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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู ้ร ่วมกับ

สื่ออินโฟกราฟิกและคู่มือสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่พาเด็กมารับเลือดที่หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 22 คน 

เลือกแบบเจาะจง โดย 11 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ และ 11 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแล ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.93 ค่าความ

เชื่อมั่นของสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.85 และโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 

ค�ำส�ำคัญ: 	โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ สื่ออินโฟกราฟิก คู่มือสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of an educative-supportive program 

with infographics and a handbook on caregivers’ caring behaviors for school-age thalassemia. The sample 

was caregiver school-age thalassemia at the pediatric department, Khon Kaen hospital. The sample consisting 

of 22 caregivers were selected by using a purposive random sampling technique. The first 11 caregivers in 

the control group received routine care and the 11 caregivers in the experimental group received an educative- 
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บทน�ำ
โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเรื้อรังทางพันธุกรรม

ทีพ่บมากทีส่ดุในโลก และประเทศไทย1,2 ประเทศไทย

มผีูป่้วยธาลสัซเีมยี ร้อยละ 1 ของประชากร และพบเดก็

ธาลสัซีเมยีรายใหม่ 12,125 คน/ปี3 สถติเิดก็ธาลสัซเีมยี

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาล

ขอนแก่น ปี พ.ศ.2558-2560 มีผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

อายุ 6-12 ปี มากอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 44.13, 

49.74 และ 52.24 ตามล�ำดบั ปัญหาทีพ่บบ่อยในเดก็

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียคือภาวะเหล็กเกิน คิดเป็น 

ร้อยละ 50.41, 54.48 และ 55.71 ท�ำให้เด็กบางส่วน

ต้องมารบัยาขบัเหลก็ทางหลอดเลอืดด�ำเนือ่งจากระดบั

เฟอรตินิในเลอืดสงูมากกว่าปกต ิคดิเป็นร้อยละ 3.28, 

6.33 และ 3.84 และรองลงมาคือ การติดเชื้อ โดยพบ

เด็กมารับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 7.60, 7.22 และ 

8.57 ตามล�ำดบั  โรคธาลสัซเีมยีส่งผลกระทบต่อผูป่้วย

ด้านร่างกายคือ มีอาการซีด เหนื่อยง่าย มีหน้าตาแบบ

ธาลัสซีเมีย และการเจริญเติบโตช้า4 ภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง คือ ติดเชื้อและภาวะเหล็กเกิน3 ด้านจิตใจ คือ 

ถูกเพื่อนล้อ4 มีภาวะซึมเศร้า5 ด้านสังคม คือการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นบกพร่อง6 ครอบครวัสญูเสยีราย

ได้และมีรายจ่ายเพ่ิม7 เครียดและวิตกกังวล8 และ

ประเทศชาติเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อ

อายุขัย 30 ปีของผู้ป่วย เป็นจ�ำนวน 6,600,000 

บาท/คน1 

การดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

พบว่า เด็กมีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง เนื่องจากเป็น

วัยท่ีมีความเป็นตัวของตัวเองสูง และชอบอิสระ7 

รวมทั้งเด็กชอบการเล่นผาดโผน ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิด

กระดูกหักได้ง่าย9 ปัจจัยเหล่านี้อาจก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคกบัผูป่้วยเดก็ได้ จงึต้องการการช่วย

เหลอืดแูลจากผูด้แูล และบคุลากรทางสขุภาพร่วมด้วย7

จากการศกึษาปรากฏการณ์ในหอผูป่้วยเดก็โต 

โรงพยาบาลขอนแก่น ผูด้แูลเดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซเีมยี

จ�ำนวน 6 ราย พบว่า เด็กมีอาการซีด เหนื่อยง่าย และ

มีภาวะแทรกซ้อน เช่น เหล็กเกิน และติดเชื้อ เด็กดูแล

ตนเองได้น้อยลง ต้องอาศัยการดูแลจากผู้ดูแล ซ่ึง

ผู้ดูแลบอกว่ายังขาดความรู้เร่ืองโรคและวิธีการดูแล

เด็กที่มีปัญหาภาวะเหล็กเกินและติดเช้ือ จึงดูแลเรื่อง

การรบัประทานยาและการสงัเกตอาการผดิปกตเิมือ่ได้

รับยา การป้องกันการติดเชื้อ และการดูแลเมื่อเด็กติด

เช้ือไม่เหมาะสม และศึกษาปรากฏการณ์กับพยาบาล

จ�ำนวน 4 ราย พบว่า พยาบาลให้ความรู้ในภาพรวม

แบบปากเปล่า หรือร่วมกับการใช้สื่อภาพพลิก และ

แผ่นพับ ด้วยภาระงานที่     มากน้อยแตกต่างกันใน

แต่ละวนั ท�ำให้การสอนให้ความรูไ้ม่ต่อเนือ่งเท่าทีค่วร 

สื่อการสอนไม่ดึงดูดความสนใจ และเน้ือหาไม่เฉพาะ

เจาะจงต่อการดแูลเด็กวยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี จงึท�ำให้

ผู้ดูแลได้รับความรู้ไม่ครบถ้วน และยังไม่มีระบบการ

ตดิตามประเมนิผลความรู ้และพฤตกิรรมการดแูลเดก็ 

supportive program. The research instruments consisting interview form; general information and caregivers’ 

caring behaviors for school-age thalassemia which content validity index was 0.93, Cronbach’s alpha 

coefficient was 0.85 and an educative-supportive program.The data were analyzed using the frequency, 

percentage, mean, standard deviation and t-test. The results were as follows: after the intervention, the 

experimental group’s mean of caring behaviors was significantly higher than in the control group and higher 

than before the intervention.

keywords:	 educative-supportive program, infographics, handbook, caregivers’ caring behaviors,  

school-age thalassemia 
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จึงท�ำให้การพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กของ

ผู้ดูแลไม่ต่อเนื่อง

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแล

เด็กโรคธาลสัซเีมยี ระหว่าง พ.ศ. 2533-2559 จ�ำนวน 

15 เรื่อง ยังไม่พบงานวิจัยที่มีการใช้สื่ออินโฟกราฟิก

เป็นสือ่ให้ความรู ้ท้ังทีเ่ป็นสือ่การสอนทีม่ปีระสทิธภิาพ

มาก10 และไม่พบงานวจิยัทีเ่น้นการศกึษาในผูด้แูลเดก็

วัยเรียนธาลัสซีเมียท่ีมีภาวะเหล็กเกิน การสอนให้

ความรู้ร่วมกับการใช้สื่อที่มีประสิทธิภาพ และบูรณาการ

วิธีการจูงใจ เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของ

การปฏบิตัทิีถ่กูต้อง แต่มกีารศกึษา พบว่า ความรูเ้พยีง

อย ่างเดียวไม ่สามารถท�ำให ้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลที่ยั่งยืนได้11 จึงควรพัฒนาความ

สามารถในการดูแลเด็กให ้เพิ่มขึ้น เพื่อให ้ เกิด

พฤติกรรมการดูแลเด็กอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง12 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในการ

ดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี เมียด ้วยโปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับสื่ออินโฟกราฟิกและ

คู่มือสุขภาพ เพื่อให้ผู้ดูแลได้เกิดการเรียนรู้ พิจารณา 

ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลเด็ก คงไว้ซึ่ง

การกระท�ำอย่างจงใจ และมีเป้าหมาย และครอบคลุม

ความต้องการการดูแลเด็กทั้งหมดของผู้ดูแล

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลภายหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
1.	 หลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของผู ้ดูแลในกลุ ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

2.	 หลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของผู ้ดูแลในกลุ ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยประยุกต์จาก

แนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเองของ Orem13 มาใช้ในการ

ศึกษา โดยโอเร็มกล่าวว่า บุคคลสามารถดูแลบุคคลที่

ต้องพึ่งพา โดยกระท�ำอย่างจงใจ และมีเป้าหมาย เพื่อ

คงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก ซ่ึงการดูแลน้ัน

เกิดจากการรับรู ้  และเรียนรู ้  พิจารณาไตร่ตรอง 

ตัดสินใจปรับเปลี่ยน และด�ำเนินการกระท�ำการดูแล 

เมื่อบุคคล มีความสามารถในการดูแลน้อยกว่าความ

ต้องการการดแูลทัง้หมด จะเกดิความพร่องในการดูแล 

ระบบพยาบาลจะเข้ามาช่วยเหลือ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้

ผูด้แูลมร่ีางกายปกต ิมวีฒิุภาวะ สามารถรบัรูแ้ละเรยีน

รู้ได้ ดังนั้นจึงน�ำการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้มาประยุกต์ใช้ โดยมีการสอนให้ความรู้ผ่านสื่อ

อินโฟกราฟิก เรื่อง “เมื่อน้องจ๋าเป็นธาลัสซีเมีย” และ

คูม่อืสขุภาพ เรือ่ง “การดูแลเมือ่น้องจ๋าเป็นธาลสัซีเมยี”  

การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม 

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถในการดูแล

เด็ก น�ำสู ่พฤติกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความ

ต้องการการดูแลเด็กทั้งหมด เพื่อให้เด็กวัยเรียนโร

คธาลัสซีเมียมีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดความรุนแรงของโรค 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วิธีการศึกษา
ก า ร ศึ กษ าครั้ ง น้ี เ ป ็ น วิ จั ย ก่ึ ง ทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม 

ทดสอบก่อน และหลังการทดลอง (two groups 

pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบตัดิงันี ้บดิา

หรือมารดา หรือผู้ดูแลหลักที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ดูแล

ผู้ป่วยเด็ก สามารถพูด สื่อความหมาย ฟังภาษาไทยได้ 
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และมีโทรศัพท์มือถือ สามารถใช้และติดต่อทาง

โทรศัพท์มือถือได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือการมอง

เหน็ และยนิยอมให้ความร่วมมอืในการวจิยั ขนาดกลุม่

ตัวอย่าง 22 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 11 คนแรก

เป็นกลุ่มควบคุม และจ�ำนวน 11 คนหลังเป็นกลุ่ม

ทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสมัภาษณ์ และโปรแกรมสนบัสนนุ และให้ความรู้

ผู ้ดูแลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ 

Orem13 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อ

ค�ำถามให้เลือกตอบ จ�ำนวน 12 ข้อแบ่งเป็น  2 ส่วน 

ประกอบด้วย 1) แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูล

ได้แก่ อายุ รายได้ เพศ สถานภาพ ลักษณะครอบครัว 

แหล่งความรูเ้กีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีและการปฏบิตัติวั

เพื่อดูแลเด็กที่ได้รับ ระดับการศึกษา อาชีพ และความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป

ของเด็ก ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาโรค 

ธาลัสซีเมีย ระยะเวลาในการได้รับยาขับเหล็ก เพศ 

ระดับการศึกษา การเคยเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล 

และจ�ำนวนครั้งการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลของ

คนที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของผู ้ดูแล ตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem13 มีจ�ำนวน

ข้อค�ำถาม 32 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลเด็ก

ที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 14 ข้อ การดูแลเด็กตามระยะ

พัฒนาการ 5 ข้อ และการดูแลเด็กเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 

13 ข้อ มีข้อค�ำถามทั้งด้านบวก 26 ข้อและด้านลบ 

6 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ เลือกตอบเพียง 1 ค�ำตอบ เกณฑ์การให้

คะแนนคือ 1 = ไม่เคยปฏิบัติ, 2 = ปฏิบัติบางครั้ง, 

3 = ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ 4 = ปฏิบัติทุกครั้ง ส�ำหรับ

ข้อค�ำถามด้านบวก และจะสลับกันส�ำหรับข้อค�ำถาม

ด้านลบ เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3  ระดับ14 ดังนี้

ช่วงของค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแล

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแล

97.00-128.00	 ระดับมาก

65.00-96.99	 	 ระดับปานกลาง

32.00-64.99	 	 ระดับน้อย

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่

โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ส�ำหรับผู้ดูแลแบบ

รายบคุคล โดยประยกุต์จากทฤษฎกีารดแูลตนเองของ 

Orem13  ประกอบด้วย การสอนการชีแ้นะ การสนบัสนนุ 

และการสร้างสิ่งแวดล้อม รายละเอียดของโปรแกรม 

ดังนี้  

	 2.1	 การสอนให้ความรู ้ในวันที่  1 

ด้วยสื่อการสอน 2 สื่อ ได้แก่ 1) สื่ออินโฟกราฟิก เรื่อง 

“เมื่อน้องจ๋าเป็นธาลัสซีเมีย” เน้ือหาเป็นความรู้เร่ือง 

โรคธาลัสซีเมีย และการดูแลเด็ก 2) คู่มือสุขภาพ: 

การดูแลเมื่อน้องจ๋าเป็นธาลัสซีเมีย เนื้อหาเป็นความรู้

เรื่องโรคธาลัสซีเมียการดูแลเด็ก และแบบบันทึก

การดูแลเด็ก ซ่ึงได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

และปัญหาที่พบจากการศึกษาปรากฏการณ์ 

	 2.2	 การชี้แนะ โดยให้ค�ำแนะน�ำ

แนวทางทีเ่หมาะสมเพือ่การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัใิน

การดูแลเด็ก เม่ือพบว่าผูดู้แลมปัีญหาอุปสรรคหรอืข้อ

ซกัถามเพิม่เติม มกัใช้ร่วมกนักับ ข้อ 2.3 การสนบัสนนุ 

โดยกล่าวชมเชยเมื่อผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กได้อย่าง

เหมาะสม และในกรณีที่ผู ้ดูแลปฏิบัติไม่เหมาะสม 

หลังให้ค�ำชี้แนะแล้ว ผู้วิจัยกล่าวให้ก�ำลังใจ เพื่อให้

ผู้ดูแลมีแรงกระตุ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลไปในทางท่ีเหมาะสม ด้วยน�้ำเสียงท่ีอ่อนโยนและ

เป็นมติรโดยให้ค�ำช้ีแนะและสนับสนุนหลงัการสอนให้

ความรู้ และขณะโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมภายหลังการ

ทดลอง 1 วัน และ 1 สัปดาห์

2.4	 การสร้างสิ่งแวดล้อม โดยการใช้สื่อที่มี

ประสิทธิภาพในการสอนให้ความรู ้ภายในห้องที่
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เงียบสงบ ไม่มีผู้คนพลุกพล่าน ไม่มีสิ่งเบี่ยงเบนความ

สนใจ ผูว้จิยัสร้างบรรยากาศให้รูส้กึผ่อนคลายและเป็น

กันเอง แสดงท่าทางเป็นมิตรและใช้น�้ำเสียงอ่อนโยน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index- CVI) ของโปรแกรมสนับสนุนและให้

ความรู ้และแบบสมัภาษณ์โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน โดย

แบบสมัภาษณ์ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 0.93 

ปรบัแก้ไขเครือ่งมอืตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิ

แล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 10 คน ที่หอผู้ป่วยเด็กโต 

โรงพยาบาลขอนแก่น และได้ค่าความเชื่อถือของแบบ

สัมภาษณ์ วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือโครงการผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที ่HE 612353 และโรงพยาบาลขอนแก่น 

เลขที่ KEMOU 62007 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตัวเองใน

กลุม่ควบคมุก่อนกลุม่ทดลองเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน

ของข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

และเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียก่อนการทดลอง และ

พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของ

ผู้ดูแลก่อนและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ใช้เวลา

คร้ังละ 10-15 นาที/คน และในกลุ่มทดลองผู้วิจัย

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมีย และพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียของผู้ดูแลก่อนการทดลอง ใช้โปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู้ โดยในวันที่หนึ่งมีการสอนให้

ความรู้ด้วยสื่ออินโฟกราฟิก และมอบคู่มือสุขภาพ 

รวมทั้งฝึกทักษะการประเมินภาวะซีด การวัดไข้ และ

การเช็ดตัวลดไข้ ใช้เวลา 50-60 นาที/คน ผู้วิจัย

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 2 คร้ังต่อคน หลังการทดลอง 

1 วัน และ 1 สัปดาห์ คร้ังละ 10 นาที เพ่ือสอบถาม

ปัญหาอปุสรรคในการดูแลเดก็และพฤตกิรรมการดแูล

เด็กที่อยู่ในระดับไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และ

ปฏิบัติบ่อยครั้ง พร้อมให้ค�ำชี้แนะเพิ่มเติม และ

สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลเด็กที่อยู่ในระดับปฏิบัติ

ทุกคร้ังให้มีอย่างต่อเน่ือง หลังจากน้ันสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลเด็กหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

ใช้เวลา 10-15 นาที ภายหลังสิ้นสุดการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

ข้อมูลก่อนน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ในล�ำดับต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1)	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้การแจกแจง

ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2)	 เปรี ยบ เที ยบความแตกต ่ า งของ

พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของ

ผู้ดูแลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถิติ independent t-test  

3)	 เปรี ยบ เที ยบความแตกต ่ า งของ

พฤติกรรมการดแูลเดก็ของผูด้แูลกลุ่มทดลอง ระหว่าง

ก่อนกับหลังการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย
	 1. 	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะข ้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลทั้งกลุ ่ม

ควบคมุกบักลุม่ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 

30-45 ปี ร้อยละ 45.5 และ 72.7 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

มากกว่า 24,000 บาท ร้อยละ 54.5 และ 45.5 เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 72.7 และ 90.9 สถานภาพสมรส ร้อย

ละ 81.8 และ  100 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 72.7 

และ 63.6 เคยได้รับความรู้จากแพทย์ พยาบาลและ

บคุลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 100 เท่ากนัทัง้สองกลุม่ 

ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา ร้อยละ 45.5 และ 54.5 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก เป็นมารดา ร้อยละ 45.5 

และ 63.6 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบโดยใช้ Fisher’s 

Exact test และ independent t-test พบว่า ทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ลักษณะข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลสัซเีมยีทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า ส่วน

ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 8-10 ปี ร้อยละ 63.6 และ 45.5 

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาโรคธาลัสซีเมียอยู่ในช่วง 

6-10 ปี ร้อยละ 72.7 และ 54.5 ระยะเวลาที่ได้รับ

ยาขับเหล็กอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 81.8 และ 72.7 

เพศชาย ร้อยละ 63.6  และ 54.5 ก�ำลังศึกษาอยู่ช้ัน

ประถม 4-6 ร้อยละ 54.5 และ 81.8 เคยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 63.6 และ 81.8 โดยมี

จ�ำนวนครั้งการเข ้านอนรักษาในโรงพยาบาลคือ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง ร้อยละ 71.4 และมากกว่า 

2 ครั้ง ร้อยละ 55.5 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบโดยใช ้

Fisher’s Exact test, independent t-test และ 

Mann-Whitney U test พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

โดยรวม ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ในระยะ

ก่อนและหลังการทดลอง 

2.1	 ระยะก่อนการทดลอง พบว่า ก่อนการ

ทดลองค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเด็กวยัเรยีน

โรคธาลัสซีเมียโดยรวมของกลุ่มควบคุม (  = 94.27, 

SD = 3.49) กับกลุม่ทดลอง (  = 95.00, SD = 5.62) 

เมือ่ทดสอบทางสถติ ิพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวมทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 

0.01 (t = .364, p = .719) ดังตารางที่ 1

2.2	 ระยะหลังการทดลอง พบว่า หลังการ

ทดลองค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเด็กวยัเรยีน

โรคธาลัสซีเมียโดยรวมของกลุ่มควบคุม (  = 96.00, 

SD=1.78) กบักลุม่ทดลอง (  =116.45, SD= 5.39) 

เมือ่ทดสอบทางสถติ ิพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดแูลเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีในกลุม่ทดลองโดย

รวมสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01 (t=11.942, p= .000) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวม 

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลเด็ก
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

SD SD
ก่อนการทดลอง 94.27 3.49 95.00 5.62 .364 0.719
หลังการทดลอง 96.00 1.78 116.45 5.39   11.942 0.000*

*P < 0.01

3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัชเีมยี

โดยรวม ในกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการ

ทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวม ระหว่าง 

ก่อนการทดลอง (  = 95.00, SD=5.62) กับหลังการ

ทดลอง (  =116.45, SD= 5.39) เมื่อทดสอบทาง

สถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก

วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีภายหลงัการทดลองโดยรวมสงู

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (t=13.527, p= .000) ดังตารางที่ 2



วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Journal of Nursing Science & Health 57

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2562
Volume 42 No.4 (October-December) 2019

ผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับสื่ออินโฟกราฟิกและคู่มือสุขภาพ

การอภิปรายผล
ผลการวิจัยครั้ง น้ีมีความสอดคล้องกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว้โดยพบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

ของผู ้ดูแลกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ตาม

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem13 โดยใช้การ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย

กิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ที ่1 การสอน แบบรายบคุคลผ่านสือ่การ

สอน 2 สื่อ ได้แก่ ส่ืออินโฟกราฟิก และคู่มือสุขภาพ 

โดยสือ่อนิโฟกราฟิกท�ำให้ผู้ดแูลได้เรียนรูอ้ย่างถกูต้อง 

มีประสิทธิภาพ ช ่วยเพิ่มความตั้งใจ10   และช่วย

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม15 และคูม่อืสขุภาพ การมคีูม่อื

ไว้ทบทวนความรู้ท�ำให้ผู้ดูแลสะท้อนคิด เข้าใจ ตัดสิน

ใจและเลือกแนวทางที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งมีการฝึก

ทกัษะการดแูลเดก็ ซึง่เป็นการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลเด็กอย่างถูกต้อง เหมาะสม และ

ต่อเนื่อง น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย13 

ขั้นที่  2 การชี้แนะ  และขั้นที่  3 การ

สนับสนุน ใช้ร่วมกัน ให้ค�ำชี้แนะแนวทางที่เหมาะสม

เพิ่มเติม ให้การสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ เพราะการ

สนับสนุน   ยกย่องชมเชย และให้ก�ำลังใจ จะช่วยให้

ผูด้แูลมกี�ำลงัใจ เป็นแรงกระตุน้ในการดแูลเดก็ได้เป็น

อย่างดี13 และเป็นการสร้างแรงจูงใจอย่างหนึ่ง16 ซึ่ง

แรงจูงใจ เป็นหนึ่งในพลังความสามารถ 10 ประการ13 

ขั้นที่ 4 การสร้างสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยใช้สื่อ

ที่มีประสิทธิภาพในการสอนให้ความรู้ในห้องที่เงียบ

สงบ ไม่มีเสียงดังรบกวน ไม่มีผู้คนพลุ่กพล่าน สร้าง

บรรยากาศให้รูส้กึผ่อนคลายและเป็นกันเอง แสดงท่าที

เป็นมติรและใช้น�ำ้เสยีงอ่อนโยน การจดัสิง่แวดล้อมทัง้

ด้านกายภาพและจิตสังคม เป็นการเพิ่มแรงจูงใจให้

บุคคลก�ำหนดเป้าหมายที่เหมาะสม และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลตามที่ตั้งไว้13 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและ

ให้ความรู ้  ประกอบด้วย การสอนให้ความรู ้ผ ่าน 

สือ่อนิโฟกราฟิก และคูม่อืสขุภาพ การโทรศพัท์ตดิตาม

เยีย่ม เพือ่ให้การชีแ้นะและการสนบัสนนุ และการสร้าง

สิ่งแวดล้อม ท�ำให้เกิดการรับรู ้และเรียนรู ้ที่ดีขึ้น 

ช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กน�ำสู ่ความ

สามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลเด็ก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ฤดีพร เพียสุพรรณ์   และ ชลิดา 

ธนัฐธีรกุล17 พบว่า โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู ้

โดยสอนให้ความรู้ด้วยวีซีดี และคู่มือสุขภาพ รวมทั้ง

การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรม

การดูแลเด็กวัยเรียนโรคลมชักที่ดีขึ้น  อธิบายตาม

กรอบแนวคดิการวจิยั ได้ว่า โปรแกรมสนับสนุนและให้

ความรูเ้ป็นรปูแบบการพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้

ความรูท้ีส่่งเสรมิให้เกิดพลงัความสามารถ 10 ประการ 

และความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเด็ก เพื่อให้

ตอบสนองความต้องการการดูแลเด็กทั้งหมด คงไว้

ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของเด็กและบุคคล

ในครอบครัว13

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเด็กวยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีโดยรวม ใน

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลเด็ก
กลุ่มทดลอง กลุ่มทดลอง t   p-value
 SD  SDd

ก่อนการทดลอง 95.00    5.62 21.45 5.26 13.527 0.000*   
หลังการทดลอง 116.45 5.39

*p< 0.01 
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นอกจากนี้ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการ

ทดลองท้ังโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 

0.01 ซึ่งก่อนการทดลอง ผู้ดูแลมีความพร่องในการ

ดูแลเด็ก เนื่องจากระบบการให้ความรู้การประเมิน

ความรู ้  และพฤติกรรมการดูแลเด็กยังไม่ชัดเจน 

Orem13 กล่าวว่า การดูแลประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 

ระยะที ่1 ระยะของการประเมนิและตดัสนิใจ และระยะ

ที่ 2 ระยะของการด�ำเนินการกระท�ำ  เมื่อบุคคลได้รับ

ความรู้ จะสามารถวิเคราะห์ เพื่อตัดสินใจเลือกกระท�ำ

การดูแลเด็ก  ซึ่งในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม

สนบัสนนุและให้ความรูเ้ป็นระยะๆ อย่างต่อเนือ่ง โดย

ในวันที่ 1 มีการสอนให้ความรู้ ท�ำให้บุคคลเกิดการ

เรียนรู้ ฝึกแก้ไขปัญหา เกิดความเข้าใจ คิดวิเคราะห ์

และประเมินผล18 การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเพื่อให้

ค�ำชีแ้นะเพิม่เตมิ ส่งเสรมิการเกดิระยะของการตดัสนิใจ

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ คอืบคุคลจะคดิพจิารณา ตดัสนิ

ใจปรับเปลี่ยนชีวิตประจ�ำวัน และการปฏิบัติที่เคย

กระท�ำอยู่เป็นประจ�ำ13 ขณะโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมยัง

ให้การสนับสนุนโดยกล่าวค�ำชมเชย และให้ก�ำลังใจ 

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแล

เด็กในระยะของการด�ำเนินการกระท�ำ  เนื่องจากการ

สนับสนุนจะช่วยให้บุคคลพยายามที่จะดูแลเด็กและ

ป ้องกันไม ่ให ้ เกิดความล ้มเหลวหรือหลีกเล่ียง

สถานการณ์ที่ไม่พึ่งพอใจ13 การจัดกิจกรรมภายใต้

สิง่แวดล้อมทีเ่งียบสงบ ไม่มผีูค้นพลกุพล่าน การใช้สือ่

การสอนที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยมีท่าทีเป็นมิตรและใช้

น�ำ้เสยีงอ่อนโยนช่วยให้เกดิพฤติกรรมการดแูลเด็กทีด่ี

ขึ้นได้ เน่ืองจากการสร้างสิ่งแวดล้อมช่วยกระตุ้นให้

บุคคลสามารถก�ำหนดเป้าหมายและปรับพฤติกรรม

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่เฉพาะได้13 ดังนั้นโปรแกรม

สนบัสนนุและให้ความรูด้งักล่าวจงึเป็นวธิกีารช่วยเหลอื

ทีท่�ำให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลเดก็ได้ โดยช่วยส่งเสรมิ

กระบวนการในแต่ละระยะของการเกิดพฤติกรรมการ

ดูแลเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ ประกายแก้ว 

ศิริพูล และ จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย19 ที่ศึกษาโปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรูผู้ใ้ห้การพึง่พาเด็กวยัเรยีนโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เริ่มเข้าสู่ระยะสุดท้าย โดยใช้ชุด

การเรียนรู้ 3 ชุด และการฝึกทักษะการดูแลที่จ�ำเป็น 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร มีหมู่ และ 

จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย20  ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนและ

ให้ความรู้มารดาของทารกคลอดก่อนก�ำหนดน�้ำหนัก

น้อย โดยให้ความรูด้้วยวดีทีศัน์ และคูม่อืประกอบภาพ 

พบว่า มารดาหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย 

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง  ดังนั้น โปรแกรมสนับสนุน

และให้ความรู ้ภายใต้การพยาบาลระบบสนบัสนนุและ

ให้ความรูท้�ำให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลเดก็ทีจ่งใจและ

มีเป้าหมาย จากการได้รับความรู้ สามารถพิจารณา

ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม น�ำมาสู่ระยะของการ

ด�ำเนินการกระท�ำการดูแลเด็กตามเป้าหมายที่วางไว้

ข้อเสนอแนะ
ควรส ่ง เสริมให ้พยาบาลน�ำโปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้กับผู้ดูแลเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมีย เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ตอบสนองความต้องการการ

ดูแลเด็กทั้งหมด ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู ้ในผู ้ดูแลเด็กธาลัสซีเมีย

วัยอ่ืนๆ และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ และควรมีการศึกษาและ

พัฒนาสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต และพัฒนาคู่มือ

สุขภาพเป็นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ผู้รับบริการ

เข้าถึงได้ง่าย 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ 

กลุ่มตัวอย่าง และผู้มีอุปการะคุณทุกท่านที่ให้การ

สนับสนุนการวิจัยคร้ังน้ีให้ส�ำเร็จได้เป็นอย่างดี และ

ขอขอบคณุศนูย์วจิยัและฝึกอบรมเพือ่ส่งเสริมคณุภาพ
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ชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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