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บทคดัย่อ 

  การแพรุ้นแรงเฉียบพลนัเป็นปฏิกิรยิาการแพท้ี่เกิดขึน้อย่างรุนแรงโดยมีอาการมากกว่า 1 ระบบ หากไม่ไดร้บัการ
ช่วยเหลือทนัท่วงทีอาจรุนแรงจนเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ผูป่้วยที่แพรุ้นแรงเฉียบพลนัจะมียาอะดรีนาลีนพรอ้มฉีดพกติดตวั
ไวเ้สมอซึ่งเป็นยารกัษาจ าเพาะอนัดบัแรกในการช่วยชีวิต แต่ผูป่้วยเด็กตอ้งอาศยัผูป้กครองที่มีความรูแ้ละทกัษะในการใช้
ยาอะดรีนาลีน หากผูดู้แลใหย้าฉีดล่าชา้หรือไม่ถูกตอ้งอาจส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงและท าให้ผูป่้วยเด็ก
เสียชีวิตได ้การใหค้วามรูโ้ดยใชส่ื้อวิดีทศันแ์ก่ผูดู้แลจะช่วยใหผู้ป่้วยเด็กไดร้บัการดแูลที่ถกูตอ้งและเกิดความปลอดภยัใน
ชีวิต 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความรูแ้ละทกัษะของผูดู้แลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลันก่อนและหลงัการใชส่ื้อ
วิดีทศัน ์ 
วิธีวิจัย เป็นวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (one group 
pretest-posttest design) ศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์จ านวน 30 ราย เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู คือ แบบสอบถามผูด้แูลเด็ก
ประกอบดว้ยขอ้มลูทั่วไป แบบวดัความรูโ้รคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั และแบบประเมินทกัษะการฉีดยา ขอ้มลูที่ไดจ้ากการวิจยั
ถูกวิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เวอรช์นั 22 วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผล
ของการใชส่ื้อวิดีทศันต์่อความรูแ้ละทกัษะการฉีดยาของผูด้แูลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั โดยใชส้ถิติ  Dependent t-test  
ผลการศึกษา ภายหลังการใชส่ื้อวิดีทัศนพ์บว่าผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้พิ่มขึน้ (mean 9.30, SD +0.83 VS mean 
5.76, SD +1.10)  และมีทกัษะการฉีดยาเพิ่มขึน้ (mean 3.80, SD +0.48 VS mean 2.26, SD +1.04) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ (p < .001)   
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The impact of video-based education on caregivers’ knowledge and injection skills in 
managing anaphylaxis in children 

Wasana Chaiwong*, Ploypatcha Kaewwiset** 

Abstract 

Anaphylaxis in children is a medical emergency that requires prompt administration of intramuscular 

epinephrine. As pediatric patients rely on caregivers for timely intervention, inadequate knowledge and skills 

among caregivers can result in severe complications or fatal outcomes. Video-based education is a promising 

tool to enhance caregiver competence in managing such emergencies. 

Objective: To assess the impact of video-based education on caregivers’ knowledge and injection skills in 

managing anaphylaxis in children. 

Methods: A quasi-experimental one-group pretest-posttest study was conducted with 30 caregivers of 

children diagnosed with anaphylaxis who attended the Pediatric Outpatient Clinic at Chiang Rai Prachanukroh 

Hospital. The intervention included an educational video on anaphylaxis and the administration of epinephrine. 

Data collected from the study were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

version 22. The general data were analyzed using descriptive statistics, and the effects of video -based 

education on caregivers’ knowledge and injection skills in managing pediatric anaphylaxis were compared 

using dependent t-test. 

 Results: After the intervention, caregivers showed a statistically significant improvement in knowledge (mean 

score: 9.30 ± 0.83 vs 5.76 ± 1.10) and injection skills (mean score: 3.80 ± 0.48 vs 2.26 ± 1.04), (p < .001).  

 

Keywords: Anaphylaxis, Health education, Injection skills, Educational video 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
การแพรุ้นแรงเฉียบพลนั (anaphylaxis) เป็น

ปฏิกิริยาการแพ้ที่ เกิดขึน้อย่างรุนแรงโดยมีอาการ
มากกว่า 1 ระบบ อวัยวะและอาจรุนแรงมากจนเป็น
อันตรายถึงชีวิตไดซ้ึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่ตอ้งรีบให้
การรักษาอย่างเร่งด่วน อาการโดย ส่วนใหญ่มัก
เกิดขึน้ภายใน 5-30 นาทีหลังจากได้รับส่ิงกระตุ้น 
อาการแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่เกิดขึน้ตามระบบต่างๆ 
ของร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบผิวหนงั เช่น มีผ่ืนคนัตามตวั 
หนา้บวม ปากบวม ระบบทางเดินหายใจ เช่น มีน า้มกู 
คดัจมกู ไอ หายใจหอบ เสียงหายใจดงัฮืด้หรือมีเสียง
หวีด ระบบสมองและการไหลเวียนเลือด เช่น เวียน
ศีรษะ หนา้มืด เป็นลม ระบบ ทางเดินอาหาร เช่น ปวด
ทอ้ง อาเจียน ถ่ายเหลว เป็นตน้ สารกระตุน้ท่ีท าใหเ้กดิ
อาการแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่พบไดบ้่อย เช่น อาหาร 
ยาและแมลงกัดต่อย เป็นตน้ การรักษาที่ส  าคัญ คือ 
การฉีดยาอีพิเนฟรีนเข้ากลา้มเนือ้ การใหส้ารน า้ทาง
หลอด เลือดด า และการจัดท่าผู้ป่วยเพื่อช่วยการ
ไหลเวียนเลือด ผูป่้วยที่มีอาการแพรุ้นแรงเฉียบพลัน
จะไดร้บัค าแนะน าใหพ้กอุปกรณฉี์ดยาอีพิเนฟรีน และ
มีบตัรระบุขอ้มลูเก่ียวกับสารที่แพต้ิดตวัไวเ้สมอ1, 2 ใน
ประ เทศไทยพบอุบัติ การณ์ของ โ รคแพ้ รุ นแร ง 
เฉียบพลันมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยพบสถิติอยู่ระหว่าง 
10 - 451 รายต่อแสนประชากรต่อปี พบไดท้ั้งในเด็ก
และผูใ้หญ่3  จากขอ้มลูสถิติของ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ์ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
แพ ้รุนแรงเฉียบพลนัมีแนวโนม้สงูขึน้เช่นกนั โดยช่วงปี 
พ.ศ. 2565-2567 มีจ านวนผูป่้วย 472, 415 และ 527 
ราย โดยพบ เป็นผูป่้วยเด็กจ านวน 198, 206 และ 273 
ราย ตามล าดับ4  สาเหตุที่ท  า ให้เกิดการแพ้รุนแรง
เฉียบพลันพบมากที่สุด คือ อาหาร รองลงมาไม่
สามารถระบุสารก่อภูมิแพไ้ด้ และแมลง ตามล าดับ5 
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลัน จะไดร้บัยาอีพิเนฟรีนพกติดตัว ซึ่งเป็นยา
รักษา จ าเพาะอันดับแรกในการช่วยชีวิตหากเกิด

อาการแพรุ้นแรงเฉียบพลนัขึน้ ตามแนวทางการรกัษา
มาตรฐาน (standard treatment guideline)1,6 ใน
ประเทศไทยยาอีพิเนฟรีนจะเป็นในรูปแบบกระบอก
บรรจุยาอะดรีนาลีนพรอ้มฉีด (adrenaline prefill 
syringe) ซึ่งใช้ง่าย ปลอดภัย ราคาถูก7) ผู้ดูแลซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการดูแลเด็กจ าต้อง  ตระหนักถึง
ความส าคัญของการใช้ยา หากเด็กเกิดอาการแพ้
รุนแรงเฉียบพลันขึน้ จ าเป็นตอ้งฉีดยาอะดรีนาลีนอ
ย่างรวดเรว็ ก่อนน าส่งโรงพยาบาล รวมทัง้ขัน้ตอนการ
ฉีดยาอะดรีนาลีนตอ้งถูกตอ้ง รวดเร็วและปลอดภัย 
หากผู้ดูแลไม่สามารถ  ประเมินอาการหรือให้การ
ช่วยเหลือโดยการฉีดยาไม่ถูกตอ้ง หรือฉีดยาล่าช้า 
อาจท าให้เด็กเกิดภาวะแทรกซอ้น และเสียชีวิตได้8 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งยังพบปัญหาใน
การใชย้าฉีดอะดรีนาลีนของผูด้แูล7, 9ส าหรบัผูป่้วยเด็ก
ที่ ม า รับการรักษาที่ ห้อ งตรวจกุมา ร เ วชก ร รม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์และไดร้บัการ
วินิจฉัย ว่าเป็นโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลัน แพทยจ์ะสั่ง
จ่ายยาอะดรีนาลีนไวพ้กติดตัวทุกราย ซึ่งแพทยแ์ละ
พยาบาลจะแนะน าผูด้แูลใน เรื่องความรูก้ารดแูล และ
การใชย้าฉีดอะดรีนาลีน แจกเอกสารแพ่นพบัความรู ้
ซึ่งจากการสอบถามผูดู้แลยงัพบปัญหาเรื่อง การดูแล
และการใช้ยา เช่น ไม่ได้หลีกเล่ียงอาหารที่เด็กแพ้
อย่างจริงจงั บางรายใหเ้ด็กทดลองรบัประทานอาหาร
ที่เด็กแพ ้ไม่พกยาฉีดติดตวัไวเ้สมอ มารบัยาไม่ตรงนดั 
ฉีดยาไม่ถกูตอ้ง เมื่อเกิดอาการแพรุ้นแรงผูด้แูลไม่กลา้
ฉีดยาให้เด็ก เมื่อเด็กเกิด อาการแพ้รุนแรงไม่ได้ฉีด
ยาอะดรีนาลีนใหก้่อนพาเด็กไปโรงพยาบาล เป็นตน้ 
การส่งเสริมและสนับสนุนใหผู้ดู้แลเด็กโรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลนัมีความรู ้ความเขา้ใจในการดแูล โดยเฉพาะ
การใช ้ยาฉีดยาอะดรีนาลีน การส่งเสริมการพกพายา 
และการสรา้งความมั่นใจในการใช้ยา นับว่าเป็นส่ิง
ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วย เด็กไดร้ับความช่วยเหลือที่
ถกูตอ้งและปลอดภยั9, 10 จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เ ก่ียวข้องในการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่ามี
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วิธีการหลากหลายรูปแบบ รวมถึงการ ใชส่ื้อวิดีทัศน์ 
(video media) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมส าหรบั
ใชเ้พื่อการเรียนการสอนส าหรบัผูดู้แล โดยพบว่า การ 
ใชส่ื้อวิดีทัศนช์่วยใหผู้ดู้แลมีความรูแ้ละทักษะในการ
ดแูลผูป่้วยเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ11, 12เพราะ
วิดีทัศนเ์ป็นส่ือที่สามารถท าให้ ผูเ้รียนไดเ้ห็นภาพซึ่ง
อาจเป็นภาพนิ่งหรือภาพเคล่ือนไหว เป็นส่ือที่เขา้ถึง
ง่าย มีความรวดเร็ว มีเสียงบรรยายส่ือความหมาย 
หรือถ่ายทอดความรูต้่างๆ ไดต้ามวัตถุประสงคห์ลัก
ที่ตัง้เอาไวท้  าใหผู้เ้รียนไดย้ินเสียงที่สอดคลอ้งกับภาพ
นั้นๆ ด้วย13 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของส่ือ
วิดีทศันต์่อความรูแ้ละทกัษะในการฉีดยาอะดรีนาลีน
ในผูดู้แลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั เพื่อใหผู้ด้แูลเกิด
ความรูแ้ละทักษะซึ่งจะสรา้งความมั่นใจในการฉีดยา
ใหแ้ก่เด็กเมื่อเกิดอาการแพรุ้นแรงเฉียบพลันไดอ้ย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และทันท่วงที ซึ่งจะสามารถลด
ความรุนแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค  และ
ปลอดภยัจากการเสียชีวิตได ้ 
  การศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสาร
ความรูแ้นวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้แนวคิดการดแูล
ตนเองของโอเร็ม กล่าวถึง การดูแลตนเองว่า เป็น
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าดว้ยตวัเองเพื่อ คงไว้
ซึ่งชีวิตสขุภาพและความผาสกุ ซึ่งเป็นการกระท าที่จง
ใจและมีเป้าหมายเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการ
ดแูลตนเอง ทัง้หมด (therapeutic self-care demand) 
รวมถึงการดูแลบุคคลที่ตอ้งการพึ่งพา (dependent 
care agency) ซึ่งใน การดูแลเด็กที่ก าลังเติบโตยงัมี
พฒันาการที่จ  ากัดในการดแูลตนเองจ าเป็นตอ้งพึ่งพา
ความสามารถในการดแูลจากบคุคลอื่น ความสามารถ
นี ้ท  าใหผู้ดูแลสามารถตอบสนองความตอ้งการการ
ดูแลของผู้ที่ต้องพึ่งพาได้ ดังนั้นเด็กจะได้รับการ
ตอบสนอง  อย่างมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสม
เพียงใดขึน้อยู่กับความสามารถในการดูแลของผูใ้ห้
การดูแล14  ซึ่งการดูแลเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่  ที่มาจาก

ประสบการณ์หรือการฝึกฝน ไม่ใช่เป็นผลจากการ
ตอบสนองตามธรรมชาติหรือตามสัญชาตญาณ หรือ
ความบังเอิญ เมื่อผู้ เรียนมีการเรียนรู ้จะเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นความรูค้วามเขา้ใจและความคิด 
โดยการเรียนการสอนจะประสบผลส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพตอ้งมีการก าหนดจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน
ตามทฤษฎีการเรียนรู ้ที่บลูมกล่าวไว้15 ซึ่งการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อท าให้พฤติกรรมของ
ผูเ้รียนเปล่ียนไปในแนวทางที่พึงประสงคน์ั้น ตอ้งจัด
สภาพแวดลอ้มในการสอนที่เหมาะสม และสอดแทรก
ส่ิงที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา การจดัการเรียนการสอนโดย
การใช้ส่ือวิดีทัศน์นับเป็นส่ือมัลดิมี เดียที่มีความ
เหมาะสม ยิ่งในยุคปัจจุบัน เพราะส่ือวิดีทัศน์เป็น
ภาพเคล่ือนไหวมีเสียงบรรยายประกอบ และสรา้ง
ความต่อเนื่องของการกระท าของวัตถุจากเรื่องราว
ต่างๆ สรา้งความรูส้ึกใกล้ชิดกับผู้ชม เข้าถึงง่าย มี
ความรวดเร็ว สามารถถ่ายทอดความรูต้่างๆ ไดต้าม
วัตถุประสงคห์ลักที่ตั้งเอาไว้ซึ่งมีอิทธิพลต่อทัศนคติ 
ความเชื่อ ความรูส้ึกนึกคิด การน าเสนอส่ือวิดีทศันซ์  า้
บ่อยครัง้ก็ท าใหผู้ดู้จ  าติดตา สามารถน าไปปฏิบตัิได้14  
จากการทบทวนวรรณกรรมจึงไดน้ าแนวคิดทฤษฎีที่
กล่าวมาขา้งตน้ มาก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั เรื่อง 
ผลของการศึกษาผ่านส่ือวิดีทศัน์ต่อความรูแ้ละทกัษะ
ในการฉีดยาของผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลัน 
โดยการใชส่ื้อวิดีทัศน์ที่มีเนือ้หาเก่ียวกับความหมาย
ของโรค อาการ การดูแลเด็ก และวิธีการฉีดยาอะดรี
นาลีน ซึ่งจะท าใหผู้ด้แูลที่รบัชมเกิดความสนใจ เขา้ใจ 
และจดจ าข้อมูล  ได้เกิดการฝึกฝน ส่ง เสริมให้
ความสามารถในการดแูลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น ซี่ง  ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
ความรูเ้รื่องโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั และทกัษะการฉีด
ยา ดงัแผนภาพ 
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 ตวัแปรตน้   
      

 
 

 
 
 

 
ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
นิยามศัพท ์

 ผู้ป่วยโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลัน หมายถึง 
ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตัง้แต่ 1 ถึง 15 ปี ทั้งเพศชายและ
หญิง ที่ ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้น
โรคภูมิแพ้และภูมิคุ ้มกันว่า เ ป็น โรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลัน ที่มารับการรักษาที่ห้อง  ตรวจกุมารเวช
กรรม งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห ์ระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 
ผูด้แูลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั หมายถึง สมาชิกใน
ครอบครวัที่มีหนา้ที่เป็นผูดู้แลหลกัของผู้ป่วยเด็ก โรค
แพ้รุนแรงเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจ
กุมารเวชกรรม งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ์ความรูห้มายถึง ความรูเ้รื่องโรคแพ้
รุนแรงเฉียบพลันที่ครอบคลุมเนื ้อหา ความหมาย 
อาการ การดูแล การฉีดยาอะดรีนาลีน โดยผ่านส่ือ
วิดีทัศน์ ทักษะ หมายถึง การปฏิบัติการฉีดยาของ
ผูด้แูล มี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1. การถอดปลอกเข็ม 2. การ
จับ กระบอกฉีดยา 3. การแทงเข็มและดันยา 4. การ
สวมปลอกเข็ม  

วัตถุประสงคก์ารศึกษา 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรูข้องผูด้แูลเด็กโรค

แพรุ้นแรงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใชส่ื้อวิดีทศัน ์ 
2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการฉีดยาของ

ผูดู้แลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้
ส่ือวิดีทศัน ์ 

สมมุติฐานการศึกษา 
1. ภายหลังการรบัชมวิดีทัศนโ์รคแพรุ้นแรง

เฉียบพลัน ความรูข้องผู้ดูแลเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนดู
วิดีทศัน ์ 

2. ภายหลังการรบัชมวิดีทัศนโ์รคแพรุ้นแรง
เฉียบพลัน ทักษะในการฉีดยาอะดรีนาลีนของผูดู้แล
สงูกว่าก่อนดวูิดีทศัน ์ 

ตัวแปรทีศึ่กษา  
ตวัแปรตน้ คือ วิดีทศัน ์ 
ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย 
1. ความรู้เรื่องโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลัน 

ประกอบดว้ย ความหมาย อาการ การดูแล การฉีดยา  
อะดรีนาลีน ประเมินโดยใชแ้บบวดัความรูเ้รื่องโรคแพ้
รุนแรงเฉียบพลนั ท าการประเมิน 2 ครัง้ ไดแ้ก่ ก่อนดู
วิดีทศันแ์ละหลงัดวูิดีทศัน ์ 

2. ทกัษะการฉีดยา คือ การปฏิบตัิการฉีดยา
ที่ครอบคลมุ 4 ขัน้ตอน คือ 1. การถอดปลอกเข็ม    2. 
การจับกระบอก ฉีดยา 3. การแทงเข็มและดันยา 4. 
การสวมปลอกเข็ม โดยผู้วิจัยจะประเมินด้วยการ
สงัเกต วิธีการฉีดยาของกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง 
ท าการประเมิน 2 ครัง้ คือ ก่อนดูวิดีทัศน์และหลังดู
วิดีทศัน ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย (methodology) และแนวทางการ
ด าเนินงาน โดยอธิบายขัน้ตอนการท าวิจยัใหค้รบถว้น 
ดงันี ้ 

ระเบียบวิธีการศึกษา การวิจยันีเ้ป็นวิจยักึง่
ทดลอง (quasi experimental research) ชนิดกลุ่ม

ความรูเ้รื่องโรคแพรุ้นแรง
เฉียบพลนั 

ทกัษะในการฉีดยา 

วดิทีศัน์ความรูแ้ละทกัษะในการฉีด
ยาของผูด้แูลเดก็โรคแพรุ้นแรง
เฉียบพลนั  ประกอบด้วย ความหมาย 
อาการ การดูแล วิธีการฉีดยาอะดรี
นาลีน  4 ข้ันตอน คือ   
     1.การถอดปลอกเข็ม 2.การจับ
กระบอกยา  3. การแทงเข็มและดนัยา 
4. การสวมปลอกเข็ม 
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เดียว วัดผลก่อน และหลังการทดลอง (One group 
pretest – posttest design) 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรที่จะศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ดูแลเด็กที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคแพรุ้นแรง เฉียบพลนั ที่แพทยน์ดัมา
เพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 
งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห ์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรง
เ ฉียบพลัน  โดยผู้วิ จัย เ ลือกกลุ่ มตัวอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงตาม เกณฑค์ณุสมบตัิดงันี ้

1. มีอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป  
2. มีการรับรู ้สติสัมปชัญญะดีสามารถ
ส่ือสารเข้าใจด้วยภาษาไทย ฟัง พูด อ่าน
ภาษาไทยได ้ 
3. มีความสมคัรใจและความยินดี เขา้รว่มใน
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ 

เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออก  
1.ผูป่้วยที่ไม่ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 
2.ผู้ป่วยที่ ไม่สามารถส่ือสารเข้าใจด้วย
ภาษาไทย ฟัง พดู อ่าน ภาษาไทยไม่ได ้ 
3. ไม่สามารถเขา้ถึงส่ือการสอนวิดีทศันไ์ด ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล ขัน้ตอนด าเนินการ 
 1. ผูว้ิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการ

ด าเนินการวิจัยจากหัวหนา้สาขาการพยาบาลผูป่้วย
นอก เพื่อขอรบัการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลเชียงราย ประชานเุคราะห ์ 

2 .  เ มื่ อ ผ่ านการพิ จ า รณาแล้ว  ผู้ วิ จัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยมีขัน้ตอนดงันี ้

 2.1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างซึ่ง
เป็นผูดู้แลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่แผนกผู้ป่วย
นอก กุมารเวชกรรม คดัเลือกผูดู้แลเด็กที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนด  

2.2 ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง เพื่อชีแ้จง
วัตถุประสงคข์องการวิจัยและขอความร่วมมือในการ

เขา้ร่วมวิจยั ใหผู้ดู้แลลงชื่อเป็นลายลกัษณอ์กัษรเพื่อ
แสดงความยินยอม โดยอธิบายถึงสิทธิในการตอบรบั
หรือปฏิเสธ และยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผล
ใดๆ ต่อการรกัษาทัง้สิน้  

3. ด าเนินการทดลองตามขัน้ตอน ดงันี ้ 
3.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บคุคล  

3.2 วัดความรูเ้รื่องโรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลัน และประเมินทักษะการฉีดยาของกลุ่ม
ตัวอย่าง  ก่อนดูวิดีทัศน์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเรือ่ง ความรูโ้รคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัของ
ผู้ดูแล ด้วยตัวเอง มีข้อ  ค าถาม 10 ข้อ ใช้เวลา
ประมาณ 10 นาทีและ ประเมินทักษะการฉีดยา โดย
ใหก้ลุ่มตวัอย่างแสดงวิธีการฉีดยากับตุ๊กตา เด็ก ดว้ย
กระบอกฉีดยาพรอ้มเข็มภายในบรรจนุ า้เปล่า ที่ผูว้ิจยั
เตรียมให้ซึ่งมีลักษณะคลา้ย adrenaline prefill ใช้
เวลา ประมาณ 10 นาที 

3.3 ดูวิดีทัศน์ เรื่อง โรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลนั ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที  

3.4 วัดความรูแ้ละประเมินทักษะ
การฉีดยาของกลุ่มตวัอย่างหลงัดูวิดีทศัน ์โดยใหก้ลุ่ม 
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม เรื่อง ความรูโ้รคแพรุ้นแรง
เฉียบพลันซ ้า ด้วยแบบสอบถามเหมือนชุดก่อนดู
วิดีทัศน์ และประเมินทักษะการฉีดยาโดยให้แสดง
วิธีการฉีดยากับตุ๊กตาซ า้อีกครัง้ ใชเ้วลารวมประมาณ 
20 นาที หลังจากเก็บรวมรวบข้อมูล และตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความสมบูรณข์องขอ้มูลทั่ วไป คะแนน
ความรู้และทักษะ  การฉีดยา ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้
ทัง้หมดมาวิเคราะหท์างสถิติต่อไป  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
ประกอบดว้ย 2 ชดุ ไดแ้ก่  
ชุ ดที่  1  เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ร วบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
             1) แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปของผูดู้แลเด็กโรค
แพรุ้นแรงเฉียบพลนั ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย ประสบการณใ์นการฉีด
ยาอะดรีนาลีน  
             2) แบบวัดความรู้เ ก่ียวกับโรคแพ้รุนแรง
เ ฉี ยบพลัน  เ ป็ นแบบวัดที่ ไ ด้จ ากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 10 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก
จ านวน 2 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงลบจ านวน 4 ขอ้ และขอ้
ค าถามที่ผูว้ิจยัสอบถามรายละเอียด ของค าตอบเพิ่ม 
จ านวน 4 ขอ้ 
           เกณฑใ์นการใหค้ะแนนมีรายละเอียด ดงันี ้ 

ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ที่ 1 และ 10 ถา้ตอบ 
ใช่ ให ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน  ขอ้ค าถาม
เชิงลบ ขอ้ที่ 2, 3, 5 และ 9 ถา้ตอบ ใช่ ให ้0 คะแนน 
ตอบไม่ใช่ ให ้1 คะแนน  

ขอ้ค าถามที่ 4, 6, 7 และ 8 ค าตอบก าหนด
ไว้ตาม เนื ้อหา ในวิดี ทัศน์  เ มื่ อผู้ วิ จัยสอบถาม 
รายละเอียดเพิ่มเติมหากกลุ่มตวัอย่างตอบไดถู้กตอ้ง
ตามเนือ้หาในวิดีทัศน์ทั้งหมด ให้ 1 คะแนน ตอบไม่
ถกูตอ้งหรือตอบ ถกูตอ้งเพียงบางส่วน ให ้0 คะแนน  

เกณฑก์ารแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60 (0-5 คะแนน) หมายถึง 
ความรูร้ะดบัต ่า  
คะแนนระหว่างรอ้ยละ 61-79 (6-7 คะแนน) หมายถึง 
ความรูร้ะดบัปานกลาง  
คะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป (8-10 คะแนน) หมายถึง 
ความรูร้ะดบัสงู 

3) แบบประเมินทักษะการฉีดยาของผู้ดูแล
เด็ก เป็นแบบวัดที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง
ผูว้ิจยัเป็นผูส้งัเกตวิธีการฉีดยาดว้ยตวัเอง โดยที่ผูว้ิจยั

จะไม่ให้ความช่วยเหลือหรือให้ค าแนะน าแก่กลุ่ม
ตวัอย่างขณะแสดงวิธีการฉีดยา โดยมีอปุกรณ ์ดงันี ้

1.  ตุ๊กตาเด็ก 2 ขนาด คือ ตุ๊กตาเด็กเล็ก 
และตุ๊กตาเด็กโต เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตุ๊กตาให้
ใกลเ้คียงขนาดตวัเด็กที่ดแูลอยู่ 

2. กระบอกฉีดยาพร้อมเข็มข้างในบรรจุ
น ้าเปล่า ใช้แทน adrenaline  prefill  การประเมิน
ทกัษะการฉีดยา โดยแบ่งขัน้ตอนการฉีดยาออกเป็น 4 
ขัน้ตอน มีรายละเอียดตามวิดีทศัน ์ดงันี ้ 
ขัน้ตอน 1. การถอดปลอกเข็มออก  
ขัน้ตอน 2. การจบักระบอกฉีดยาแบบจบัดินสอ  
ขั้นตอน 3. การแทงเข็มแบบตั้งฉากกับขาดันยาจน
หมด นบั1-10 แลว้จึงดงึเข็มออกนวดเบาๆ  
ขัน้ตอน 4. การสวมปลอกเข็มดว้ยมือเดียว 
 ก าหนดการให้คะแนนขั้นตอนละ 1 คะแนน รวม
ทัง้หมด  4  คะแนน โดยปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง  ได ้1 คะแนน 
ปฏิบตัิไม่ถกูตอ้ง  ได ้  0 คะแนน  
ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงันี ้ 
0- 3 คะแนน หมายถึง ทกัษะการฉีดยาไม่ถกูตอ้ง 
4 คะแนน  หมายถึง ทกัษะการฉีดยาถกูตอ้ง   

ชุดที่  2 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
วิดีทศัน ์เรื่องโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั โดยผูว้ิจยัศกึษา
คน้ควา้จากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสาร
ผล ง านวิ จั ยที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง  ที่ ค ลอบคลุม เ นื ้อ หา 
ความหมาย อาการ การดูแล และวิธีการฉีดยาอะดรี
นาลีน   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป แบบวัด
ความรูเ้รื่องโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันของผู้ดูแล และ
แบบประเมินทักษะการฉีดยาอะดรีนาลีนของผูดู้แล 
ใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ
ดา้นโรคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนั 1 ท่าน พยาบาลหวัหนา้
ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 1 ท่าน  และพยาบาล
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ผูเ้ชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน ตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะ ไดค้่า CVI (Content Validity index) 
เท่ากับ 0.83 จากนั้นผูว้ิจยัน าแบบวดัความรูม้าแกไ้ข
ปรบัปรุงใหม้ีความเหมาะสมและน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่มีคุณลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 ราย และน าแบบ
วัดมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา ได้ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) เท่ากบั 0.9 แบบประเมินทกัษะได้
ใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้น
โรคภูมิแพ้และภูมิคุม้กัน พยาบาลหัวหนา้ห้องตรวจ
กุมารเวชกรรม และพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญการพยาบาล
เด็ก ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะ ไดค้่า CVI เท่ากบั 
1 ส่วนวิดีทัศนโ์รคแพรุ้นแรงเฉียบพลันใหผู้เ้ชี่ยวชาญ  
3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคภูมิแพ้
และภูมิคุม้กัน พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก 
และเจ้าหน้าที่ เวชนิทัศน์ 1  ท่าน ประเมินความ
เหมาะสมของเนือ้หา ความสอดคลอ้งภาพและเสียง 
ความชัดเจนของข้อความ เวลาในการน าเสนอ การ
ออกแบบโดยรวม  คะแนนเต็ม 5 คะแนนใช้เกณฑ์
มากกว่า 3.5 คะแนนถือว่าเหมาะสม  

การวิเคราะหข์้อมูล  

ข้อมูลที่ไดจ้ากการวิจัยถูกวิเคราะหโ์ดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เวอรช์ัน 22 และสถิติที่ใช ้
ไดแ้ก่ 

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนาโดยขอ้มูลทั่วไปแจก
แจงความถ่ีและรอ้ยละ ขอ้มลูต่อเนื่องที่แจกแจง 
แบบปกติ (normal distribution) ใชค้่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ข้อมูลต่อเนื่องที่
แจกแจงไม่ปกติใชค้่ามัธยฐาน และเปอรเ์ซ็นตไ์ทลท์ี่ 
25 และ 75 (Median & Interquartile range) 

2. ใชส้ถิตเิปรียบเทยีบลกัษณะขอ้มลู
พืน้ฐาน ขอ้มลูต่อเนื่องที่แจกแจงแบบปกติใช ้
dependent t-test  

 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้วิจัยใช้ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันจากการท า pilot 
study ที่ห้องตรวจกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ์จ านวน 15 ราย ไดค้ะแนน
เฉล่ียความรู้ (mean) เท่ากับ 5.07 น าค่าที่ได้มา
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  one simple comparison of mean to 
hypothesized value ก าหนด alpha 0.05, power 
0.90 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 7 ราย เนื่องจาก 
Intervention มีความเส่ียงไม่เกินความเส่ียงเล็กนอ้ย
และคาดว่าจะเกิดประโยชน์สูงสุดกับกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบกับเพื่อให้การศึกษามีความน่าเชื่อถือ ใน
การศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด  30  ราย 

ผลการวิจัย  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรง

เฉียบพลันที่เขา้ตามเกณฑก์ารศึกษาจ านวน 30 ราย 
พบว่า มีอายุระหว่าง 21-62  ปี อายุเฉล่ีย 37.33 
(SD+9.30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 66.70 เพศ
ชาย     รอ้ยละ  33.30 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ
ก า ร ศึ ก ษ า ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย ห รื อ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 50 รองลงมาเป็น
ระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 33.30 ประกอบอาชีพคา้ขาย
หรืออาชีพอิสระ รอ้ยละ 33.30 รองลงมาอาชีพรับ
ราชการหรือพนักงานของรัฐ ร ้อยละ 26.70 โดย
ความสมัพนัธข์องกลุ่มตวัอย่างกับผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่
เป็นมารดา รอ้ยละ 83.30 และ ไม่มีประสบการณใ์น
การฉีดอะดรีนาลีนใหผู้ป่้วยเด็กมาก่อน รอ้ยละ 80 ดงั
ตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ ขอ้มลูทั่วไปของผูป้กครองเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั  (n=30) 
ขอ้มลูทั่วไป กลุ่มตวัอย่าง  

จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
     ชาย 10 33.30 
     หญิง 20 66.70 
ระดับการศึกษา 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ หรือ ต ่ากว่า 5 16.70 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 15 50.00 
     ปรญิญาตรี 10 33.30 
อาชีพ 
     เกษตรกร 3 10.00 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 10 33.30 
     รบัราชการ/พนกังานของรฐั 8 26.70 
     แม่บา้น 6 20.00 
     อื่นๆ (รบัจา้ง/ไม่มีอาชีพ) 3 10.00 
ความสัมพนัธก์ับผู้ป่วย 
     บิดา/มารดา 25 83.30 
     ป/ูย่า/ตา/ยาย 3 10.00 
     อื่นๆ 2 6.70 
ประสบการณใ์นการฉดียาอะดรีนาลนีให้เดก็  
     เคย 6 20.00 
     ไม่เคย 24 80.00 
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ผลการเปรียบเทียบความรูแ้ละทักษะการฉีดยาของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังดูวิดีทัศน์ พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < .001)   
โดยความรู้เรื่องโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าภายหลังดูวิดีทัศน์กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เท่ากับ 9.30 คะแนน เพิ่มขึน้
มากกว่าก่อนดูวิดีทศันท์ี่มีคะแนนเฉล่ียความรู ้เท่ากบั 
5.76 คะแนน ส าหรบัทกัษะการฉีดยา พบว่า ภายหลงั
ดูวิดีทศันก์ลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยา 
เท่ากับ 3.80 คะแนนซึ่งสูงกว่าก่อนดูวิดีทัศน์ที่มี
คะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยา เท่ากบั 2.26     
  ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความรูเ้รื่องโรค
แพ้รุนแรงเฉียบพลันและทักษะการฉีดยาของกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง ก่ อนและหลั งดู วิ ดี ทั ศน์  โ ดย ใ ช้สถิ ติ  
dependent t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ (p < .001)   ดงัตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรูเ้รื่องโรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลนัและทกัษะการฉีดยาก่อนและหลงัดวูิดีทศัน ์
(n=30)  

หวัขอ้ ก่อนดวูดิีทศัน ์ หลงัดวูิดีทศัน ์ p-
value mean S.D. mean S.D. 

คะแนนความรู ้
เรื่องโรคแพรุ้นแรง
เฉียบพลนั 

5.76 1.10 9.30 0.83 .001 

ทกัษะการฉีดยา 2.26 1.04 3.80 0.48 .001 

 
การอภปิรายผล 

การศึกษา ผลของการใช้ส่ือวิดีทัศน์ต่อ
ความรูแ้ละทักษะในการฉีดยาของผู้ดูแลเด็กโรคแพ้
รุนแรงเฉียบพลันที่มารบับริการที่หอ้งตรวจกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์จ านวน  
30  คน เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการดูวิดีทัศน์ 
พบว่า  

1.  ความรูเ้รื่องโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัของ
ผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการดูวิดีทัศน ์พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
สอดคลอ้งกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่า ส่ือ
วิดีทศันโ์รคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ โดย
มีการก าหนดจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน มีขั้นตอนของ
เนื ้อหา เ ป็นล าดับมีความชัดเจน ประกอบด้วย
ความหมาย อาการ การดูแล วิธีการฉีดยาอะดรีนาลีน 
น าเสนอทั้งภาพนิ่ง ภาพเคล่ือนไหว มีบุคคลแสดง
ท่าทางประกอบ ใช้ข้อความและเสียงบรรยายส่ือ
ความหมายที่เข้าใจง่าย ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็ก โรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลนัไดม้ากยิ่งขึน้ โดยวิดีทศันเ์ป็นเครื่องมือที่ท  า
ใหผู้ดู้แลเกิดการความรู ้ไดเ้รียนรูเ้นือ้หาสาระส่ิงใหม่ๆ 
ตามทฤษฎีการเรียนรูข้องบลมู15 ที่กล่าวว่า บุคคลเมื่อ
เกิดความคิดความเข้าใจ มีการฝึกฝนจนเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ท า
ให้น า ส่ิงที่ เรียนรู ้ไปประยุกต์ใช้ได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายการศกึษาที่เก่ียวกบัการใชส่ื้อวิดีทศัน์
ในการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เช่น  การศึกษาของ 
Ozdemir และ Baltac16 ที่ใช้ส่ือวิดีทัศน์ช่วยสอนใน
ระหว่างตัง้ครรภ ์เพื่อเสริมสรา้งความเชื่อมั่นในตนเอง
ในการให้นมมารดาหญิ งตั้ ง ค ร รภ์ค รั้ ง แ รก  ที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือของ
ประเทศตุรกี การศึกษาของ  Karnsin และคณะ17

ศึกษาประสิทธิผลของส่ือวิดีโอต่อคะแนนความรูข้อง
ผู้ดูแลสุขภาพเด็ก ป่วยวัย เ รียนโรคธาลัสซี เมี ย 
การศึกษาของ Sicherer และ Simons18 ศึกษาการ
ประเมินการใชส่ื้อวิดีทัศนเ์พื่อใหค้วามรูเ้รื่องโรคอว้น
ในเด็กแก่ผูป้กครองในคลินิกเด็กสุขภาพดี และ Sae-
ui19 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้วามรูโ้รค
ลมชกัโดยใชส่ื้อวิดีทศันภ์าพการต์นูเคลื่อนไหวส าหรบั
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ซึ่งผลการศึกษาดังที่กล่าวมา
พบว่า หลังการใชส่ื้อวิดีทัศนค์วามรูข้องผู้ดูแลสูงขึน้
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กว่าก่อนดูวิดีทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) เช่นเดียวกนั 
  2. ทักษะการฉีดยาของผู้ดูแลเด็กก่อนและ
หลังการดูวิดีทัศน์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยผู้วิจัยน าเสนอส่ือ
วิดีทศันท์ี่โรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัที่มีเนือ้หาเรียงล าดบั
ขัน้ตอนที่เขา้ใจง่าย มีภาพเสียงกระตุน้ประสาทสมัผสั
ทั้งตาและหู โดยเฉพาะวิธีการฉีดยาอะดรีนาลีนซึ่งมี
วิธีปฏิบตัิที่ซบัซอ้น ทัง้ยงัเป็นส่ิงใหม่ส าหรบัผูด้แูล หาก
เด็ ก เกิ ดอาการแพ้ รุ นแรง เ ฉียบพลันขึ ้นผู้ดู แล
จ าเป็นตอ้งปฏิบัติการฉีดยาให้เด็กดว้ยตัวเองอย่าง
ถกูตอ้งและทนัท่วงที ดงันัน้การฉีดยาซึ่งเป็นส่ิงที่ผูด้แูล
ไม่เคยปฏิบัติมาก่อนอาจท าให้เกิดความกังวลและ
ปฏิบตัิไดไ้ม่ถกูตอ้ง ซึ่งหลงัจากที่ผูด้แูลไดช้มวิดีทศันท์ี่
มีภาพบุคคลแสดงท่าทางประกอบที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม มีขัน้ตอนเป็นล าดบั จึงท าใหเ้กิดความเขา้ใจ
มั่นใจและสามารถปฏิบัติตามไดอ้ย่างถูกตอ้งมากขึน้ 
ซึ่งการใชส่ื้อวิดีทัศนเ์พื่อเพิ่มทักษะการฉีดยาส าหรับ
ผูดู้แลเด็กยงัไม่พบมีการศึกษามาก่อน โดยการศึกษา
ที่ใกลเ้คียงกัน พบว่า มีการใชส่ื้อวิดีทศันป์ระกอบการ
สอนต่อความรูแ้ละทักษะการฝึกปฏิบัติการฉีดยาเขา้
ทางหลอดเลือดด าของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชา
การพยาบาลเบือ้งตน้ของ Boonchoowong และคณะ
20 ผลการศกึษาพบว่า  ความรูแ้ละทกัษะปฏิบตัิการฉีด
ยาเขา้ทางหลอดเลือดด าของนักศึกษาพยาบาลหลงั
การใชส่ื้อวิดีทศันม์ีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <.01) เช่นเดียวกนั  

การศึกษานีไ้ดน้ าทฤษฎี Self-Care Deficit 
Nursing Theory ของโอเร็มมาใช้เป็นกรอบแนวคิด 
โดยเน้นการเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ดูแลเด็ก (Self-Care Agency) ผ่านส่ือ
วิดีทัศนท์ี่ชัดเจน เขา้ใจง่าย ช่วยใหเ้กิดการเรียนรูเ้ชิง
รุกและเพิ่มความมั่นใจในการฉีดอะดรีนาลีน ผูดู้แลที่
ขาดความรูห้รือทักษะถือว่ามีภาวะพร่องในการดูแล
ตนเอง (Self-Care Deficit) ซึ่งส่ือวิดีทัศน์นีท้  าหน้าที่

เติมเต็มไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ21 แนวทางการสอน
ผ่านวิดี โอสอดคล้องกับระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนนุใหค้วามรู ้(Supportive-Educative System) 
ตามแนวคิดของโอเรม็14 ส่งผลใหผู้ด้แูลสามารถปฏิบตัิ
ไ ด้อย่ า ง ถู กต้อ งทัน เ วลา  ลดความ เ ส่ี ย ง ของ
ภาวะแทรกซอ้น และมีศักยภาพในการดูแลเด็กอย่าง
เหมาะสม  

วิดีทัศน์มีเนือ้หาชัดเจน เข้าใจง่าย ช่วยให้
ผูดู้แลทบทวนความรูผ่้าน QR code ไดต้ามตอ้งการ 
ลดภาระการสอนซ ้าของพยาบาล และรองรับ
สถานการณท์ี่มีเจา้หนา้ที่ใหม่หรือมีการใหค้  าแนะน าที่
ต่างกนั  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความรู้และ
ทักษะเพิ่มขึน้หลังการใชส่ื้อวิดีทัศน์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ แสดงถึงประสิทธิภาพของส่ือวิดีทศันใ์นการ
เพิม่ความสามารถในการดแูลเด็กที่มีภาวะแพรุ้นแรง 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน าส่ือวิดีทัศนท์ี่พฒันาขึน้ ไปใหค้วามรูใ้นกลุ่ม
พยาบาลและผูช้่วยพยาบาลจบใหม่ เพื่อใหม้ีความรู ้
ความเข้าใจและช่วยลดภาระงานของพยาบาลใน
หน่วยงาน 
2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการใช้ส่ือวิดีทัศน์ช่วย

สอนในกลุ่มผูป่้วยวยัอื่น เช่น ผู้ป่วยเด็กวยัรุ่น กลุ่มครู 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลเด็ก

นกัเรียนในโรงเรียนเมื่อเกิดอาการแพรุ้นแรงเฉียบพลนั

ขึน้ 
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