวลาราชการ จำนวน 60 คน เข้้าร่่วมการทดสอบความรู้้�
เรื่่�องโรคลมชัักและตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อ
สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก อธิิบายวััตถุประสงค์์
การวิิจััยแก่่เด็็กและผู้้�ปกครอง และขอความยิินยอมทำ
แบบสอบถามความรู้้�ก่่อนรัับชมสื่่�อ (Pretest) เปิิดรัับชม
สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักแก่่ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วย 
เด็็กโรคลมชััก หลัังจากรัับชมให้้ทำแบบสอบถามชุุดเดิิม
อีีกครั้้�ง (Posttest) เก็็บรวบรวมข้้อมููลและตรวจสอบ

ความครบถ้้วน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง (เพศ อายุุ 
การศึึกษา ความสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย) ด้้วยค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�
ก่่อนและหลัั ง ได้้รั ับสื่่� อการเรีียนรู้้� ด้้ วยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ Wilcoxon Signed-Rank Test ทำการสุ่่�ม
คััดเลืือกอาสาสมััครกลุ่่�มควบคุมุ คืือ ผู้้�ป่่วยในคลิินิิกนอก
เวลาราชการซึ่่�งได้้รัับความรู้้� เรื่่�องลมชัักจากแพทย์์ 
เพีียงอย่่างเดีียวโดยไม่่ได้้รับชมส่ื่�อวิิดีีทัศน์์ดัังกล่่าว 

เพื่่�อทำแบบทดสอบจำนวน 30 คน

	 ภายหลัังทำแบบทดสอบความรู้้�แล้้ว จึึงให้้ทำ
แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�
โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักของผู้้�ปกครองด้้วย
แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองต่อ่สื่่�อวิดิีีทัศัน์์
การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก  
ที่่�มารัับบริการที่่�คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย

ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาพบว่า มีีอาสาสมัครคืือ ผู้้�ปกครอง
หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักเข้้าร่่วมทำแบบทดสอบ
ความรู้้�เรื่่�องโรคลมชัักและความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อวิิดีีทััศน์์
การให้้ความรู้้�โรคลมชััก จำนวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน จากผล 
การศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััครคืือ ผู้้�ปกครองที่่� 
เข้้าร่ว่มตอบแบบสอบถามได้้แก่ ่เพศ อายุุ การศึึกษา และ
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก พบว่าส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70) อายุุระหว่่าง 30 - 39 ปีี  
(ร้้อยละ 51.6) และส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ
มััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 56.7) ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่คืือ มารดา (ร้้อยละ 78.3) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�ได้้รัับชมสื่่�อ โดยแสดงเป็็นจำนวน

		  และร้้อยละ (n=60)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
       หญิิง
       ชาย
อายุุ (ปีี)
       20 - 29 ปีี
       30 - 39 ปีี
       40 ปีีขึ้้�นไป
ระดัับการศึึกษา
       ประถมศึึกษา
       มััธยมศึึกษา
       อาชีีวศึึกษา/อุุดมศึึกษา
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
       มารดา/บิิดา
       อื่่�นๆ

42 (70%)
18 (30%)

19 (31.6%)
31 (51.6%)
10 (16.6%)

8 (13.3%)
34 (56.7%)
18 (30%)

47 (78.3%)
13 (21.6%)

ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Effectiveness of Epilepsy Educational Video for Caregivers of Children with Epilepsy, Buriram Hospital
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของ 
ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก ก่่อน - หลัังรัับชม 
สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็ก 
โรคลมชักั พบว่า่เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 8.2 คะแนน (ร้้อยละ 54.7) 
เป็็น 12.6 คะแนน (ร้้อยละ 84.0) โดยพบว่าคะแนน 
สููงขึ้้�นทั้้�ง 3 หมวด (หมวดละ 5 ข้้อ) ได้้แก่่ ความรู้้�ทั่่�วไป
เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก ความรู้้�ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับยากัันชััก และ
การดููแลเม่ื่�อมีีบุตรหลานเป็็นโรคลมชััก โดยพบความแตกต่า่ง
ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนและหลัังการรัับชมสื่่�อวิิดีีทัศน์์
การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรับัผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อพิิจารณาคะแนน
ความรู้้�เฉล่ี่�ยของผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักใน
คลิินิิกนอกเวลาราชการซึ่่�งไม่่ได้้รัับชมสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้
ความรู้้�โรคลมชักัพบว่า่คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของผู้้�ปกครอง
หรืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�ได้้รับชมส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การให้้
ความรู้้�โรคลมชัักมีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ปกครอง
หรืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�ไม่่ได้้รับชมส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การให้้
ความรู้้�โรคลมชัักซึ่่�งมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 11.6 คะแนน 
(ร้้อยละ 77.3) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 แสดงคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคลมชััก ก่่อน-หลัังรัับชมสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก

		ส  ำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก (n=60)
การทดสอบ N ความรู้้�โรคลมชััก

( ± SD)/(5)

ความรู้้�เรื่่�องยากัันชััก

( ± SD)/(5)

ความรู้้�เรื่่�องการดููแล

 ( ± SD)/(5)

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวม 

( ± SD)/(15)

Median Z p-value

กลุ่่�มอาสาสมััคร 

(ทดลอง)

ก่่อนรัับชมสื่่�อ 

(Pretest)

หลัังรัับชมสื่่�อ 

(Posttest)

กลุ่่�มควบคุุม

หลัังพบแพทย์์

(ไม่่ได้้ชมสื่่�อ)

60

60

30

3.08 ± 1.2

4.17 ± 1.6

4.19 ± 1.8

2.39 ± 1.8

4.07 ± 1.2

3.78 ± 1.4

2.67 ± 1.4

4.26 ± 0.8

3.59 ± 1.8

8.20 ± 2.1

12.58 ± 1.8

11.56 ± 3.6

8.0

13.0

12

-6.72 < 0.001*

* วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระดัับ 0.05

	ผ ลจากการสอบถามความพึึงพอใจของ 
ผู้้�ปกครองต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับ 
ผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักพบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจ 
ต่่อสื่่�อวิิดีีทัศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคลมชัักมากขึ้้�น 

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ( = 4.60, SD = 0.62) และมีีความ
พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากต่่อภาษาที่่�ใช้้ในการอธิิบาย 
เข้้าใจง่า่ย เหมาะกับัผู้้�ปกครองทั่่�วไป (  = 4.05, SD = 0.68) 
(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	ต ารางแสดงคะแนนความพึึงพอใจหลัังรับัชมสื่่�อวิดิีีทัศัน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก

ลำดัับ รายการประเมิิน SD แปลผล

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

เนื้้�อหาของสื่่�อวิิดีีทััศน์์มีีความถููกต้้อง เหมาะสมกัับผู้้�ปกครองเด็็กโรคลมชััก
ภาพและเสีียงของสื่่�อวิิดีีทััศน์์มีีความชััดเจน เข้้าใจง่่าย
ระยะเวลาในการนำเสนอของสื่่�อเหมาะสม ไม่่นานหรืือสั้้�นเกิินไป
สื่่�อวิิดีีทััศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคลมชัักมากขึ้้�น
สื่่�อวิิดีีทััศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจวิิธีีการดููแลเด็็กโรคลมชัักอย่่างถููกต้้อง
ภาพการ์์ตููนแอนนิิเมชัันมีีความน่่าสนใจและดึึงดููดความสนใจ
ภาษาที่่�ใช้้ในการอธิิบายเข้้าใจง่่าย เหมาะกัับผู้้�ปกครองทั่่�วไป
สามารถนำความรู้้�จากสื่่�อไปใช้้จริิงในการดููแลเด็็กโรคลมชัักได้้
สื่่�อวิิดีีทััศน์์ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กโรคลมชััก
ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก

4.52
4.48
4.38
4.60
4.55
4.42
4.05
4.47
4.40
4.48

0.65
0.70
0.74
0.62
0.66
0.71
0.68
0.72
0.75
0.69

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มาก
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
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อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาพบว่่าอาสาสมััครคืือผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก จำนวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน  

ซึ่่�งมีีลักัษณะทั่่�วไปของอาสาสมัครคืือผู้้�ปกครองที่่�เข้้าร่่วม

ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70) 

อายุุระหว่่าง 30 - 39 ปีี (ร้้อยละ 51.6) โดยผู้้�ปกครอง

อายุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 20 ปีี และอายุุมากที่่�สุุดคืือ 62 ปีี และ 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 56.7)  

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่คืือมารดา/บิิดา  

(ร้้อยละ 78.3) ซึ่่�งไม่ม่ีีข้้อจำกัดัต่อ่การรับัรู้้�สื่่�อวิดิีีทัศัน์ก์าร

ให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก คลิินิกิโรค

ลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ผลการศึึกษาลัักษณะทาง

ประชากรของอาสาสมััครจำนวน 60 คน สะท้้อนให้้เห็็น

ถึึงโครงสร้้างทางสัังคมของการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก

ในบริิบทของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์อย่่างชััดเจน โดยพบว่่า

ผู้้�ดููแลหลััก (Primary Caregiver) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

และมีีสถานภาพเป็็นมารดา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบริบททาง

วััฒนธรรมไทยที่่�บทบาทการอภิิบาลบุุตรมัักตกอยู่่�กัับ 

สตรีีเป็็นสำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยแรงงานช่่วงอายุุ 

30 - 39 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยท่ี่�มีีภาระความรัับผิิดชอบทั้้�งใน 

เชิงิเศรษฐกิจิและครอบครัวัสููง ส่ง่ผลให้้ความพยายามในการ

แสวงหาความรู้้�ผ่า่นสื่่�อวิดิีีทัศน์เ์ป็น็เครื่่�องมืือที่่�ตอบโจทย์์

ด้้านข้้อจำกัดัของเวลาได้้ดีี ขณะที่่�ระดับัการศึึกษาซึ่่�งส่ว่น

ใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา เป็็นตััวบ่่งชี้้�สำคััญ

ว่่าการออกแบบสื่่�อการสอนทางการแพทย์์จำเป็็นต้้อง

คำนึึงถึึงระดัับความรอบรู้�ด้้านสุขุภาพ (Health Literacy) 

โดยควรเน้้นการนำเสนอเนื้้�อหาท่ี่�ย่่อยง่่าย ใช้้ภาษาท่ี่�ไม่่

เป็็นทางการจนเกิินไป และมุ่่�งเน้้นความเข้้าใจในเชิิง

ปฏิิบัั ติิการ (Pract ical  Sk i l l s )  เ ช่่น ขั้้�นตอน 

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นอย่่างถููกต้้อง มากกว่่าทฤษฎีี

ทางคลิินิิกที่่�ซัับซ้้อน นอกจากนี้้� การที่่�ช่่วงอายุุของผู้้�ดููแล

มีีความกว้้างตั้้�งแต่ ่20 ถึึง 62 ปี ียังัชี้้�ให้้เห็น็ถึึงความจำเป็น็

ในการวางแผนกลยุุทธ์์การสื่่�อสารท่ี่�ครอบคลุุมความ 

แตกต่า่งระหว่า่งวัยั (Intergenerational Communication) 

เพ่ื่�อให้้การรัับรู้้�สื่่�อวิิดีีทััศน์์ดัังกล่่าวสามารถนำไปสู่่�การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลและลดภาวะแทรกซ้้อน 

ในเด็็กโรคลมชัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

	ผ ลการศึึกษาสื่่�อวิดิีีทัศัน์ก์ารให้้ความรู้้�โรคลมชักั

สำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก พบว่่าให้้ผลเชิิงบวกอย่่าง

ชัดัเจนทั้้�งในแง่ค่วามรู้้�และความพึึงพอใจ ผลการทดสอบ

ก่่อนและหลัังแสดงให้้เห็็นว่่าสื่่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้� 

โรคลมชัักมีีผลต่่อการเพิ่่�มพููนความรู้้�ของผู้้�ปกครองอย่่าง

ชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มจาก 8.2 เป็็น 12.6 จากเต็็ม 

15 คะแนน นอกจากนี้้� ค่่ามััธยฐานเพิ่่�มจาก 8 เป็็น 13 

รวมทั้้�งส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานลดลงเล็็กน้้อย แสดงว่่า 

การตอบสนองของผู้้�เข้้าร่่วมมีีแนวโน้้มเป็็นเอกภาพ 

มากข้ึ้�นหลัังชมส่ื่�อ ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความชััดเจนของ

เนื้้�อหา รููปแบบการนำเสนอที่่�สั้้�น กระชับั และความพร้้อม

รัับสารในบริิบทการรอรัับบริิการ เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบ

เทีียบกับกลุ่่�มควบคุมคืือ กลุ่่�มผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการซึ่่�งไม่่ได้้รัับชมสื่่�อ 

วิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก แต่่ได้้รัับความรู้้�เร่ื่�อง 

โรคลมชัักจากแพทย์์โดยตรงเพีียงอย่่างเดีียว พบว่่า

คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักั

ในคลิินิิกในเวลาราชการ (กลุ่่�มทดสอบ) มีีคะแนนสููง 

กว่่ากลุ่่�มผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักท่ี่�มารัับบริการ

นอกเวลาราชการ สาเหตุุหนึ่่�งเนื่่�องมาจากการนำเสนอ 

สื่่�อวิดิีีทัศัน์ก์ารให้้ความรู้้�โรคลมชักัเป็น็การนำเสนอวนซ้ำ้

หลายรอบ ในระหว่่างที่่�ผู้้�ปกครองป่่วยรอรัับบริการทำให้้

ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยโรคลมชัักได้้ทบทวนความรู้้�ที่่�ได้้จากส่ื่�อ

ดัังกล่่าวหลายรอบ ในขณะที่่�ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกนอกเวลาราชการได้้รับความรู้้�จากแพทย์

เพีียงรอบเดีียว ซึ่่�งการนำเสนอวนซ้้ำหลายรอบจากการ

เปิิดวิิดีีทััศน์์ถืือเป็็นข้้อได้้เปรีียบและเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง 

ที่่�ส่่งผลเชิิงบวกต่่อการรัับรู้้�ของผู้้�ปกครองเด็็กโรคลมชััก 

เมื่่�อวััดผลด้้วยการทำแบบทดสอบความรู้้�

	ผ ลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในอดีีต(14) ซึ่่�งทำการประเมิินผลโปรแกรมการสอนผ่่าน

วิิดีีโอที่่�ครอบคลุุมลัักษณะโรค วิิธีีจััดการ อาการ การใช้้ยา 

และการปรับวิถีีชีีวิตในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักจำนวน 70 คน 

ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังผ่่านระยะเวลา 3 เดืือน ระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชัักเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 

ร้้อยละ 14 เป็็นร้้อยละ 64 ความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีีขึ้�น

จากร้้อยละ 52 เป็็นร้้อยละ 65 และไม่่มีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�ม

ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Effectiveness of Epilepsy Educational Video for Caregivers of Children with Epilepsy, Buriram Hospital
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ความร่่วมมืือต่่ำ นอกจากนี้้� การดููแลตนเองเพิ่่�มข้ึ้�นจาก

ร้้อยละ 71 เป็็นร้้อยละ 89 สรุุปได้้ว่่าการให้้ความรู้้�ผ่่าน

วิดิีีโอช่่วยปรับปรุงทั้้�งความรู้้� ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการ

จััดการโรคลมชัักในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล  

อีีกหนึ่่�งการศึึกษา(15) พบว่่า การใช้้งานสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้

ความรู้้�โรคลมชัักความยาว 8 นาทีี 30 วิินาทีี ที่่�ให้้ข้้อมููล

พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉัย วิิธีีรักษาและการใช้้ยาใน 

เด็็กโรคลมชัักมีีผลดีีทั้้�งกัับผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ดููแล เม่ื่�อ 

เทีียบกัับการให้้คำแนะนำจากแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว  

(กลุ่่�มควบคุุม) ผลสำคััญคืือ กลุ่่�มที่่�ได้้ดููวิิดีีทััศน์์และ 

ได้้รัับคำแนะนำมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทั้้�งทัันทีีหลัังชมวิิดีีโอและที่่�การติิดตามผล  

3 เดืือนหลััง และยัังมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาท่ี่�ดีีขึ้้�น 

ตามมาตรฐาน MMAS-8 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้

ดููวิิดีีทัศน์์ โดยสรุปคืือ วิิดีีทัศน์์แอนนิิเมชัันเป็็นวิิธีีท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพในการเสริมความรู้้�และปรัับปรุุงการใช้้ยา

ในเด็็กที่่�มีีโรคลมชัักและครอบครััว อย่่างไรก็็ตาม 

การตีีความผลด้้วยความระมััดระวัังเพราะการออกแบบ 

one-group pretest-posttest อาจถููกกระทบโดย  

effect ของการทดสอบ (testing effect), Hawthorne 

effect หรืือปััจจัยัแวดล้้อมอ่ื่�นที่่�ไม่่ได้้ควบคุม และการวััด

ทัันทีีหลัังรัับชมยัังไม่่สามารถยืืนยัันความคงทนของ 

ความรู้้�หรืือการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมในระยะยาวได้้  

ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้มีีการทดสอบซ้้ำในช่่วงติิดตามผล  

(เช่่น 1 - 3 เดืือน) เพิ่่�มมาตรวััดพฤติิกรรมปฏิิบััติิจริิง 

(เช่่น การปฏิิบััติิตามยาหรืือการจััดการเหตุุการณ์์ชััก) 

และออกแบบการศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มหรืือมีีกลุ่่�ม

ควบคุมเพื่่�อยืืนยัันความมีีประสิิทธิผลก่่อนขยายการนำ

สื่่�อไปใช้้เป็็นมาตรฐานในคลิินิิก

	 ในส่่วนของความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองต่่อ 

สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็ก 

โรคลมชักั พบว่า่มีีคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมในระดับั

สููงมาก โดยเฉพาะในส่่วนของ เนื้้�อหา กระบวนการนำเสนอ 

และความเข้้าใจง่ายเหมาะสมกับัผู้้�ปกครอง งานอภิิปราย

ผลนี้้�ชี้้�ว่า่เหตุุผลสำคััญมาจากหลายปััจจัยั ได้้แก่่ (1) รููปแบบ

การนำเสนอเป็็นแอนนิิเมชัันสั้้�น กระชัับ และใช้้ภาษา 

ที่่�เข้้าใจง่่าย จึึงช่่วยลดภาระทางความรู้้�และเพิ่่�มการรัับรู้้�

เชิงิพฤติิกรรมได้้รวดเร็็ว (2) สื่่�อให้้ข้้อมููลปฏิบิัติัิการที่่�เป็็น

รููปธรรม เช่น่ วิธิีีจัดัการเม่ื่�อเด็็กชัักหรืือการให้้ยาตามเวลา 

ซึ่่� งเ ช่ื่�อมโยงกัับความมั่่�นใจในการดููแลจริง ทำให้้ 

ผู้้�ปกครองเห็็นคุุณค่่าเชิิงปฏิิบััติิทัันทีี (3) การฉายส่ื่�อใน

ช่่วงรอรัับบริิการเป็็นบริิบทที่่�เหมาะสมเพราะผู้้�รัับสาร 

มีีแรงจููงใจในการเรีียนรู้้�และสามารถทบทวนข้้อมููลได้้

ทัันทีี สำหรัับความพึึงพอใจต่่อภาษาที่่�ใช้้ในการอธิิบาย

เข้้าใจง่ายอยู่่�ในระดัับมาก อัันเนื่่�องมาจากผู้้�ปกครอง 

ผู้้�ป่ว่ยบางคนที่่�มีีอายุุมากอาจมีีปัญหาในการเข้้าใจภาษา

ในการส่ื่�อสารซึ่่�งไม่ใ่ช่ภ่าษาท้้องถิ่่�น อย่่างไรก็ต็าม ผลการ

ศึึกษาควรได้้รับัการตีีความด้้วยความระมัดัระวังัเนื่่�องจาก

ข้้อจำกััดบางประการ เช่่น การออกแบบ one-group 

pretest–posttest และการเก็็บข้้อมููลเป็็นรายงานตนเอง 

อาจเกิิดอคติิจากการตอบแบบสอบถามหรืือผลกระทบ

จากปััจจััยแวดล้้อมที่่�ไม่่ได้้ควบคุุม (เช่่น การอธิิบายจาก

บุุคลากรก่่อน/หลัังการฉายส่ื่�อ) การศึึกษานี้้�ยัังไม่่มีีการ

ติิดตามผลระยะยาวเพื่่�อดููความคงทนของความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแล การประยุุกต์์ใช้้จริิงจึึงควรประกอบ

ด้้วยมาตรการเสริิม เช่่น ใบสรุุปแจกจ่่าย ระบบทบทวน

ข้้อมููลออนไลน์์ การมีีคำบรรยายหลายภาษาเพ่ื่�อเพิ่่�ม 

การเข้้าถึึงและการประเมิินผลแบบสุ่่�มควบคุมหรืือ 

การติิดตามระยะยาวเพื่่�อวััดผลต่่อการลดอุุบััติิการณ์์ 

การเข้้า ER/การไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการใช้้ยาใน 

เด็็กโรคลมชััก โดยการประเมิินผลในการศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้น

ด้้านความรู้้�หลังัรับัชมส่ื่�อวิดิีีทัศัน์ ์ยังัไม่่ได้้ประเมิินผลลััพธ์์

เชิิงพฤติิกรรมหรืือผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้

ทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

สรุุป
	สื่ ่� อ วิิ ดีีทั ั ศ น์์ ก า ร ใ ห้้ ค ว าม รู้้� โ ร ค ลมชัั ก มีี

ประสิิทธิผิลในการเพิ่่�มพููนความรู้้�และสร้้างความพึึงพอใจ

แก่่ผู้้�ปกครองผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก สามารถนำไปใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือสนัับสนุุนการให้้ความรู้้�ในสถานบริิการสุุขภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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ข้้อเสนอแนะ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลของ 

สื่่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก ณ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

ผู้้�วิิจััยขอเสนอแนะให้้นำส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้� 

โรคลมชัักนี้้�ไปบููรณาการเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในการ

ให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลในช่่วงระหว่่างรอรัับ

บริิการ (Waiting time) เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน 

การสื่่�อสารข้้อมููลทางการแพทย์แ์ละทักัษะการปฏิบิัตัิกิาร 

(Practical Skills) ในเวลาที่่�จำกััด ควรมีีการติิดตาม

ผลลััพธ์์ในระยะยาว (Follow-up study) เพื่่�อประเมิิน

ความคงทนของความรู้้� พฤติิกรรมการจััดการเม่ื่�อเกิิด

อาการชักัจริงิ รวมถึึงผลกระทบต่อ่ความร่ว่มมืือในการใช้้ยา

และผลลััพธ์์ทางคลิิ นิิกของผู้้� ป่่ วย เด็็ก โรคลมชััก 

อย่่างเป็็นรููปธรรม
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