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บทคัดย่อ

	  โรคธาลสัซเีมยีเป็นโรคโลหติจางท่ีมกีารถ่ายทอดทางพนัธกุรรม เด็กป่วยโรคธาลสัซีเมยี

ร่างกายมกีารเจรญิเตบิโตช้ากว่าเดก็ปกตแิละเจบ็ป่วยบ่อย การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมีย และเพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคและความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเด็ก

วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี ก่อนและหลงัการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กโต  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 22 ราย 

แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย สื่อวีดิทัศน์และ

คู่มือความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยี เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื 

ข้อมูลทัว่ไป ความรูเ้รือ่งโรคและความรูใ้นการปฏบิตัติวัผ่านการตรวจความตรงตามเนือ้หา และ

หาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (KR - 20) เท่ากับ 0.78 และ 0.80 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคและความรูใ้นการปฏบิตัติวัของผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

ด้วยสถิติที (paired t-test)
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 	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการปฏิบัติตัวของ 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังได้รับการวางแผนการจ�ำหน่ายโดยใช้รูปแบบ  

D-M-E-T-H-O-D สูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .01 (p<.001) 

ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนการจ�ำหน่าย, ผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซเีมยี, รปูแบบ D-M-E-T-H-O-D

Abstract:

 	 The purposes of this quasi-experimental research (one group pretest - post 

test design) were to study Thalassemia’s knowledge and practice and to compare 

between the knowledge and practice in school age children with Thalassemia. 

The samples were 22 school age children with Thalassemia admitted in the 

children’s ward of Maharat Nakhonratchasima Hospital. They were selected by 

using inclusion criteria assigned to one group pre/post - test. The instruments 

were videotape and handbooks of Thalassemia’s knowledge using D-M-E-T-H-

O-D model. Data were collected by questionnaire personal data, Thalassemia’s 

knowledge and practice. Content validity was examined and the reliability of 

the questionnaire 0.78 and 0.80 (KR-20), respectively. Data were analyzed by 

frequencies, means, standard deviations and t-test. 

 	 The results of this study indicated that the mean scores on school age 

children’s knowledge in Thalassemia disease and practice after discharge planning 

by using D-M-E-T-H-O-D model were significantly higher than before discharge 

planning (p<.001). 

Keywords: Discharge planning, School age children with thalassemia,  

D-M-E-T-H-O-D model
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บทน�ำ 

	 โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางที่มีการ

ถ่ายทอดทางพันธุกรรม แต่ละปีมีเด็กเกิดใหม ่

ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,000 ราย 

หากผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 

รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยปีละไม่น้อยกว่า 1,000 ล้านบาท 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) จงัหวดั

นครราชสีมาปี พ.ศ. 2550 มีผู้ท่ีเป็นพาหะของ 

โรคธาลสัซเีมยีร้อยละ 32.60 (นพวรรณ หมืน่น้อย, 

2553) ดังนั้นความเป็นไปได้ของบุคคลเหล่านี้ 

จะสมรสกันจึงมีสูงมาก และสามารถถ่ายทอด

ความผิดปกติของยีนไปสู่ลูกหลานได้ 

	 เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียร่างกายมีการ 

เจริญเติบโตช้ากว่าเด็กปกติ ซีดมาก หัวใจโต 

กระดูกใบหน้าเปลี่ยนแปลง ดั้งจมูกยุบ กะโหลก

ศีรษะหนา โหนกแก้มสูง คางและกระดูกขา

กรรไกรกว้าง ฟันบนยื่น กระดูกแขนขาเปราะหัก

ง่าย ตับโต ม้ามโต (อ�ำไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์, 

2552) ส่งผลกระทบต่อจิตใจเนื่องจากมีภาพ

ลักษณ์ที่แตกต่างจากเพื่อนวัยเดียวกัน ทั้งรูปร่าง 

หน้าตา และความสามารถในการท�ำกิจกรรม  

ส่งผลให้รู ้สึกว่าความมีคุณค่าในตัวเองลดลง 

(Cakaloz et al, 2009) มีโอกาสเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า โกรธ ต่อต้านการรักษา หมดก�ำลังใจ  

อาจตอบสนองโดยการหนีปัญหาไม่เอาใจใส  ่

ดูแลตนเอง (Gharaiben et al, 2009) 

	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วย เป็นการ 

ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง โดยการพัฒนา

ศักยภาพของผู ้ป ่วยและครอบครัวก่อนที่จะ

จ�ำหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยการ

ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ ในการค้นหา

ปัญหาและความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั 

เพื่อน�ำมาวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้อง 

เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตของของผู้ป่วยและ

ครอบครัว (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2554) พยาบาล 

มบีทบาทส�ำคญั ในการวางแผนจ�ำหน่าย เนือ่งจาก

เป็นกระบวนการทีท่�ำให้ผูป่้วยสามารถปรับตวักบั

ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งดูแลตนเอง 

ได ้อย ่างถูกต้อง โดยมุ ่งเน ้นความปลอดภัย  

ความต่อเนือ่งในการดูแลรกัษา และความสามารถ

ในดูแลตนเองของผู้ป่วย 

	 หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมามีการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย แต่ใน

ทางปฏิบัติยังท�ำได้ไม่ครอบคลุม และไม่เป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน เนื่องจากในแบบฟอร์มการ

วางแผนการจ�ำหน่ายที่แผนกไม่มีรายละเอียด  

ของแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย ท�ำให้ 

ผู ้ปฏิบัติงานท�ำได้ไม่ครบถ้วน จากการพูดคุย  

ซักถามพยาบาลในแผนกผู้ป่วยเด็กโต พบว่าทาง

โรงพยาบาลมีการจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยส�ำหรับพยาบาลทุกปี  

แต่มีพยาบาลในแผนกจ�ำนวนหนึ่งและพยาบาล

ใหม่ท่ียังไม่ได้เข้ารับการอบรม ท�ำให้พยาบาล 

มีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 การวางแผนจ�ำหน ่ายผู ้ป ่วยโดยใช ้ 

รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ประกอบด้วย D คือ 

โรคที่เด็กเจ็บป่วยขณะนั้น M คือความรู้เกี่ยวกับ

ยาที่ตนเองได้รับ E คือความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม T คือความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับจากโรงพยาบาล H คือ
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ความเข้าใจสุขภาพของตนเองขณะเจ็บป่วย  

ความสามารถในการดแูลตามอาการของโรค และ

ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อร่างกาย O คือ

ความส�ำคัญของการมาตรวจตามนัด การสังเกต

อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และ D คือ 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร การวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

เป็นแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยท่ีถูกพัฒนาเป็น 

รูปแบบชัดเจนและช่วยลดจ�ำนวนการกลับเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ได้ จากการศกึษาของ

แจ่มจันทร์ แหวนวิเศษ (2550) พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของ 

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลสังขะ 

จังหวัดสุรินทร์ โดยรวมหลังการใช้รูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่าย D-M-E-T-H-O-D สูงข้ึน  

ซึ่งสอดคล้องกับพัชราช บัวเกิด (2552) พบว่า 

ค่าเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคและความรูใ้นการดูแลเด็ก 

ของผู้ดูแล แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกมลาไสย 

อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ภายหลังได้รับ

การวางแผนจ�ำหน่ายรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

น้ันสูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 ผู ้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับ

พยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย ท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวได้ถูก

ต้อง อีกทั้งสามารถลดจ�ำนวนวันนอนในโรง

พยาบาล ลดค่าใช้จ่าย ลดความวิตกกังวล เกิด

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู ้ป่วย ผู ้ดูแลและทีม

สขุภาพ และผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีดี่ต่อไป (ฟารดิา 

อิบราฮิม, 2546) 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

 	 1. 	เพือ่ศกึษาผลของการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้รูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D ต่อความรู้เรื่องโรคและความรู้

ในการปฏิบัติตัว

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคและ

ความรู ้ในการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคธาลสัซเีมยีก่อนและหลงัการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคของ 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังได้รับการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-

H-O-D สงูกว่าก่อนได้รบัการวางแผนการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย

	 2. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติ

ตวัของผูป่้วยเดก็วัยเรยีนโรคธาลสัซีเมยี หลงัได้รบั

การวางแผนจ�ำหน ่ายผู ้ป ่วยโดยใช ้ รูปแบบ  

D-M-E-T-H-O-D สูงกว่าก่อนได้รับการวางแผน

การจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ขอบเขตการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาในกลุม่ผูป่้วยเดก็วยัเรยีน

ทีไ่ด้รบัการตรวจวินจิฉยัว่าเป็นโรคธาลสัซเีมยีและ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ในช่วงเดือนสิงหาคม - 

ตุลาคม พ.ศ. 2557
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่ม

เดยีวทดสอบก่อนและหลงั (one group pretest-

posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผูป่้วยเดก็วัยเรียนท่ีเจ็บป่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมีย และเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ในช่วงเดือนสิงหาคม-

ตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

	 1. อายุระหว่าง 6 –12 ปี ที่เข้ารับการ

รักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ซ่ึงแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าป่วยเป็น

โรคธาลัสซีเมีย 

	 2. สามารถตดิต่อส่ือสาร อ่านออกเขยีนได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สื่อวิดิ

ทศัน์ ภาพพลกิและคูม่อืความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมีย 

ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยก�ำหนดเนื้อหาจากการ

ศึกษาเอกสารต่างๆ มีเนื้อหาครอบคลุมถึง 

ลักษณะของโรค การถ่ายทอดทางพันธุกรรม  

ผลกระทบ การรักษา และการดูแลตนเอง เพื่อใช้

ประกอบในการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ในการดูแล

ตนเองของผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนท่ีป่วยเป็นโรค 

ธาลัสซีเมีย เพ่ือให้ผู ้ป่วยไว้ศึกษาเพ่ิมเติมด้วย

ตนเอง ทั้งขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไป

อยู่บ้าน 

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา ผู้ดูแล 

การไปโรงเรียนขณะเจ็บป่วย และแหล่งข้อมูล 

การได้รับความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

	 	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามความรู้เรื่อง

โรค ผู้วิจัยได้สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม

ต่างๆที่เกี่ยวข้อง มีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อความ

ทางบวก 7 ข้อ เป็นข้อความทางลบ 3 ข้อ โดยให้

ผู้ป่วยเลือกตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ หรือ ไม่แน่ใจ 

	 	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามความรูใ้นการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

ผู้วิจัยได้สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ 

ทีเ่กีย่วข้อง มทีัง้หมด 10 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 

7 ข้อ เป็นข้อความทางลบ 3 ข้อ โดยให้ผูป่้วยเลอืก

ตอบว่า ท�ำ หรือ ไม่ท�ำ 

	 ส�ำหรับคะแนนรวมของแบบสอบถาม

ความรู้เรือ่งโรคและความรู้ในการปฏบิติัตัว อยูใ่น

ช่วง 0-10 คะแนน เมื่อรวมคะแนนแล้วจัดระดับ

ความรู้ โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย

ของคะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลคะแนน

พิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) 

ดังนี้
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ระดับความรู้ ความหมาย

ดี คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100 (คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป)

ปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79 (คะแนนตั้งแต่ 6-7 คะแนน)

น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) ของสื่อวิดิทัศน์ คู่มือความรู้

เรือ่งโรคธาลสัซเีมยี แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรค

และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงตามเนื้อหา และ 

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสม และ 

น�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability)

ของแบบสอบถามความรู้เรือ่งโรคและความรูเ้รือ่ง

การปฏิบัติตัวที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้ว น�ำไป

ทดลองใช้กับผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีม่ลีกัษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย จากนั้น

น�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใช ้สูตร

หาความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริชารด์สัน (KR - 20) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 และ 

0.80 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตามเลขทีใ่บรบัรอง 

064/2013 และผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูล 

โดยชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์การวิจัย  

แจ้งสิทธิการตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถาม และ

การรักษาความลับของผู ้ให้ข้อมูล ไม่เปิดเผย 

ต่อสาธารณะเป็นรายบคุคล แต่จะรายงานผลการ

วจิยัเป็นข้อมลูส่วนรวม โดยได้ลงนามในใบยนิยอม

ให้เก็บข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจยัแนะน�ำตนเองและบอกวตัถุประสงค์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์ต่างๆ 

ท่ีผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจะได้รับ เม่ือ 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตัดสินใจเข้าร่วม

กลุ่ม จึงให้ผู้ดูแลลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม

การวิจัย

	 2.	 ผู้ป่วยเด็กวยัเรียนโรคธาลัสซีเมยีตอบ

แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคและความรู้ในการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ก่อนการทดลอง (pre-test) เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการประเมินความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

	 3.	 ผู้วิจัยบรรยาย สอน และแนะน�ำเรื่อง

โรคและความรู้ในการปฏิบัติตัว ทั้งขณะเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

ร่วมกบัการเปิดวดีีทศัน์ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

	 4.	 หลังการชมวดีิทัศน์ผู้วจัิยแจกคูม่อืและ

แนะน�ำการใช้คูม่อืคูม่อืความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยี 
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	 5. ทบทวนความรู้เรื่องโรคและความรู ้

ในการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

โดยใช้ภาพพลิก ซึ่งภาพพลิกจะมีเนื้อหาตาม 

รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D และให้ผู้ป่วยเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียเลือกตอบว่าสิ่งไหนควรท�ำ

หรือสิ่งไหนไม่ควรท�ำจากภาพท่ีเห็นตามประเด็น

ส�ำคัญ และเปิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียซักถามข้อสงสัย

	 6. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตอบ

แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการ

ปฏิบัติตัวหลังการทดลอง (post-test)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของผู้ปว่ยเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยน�ำมาแจกแจงความถี่  

หาค่าเฉลี่ย และร้อยละ ใช้สถิติเชิงบรรยาย

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและ

ความรู ้ในการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมีย โดยวิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการปฏิบัติ

ตวัของผู้ป่วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี ก่อนและ

หลังให้การวางแผนจ�ำหน่าย โดยใช้สถติ ิpaired t-test 

ผลการวิจัย

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมยี จ�ำนวน 22 ราย พบว่า ผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 63.60 มีอายุอยู่ในช่วง 10 – 12 ปี  

ร้อยละ 72.70 และ ก�ำลังศกึษาอยู ่ร้อยละ 90.90 

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ100  

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 54.50 ปัจจุบันขณะ

เจ็บป่วยและรับการรักษาได้ไปโรงเรียนและ 

เรียนหนังสืออยู่ ร้อยละ 90.90 และได้รับความรู้

เร่ืองโรคธาลัสซีเมียจากแพทย์ พยาบาล หรือ

บคุลากรทางสาธารณสขุ ร้อยละ 81.80 รองลงมา 

คือ ญาติพี่น้อง เพื่อน คุณครู ร้อยละ 9.10

	 2. ความรู้เร่ืองโรคธาลัสซีเมียของผู้ป่วย

เดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี พบว่า ก่อนการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

เท่ากับ 7.75 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.45 หลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

เท่ากับ 9.59 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.85 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	คะแนนความรู้เรื่องโรคของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ก่อนและหลังการศึกษา

ความรู้เรื่องโรค
ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา

S.D S.D

1.	เดก็ทีเ่ปน็โรคธาลสัซเีมยีเกดิจากการถา่ยทอดพันธกุรรม

ที่ผิดปกติจากพ่อแม่ 

0.91 0.29 1.00 0.00

2.	เด็กที่เป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย มักจะไม่มีอาการ 

ผิดปกติ ทำ�ให้ไม่ทราบว่าตนเองเป็นพาหะของโรค 

ธาลัสซีเมีย

0.73 0.48 0.95 0.21

3.	เด็กที่มีพี่น้องหรือญาติที่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย จะไม่มี

โอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมีย

0.73 0.46 0.85 0.35

4.	เด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย จะมีร่างกายเจริญเติบโต 

ช้ากว่าปกติ 

0.91 0.29 1.00 0.00

5.	เด็กท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมีย ส่วนใหญ่จะมีใบหน้าเปล่ียนแปลง

ไปคือ โหนกแกม้สงู ดัง้จมกูยบุ ฟนัยืน่ คางและขากรรไกร

กว้าง

0.91 0.29 1.00 0.00

6.	เด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย ควรรับประทานอาหารจำ�พวก

เครื่องในสัตว์ เลือดสัตว์เพิ่มมากขึ้น

0.55 0.51 0.92 0.29

7.	เด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมียจะมีอาการซีด เหนื่อยง่าย และ

ต้องได้รับเลือดบ่อยๆ

1.00 0.00 1.00 0.00

8.	เด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมียจะมีการคั่งของเหล็กในร่างกาย 

ทำ�ให้เกิดพิษต่อหัวใจ ตับ และตับอ่อนได้

0.73 0.46 0.95 0.21

9.	เด็กท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียจะมีกระดูกบาง ทำ�ให้กระดูก

หักง่าย จึงไม่ควรออกกำ�ลังกายหรือเล่นกีฬาที่มีการ

ปะทะกัน 

0.73 0.46 0.92 0.29

10.	โรคธาลัสซีเมียสามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยการ 

ให้เลือด 

0.55 0.51 1.00 0.00

x x
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	 3. ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ก่อนการทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัว เท่ากับ 

7.73 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.63 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติตัวเท่ากับ 9.82 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.50 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	คะแนนความรู้ในการปฏบัิตติวัของผู้ป่วยเด็กวยัเรียนโรคธาลัสซีเมยี ก่อนและหลังการศกึษา

ความรู้ในการปฏิบัติตัว ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา

S.D S.D

1.	หนูรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว์ ถ่ัว นมสดหรือ 

น�้ำเต้าหู้

0.64 0.49 1.00 0.00

2.	หนูรับประทานอาหารพวกเครื่องในสัตว์และเลือดสัตว์ 

เช่น ตับไก่ ตับหมู เลือดไก่

0.54 0.51 0.95 0.21

3.	หนูรับประทานยาโฟลิก วันละ 1 ครั้งโดยไม่ต้องมีใคร

บอกหรือเตือน

0.73 0.46 1.00 0.00

4.	หนูออกก�ำลังกายและเล่นกีฬา เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ 
แบดมินตัน เป็นต้น หลีกเลี่ยงกีฬาท่ีมีโอกาสกระทบ
กระแทกรุนแรง เช่น การปีนป่าย กระโดดจากที ่
สูงชกมวย เป็นต้น

0.82 0.39 1.00 0.00

5.	หนูนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง 0.82 0.39 1.00 0.00

6.	หนูล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร 0.82 0.39 1.00 0.00

7.	หนูเข้าไปอยู่ในบริเวณที่แออัด เช่น โรงหนัง ตลาดสด 

ห้างสรรพสินค้า 

0.54 0.51 0.91 0.29

8.	หนูมาตรวจตามนัดทุกครั้ง แม้จะไม่มีอาการผิดปกติ 1.00 0.00 1.00 0.00

9.	ถ้าเพื่อนหรือพี่น้องของหนูไม่สบายเป็นไข้ ไอ จามหรือ

มีน�้ำมูก หนูจะยังเล่นหรืออยู่ใกล้ชิดคนเหล่านั้น

0.82 0.39 0.95 0.21

10.	เมื่อมีไข้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ หนูรีบบอกพ่อแม่หรือครู

ทันที

1.00 0.00 1.00 0.00

x x
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	 4. 	เปรียบเทียบความแตกต ่างของ

คะแนนความรูเ้รือ่งโรคและความรูใ้นการปฏิบัตตัิว

ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ก่อนและ 

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติที (paired t-test)  

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคและ

ความรู้ในการปฏิบัติตัว หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ 

.01 (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการปฏิบัติตัวของ 

	 	 ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ก่อนและหลังการศึกษา

คะแนนความรู้
ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา

t  p-value
S.D  S.D

ความรู้เรื่องโรค

ความรู้ในการปฏิบัติตัว

7.75

7.73

1.45

1.63

9.59

9.82

0.85

0.50

5.96

5.54

0.00*

0.00*

 *p<.001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยเดก็วัยเรยีน

โรคธาลัสซีเมียมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เรื่อง 

โรคธาลัสซีเมียเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ.01 (p < .001) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน

เท่ากับ 9.59 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.85 

ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

	 เดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซเีมยีในกลุม่ทีไ่ด้รบั

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย โดยสื่อวีดิทัศน์

และคู่มือที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นมีภาพประกอบ ใช้ภาษา

ที่เข้าใจง่าย และเนื้อหาครอบคลุมทุกด้าน ท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถอ่านทบทวนได้ตลอดเวลา หลงัจาก

ที่ได้รับความรู ้และมีการทวนซ�้ำ  จะส่งเสริม 

ให้ผู ้ป ่วยเกิดความรู ้ ความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  

การน�ำเอาเทคโนโลยีการศึกษามาใช้ในการ 

เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการเรียนรู ้ต ่างๆ  

เป็นส่ือที่ให้ข่าวสารแก่ผู้เรียนทั้งในด้านประสาท

สัมผัสทางตาและทางหู สร้างประสบการณ์ที่เป็น

รูปธรรมได้และให้ประสบการณ์กับผู้เรียนได้มาก 

ท�ำให้ผูเ้รยีนมปีระสบการณ์กว้างขวาง นอกจากนี้

การสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์ประกอบการเรียนยัง

สามารถน�ำภาพจากเหตุการณ์จ�ำลอง หรือ

เหตุการณ์จริงที่อยู่ไกลตัวผู้เรียนมาสู่ห้องเรียน  

จงึส่งผลให้ผูเ้รยีนจากสือ่วีดิทศัน์ประกอบการเรยีน

มีความก้าวหน้าในการเรียนอีกด้วย (กิตติพงษ ์

พันคง, 2551)

	 2. ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยเดก็วยัเรยีน

โรคธาลัสซีเมียมีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (p < .001) 

โดยค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัว โดย

รวมเท่ากับ 9.82 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.50 อาจเนื่องจากการใช้แนวทางการวางแผน

x x
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การจ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-

O-D โดยผูว้จัิยเตรยีมความรู้ท้ังหมดท่ีเก่ียวกบัการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

และมีภาพพลิกเป็นส่ือการสอนท่ีช่วยให้ผู้เรียน

เห็นภาพ และกระตุ้นให้เกิดความสนใจ สนุก 

ท�ำให้บรรยากาศการเรียนรู้มีชีวิตชีวา และมีการ

สร้างความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ที่เหมาะสม เป็นการเสริมแรงจูงใจ กล่าวคือ 

เม่ือเด็กมีความรู้ในการดูแลตนเองท่ีถูกต้องผ่าน

เกณฑ์จะได้รับการชมเชยและรางวัล เด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียจึงรับรู้ว่าตนสามารถท�ำได้ ท�ำให้

เกิดความมั่นใจและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 	 อย่างไรก็ตาม บางเรื่องที่ผู ้ป ่วยเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียยังมีความรู้ในปฏิบัติตัว 

ที่ไม่ถูกต้อง เช่น ความเข้าใจผิดคิดว่าผู ้ป่วย 

โรคธาลัสซีเมียควรรับประทานอาหารจ�ำพวก

เครื่องในสัตว์ เลือดสัตว์เพิ่มมากขึ้น เพราะเป็น 

โรคโลหิตจาง และการเข้าไปอยู่ในบริเวณที่แออัด 

เช่น โรงหนัง ตลาดสด ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มข้ึน แม้ว่า 

ผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีจะพกัรกัษาตวัอยู่

ในโรงพยาบาลระยะสั้นๆก็ตาม แต่การวางแผน

การจ�ำหน่ายอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้ผู ้ป่วย 

มีความรู้เพิ่มขึ้น โดยการสอบถามความรู้เรื่อง 

โรคและความรู้ในการปฏิบัติตัว หลังจากนั้นให้ดู

สือ่วดิีทศัน์เกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยีและ

ท�ำการสอนซ�้ำโดยใช้ภาพพลิกหากผู้ป่วยเข้าใจ 

ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังแจกคู่มือความรู ้เรื่อง 

โรคธาลั สซี เ มี ย ให ้ กั บผู ้ ป ่ วย เด็ กวั ย เรี ยน 

โรคธาลัสซีเมยี น�ำติดตัวกลับไปท่ีบ้านส�ำหรับอ่าน

เมื่อมีข้อสงสัย 

 	 จากการวิจัยพบว่า การวางแผนการ

จ�ำหน ่ายผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

เป ็นป ัจจัยหนึ่งที่ผู ้วิจัยเช่ือว ่าเป ็นสิ่ ง ท่ีช ่วย 

ให้ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้เร่ืองโรคและความรู้ในการปฏิบัติ

ตวัภายหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง คอื

การท่ีผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได้รับ 

ความรู้จากสื่อวิดีทัศน์ และภาพพลิก ซึ่งสามารถ

แสดงให้เห็นขั้นตอนต่างๆได ้อย ่างละเอียด  

มีเนื้อหาท่ีครอบคลุม ช่วยส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียมีความรู้ เกิดการพัฒนาความรู้ 

และถ้าหากมีการดูทบทวนบ่อยมากเท่าใด ก็จะมี

ความคงทนของความจ�ำมากขึ้นเท่านั้น ดังนั้น 

เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได้รับการให้

ความรู้เร่ืองโรคและความรู้ในการปฏบิติัตัวไปแล้ว 

และมีการทบทวนในส่วนของเนื้อหาที่ยังไม่เข้าใจ 

จะท�ำให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดการ

เรยีนรูแ้ละจดจ�ำความรูไ้ด้ดียิง่ขึน้ และสามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็น 

กระบวนการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจาก

พฤติกรรมเดิมไปเป็นพฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้าง

ถาวร และเป็นผลที่ได้จากประสบการณ์ โดย 

ไม่ใช่ผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติทีเ่กดิขึน้

โดยบังเอิญ เป็นการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้

เรื่องโรคและความรู ้ในการปฏิบัติตัวได้อย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ควรจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้บุคลากร 

มีความเข้าใจและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้

	 2.	 พยาบาลสามารถน�ำหลักการการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-

H-O-D ไปใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็ก 

โรคเรื้อรังอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรมีการติดตามผลการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย โดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

หลังจ�ำหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเป็น 

ระยะๆ ทั้งเรื่องความรู้ การปฏิบัติตัว ความถี่ของ 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

เอกสารอ้างอิง

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2550). การประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที่ 13 

ประจ�ำปี 2550 และแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554. กรุงเทพมหานคร. 

กิตติพงษ์ พันคง. (2551). การพัฒนาแผนการเรียนรู้โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ประกอบการเรียน เร่ือง  

กีฬาวอลเลย์บอล ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6. วิทยานิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต,  

สาขาวิชาเทคโนโลยีการศึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.

แจ่มจันทร์ แหวนวิเศษ. (2550). การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ตกึผูป่้วยในโรงพยาบาลสงัขะ จงัหวดัสริุนทร์. วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ, 

สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

นพวรรณ หมืน่น้อย. (2553). การศกึษาโครงการป้องกนัและควบคุมโรคธาลัสซีเมยี จังหวดันครราชสีมา.

ค้นเมื่อ 28 มิถุนายน 2555, จาก ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา กรมอนามัย เว็บไซด์:  

http://kcenter.anamai.moph.go.th/download.php?info_id=1768...file... 

พัชราช บัวเกิด. (2552). ผลของการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

0-5 ปี โดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ต่อความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการดูแลเด็กของ 

ผู้ดูแล. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาล

สุขภาพเด็ก, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

พรศรี โบราณมูล. (2546). ผลของโปรแกรมการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซีเมยี. วทิยานพินธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, 

สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยขอนแก่น.



90 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256190

ฟาริดา อิบราฮิม. (2546). การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย แนวคิดและการประยุกต์ใช้. (ฉบับปรับปรุง). 

กรุงเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.

สุรีย์ ธรรมิกบวร. (2554). การพยาบาลองค์รวม : กรณีศึกษา. กรุงเทพฯ: บริษัท ธนาเพรสจ�ำกัด.

อ�ำไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์ (บรรณาธิการ). (2552). ธาลัสซีเมีย Thalassemia. กรุงเทพฯ: ชัยเจริญ. 

Bloom, B. S. (1968). Mastery learning. UCLA – CSEIP evaluation Comment. 1 (2).  

Los Angeles. University of California at Los Angeles.

Cakaloz, B., Cakaloz, I., Polat A., Inan, M., & Oguzhanoglu, N.K. (2009). Psychopathology 

in Thalassemia major. Acta Paediatr Jpn.51(6), 825-828.

Gharaiben, H., Amarneh, B.H., & ZamZamS, Z. (2009). The psychological burden of 

patients with beta thalassemia major in Syria. Acta Paediatr Jpn,.51(5), 630-636.


