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ผลของการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตันโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D  

ต่อความรู้เรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล

Effects of discharge planning for children with biliary atresia using D-M-E-T-H-O-D 

model on caregiver’s knowledge in disease and caring behaviors

อรุณศรี นาคมะณี พย.บ* 

Aroonsri Nakmanee BN.S.* 

บทคัดย่อ

การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตัน

โดยใช้รปูแบบ D-M-E-T-H-O-D ต่อความรูเ้รือ่งโรคและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดู้แล กลุม่ตัวอย่างเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูด้แูลในหอผูป่้วยเดก็ จ�ำนวน 12 ราย ให้ข้อมูลวางแผนจ�ำหน่าย 3 คร้ัง คร้ังละ 30-50 นาที 

เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคและแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล ได้ค่า

สมัประสทิธิค์วามเท่ียงเท่ากบั 0.99 และ 0.86 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิpaired t-test ผลการศกึษาพบว่าคะแนน

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล หลังการวางแผนการจ�ำหน่าย สูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนการ

จ�ำหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -5.94, p<.001 และ t = -9.31, p<.001 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนจ�ำหน่าย ผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตัน ความรู้ พฤติกรรมการดูแล ผู้ดูแล

Abstract

This quasi - experimental research aimed to study the effects of discharge planning using D-M-E-

T-H-O-D model on knowledge and behaviors of caregivers for children with biliary atresia. Twelve subjects 

were purposive sampling from caregivers of children with biliary atresia admitted in the pediatric ward. Three 

sessions of discharge planning were provided for 30-50 minutes per session. The instruments were the test 

of caregiver’s knowledge and caring behaviors questionnaire. The reliability of these instruments were 0.99 

and 0.86, respectively. Data were analyzed using paired t-test. The results revealed that the scores of 

caregiver’s knowledge and behaviors after discharge planning were significantly higher than before discharge 

planning (t = -5.94, p<.001 and t = -9.31, p<.001, respectively). 

keywords: discharge planning; children with biliary atresia; knowledge; care behavior; caregiver 
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บทน�ำ

โรคท่อน�้ำดีตีบตันเป็นสาเหตุของดีซ่าน

ในทารกแรกเกิด ที่พบบ่อยที่สุด อุบัติการณ์ของโรค

ประมาณ 1: 10,000-15,000 คน ของทารกคลอด

มชีวีติ1 จากสถติผิูป่้วยโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ปี พ.ศ. 

2558-2560 มีผู ้ป ่วย จ�ำนวน 117, 102, 61 

ตามล�ำดับ2 ส�ำหรับหอผู ้ป่วยเด็ก 2ง โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ พบว่า โรคท่อน�้ำดีตีบตันอยู่ในอันดับ 1 

ใน 5 ของโรคที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

จากสถติิปี พ.ศ. 2558-2560 พบผูป่้วยเข้านอนรกัษา 

จ�ำนวน 44, 48, 41 ตามล�ำดบั3 โรคท่อน�ำ้ดตีบีตนัเป็น

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นแล้วมีการท�ำลายเซลล์ตับ

ท�ำให้เกิดตับแข็งและเสียชีวิตในที่สุดถ้าไม่ได้ผ่าตัด

แก ้ไขก ่อนอายุ  60 วัน ผู ้ป ่วยเด็กจะเกิดภาวะ

ตับแข็งเสียชีวิตภายใน 1-2 ปี การรักษาใช้การผ่าตัด 

hepatoportoenterostomy1 ภายหลงัการผ่าตัด ในผูป่้วย

เด็กกลุ ่มน้ีจะมี  ภาวะแทรกซ้อนท่อน�้ำดีอักเสบ 

การดูดซึมพร่อง อาการคันและความดันในระบบ

พอร์ทัลสูง4,5 ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้

ผูป่้วยเดก็มไีข้สงู ตวัเหลอืงมากขึน้ สอุีจจาระซดี ซมึลง 

ท้องโตตึง แน่นอึดอัดท้อง หายใจล�ำบาก อาเจียนเป็น

เลือด ถ่ายด�ำ ไม่สุขสบายจากอาการคัน ผู้ป่วยเด็ก

ต ้องรับการรักษาตามอาการได ้รับยาปฏิ ชีวนะ

ครอบคลุมเชื้อ บางรายมีน�้ำในช่องท้องปริมาณมาก

ต้องลดน�้ำในช่องท้องโดยการเจาะท้องดูดน�้ำออก 

เพราะมีอาการหายใจล�ำบากอย่างมาก อาการอาเจียน

เป็นเลือด จากหลอดเลือดด�ำในหลอดอาหารโป่งพอง 

ต้องได้รบัการรกัษาโดยการให้สารน�ำ้และองค์ประกอบ

ของเลือดด�ำและปัญหาส�ำคัญด้านโภชนาการ จากการ

ขาดกรดน�้ำดีส�ำหรับช่วยย่อยไขมันในล�ำไส้ ผู้ป่วยเด็ก

เลี้ยงไม่โต4,5 

จากการศกึษาปรากฏการณ์ผูป่้วยเดก็โรคท่อ

น�ำ้ดตีบีตนั ในหอผูป่้วยเดก็ 2ง โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 30 ราย พบเป็นผู้ป่วยเด็ก 

อายุ 0-5 ปี จ�ำนวน 28 ราย ผู้ป่วยเด็กมารับการรักษา

ก่อนนัด จ�ำนวน 19 ราย และต้องเข้าออกโรงพยาบาล 

10-15 ครัง้ ในรอบปี จ�ำนวน 9 ราย3 อาการและอาการ

แสดง ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมาโรงพยาบาลก่อนนัด คือ 

มีไข้สูง ร้อยละ 46.67 ท้องโตตึง ร้อยละ 40 ตัว ตา

เหลืองเพิ่มขึ้น กินได้ลดลง อุจจาระสีซีดลง ร้อยละ 30 

ซึมลง ร้อยละ 20 และมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 

100 แพทย์จะให้การรักษาตามอาการและเมื่ออาการ

ดีขึ้นแพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้าน ส่วนใหญ่จะอยู่

โรงพยาบาล ประมาณ 12 วัน และจากการประเมิน

ความรู ้เรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ผูป่้วยเดก็โรคท่อน�ำ้ดตีบีตนัด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 

15 ราย พบว่ามคีวามรูร้ะดบัต�ำ่ร้อยละ 60 ความรูร้ะดบั

ปานกลาง ร้อยละ 403 และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้ดูแล จ�ำนวน 10 ราย พบว่าปฏิบัติไม่ถูกต้องในการ

ดูแลผู ้ป่วยเด็กในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข้ การดูแล

ป้อนยา การจดัเตรียมอาหาร การดแูลด้านสิง่แวดล้อม 

การสังเกตอาการผิดปกติ โดยในวันที่กลับบ้านจะได้

รบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาล ประมาณ 5-10 นาท ีในเรือ่ง 

การมาตรวจตามนัด การรับประทานยาและสถานที่

ตรวจ ไม่มีเอกสารและคู่มือให้ค�ำแนะน�ำเมื่อกลับไป

ดูแลที่บ้าน 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า 

วิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลท่ี

เหมาะสม คือ การให้ความรู้และการฝึกทักษะการ

ปฏิบัติ ซึ่งจะต้องสอดแทรกในโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย ความรู้และทกัษะทีไ่ด้รบัจะท�ำให้ผูด้แูล

เกดิการเรยีนรู ้เปลีย่นแปลงความคดิ ความเข้าใจ ความ

เชื่อ ท�ำให้มีความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยเด็กดีขึ้น6-9 และการให้ความรู้กับผู้ป่วยหรือ

ผูด้แูลโดยการสอน การสาธติ ให้ผูป่้วยและผูด้แูลมส่ีวน

ร่วมในการเรียนการสอน การใช้สื่อประกอบ10 ในการ

ให้ความรู ้จะส่งผลให้ผูด้แูลมคีวามรูม้ากขึน้ ปฏิบตัตัิว

ได้ถูกต้อง เหมาะสมมากขึ้น และดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ7,8,11 
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จากข้อความรู้ข้างต้น ในหอผู้ป่วยเด็ก 2ง 

ยังไม่มีการเตรียมผู้ป่วยเด็กก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ไม่มีการฝึกทักษะในการ

ปฏบิตัแิละ ยงัไม่มีสือ่หรอืคูม่อืท่ีชดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาผลของการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็ก

โดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D และทฤษฎีการ

เรียนรู้เป็นแนวทางให้ความรู้ สอน สาธิตและประเมิน

ผล พร้อมกบัการใช้ภาพพลกิเป็นสือ่ประกอบการสอน 

มีคู่มือให้ผู้ดูแลศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้

เรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่าง

เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งโรคท่อน�ำ้ดี

ตบีตนั ของผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคท่อน�ำ้ดตีบีตนัก่อนกบั

หลงัการวางแผนจ�ำหน่าย โดยใช้รปูแบบ D-M-E-T-

H-O-D

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตัน ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคท่อน�้ำดีตีบ ก่อนกับหลังการวางแผนจ�ำหน่าย โดย

ใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D

สมมุติฐานของการวิจัย

1. 	 คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคท่อน�ำ้ดตีบี

ตันของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตันหลังการ

วางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รปูแบบ D-M-E-T-H-O-D 

สูงกว่าก่อนการวางแผนจ�ำหน่าย 

2. 	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคท่อน�ำ้ดตีบีตนั ของผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคท่อน�ำ้ดี

ตบีตนั หลงัการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รปูแบบ D-M-

E-T-H-O-D สูงกว่าก่อนการวางแผนจ�ำหน่าย 

กรอบแนวคิดการศึกษา

การศึกษาครั้ งนี้ ผู ้ วิจัยประยุกต ์ทฤษฏี

การเรียนรู ้ส�ำหรับผู้ใหญ่ของโนลส์12 และรูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่าย D-M-E-T-H-O-D มาใช้เป็น

แนวทางในศกึษา โดยโนลส์กล่าวว่า กระบวนการเรยีนรู้

จะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้า ได้แก่ ความรู้หรือประสบการณ์

ต่างๆ ทีผู่ส้อนหรอืผูเ้รียนมคีวามประสงค์จะให้เกดิการ

เรียนรู้ ซ่ึงการศึกษาวิจัยน้ีเน้นความรู้เร่ืองโรคท่อน�้ำดี

ตบีตนัและพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยเดก็ ไปกระตุน้ให้

บคุคลเกดิการรบัสมัผสัในรปูแบบต่างๆ จากนัน้อวยัวะ

รบัสมัผัสจะส่งข่าวสารทีไ่ด้รบัไปยงัสมองทีส่ะสมข้อมูล

หรือประสบการณ์เดิมเพื่อแปลความหมายท�ำให้เกิด

การรับรู้ หลังจากนั้นจึงรวบรวมสิ่งที่ได้รับรู้นั้นมาสรุป

ให้เป็นความคิดรวบยอดขึ้นน่ันคือความรู้เร่ืองโรคท่อ

น�้ำดีตีบตันและพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เด็ก 

นอกจากนี้  ผู ้วิจัยประยุกต ์แนวคิดการ

วางแผนการจ�ำหน่ายโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-

O-D เข้ามาใช้ในการศกึษานี ้ซ่ึงเป็นการให้ความรูโ้ดย

มีเนื้อหาจ�ำเป็น รายละเอียดที่เกี่ยวกับโรคท่อน�้ำดี

ตีบ ตัน  (d i sease)  ยาที่ ผู ้ ป ่ วย เ ด็กต ้องได ้ รับ 

(medication) การจัดการสิ่งแวดล้อมและด้าน

เศรษฐกจิ (environment & economic) แผนการรักษา

ที่ได้รับ (treatment) การดูแลด้านสุขภาพและสังเกต

อาการผิดปกติ (health) ความส�ำคัญในมาตรวจตาม

นัดและการส่งต่อเพื่อการรักษา (outpatient/referral) 

เกี่ยวกับการจัดอาหาร (diet) เป็นการเติมเต็มผู้ดูแล

โดยการสอน ใช้คูม่อื ภาพพลกิเป็นสือ่ในการสอน เพือ่

ให้ผูด้แูลมคีวามรู ้ความเข้าใจและมีพฤติกรรมการดแูล

ที่เหมาะสม 

วิธีการศึกษา 

ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi - experimental research) แบบกลุ่มเดียว

ทดสอบก่อนและหลัง (one group pretest - posttest 

design)

ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กที่หอผู้ป่วยเด็ก 2ง 

แผนกการพยาบาลกมุารเวชกรรม งานบริการพยาบาล 
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โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร ์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จากกลุ่มประชากรโดยก�ำหนด

คุณสมบัติ ดังน้ี เป็นผู้ดูแลเด็กในหอผู้ป่วยที่แพทย์

ให้การวนิิจฉยัว่าเป็นโรคท่อน�ำ้ดตีบีตนั เป็นผูท้ีม่คีวาม

สัมพันธ์ใกล้ชิดและมีหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ที่บ ้านและที่โรงพยาบาล การได้มาซึ่งขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่าง ไม่ทราบจ�ำนวนประชากร โดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Chow, Shao, Wang.13 ,14 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน12 คน โดยผู้ดูแลสามารถ

ติดต่อสื่อสาร อ่านออกเขียนได้ ให้ความร่วมมือและ

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยในครั้งนี้    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่

1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

1.1 	ภ า พ พ ลิ ก อ ธิ บ า ย แ น ว ท า ง ก า ร

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตัน รูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D เนื้อหาประกอบด้วย ในส่วน 

disease (D) โดยให้ความรู้ในเรื่องการเกิดโรค อาการ

และอาการแสดง การรกัษา ภาวะแทรกซ้อน การป้องกนั

และการสังเกตอาการเปล่ียนแปลง medication (M) 

เกี่ยวกับยาท่ีผู ้ป่วยเด็กต้องได้รับ ข้อควรระวังและ

ข้อห้ามในการใช้ environment & economic (E) การจัด

ส่ิงแวดล้อมทีเ่หมาะสมและด้านเศรษฐกจิ treatment (T) 

เกี่ยวกับแผนการรักษา health (H) การสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงที่บ่งชี้ถึงอันตรายและการดูแลด้านสุขภาพ 

outpatient/referral (O) การพาผู้ป่วยเด็กมาตรวจตาม

นดั มาพบแพทย์ก่อนวนันดัและส่งต่อเพือ่การรกัษา diet 

(D) การจัดอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่เหมาะสม

1.2 	คูม่อืการดแูลผูป่้วยเดก็โรคท่อน�ำ้ดี

ตีบตัน เน้ือหาประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรคท่อน�้ำดี

ตีบตัน กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง 

การวนิจิฉัยโรค การรกัษา ภาวะแทรกซ้อน ความรนุแรง

ของโรค การดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ดูแลเวลามีไข้ 

ดูแลสุขวิทยาส�ำหรับเด็กและส่ิงแวดล้อม อาหารเสริม

ที่เหมาะสมเพียงพอและการติดตามภาวะโภชนาการ 

เพื่อให้ผู้ดูแลไว้ศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง 

2. 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

2.1 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก แบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ดูแล ประกอบด้วย อายุ เพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

เด็ก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

จ�ำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครอบครัว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค อายุ ล�ำดับ

บุตรของบิดามารดา  เพศ น�้ ำหนักแรกคลอด 

ประวัติการได้รับวัคซีน น�้ำหนักปัจจุบัน โรคประจ�ำตัว

อืน่ๆ การรักษาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั ประวตักิารฝากครรภ์

ของมารดา ประวตักิารได้รบัยา folic acid ขณะตัง้ครรภ์

และประวัติการคลอดของมารดา

2.2 	แบบทดสอบความรู ้ เรื่ องโรค

ท่อน�ำ้ดีตีบตันของผูดู้แล ผูว้จิยัได้รวบรวมมาจากต�ำรา 

เอกสารวชิาการต่างๆ และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่เป็น

แนวทางในการประเมินความรู ้เรื่องโรคของผู้ดูแล 

โดยให้ผูด้แูลเลอืกตอบค�ำถามว่า ใช่ ไม่ใช่ หรอืไม่ทราบ 

มจี�ำนวนท้ังหมด 25 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 

13 ข้อ และด้านลบ จ�ำนวน 12 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 

คือ 1 = ใช่ 0 = ไม่ใช่หรือไม่ทราบ ส�ำหรับข้อค�ำถาม

ด้านบวก จะให้คะแนนสลับกันส�ำหรับข้อค�ำถาม

ด้านลบ คะแนนรวม เท่ากับ 25 คะแนน

2.3 	แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเด็กของผู้ดูแล ได้แนวทางจากการศึกษาของ 

บุษราวรรณ ไชยชนะวงศ์8 ผู ้วิจัยปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสมกบัผูป่้วยเดก็โรคท่อน�ำ้ดตีบีตนั แบบประเมนิ

มีทั้งหมด 8 ด้าน รวม 21 ข้อ เป็นการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านที ่1 การดูแลความสะอาดของ

ร่างกายผู้ป่วยเด็ก (3 ข้อ) 2. การวัดไข้โดยใช้ปรอท 
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(3 ข้อ) 3. การเชด็ตวัลดไข้ (2 ข้อ) 4. การดแูลให้ผูป่้วย

เด็กได้รับยาตามแผนการรักษา (3 ข้อ) 5. การดูแลจัด

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก (3 ข้อ) 6. การสังเกตอาการ

ผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน (2 ข้อ) 7. การดูแลและ

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม (3 ข้อ) และ 8. การดูแล

ด้านจติใจ (2 ข้อ) ลกัษณะเครือ่งมอืเป็นแบบประมาณค่า 

(rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกต้องทั้งหมด  

(2 คะแนน) ปฏิบติัถกูต้องบางส่วน (1 คะแนน) ปฏบิตัิ

ไม่ถูกต้อง (0 คะแนน) คะแนนรวม เท่ากับ 42 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา แบบ

ทดสอบความรู้เรื่องโรคและแบบประเมินพฤติกรรม

การดแูลผูป่้วยเด็กของผูด้แูล จากผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (Item-objective congruence index: 

IOC) เท่ากบั 0.91 และ 0.87 ปรบัแก้ไขเครือ่งมอืตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�ำไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 

10 คน ที่หอผู้ป่วยเด็ก 2ง ค่าความเที่ยงแบบทดสอบ

ความรู้เรื่องโรค ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson 20) เท่ากับ 0.99 และแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วยเด็กของผู ้ดูแล ใช้สูตร 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha 

หรือ Alpha coefficient) เท่ากับ 0.86 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมือ่โครงการผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข 

โครงการ HE621057 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง

1. 	 ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว 

ช้ีแจงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาให้กลุ ่ม

ตัวอย่างรับทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการในการ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับ 

การน�ำเสนอในภาพรวมของการศึกษา บอกกลุ่ม

ตัวอย่างให้ทราบถึงการมีอิสระในการที่จะเข้าร่วมการ

ศึกษาและสามารถออกจากการศึกษาในขั้นตอนหนึ่ง

ตอนใดของการศึกษาได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาล

2. 	 ด�ำเนินการตามแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ดังนี้ 

2.1 	วนัที ่1 ด�ำเนนิการโดย ท�ำ pre-test 

ผู้ดูแลตามแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคท่อน�้ำดีตีบตัน

และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของ

ผู้ดูแล หลังจากน้ันสอนให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในเร่ือง 

ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษา ภาวะแทรกซ้อน ยาที่ได้รับ การจัด

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม แผนการรักษา การสังเกต

อาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด การจัดอาหาร 

โดยใช้สื่อในการให้ความรู้ คือ ภาพพลิกซึ่งใช้เวลา 

30-50 นาท ีแจกคูม่อืการดแูลและผูว้จิยันดัหมายเวลา

กับผู้ดูแลในวันต่อไป 

2.2 	วนัที ่2 ทบทวนเนือ้หาการสอนวนัที่ 

1 และให้ความรูเ้พิม่เตมิ สาธติการปฏบิตัแิละฝึกทกัษะ

ในการปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยเด็ก 8 ด ้าน ดังนี้ 

1. การดแูลความสะอาดของร่างกาย 2. การวดัไข้โดยใช้

ปรอท 3. การเช็ดตัวลดไข้ 4. การดูแลให้ได้รับยาตาม

แผนการรักษา 5. การดูแลจัดอาหาร 6. การสังเกต

อาการผดิปกตแิละภาวะแทรกซ้อน 7. การดแูลและการ

จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและ 8. การดูแลด้านจิตใจ 

โดยใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที และผู้วิจัยนัดหมาย

เวลากับผู้ดูแลในวันต่อไป

2.3 	วนัที ่3 ซกัถามปัญหาและให้ความรู้ 

ค�ำแนะน�ำส่วนที่ยังไม่เข้าใจ สอบถามถึงอาการของ

ผู้ป่วยเด็กเพื่อประเมินการรับรู้ข้อมูล ท�ำ post-test 

ความรู ้และพฤติกรรมการดูแล ทั้งหมดใช้เวลา

ประมาณ 30-50 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก

โรคท่อน�ำ้ดตีบีตนั โดยน�ำมาแจกแจงความถี ่หาค่าเฉลีย่ 

ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส่วนบุคคล ใช้สถิติ

เชิงบรรยาย
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2. 	 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนความ

รู้เร่ืองโรคท่อน�้ำดีตีบตันของผู้ดูแล ก่อนกับหลังการ

วางแผนจ�ำหน่าย โดยใช้สถิติ paired t-test ภายหลัง

ทดสอบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ

3. 	 ทดสอบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตันของ

ผู้ดูแลก่อนกับหลังการวางแผนจ�ำหน่าย โดยใช้สถิติ 

paired t-test ภายหลงัทดสอบว่ามกีารแจกแจงแบบปกติ

ผลการศึกษา

1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

1.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่ผูด้แูลมีอายอุยู่ในช่วง 31-40 

ปี ร้อยละ 50 อายเุฉลีย่ 36.17 ปี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

100 ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยเดก็เป็นมารดา ร้อยละ 75 

สถานภาพคู ่  ร ้อยละ 91.67 การศึกษา ระดับ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 58.33 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 33.34 

รายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ต่อเดือน 

ร้อยละ 41.67 ส่วนใหญ่มสีมาชกิในครอบครวั 4-6 คน 

ร้อยละ 91.67 

1.2 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก 

ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี 

ร้อยละ 58.34 อายุเฉล่ีย 2.24 ปี เป็นบุตรคนที่สอง 

ร้อยละ 66.66 เพศชาย ร้อยละ 75 น�้ำหนักแรกเกิด 

3,001-3,500 กรัม ร้อยละ 58.33 ได้รับวัคซีนครบ 

ร้อยละ 91.67 มีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 

100 มีโรคประจ�ำตัวและไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 50 

เท่ากนั ส่วนใหญ่มารบัการรกัษาภายหลงัผ่าตดั ร้อยละ 

83.33 มารดาฝากครรภ์ครบก�ำหนด ร้อยละ 100 

ไม่ได้รับ folic acid ระหว่างต้ังครรภ์ ร้อยละ 83.33 

คลอดเองและผ่าตัดคลอด ร้อยละ 50 เท่ากัน

2. 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคของผู้ดูแลก่อนกับ

หลังการทดลอง 

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เรื่องโรคท ่อน�้ ำ ดี ตีบตันของผู ้ ดูแลโดยรวมก ่อน

การทดลอง ( = 17.25, SD = 4.41) หลังการทดลอง 

( = 24.17, SD = 1.03) เมื่อทดสอบทางสถิติที 

พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคท่อน�ำ้ดีตีบตันของ

ผู้ดูแลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -5.94 และ 

p<.001) และเมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู ้เรื่อง

โรคท่อน�้ำดีตีบตันของผู ้ดูแลรายด้าน 5 ด้าน คือ 

ด้านความส�ำคัญและสาเหตุ อาการแสดงและการตรวจ

รักษา การดูแลก่อนและหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัผ่าตัดและการดูแลป้องกนั ระหว่างก่อนกบัหลงั

การทดลอง โดยการทดสอบทางสถิติที พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เรื่องโรคท่อน�้ำดีตีบตันหลังการทดลอง

ของผู้ดูแล สูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้เรือ่งโรคท่อน�ำ้ดตีบีตัน

ของผู้ดูแลรายด้านและโดยรวม ก่อนกับหลังการทดลอง 

ความรู้ของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value

SD SD 

1. ความส�ำคัญและสาเหตุ 2.33 1.72 4.75 0.45 -5.16* -2.41 (-3.45, -1.39) <0.001 

2. อาการแสดงและการตรวจรักษา 3.92 1.00 4.92 0.29 -3.32* -1.00 (-1.67, -0.33) 0.007

3. การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด 3.75 1.42 4.92 0.29 -2.88* -1.17 (-2.06, -0.28) 0.015

4. ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด 3.5 1.73 4.58 0.67 -2.49* -1.08 (-2.04, -0.13) 0.030

5. การดูแลป้องกัน 3.75 0.87 5.00 0.00 -5.00* -1.25 (-1.80, -0.70) <0.001

โดยรวม 17.25 4.41 24.17 1.03 -5.94* -6.92 (-9.48, -4.35) <0.001

*p < 0.05
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3. 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วยเด็กของผู ้ดูแล

รายด้านและโดยรวมก่อนกับหลังการทดลอง 

จากการศึกษาพบว ่า  ค ่ า เฉ ล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้ดูแลโดยรวมก่อน

การทดลอง ( = 25.00, SD = 6.59) หลังการทดลอง 

( = 41.67, SD = 0.65) เมือ่ทดสอบทางสถติทิ ีพบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของ

ผู้ดูแลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -9.31 และ 

p<.001) และเมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้ดูแลรายด้าน 8 ด้าน คือ ด้านการ

ดูแลความสะอาดร่างกายผู้ป่วยเด็ก การวัดไข้โดยใช้

ปรอท การเช็ดตัวลดไข้ การดูแลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับยา

ตามแผนการรกัษา การดแูลจดัอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ 

การสังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน และ

การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ระหว่างก่อนกับ

หลังการทดลอง โดยการทดสอบทางสถิติที พบว่าค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้ดูแล

หลังการทดลอง 7 ด้าน ยกเว้นการดูแลด้านจิตใจ 

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ส่วนการดแูลด้านจติใจ ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยเดก็โรคท่อน�ำ้ดตีบีตนัของ

ผู้ดูแลรายด้านและโดยรวม ก่อนกับหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value

SD SD

1. การดูแลความสะอาดร่างกายผู้ป่วยเด็ก 4.67 2.02 6.00 0.00 -2.29* -1.33 (-2.61, -0.05) 0.043

2. การวัดไข้โดยใช้ปรอท 1.42 1.24 5.75 0.45 -10.02* -4.33 (-5.29, -3.38) <0.001

3. การเช็ดตัวลดไข้ 1.92 0.79 4.00 0.00 -9.10* -2.08 (-2.59, -1.58) <0.001

4. การดแูลให้ผูป่้วยเดก็ได้รบัยาตามแผนการรกัษา 3.83 1.70 5.92 0.29 -4.80* -2.08 (-3.04, -1.13) 0.001

5. การดูแลจัดอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก 3.58 1.31 6.00 0.00 -6.38* -2.42 (-3.25, -1.58) <0.001

6. การสังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน 2.08 1.24 4.00 0.00 -5.35* -1.92 (-2.71, -1.13) <0.001

7. การดูแลและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 3.67 1.37 6.00 0.00 -5.90* -2.33 (-3.20, -1.46) <0.001

8. การดแูลด้านจติใจผูป่้วยเดก็โรคท่อน�ำ้ดตีบีตนั 3.83 0.58 4.00 0.00 -1.00* -0.17 (-0.53, 0.20) 0.339

โดยรวม 25.00 6.59 41.67 0.65 -9.31* -16.67 (-20.61, -2.73) <0.001

*p < 0.05

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย 

ดังนี้ 

1. 	 คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคท่อน�ำ้ดตีบี

ตันของผู้ดูแลหลังการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D ทั้งโดยรวมและรายด้าน สูงกว่า

ก่อนการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 สอดคล้องตามสมมุติฐาน ที่เป็นเช่นนี้

อธบิายได้ว่า การใช้กระบวนการเรยีนรูม้าเป็นแนวทาง

ในการให้ความรูก้บัผูด้แูลโดยเริม่จากสิง่เร้า คอื ความรู้

เร่ืองโรคท่อน�้ำดีตีบตัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้เรียนและผู้สอน

ประสงค์จะให้เกิดการเรียนรู้ รวมทั้งใช้แนวทางการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตัน รูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D ในการศึกษาน้ี เป็นการให้

ความรูเ้รือ่งโรคท่อน�ำ้ดีตบีตนัครบทกุด้าน คอื disease 

ให้ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและ

อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซ้อน medication 

ยาทีผู่ป่้วยเดก็ได้รบั ได้แก่ ชือ่ ฤทธิข์องยา วัตถปุระสงค์
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การใช้ วธิกีารใช้ ข้อควรระวงั อาการไม่พงึประสงค์และ

การเก็บรักษา environment & economic การจัด

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กและด้าน

เศรษฐกิจ treatment แผนการรักษาที่ได้รับ health การ

ดแูลด้านสขุภาพและสงัเกตอาการผดิปกติ outpatient/

referral ความส�ำคัญในการพาผู้ป่วยเด็กมาตรวจตาม

นัดและการส่งต่อเพื่อการรักษา diet เกี่ยวกับการจัด

อาหาร โดยผู ้ดูแลได ้ รับความรู ้อย ่างครบถ ้วน 

ครอบคลุมทุกด้าน ผู้สอนและผู้เรียนได้แลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็และซกัถามปัญหา/ข้อสงสยัได้ตลอดเวลา 

เน้นการสอนแบบส่ือความหมายสองทาง11 และมีการ

ใช้ภาพพลิกเป็นสื่อประกอบในการสอน โดยผู้วิจัย

ได้จัดท�ำภาพพลิกมีรูปภาพประกอบสวยงามและ

มคี�ำบรรยายสัน้ๆ10 รวมทัง้ยงัมคีูม่อืการดแูลผูป่้วยเดก็

โรคท่อน�้ำดีตีบตัน ให้ผู้ดูแลได้อ่านศึกษาเพิ่มเติม11 

ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามรู ้ความเข้าใจ ซ่ึงสิง่เร้าเหล่านีจ้ะไป

กระตุ ้นให้ผู ้ดูแลเกิดการรับสัมผัส โดยการได้ยิน 

การมองเห็น อวัยวะรับสัมผัสจะส่งไปยังสมองที่สะสม

ข้อมลูเพือ่แปลความหมาย ท�ำให้เกดิการรบัรู ้หลงัจาก

นัน้จงึรวบรวมสิง่ท่ีได้รบัรูม้าสรปุเป็นความคดิรวบยอด 

นั่นคือความรู้เรื่องโรคท่อน�้ำดีตีบตัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของมนัสนันท์ พรมศรี6 และพัชราช บัวเกิด7 

พบว่า การวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รูปแบบ D-M-E-

T-H-O-D ใช้ภาพพลิกเป็นส่ือ มีคู่มือให้ผู้ดูแลอ่าน

ทบทวน หลังการทดลองท�ำให้ผู ้ดูแลมีค่าคะแนน

ความรู้เพิ่มมากขึ้น 

2. 	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตันของผู้ดูแล หลังการวางแผน

จ�ำหน่ายโดยใช้รปูแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยรวม

และรายด้าน 7 ด้าน (ยกเว้นการดแูลด้านจติใจ) สงูกว่า

ก่อนการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 สอดคล้องตามสมมุติฐาน ที่เป็นเช่นนี้

อธบิายได้ว่า การใช้กระบวนการเรียนรู ้มาเป็นแนวทาง

ในการให้ความรู้ สาธิตและประเมินผลการปฏิบัติของ

ผู้ดูแล โดยเริ่มจากสิ่งเร้า คือการปฏิบัติและฝึกทักษะ

ในการดูแลผู ้ป่วยเด็กในแต่ละด้าน คือ การดูแล

ความสะอาดร่างกายผู้ป่วยเด็ก การวัดไข้โดยใช้ปรอท 

การเช็ดตัวลดไข้ การดูแลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับยาตาม

แผนการรักษา ดูแลการจัดอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก 

การสังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน การจัด

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและการดูแลด้านจิตใจ มีการ

สาธติการปฏบิตัใิห้กบัผูด้แูล การใช้อปุกรณ์จรงิในการ

สาธิตและปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยเด็กโดยตรง เพื่อให้

ผู้ดูแลได้มองเห็นการปฏิบัติตามจริง และปฏิบัติได้ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้แนวทางการวางแผนจ�ำหน่าย โดย

ใช้รปูแบบ D-M-E-T-H-O-D ในการให้ความรูเ้รือ่ง

โรคดังข้อความรู้ข้างต้น ซ่ึงสิ่งเร้าเหล่าน้ีจะไปกระตุ้น

ให้ผู้ดูแลเกิดการรับสัมผัส จากการได้ยิน การมองเห็น

และได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง อวัยวะรับสัมผัสจะส่งไป

ยังสมองเพื่อแปลความหมายท�ำให้เกิดการรับรู้หลัง

จากน้ันจงึรวบรวมสิง่ทีไ่ด้รบัรูม้าเป็นความคดิรวบยอด 

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กแล้วจึงแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองออกมา ซึ่งแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่าย 

มีการก�ำหนดขั้นตอนการปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน หาก

ผู ้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้องในขั้นตอนใด ผู ้วิจัยจะ

เพิ่มเติมกระบวนการเรียนรู้ให้อีกครั้งจนกว่าผู้ดูแลจะ

ปฏิบัติได้ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคท่อน�ำ้ดตีบีตนัได้ถกูต้องมากขึน้ สอดคล้องกบั

การศึกษาของบุษราวรรณ ไชยชนะวงศ์8 และกุลชญา 

จันบัวมี9 ศึกษาการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D และใช้ทฤษฏีการเรียนรู้เป็น

แนวทางในการให้ความรู ้ใช้ภาพพลกิและคูม่อืเป็นสือ่

ประกอบ มีการสาธิตและให้ผู้ดูแลลงมือปฏิบัติ พบว่า

ผู ้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยเด็กหลังการ

ทดลองได้ดีกว่าก่อนการทดลอง ส่วนการดูแลด้าน

จิตใจไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทีเ่ป็นเช่นนีอ้ธบิายได้ว่า โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

ส่วนใหญ่เน้นการดูแลทางด้านร่างกาย เป็นการดูแล

ความสะอาด การวัดไข้ เช็ดตัวลดไข้ ดูแลให้ได้รับยา 

จัดอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก สังเกตอาการผิดปกติและ
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จดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม เน้นการปฏบิตัแิละฝึกทกัษะ 

เพื่อให้ผู ้ดูแลสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ ในการศึกษา

คร้ังนี้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี อายุเฉล่ีย 

2.24 ปี และจะพบว่าทางด้านจิตใจเพียงข้อเดียว 

ซึ่ งเป ็นการดูแลผู ้ป ่วยเด็กอย ่างใกล ้ ชิด พูดคุย 

ปลอบโยน ให้ก�ำลังใจด้วยท่าทีอ่อนโยน เป็นการดูแล

เอาใจใส่แต่ไม่มีกระบวนการ การดแูลเอาใจใส่ทีช่ดัเจน 

แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าการดูแลด้านจิตใจควรเพิ่ม

วิธีการในการฝึกทักษะและให้เวลา 

สรุป

จากการศึกษา พบว ่าการวางแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตัน โดยใช้รูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D และใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เป็น

แนวทางในการให้ความรู้ สอน สาธิตและประเมินผล

ซึ่งประกอบด้วยการใช้กระบวนการเรียนรู้ พร้อมกับ

การใช้ภาพพลกิเป็นสือ่ มคีูม่อืให้ผูด้แูลศกึษาเพ่ิมเตมิ 

การสาธิต การปฏิบัติ การให้ผู ้ดูแลลงมือปฏิบัติ 

การก�ำหนดเป้าหมายและประเมินผลร่วมกัน การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ร่วมกันดูแลผู้ป่วยเด็ก 

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจในเร่ือง

โรคและการดูแลผู ้ป่วยเด็ก ท�ำให้เกิดทักษะและ

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. 	 การศกึษาครัง้ต่อไปควรท�ำการศึกษาผล

ของการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตัน

โดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ต่อความรู้เรื่อง

โรคและพฤตกิรรมการดแูลเดก็ของผูด้แูล เปรยีบเทยีบ 

2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

2. 	 ควรมีการติดตามประเมินความรู้และ

พฤติกรรมการดแูลผูป่้วยเดก็ของผูด้แูลเมือ่กลบัไปอยู่

ที่บ้าน 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

ให้ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยเด็กโรคท่อน�้ำดีตีบตันและ

ครอบครวั ทีก่รณุาสละเวลาและให้ความร่วมมอืในการ

วิจัยในครั้งนี้
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