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ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

กรรณิการ์ ศิริโต (พย.บ.)1 ดวงใจ พิชัยบัณฑิตกุล (พย.บ.)1 กรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ (พย.ม.)2

และ ยศพล เหลืองโสมนภา (ปร.ด.)3

1กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ประเทศไทย
2สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก ประเทศไทย
3สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก ประเทศไทย 

บทคัดย่อ

บทน�ำ โรคธาลสัซเีมยี เป็นโรคทางพนัธกุรรมทีเ่กดิจากความผิดปกติทางเลือดชนดิหนึง่ทีพ่บมากในประเทศไทย 

และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศ และเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโดย

การให้เลือด ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะเหล็กเกิน ดังนั้น การดูแลของผู้ดูแล จึงมีความส�ำคัญในการดูแลเด็ก

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียก่อนและหลังที่

ได้รับโปรแกรมการสอน 

วธิกีารศกึษา การวจิยักึง่ทดลองชนดิหนึง่กลุม่วดัก่อนหลงั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยีทกุราย

ที่มารับการรักษาโดยให้เลือดอย่างสม�่ำเสมอในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จ�ำนวน 14 ราย จากวิธี

การเข้ารับโปรแกรมการสอนผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเรื่องโรคธาลัสซีเมียและการให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลก่อน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ Wilcoxon signed - rank test มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ p ≤ 0.05

ผลการศกึษา หลงัได้รบัโปรแกรมการสอนฯ ผูดู้แลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยีมคีะแนนความรู ้และพฤตกิรรมการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.001 และ p = 0.020 ตามล�ำดับ 

สรุปผล โปรแกรมการสอนผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเรื่องโรคธาลัสซีเมียและการให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลก่อน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยดีข้ึน ดังน้ัน ควรน�ำโปรแกรม 

การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการพยาบาลเรื่องโรคธาลัสซีเมียอย่างมีแบบแผน

ค�ำส�ำคัญ ธาลัสซีเมีย โปรแกรมการสอน ความรู้ พฤติกรรมการดูแล ผู้ดูแล

ผู้นิพนธ์ผู้รับผิดชอบ	 กรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ
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Abstract

Introduction: Thalassemia is a genetic disease caused by a blood disorder that is commonly 

found in Thailand and is a major public health problem of the country. Children with thalassemia 

need to be treated with blood transfusions, often causing patients to have an overload of iron. 

Therefore, the caregivers’ treatment is important when supervising children.

Objectives: To plan a teaching program for caregivers tending to children with thalassemia, and 

compare their knowledge and behavior before and after attending the courses.

Method: A quasi-experimental research plan with a pre- and post-test group was conducted 

on a sample of 14 caregivers of children with thalassemia who were receiving regular blood 

transfusions. The 14 cases were from the Somdech Phra Yuppharat Hospital in Sa Kaeo, Thailand. 

The results from launching this teaching program were analyzed using descriptive statistics and 

Wilcoxon signed - rank test with a statistical significance at p ≤ 0.05.

Results: After receiving the teaching program, the caregivers had significantly higher scores on 

the appropriate knowledge and behavior of children with thalassemia (at p = 0.001 and p = 

0.020, respectively).

Conclusions: The teaching program on knowledge of thalassemia and advice before discharging 

patients can provide caregivers with better knowledge and behavior to care for their patients. 

Therefore, a systematic program of knowledge and advice on nursing about thalassemia should 

be implemented.

Keywords: Thalassemia, Teaching Program, Knowledge, Care Behavior, Caregiver
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บทน�ำ 

ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคทาง

พันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติทางเลือดอย่างหนึ่ง 

ที่พบมากในประเทศไทย และเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศ โดยประเทศไทยพบพาหะ 

ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 30-40 ของประชากรทั้งหมด หรือ

ประมาณ 18-24 ล้านคน1,2 โดยแต่ละปีจะมีทารก 

ทีเ่กิดมาเป็นโรคธาลัสซเีมยีแฝงประมาณ 700,000 คน 

และประมาณ 12,500 คน เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ปานกลางซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้าน

ร่างกายจะท�ำให้ผู้ป่วยมีพยาธิสรีรวิทยา และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะซีด อ่อนเพลีย เป็นต้น 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับเลือดเป็นประจ�ำ 

และจากข้อมูลทางสถิติของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ในปี พ.ศ. 2561 

และ 2562 พบว่า เด็กป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่ต้อง 

มารบับรกิารให้เลอืด จ�ำนวน 40 และ 91 ราย ตามล�ำดบั 

และตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา ได้มีคลินิก

ธาลัสซีเมียเด็กเกิดข้ึน พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 และ 

2564 มีเด็กมารับบริการให้เลือดเพิ่มมากขึ้นเป็น

จ�ำนวน 129 และ 163 ราย ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยเด็ก

จะต้องเข้าโรงพยาบาลเพือ่มาให้เลือดมากกว่า 12 - 15  

คร้ังต่อปี หรอืมารบัการให้เลอืดประมาณทกุ 2 - 4 สัปดาห์  

ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะเหล็กเกิน จึงต้องได้รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยาขับเหล็กเป็นประจ�ำทุกเดือน 

และอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา ได้แก่  

เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ และมโีอกาสตดิเชือ้ได้ง่าย เป็นต้น  

ผู ้ป ่วยเด็กเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล และ

ความเอาใจใส่ในการช่วยเหลือ และท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ดงันัน้ ผูด้แูลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยป้องกนัไม่ให้

เด็กโรคธาลัสซีเมียเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคนี้ และ

ผู้ดูแลก็เป็นปัจจัยส�ำคัญที่อาจส่งผลท�ำให้อาการของ

โรครุนแรงขึ้นได้ หากเด็กไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม

จากผู้ดูแล3 

จากการสอบถามและทบทวนข้อมลู พบปัญหา

ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมยีในโรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชสระแก้ว คือ มีผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มี

ภาวะซีดลง แต่ไม่มีอาการผิดปกติอย่างอื่น ผู้ดูแลจึง 

ไม่พามาพบแพทย์ และมีผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียท่ีมีไข้  

2 - 3 วนั หลงัออกจากโรงพยาบาล ผูดู้แลให้รบัประทาน

ยาลดไข้ที่บ้าน จนกระทั่งผู้ป่วยเริ่มมีอาการอ่อนเพลีย 

รับประทานอาหารได้น้อย ผู้ดูแลจึงพามาโรงพยาบาล 

ซ่ึงท้ังสองเหตุการณ์นี้สะท้อนถึงความรู้ความเข้าใจ 

ที่ไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Punaglom et al4 และ

การศึกษาของทิศารัตน์ คูสุวรรณ และคณะ5 ท่ีว่า 

ผู ้ดูแลมีการปฏิบัติต ่อผู ้ป ่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ 

ไม่ถูกต้อง ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนส่วนหนึ่งเกิดจากการให ้

ความรู้ท่ีไม่เพียงพอของบุคลากรทางสุขภาพ และ

สภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�ำนวย ท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถ

ที่จะดูแลผู ้ป ่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการจัด

กิจกรรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

จงึต้องการการจดัโปรแกรมกจิกรรมทีแ่ตกต่างจากเดิม

ตามแนวคิดของกาเย่ Robert Gagne อ้างอิง

ใน Mongkolmoo6 และ Chailangka7 แนวคิด 

ของกาเย่ เกีย่วกบัการเรียนรู้และการสอนมคีวามส�ำคัญ

ในด้านการศกึษา โดยเฉพาะในการออกแบบโปรแกรม

การสอนที่มีประสิทธิภาพ กาเย ่ได ้ เสนอทฤษฎี

เงื่อนไขการเรียนรู ้  (conditions of learning)  

ซ่ึงแบ่งประเภทของผลการเรียนรู้เป็น 5 ประเภท 

ได้แก่ 1) ทักษะทางปัญญา (intellectual skills) 

เป็นการคิดและการแก้ปัญหา 2) กลวิธีในการเรียนรู ้

(cognitive strategies) เป็นวธิกีารทีช่่วยในการเรียนรู ้

3) ภาษาหรือค�ำพูด (verbal information) เป็น 

ความสามารถในการจ�ำและเข้าใจข้อมูล 4) ทักษะ

การเคลื่อนไหว (motor skills) เป็นความสามารถทาง

กายภาพ และ 5) เจตคติ (attitudes) เป็นทศันคติและ
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ความเชือ่ทีม่ต่ีอการเรียนรู ้กาเย่ยังได้เสนอหลกัการสอน 

9 ประการ เพื่อการพิจารณาการศึกษาที่คาดว่าจะ

พฒันาทฤษฎเีงือ่นไขการเรยีนรู้ รวมถงึทฤษฎกีารเรียนรู้ 

แบบสิง่เร้าและปฏกิริยิา (SR theory) และทฤษฎคีวามรู้  

(cognitive field theory) ในการชี้แจงวัตถุประสงค์

และการกระตุ้นให้ผู้เรียนระลึกถึงความรู้เดิมที่จ�ำเป็น 

และแนวคิดของกาเย่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในงาน

วิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสอนเพื่อพัฒนาความรู้และ

พฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้ 

การให ้ความรู ้ แก ่ผู ้ ดูแลผู ้ป ่ วยเด็กโรค 

ธาลสัซเีมียของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว

ที่ผ่านมา ปฏิบัติโดยการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำก่อน

การจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยไม่มีแบบแผนโปรแกรม 

การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ดูแลไม่จดจ�ำ หรือ 

จ�ำข้อมูลได้ไม่นาน จากการทบทวนการให้ความรู้

หรือการสอนนั้น กาเย่ได้น�ำเสนอหลักการสอนที่

แสดงเนื้อหาและจัดวิธีการเรียนรู้ โดยเน้นให้ผู้เรียน

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนและบทเรียน ท�ำให้ส่งผลดีต่อ

การเรียนรู ้ของผู ้เรียน6 ประกอบกับจากงานวิจัยที่ 

ผ่านมา พบว่า ภายหลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

ตามแนวคิดของกาเย่มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น7 ทฤษฎี

การเรียนรู้ตามแนวคิดของกาเย่ เป็นการจัดการเรียนรู้ 

อย่างเป็นแบบแผน มีวิธีการกระบวนการในการจัด

ประสบการณ์ต่าง ๆ ให้แก่ผู้ดูแลช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล

ได้ใช้ความคิด ถาม-ตอบ และมีการแสดงความคิดเห็น 

รวมถึงได้แสดงออกในสิ่งท่ีได้เรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลให้

ผู้ดูแลมีการเรียนรู้ท่ีดี มีความรู้เพิ่มมากข้ึน และบรรลุ

ตามเป้าหมายก�ำหนดได้เป็นอย่างดี และการออกแบบ

โปรแกรมการสอนหรือให้ความรู้แก่มารดาหรือผู้ดูแล

ท�ำให้มารดาหรือผู ้ดูแลมีความรู ้ หรือมีพฤติกรรม

การดูแลผูป่้วยทีด่ขีึน้3 ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎกีารเรยีนรู้ 

ของกาเย่8 ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจเนื้อหาต่าง ๆ  

ได้ง่ายขึ้น เร้าความสนใจให้ผู้เรียนสนใจในบทเรียน 

และมลัตมิเีดยีสามารถอธบิายหรอืแสดงสิง่ทีซ่บัซ้อนให้

ง่ายต่อการเข้าใจมากยิง่ข้ึน และสามารถฉายซ�ำ้ได้ท�ำให้

ผู้เรียนได้รับความรู้ที่มีความคงที่เหมือนเดิม ดังนั้น  

จงึมคีวามจ�ำเป็นทีผู่ด้แูลจะได้รบัการสอนจากบคุลากร

ทางสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล 

จ ากการทบทวนวรรณกรรม เพิ่ ม เ ติ ม  

มีการศึกษาของวรางคณา มหานิล9 ได้สอนผู ้ป่วย

เป็นกลุ่ม ๆ เกี่ยวกับความรู้เรื่องภาวะเหล็กเกิน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอการสะสมเหล็ก

ในร่างกายโดยใช้สื่อวีซีดีมีการแจกหนังสือการ์ตูนให้

น�ำกลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน พร้อมทั้งมีการโทรศัพท์

กระตุ้นเตือน ผลการศึกษาพบว่าเด็กโรคธาลัสซีเมีย

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการสอน มคีวามรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายด ี

กว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ (p < 0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาของ สุภาพร 

หมุกรอด10 ได ้สอนมารดาที่มีบุตรวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย พฤติกรรมการดูแล 

เด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียเป็นรายบุคคลผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนของมารดาที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.05) การศึกษาคร้ังนี ้

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยให้ความรู้เรื่องโรค ซึ่งมีการออกแบบ

โปรแกรมการสอนการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมยี เป็น

เนือ้หาทีส่ร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

การน�ำทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวคิดของกาเย่8 มาใช ้

ในการออกแบบโปรแกรมการสอนดูแลเด็กป่วยโรค 

ธาลสัซเีมยี ในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะซีดเรื้อรัง 
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วัตถุประสงค์

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ของผู ้ดูแลใน

การดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียก่อน และหลังที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียก่อน และหลังที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

สมมติฐาน 

1. หลงัได้รบัโปรแกรมการสอนความรูก้ารดแูล

ผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซีเมยี กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียพิ่มขึ้น 

2. หลังได้รับโปรแกรมการสอนพฤติกรรม

การดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย กลุ ่มตัวอย่าง

มีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสอนความรู้และพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เป็นการให้ความรู้และการให ้

ค�ำแนะน�ำแก ่ผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ระหว่างอยู่โรงพยาบาลและติดตามต่อเนื่องระหว่างอยู่ท่ีบ้าน 

โดยประยุกต์หลักการสอน 9 ประการ ตามแนวคิดของ กาเย่8 

ดังนี้ 1) เร่งเร้าความสนใจ 2) บอกวัตถุประสงค์ 3) ทบทวน 

ความรู้เดิม 4) น�ำเสนอเนื้อหาใหม่ 5) ชี้แนะแนวทางการเรียนรู้  

6) กระตุ้นการตอบสนอง 7) ให้ข้อมูลย้อนกลับ 8) ทดสอบ 

ความรู้ใหม่ และ 9 สรุปและน�ำไปใช้และการด�ำเนินการทดลอง 

จ�ำนวน 4 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ประเมินความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล (pre-test) และสอนการดูแลเด็ก

ป่วยโรคธาลัสซีเมียขณะที่เด็กอยู่โรงพยาบาล

ครั้งที่ 2 ทบทวนความรู้จากครั้งที่ 1 และมอบคู่มือการดูแลเด็กโร

คธาลัสซีเมียก่อนกลับบ้าน

ครั้งท่ี 3 โทรศัพท์ติดตามกระตุ ้นเตือนพฤติกรรมภายหลัง

การจ�ำหน่าย 15 วัน

ครั้งที่ 4 ประเมินความรู ้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแล (post-test) พร้อมเฉลยค�ำตอบ เมื่อผู้ดูแลพา

ผู้ป่วยมารับการรักษาโดยการให้เลือด

ความรู้และพฤติกรรม

ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi – experimental study) ชนิดหนึ่งกลุ ่ม 

วัดก่อน-หลัง (one group pre – post test design) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนความรู ้และ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 



21

Draft

Bu J Med Vol.12  No.1  January – June  2025

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คอื ผูด้แูลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี 

ที่มารับการรักษาโดยให้เลือดอย่างสม�่ำเสมอทุกราย  

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ปี พ.ศ. 2563  

และ 2564 จ�ำนวน 129 ราย 

กลุ ่มตัวอย ่าง คือ ผู ้ดูแลเด็กป่วยโรค 

ธาลสัซเีมยี ทีม่ารบัการรกัษาโดยให้เลอืดอย่างสม�ำ่เสมอ 

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ปี พ.ศ. 2563 

และ 2564 ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค�ำนวณ 

โดยใช ้ โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power 3.1.9.4 

โดยเลือกกลุ่มสถิติ (test family) เป็น t-test และ

เลอืก statistical test เป็นค่าเฉลีย่ส�ำหรบักลุม่ทดลอง 

2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (difference between 

two dependent means: matched pairs) ใช้ค่า

ใน Input parameter โดยก�ำหนดการทดสอบแบบ 

two tail; alpha เท่ากับ 0.01; power เท่ากับ 0.85; 

effect size มีค่า = 1.02 โดยค�ำนวณจากงานวิจัยของ 

Tesrean L, Seesatan T13 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

14 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก

ประชากร โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. ผู ้ดูแลเด็กผู ้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็น β-Thalassemia / Hb E ได้รบัเลอืด

ทุก 2-4 สัปดาห์ และได้ยาบ�ำรุงเลือด หรือยาขับเหล็ก

2. สามารถอ่าน ฟัง เขยีน หรอืสือ่สารภาษาไทย

เข้าใจได้ดี

3. ผู้ดูแลเด็กผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย อายุ 20 ปี

ขึ้นไป

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

ผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ม่สามารถ

เข้าร่วมในการท�ำกจิกรรมกลุม่ได้ครบ 4 ครัง้ และ/หรอื

ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก�ำหนดไว้ในโปรแกรม

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและคณุภาพของ

เครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

2 .1  โปรแกรมการสอนความรู ้ และ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

เป็นโปรแกรมเนื้อหาที่พัฒนาขึ้นใหม่จากการทบทวน

วรรณกรรมจาก Thalassemia foundation of 

thailand, 202014 ร่วมกับประยุกต์หลักการสอน 9 

ประการ ตามแนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู้ของกาเย่8 ได้แก่ 

1) เร่งเร้าความสนใจ 2) ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 3) ทบทวน

ความรู้เดิม 4) น�ำเสนอเนื้อหาใหม่ 5) ชี้แนะแนวทาง

การเรียนรู ้ 6) กระตุ้นการตอบสนอง 7) ให้ข้อมูล 

ย้อนกลับ 8) ทดสอบความรู้ใหม่ และ 9) สรุปและ

น�ำไปใช้โปรแกรมการสอนทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง

ครั้งนี้มีจ�ำนวน 4 ครั้ง ดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 ผู้วจัิยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตวั 

ชวนพูดคุยให้เห็นถึงความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมีย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขั้นตอนภายหลังการเข้าร่วมการวิจัยให้กับผู้ดูแล

เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ประเมินความรู้และพฤติกรรม

การดแูลของผูดู้แล (pre-test) โดยใช้แบบสอบถามความรู ้

เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และแบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลของผู้ดูแล และหลังจากนั้นเร่ิมให้โปรแกรม

การสอนแก่ผู้ดูแลพร้อมกัน โดยใช้เทคนิคให้รับชม

การ์ตนูแอนนิเมชนั เรือ่ง โรคธาลสัซเีมยี หลงัจากนัน้ให้

ความรู้ สรุปเนื้อหา และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

ครั้ ง ท่ี 2 ก ่อนการจ�ำหน ่ายกลับบ ้าน  

โดยการทบทวนความรู ้จากครั้งที่ 1 และมอบคู่มือ 

การดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย เพื่อให้ผู้ดูแลน�ำกลับไป

ทบทวนที่บ้าน

ครั้งที่ 3 ภายหลังการจ�ำหน่าย 15 วัน 

จัดกิจกรรม โดยการโทรศัพท ์เพื่อกระตุ ้นเตือน 

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแล พร้อมเปิดโอกาส 

ให้ซักถามข้อสงสัย

ครัง้ที ่4 เมือ่ผู้ดแูลพาผูป่้วยมารบัการรักษา 

โดยการให้เลือดในครั้งถัดไป คือ 15 วัน หลังจาก

ครัง้ที ่3 โดยผูว้จิยัทวนความรูเ้ดิมจากทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสอนการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย และซักถาม 
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ผู้ดูแลว่าต้องการให้ช่วยเหลือด้านใดอีกหรือไม่ หรือ

มีข้อสงสัยอะไรที่อยากจะถามผู้วิจัยเพิ่มเติม ผู้วิจัย

ประเมินความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแล (post-test) พร้อมเฉลยค�ำตอบ

การตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรมการสอน

การดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ใช้วิธีการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content analysis) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 2 คน 

ปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิได้ค่า 

ความเที่ยงตรง ( Index of item object ive 

congruence: IOC) > 0.5 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

1 )  แ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ส ่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบด้วย ข้อมูลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ได้แก่ อายุ 

เพศ และข้อมูลของผู้ดูแลโรคธาลัสซีเมีย ได้แก่ ระดับ

การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

2) แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยี 

ใช้เพื่อประเมินความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับความหมาย 

สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลของ 

ผูด้แูล ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 29 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบ มี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ตอบกรณี

ตอบได้ถูกต้อง จะได้ 1 คะแนน หากตอบไม่ถูกต้อง 

หรือไม่ตอบ จะได้ 0 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 29 

และคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 0

การแปลความหมายความรู ้ เรื่องโรค 

ธาลัสซีเมีย ดังนี้

ช่วงคะแนนความรู้ การแปลความหมาย

24 – 29

21 - 23 

18 – 20

น้อยกว่า 18

ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับดีมาก 

(ร้อยละ 80 ขึ้นไป)

ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับดี

(ร้อยละ 70 - 79)

ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับพอใช้

(ร้อยละ60 - 69)

ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับอ่อน

(น้อยกว่าร้อยละ 60)

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ 

ผูด้แูลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี ของนชิาภทัร อมรพนัธ์ุ15 

ที่ผู ้วิจัยน�ำมาใช้ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

29 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการดูแลเด็ก ในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผ่อน 

การออกก�ำลังกาย การป้องกันการติดเช้ือ การมาพบ 

แพทย์ตามนดั และการดูแลขณะได้รับเลือด ข้อค�ำถาม 

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู ้ ดูแลเ ด็กป ่วยโรค 

ธาลัสซีเมีย มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 

ระดับ ดังนี้

ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยท�ำ/ไม่ได้ท�ำกิจกรรมการดูแล

ตนเอง ในเรื่องนั้น ๆ เลย

บางครั้ง หมายถึง ท�ำกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง

นั้น ๆ นาน ๆ ครั้ง/บางครั้ง หรือท�ำ 1-3 ครั้ง 

ใน 1 สัปดาห์

บ่อยครั้ง  หมายถึง ท�ำกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง

นั้น ๆ บ่อยครั้ง/ทุกวัน หรือท�ำมากกว่า 3 ครั้ง 

ใน 1 สัปดาห์

ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถาม

พฤติกรรม การให้คะแนน ข้อค�ำถามด้านบวก ข้อค�ำถามด้านลบ

ท�ำบ่อยครั้ง/ ท�ำทุกวัน ให้คะแนน 3 1

ท�ำบางครั้ง/ บางวัน ให้คะแนน 2 2

ไม่ได้ท�ำ	  ให้คะแนน 1 3
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ข้อค�ำถามด้านบวก มี 24 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 23, 25, 26 และ 28

ข้อค�ำถามด้านลบ มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 9, 22, 

24, 27 และ 29

การแปลผล 

รายละเอียดการแปลผลพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้

ค่าเฉลี่ยช่วง

คะแนนพฤติกรรม

การแปลผลพฤติกรรมการดูแล

เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแล

67 – 87 อยู่ในระดับดี

48 - 66 อยู่ในระดับพอใช้

29 - 47 อยู่ในระดับไม่ดี

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู ้วิ จัยให ้

ผู ้ช่วยวิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ 

ผูด้แูลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี ไปใช้ในการวดัพฤติกรรม

การดูแลเด็กของผู ้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างคนเดียวกัน 

พร้อม ๆ  กนั แต่แยกกนัประเมนิ โดยจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ที่สังเกตร่วมกัน 10 คน แล้วน�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์ 

ค่า interrater reliability โดยค�ำนวณหาเปอร์เซ็นต ์

ความสอดคล้องของผู้สังเกตทั้ง 2 คน ได้ค่าความเที่ยง

ของการสังเกต เท่ากับ 0.82 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากพยาบาล 

วิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยให้ผู ้ดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

รับทราบ เมื่อผู ้ดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่

สนใจและยินดีรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแล้ว 

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมแจ้งให้

ผู้วิจัยทราบผู้วิจัยจึงแนะน�ำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษาครั้งนี้โดยให้อ่านเอกสารชี้แจงผู ้เข้า 

ร่วมวิจยั ผูว้จิยัตอบค�ำถามหรอืข้อสงสยัต่าง ๆ  และเปิด

โอกาสให้ตัดสินใจ เข้าร่วมโครงการโดยอสิระ เม่ือผู้ดูแล

ของผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซีเมยีตกลงเข้าร่วมโครงการวจิยั 

ผูว้จิยัขอให้ลงลายมอืชือ่ในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอม

เข้าร่วมวิจัย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการทางสถิติด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และก�ำหนดระดับ

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนี้ 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น�ำเสนอด้วยค่า

ความถ่ี และค่าร้อยละ ส�ำหรับความรู้เร่ืองโรคธาลัสซี

เมียและพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล น�ำเสนอด้วยค่า

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ใช้สถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 

signed - rank test เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง

โรคธาลัสซีเมียก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน

ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลสัซีเมยี โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแก้ว

3. ใช้สถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 

signed - rank test เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน

ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลสัซีเมยี โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแก้ว 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด ้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว รหัสโครงการ 

S015q/65 ExPD ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 และ 

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจาก 

การแนะน�ำตัวเองพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา 

ในการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

และชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธขิองผูดู้แลในการตอบรบัหรือ
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ปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลแต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่าง

การวิจัยหากผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กสามารถถอนตัวจาก 

การวจิยั โดยไม่ต้องแจ้งให้ผูว้จิยัทราบ ซ่ึงจะไม่มผีลต่อ

การรักษาพยาบาล ข้อมลูต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากการวจิยัถือเป็น

ความลบั การน�ำเสนอข้อมลูต่าง ๆ  จะน�ำเสนอในภาพรวม 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลแท้จริง และหากม ี

ข้อสงสัยเกี่ยวกับการท�ำวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา และให้ผูด้แูลลงนามยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั

ผู ้ วิจัยไม ่ ใส ่ เครื่องแบบพยาบาลวิชาชีพ 

ขณะเก็บข้อมูลวิจัย เพื่อไม่ให้เกิดความเข้าใจผิด

และท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเกรงใจในการที่จะเข้าร่วม 

การวิจัย ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีสิทธิท่ี

จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการท�ำวิจัยไม่ว่า 

ผู ้ป่วยเด็กและผู้ปกครองหรือผู ้ดูแลจะเข้าร่วมหรือ 

ไม่ก็ตามจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย (n = 14)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ

เพศ 

ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน (บาท)

 

หญิง

ชาย

ประกาศนียบัตรขึ้นไป

มัธยมศึกษา

ประถมศึกษา

เท่ากับหรือมากกว่า7,000 

5,000 – 6,999 

3,000 – 4,999 

น้อยกว่า 3,000 

12

2

1

6

7

4

2

4

4

85.70

14.30

  7.10

42.90

50.00

28.60

14.20

28.60

28.60

จากตารางท่ี 2 พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงจ�ำนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.70 และ

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลมีระดับการศึกษา ระดับ

ประถมศึกษาจ�ำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 และ

มีรายได้ต่อเดือนจ�ำนวนมากที่สุดเท่ากัน คือ รายได ้

ต่อเดือน 7,000 บาท ขึ้นไป รายได้ต่อเดือน 3,000-

4,999 บาท และรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 28.60, 28.60 และ 28.60 ตามล�ำดับ

ผลการศกึษาความรูก่้อนและหลงัการให้โปรแกรมการสอนความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย (n = 14)

ระดับความรู้ ช่วงคะแนนความรู้
ก่อนได้รับโปรแกรมการสอน หลังได้รับโปรแกรมการสอน

จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ

ดีมาก 

ดี 

พอใช้

อ่อน 

24 – 29 

21 – 23 

18 – 20 

น้อยกว่า 18 

2

6

4

2

14.30

42.80

28.60

14.30

12

1

1

0

85.80

7.10

7.10

0

คะแนนเฉลี่ยความรู้ Mean = 21.50 SD = 4.25 Mean = 26 SD = 3.25

หมายเหตุ: SD = Standard Deviation
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จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

การสอนของผู ้ ดู แลผู ้ ป ่ วย เด็ก โรคธาลัส ซี เมี ย  

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยีอยูใ่น

ระดับคะแนนดี ร้อยละ 71.67 จ�ำนวนมากท่ีสดุ คดิเป็น 

ร้อยละ 42.80 (Mean = 21.50, SD = 4.25) หลังได้รับ

ผลการศึกษาพฤติกรรมก่อน และหลังการให้โปรแกรมการสอนความรู้และพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย (n = 14)

ระดับพฤติกรรม ช่วงคะแนนพฤติกรรม
ก่อนได้รับโปรแกรมการสอน หลังได้รับโปรแกรมการสอน

จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ

ดี 67 - 87 12 85.70 13 92.90

พอใช้ 48 - 66 2 14.30 1 7.10

ไม่ดี 29 - 47 0 0 0 0

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม Mean = 75 SD = 11.50 Mean = 80 SD  = 8.50

หมายเหตุ: SD = Standard Deviation

จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

การสอนของผู ้ ดู แลผู ้ ป ่ วย เด็ก โรคธาลัส ซี เ มีย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

85.7 (Mean = 75, SD = 11.50) หลังได้รับโปรแกรม 

การสอนของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย กลุ ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 

ธาลัสซีเมียอยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 92.9 

(Mean = 80, SD= 8.50)

โปรแกรมการสอนของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย  

อยู่ในระดับคะแนนดีมากขึ้นไป ร้อยละ 86.67 จ�ำนวน

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.80 (Mean = 21.50, SD 

= 3.25)

ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 

ธาลัสซีเมียก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคธาลัสซีเมีย และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 

ธาลสัซเีมยี ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการสอน ด้วยสถติ ิWilcoxon signed - rank test (n = 14)

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม การสอน หลังได้รับโปรแกรม การสอน

t p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 21.50 4.25 26 3.25 3.194 0.001

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 75 11.50 80 8.50 2.317 0.020

หมายเหตุ: p < 0.001
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จากตารางท่ี 5 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 

การสอนของผู ้ ดู แลผู ้ ป ่ วย เด็ก โรคธาลัส ซี เมี ย  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (p = 0.001 และ p = 0.020 ตามล�ำดับ)

วิจารณ์

จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมียเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (p = 0.001 และ p = 0.020) โดยกลุม่ตัวอย่าง

ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการสอน  

ซึ่งประกอบด้วย การ์ตูนของแอนิเมชัน เรื่องโรค 

ธาลัสซีเมีย โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การดูแล และ

การปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรคธาลัสซีเมีย การรับชม

เนือ้หาความรูผ่้านตวัการ์ตนูท่ีมสีสีนั มคีวามสนกุสนาน 

เพลดิเพลนิ ช่วยดงึดูดความสนใจทัง้ตวัผูป่้วยและผู้ดูแล 

ท�ำให้เข้าใจเนื้อหาง่ายมากขึ้น ภายหลังการรับชมได้

มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน รวมทั้ง 

การศึกษาครั้งนี้ได้มีการมอบคู ่มือการดูแลเด็กโรค 

ธาลัสซีเมียให้กลับไปทบทวนต่อที่บ้าน โดยสามารถ

เปิดดูซ�้ำได้ตลอด และมีการโทรศัพท์กระตุ ้นเตือน

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแล เช่น ถามผู้ป่วยและ 

ผูด้แูลว่าใน 1 - 7 วนั รบัประทานอาหารอะไรบ้าง ท�ำให้

ผู้วิจัยทราบถึงความรู้และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ควรรับประทานและไม่ควรรับประทานของ 

ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแล ซึ่งส ่งผลให้ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองในเรื่องความส�ำคัญของ

อาหารทีค่วรรบัประทานและไม่ควรรบัประทานส�ำหรบั

เดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี ท�ำให้การชะลอการสะสมเหลก็

ในร่างกายได้ดีขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น 

ภาวะซีดได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาพร  

หมกุรอด10 ได้ศกึษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา

และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยและมารดาเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมีย อายุระหว่าง 7 - 12 ปี จ�ำนวน 40 ราย  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรม 

การดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียท่ีได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และผลการศึกษา

ของ วรางคณา มหานิล1,10 ได้สอนผู้ป่วยเป็นกลุ่ม  

กลุ่มละ 3 - 5 ราย เรื่องภาวะเหล็กเกิน พฤติกรรม 

การดูแลตนเองในการชะลอการสะสมเหล็กในร่างกาย 

โดยใช้สือ่วดีีโอ แจกหนงัสอืการ์ตนูให้กลบัไปอ่าน พร้อม

ทัง้มกีารโทรศพัท์กระตุน้เตอืน ผลการศกึษาพบว่า กลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมการสอน มีความรู ้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการชะลอการสะสมเหล็กในร่างกาย

ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า 

การจัดโปรแกรมการสอนหรือการให้ความรู้แก่มารดา

หรือผู้ดูแล ส่งผลให้มารดาหรือผู้ดูแลมีความรู้ หรือ 

มีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับทฤษฎีการเรียนรู้ โดยต้องมีการจัดสภาพแวดล้อม

ของการเรียนรู้ที่เหมาะสม และสื่อการเรียนการสอน

ที่ดีจะท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจ

เนื้อหาต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น เร้าความสนใจให้ผู้เรียนสนใจ

ในบทเรียนมัลติมีเดีย เป็นสื่อการเรียนการสอนที่

เร้าความสนใจได้ด ีช่วยกระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู้ 

สามารถดึงดูด และคงความสนใจของผู้เรียน ช่วยให้

เกิดความคงทนในการจดจ�ำ มัลติมีเดียยังสามารถ

อธิบายหรือแสดงสิ่งที่ซับซ้อนให้ง่ายต่อการเข้าใจมาก

ยิ่งข้ึน และสามารถฉายซ�้ำได้ท�ำให้ผู้เรียนได้รับความรู้

ที่มีความคงที่เหมือนเดิม16 ซึ่งแนวคิดของกาเย่นั้นเป็น

แบบแผน มีวธิกีาร กระบวนการในการจัดประสบการณ์

ต่าง ๆ ให้แก่ผู ้ดูแล เพ่ือให้เกิดการเรียนรู ้ตามที่ 
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เป้าหมายก�ำหนดได้เป็นอย่างดี เนื่องจากขั้นตอนใน

การสอนหรือการให้ความรู้นั้นช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้

ใช้ความคิด ถาม-ตอบ และมีการแสดงความคิดเห็น 

รวมถึงได้แสดงออกในส่ิงที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งท�ำให้ 

ผู้ดูแลมีการเรียนรู้ได้ดี เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้

และพฤตกิรรมทีดี่ขึน้ จงึส่งผลให้ผูป่้วยเดก็มภีาวะเหล็ก

เกนิและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  เช่น ภาวะซดี อ่อนเพลยี 

เหนื่อยง่าย น้อยลงได้

จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำแนวคิดของกาเย่ 

มาใช ้ในการออกแบบโปรแกรมการสอน ได ้แก ่  

การสร้างความสนใจในบทเรยีนเกีย่วกบัโรคธาลสัซีเมยี 

จัดกิจกรรมการเรียนรู ้ ที่ส่งเสริมให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมและสามารถน�ำความรูไ้ปใช้จรงิ และประเมนิผล 

โดยใช้เคร่ืองมือวัดความรู้และพฤติกรรมก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผลที่ได้ จากงานวิจัยพบว่า 

โปรแกรมการสอนที่ออกแบบตามแนวคิดของกาเย่ 

สามารถเพิ่มความรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้อย่างมีนัยส�ำคัญ  

ผู้ดูแลมีความเข้าใจในโรคมากขึ้น และสามารถดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สรุป

โปรแกรมการสอนท่ีออกแบบตามแนวคดิของ 

กาเย่ สามารถเพิ่มความรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ผู้ดูแลมีความเข้าใจในโรคมากขึ้น และสามารถดูแล 

ผู ้ป ่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน หลังได้รับ

โปรแกรมการสอนฯ ผู ้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

มีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลสัซเีมียเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 

(p = 0.001 และ p = 0.020 ตามล�ำดับ) 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

1. จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ในส่วนย่อยรายด้าน ไม่สามารถเป็น

ตัวแทนในการอ้างอิงถึงประชากรกลุ่มใหญ่ได้ ดังนั้น 

จึงควรศึกษาเพิ่มเติมโดยให้มีจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง

มากกว่านี้ หลังส้ินสุดโปรแกรมเพียง 4 สัปดาห ์

จึงไม่ทราบถึงความคงทนของความรู้และพฤติกรรม 

ในระยะยาว

2. การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาความคงทนของ

ความรู ้และพฤติกรรมของผู ้ปกครองหลังสิ้นสุด

โปรแกรมเพียง 4 สัปดาห์ จึงไม่ทราบความคงทน 

ที่นานขึ้น เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน และยังไม่ได้ 

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรม 

การสอนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนี้ 

ผู้ที่จะน�ำโปรแกรมการสอนความรู้และพฤติกรรมของ

ผู้ดูแลไปปรับใช้ควรเพ่ิมจ�ำนวนประชากรในการศึกษา

เพื่อประเมินผลงานวิจัยต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ควรน�ำโปรแกรมการสอนความรู ้เรื่องโรค 

ธาลัสซีเมยีทีไ่ด้จากการวจัิยคร้ังนีไ้ปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ในการให้การพยาบาล และให้ค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยกลับบ้านอย่างมีแบบแผนเป็นรูปแบบที่ชัดเจน
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