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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะ

ให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่าง
มีส่วนร่วมของผู้ดูแล 2) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  และ 3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการในคลินิกให้เลือด
แบบวันเดียวกลับ หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 30 คน กลุ่มที่ 2 คือบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในขณะที่ผู้ปุวยให้เลือดในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ  ได้แก่  แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยเหลือ
คนไข ้จ านวน 18 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะ
ให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0  2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือด 3) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้
เลือด และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้
เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test  
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ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้ของผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมหลังการ
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 2) พฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ปุวย
เด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมหลังการได้รับโปรแกรมฯ ถูกต้องกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001  และ 3) ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมฯ อยู่ในระดับมากที่สุด (  =4.55, 
SD = .30) 

 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้มีศักยภาพที่จะเป็นแนวทางปฏิบัติที่ดีในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ปุวยเด็กธาลัสซีเมียในระยะยาว และควรพิจารณาน าไปปรับใช้หรือขยายผลในวงกว้างขึ้น เพ่ือให้
ผู้ดูแลและผู้ปุวยได้รับประโยชน์สูงสุด 

ค าส าคัญ: ผู้ดูแล, ผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย, การมีส่วนร่วม, คลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ  

ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to 1) compare the knowledge of caregivers 

of pediatric thalassemia patients during blood transfusions with active participation before 
and after participating in the Effectiveness of a Caregiver Participation Program in Managing 
Pediatric Thalassemia Patients During Blood Transfusion. 2) To compare the participatory 
caregiving behaviors of caregivers of pediatric thalassemia patients during blood transfusions 
before and after participating in the program. 3) To study the satisfaction of personnel 
working in day-care blood transfusion clinics with the participatory care program for pediatric 
thalassemia patients during blood transfusion. The sample group consisted of two groups: 
Group 1 comprised 30 caregivers of pediatric thalassemia patients receiving day-care blood 
transfusions at the Pediatric Ward 3, Uttaradit Hospital. Group 2 consists of personnel 
involved in providing blood transfusions to patients at the day-care blood transfusion clinic, 
including doctors, nurses, and patient assistants, totaling 18 people. The research 
instruments included: 1) a program for participatory care of pediatric thalassemia patients 
during blood transfusions, with a content validity (CVI) of 1.0. 1) Questionnaire on knowledge 
regarding the care of pediatric thalassemia patients during blood transfusions. 2) 
Questionnaire on caregiving behaviors for pediatric thalassemia patients during blood transfusions.  
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And 4) A questionnaire on the satisfaction of personnel with the participatory care program 
for pediatric thalassemia patients during blood transfusions. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the paired t-test. 

The results found from experiment is that: 1) The groups of caregivers’ knowledge 
significantly increased after participating in the program, at .001. 2) Caregivers’ caregiving 
behavior also significantly improved after participation, at .001.  3) Healthcare personnel 

reported a high level of satisfaction with the program (  =4.55, SD = .30). 
This research demonstrates that this program has the potential to be a best practice 

in improving the quality of care for children with thalassemia in the long term. And 
consideration should be given to adapting or expanding its use on a wider scale so that 
caregivers and patients can benefit the most. 

Keywords: Caregivers, Children with Thalassemia, Participation, 
     One-Day Blood Transfusion Clinic 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนส์เดี่ยวที่พบ

บ่อยในประเทศไทยตั้งแต่วัยเด็ก (Sinpupanuruk, 2023) เป็นการเจ็บปุวยเรื้อรังที่ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย  
จิตใจ  อารมณ์  และสังคม  รวมถึงต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค  ภาวะแทรกซ้อน  และการ
รักษา ท าให้มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต เช่น ต้องหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ไม่สามารถออกก าลังกาย
หรือเล่นหักโหม ขาดเรียนรวมถึงมีภาวะเครียด (Sananreangsak, et al., 2020) จากการส ารวจข้อมูลผู้ปุวย
โรคธาลัสซีเมียพบว่าประชากรโลกร้อยละ 5 เป็นพาหะโรค โดยในทวีปเอเชียแต่ละปีมีทารกเกิดใหม่ที่เป็นโรค
มากถึง 1 ใน 3 ส าหรับประเทศไทยนั้นพบว่าประชากรไทยมียีนส์ทางพันธุกรรมที่เป็นพาหะประมาณร้อยละ 35 
ของประชากรทั้งหมด (Jaradrattanapaiboon et al., 2022) ซึ่งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเนื่องจาก
เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และจ าเป็นต้องรักษาตลอดชีวิต (Jantanam et al., 2024)   

โรคธาลัสซีเมีย จะให้การรักษาทั่วไปตามอาการ เช่น ถ้าเด็กมีอาการซีดจะให้เลือดและให้ยาขับเหล็ก
เพราะร่างกายมีภาวะเหล็กเกิน ส่วนการผ่าตัดม้าม (Splenectomy) จะท าในรายที่มีอาการม้ามโต แน่นอึดอัดท้อง
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จนหายใจล าบาก หรือม้ามท างานมากกว่าปกติ สุดท้ายคือการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก (Siriboonpipattana, 2022) 
ซึ่งการรักษาโดยการให้เลือดเป็นวิธีการรักษาหลักในผู้ปุวยโรคธาลัสซีเมียที่จ าเป็นต้องได้รับเลือด และมี
ประโยชน์เพ่ือรักษาระดับความเข้มข้นของเลือดให้อยู่ในระดับสูงเพ่ือระงับการสร้างเม็ดเลือด  ลดความ
อ่อนเพลียจากการท ากิจกรรม ท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารลดลง การเจริญเติบโตใกล้เคียงปกติ  
ท าให้ม้ามไม่โตมาก ปูองกันลักษณะของกระดูกใบหน้าเปลี่ยนรูป มีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
(Tocharat, 2020) ซึ่งอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการให้เลือด ได้แก่ อาการไข้จากการตอบสนองของเม็ดเลือดขาว  
ปฏิกิริยาจากการแพ้หรือภูมิไวต่อโปรตีนในเลือด ปฏิกิริยาการแพ้เซลล์เม็ดเลือดแดง การสะสมธาตุเหล็กใน
ร่างกาย  การติดเชื้อ ภาวะน้ าเกินในระบบไหลเวียนโลหิต ปฏิกิริยาการไม่เข้ากันของพลาสมา ซึ่งสามารถ
ปูองกันและลดความเสี่ยงได้โดยการตรวจคัดกรองก่อนให้เลือด การสังเกตขณะให้เลือด การเลือกผู้บริจาค
เลือดที่ปลอดภัยและการให้ยาขับเหล็ก  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 600 เตียง มีขีดความสามารถในการดูแล
ผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียโดยการตัดม้าม เฝูาระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาการให้ยาขับเหล็ก  
การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ และการรักษาที่ส าคัญด้วยการให้เลือด โดยจัดบริการให้เลือดในคลินิกให้เลือด
แบบวันเดียวกลับที่หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 3 จากสถิติผู้ปุวยโรคธาลัสซีเมียที่มารับเลือดมีผู้ปุวยเข้ารับบริการ 
พบว่าปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 55, 58, และ 60 รายตามล าดับ (Pediatric Ward 3, 2024) เฉลี่ย 1 ครั้ง/คน/
เดือน ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องในการให้เลือดอย่างปลอดภัย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด 
นักเทคนิคการแพทย์ และผู้ดูแลผู้ปุวย (Phanphongsin, 2022) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลผู้ปุวย หรือผู้ดูแลหลัก คือ 
ผู้ที่ต้องดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย อาจหมายถึง พ่อ แม่ ปูุ ย่า ตา ยาย หรือพ่ีน้องของผู้ปุวยที่ต้องอยู่ใกล้ชิด
ผู้ปุวยตลอดเวลา มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันขณะให้เลือด ร่วมติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด แจ้งภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดแก่พยาบาลทราบเพ่ือจัดการแก้ไขได้
อย่างรวดเร็วและทันท่วงที รวมถึงดูแลผู้ปุวยที่บ้านภายหลังการให้เลือด  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสนับสนุนให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กที่ปุวยโรคธาลัสซีเมีย โดยการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลทั้งด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เหมาะสมควบคู่ไปด้วยนั้นจะส่งผลให้การดูแลเด็ก
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้การให้ความรู้ที่ด าเนินการผ่านสื่อ power point ที่น่าสนใจและมีความทันสมัย 
และการให้ความรู้ผ่านคู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจงและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง จะท าให้ผู้ดูแลเกิดความสนใจในการเรียนรู้มากขึ้น รวมทั้งการมีกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการ
ดูแลเด็กของผู้ดูแล โดยจัดกลุ่มย่อยให้ผู้ดูแลมีการพบคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการสนับสนุนให้ก าลังใจมี
การตั้งเปูาหมาย วางแผนและแก้ปัญหาร่วมกัน มีการจัดตั้งเครือข่ายผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถติดต่อพูดคุย
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ปรึกษาปญัหาต่าง ๆ ในระหว่างที่อยู่บ้านได้ การที่ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการดูแลเด็ก 
ตลอดจนได้มีการซักถามปัญหาการดูแล ได้เห็นแบบอย่างการดูแลที่ดีจากผู้อ่ืน และการได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกันเป็นแรงจูงใจให้ผู้ดูแลเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตาม ขณะเดียวกันผู้ดูแลยังรู้สึกว่าตนมี
เพ่ือน มีที่พ่ึง ไม่โดดเดี่ยวก่อให้เกิดก าลังใจและความมั่นใจในการดูแลเด็กมากขึ้น (Mapiloon et al., 2016) 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ปุวยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าผู้ดูแลเด็กปุวยโรคธาลัสซีเมีย
หลังจากได้รับความรู้อย่างมีแบบแผนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
สูงกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีแบบแผน (Jantanam, et al., 2024)  

ทั้งนี้การศึกษาที่ผ่านมาพบปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมของเด็กปุวย
โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลหลายด้าน ได้แก่  การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  การพักผ่อน  การรักษา
ความสะอาดเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ  การปูองกันอุบัติเหตุ การดูแลสุขภาพตามแผนการรักษา   ไม่ว่าจะเป็น
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  การมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือรับเลือดตามแผนการรักษา  รวมถึงการสังเกต
อาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส าหรับผู้ดูแลนั้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่       
ไมเ่หมาะสมเกิดจากการขาดความรู้เรื่องสาเหตุของโรค การถ่ายทอดทางพันธุกรรม  การปูองกันการเกิดโรค  และ
ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยที่ไม่ถูกต้อง (Mapiloon et al., 2016) สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาของหอผู้ปุวย
กุมารเวชกรรม 3 จากการส ารวจในปี พ.ศ.2567 พบว่าผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลขณะให้เลือดไม่ถูกต้อง
เหมาะสมซึ่งไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากการให้เลือดได้มากถึง ร้อยละ 66.67 ได้แก่  ไม่เข้าใจการ
สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดที่ต้องแจ้งพยาบาลทราบ (ร้อยละ 87.50) ถือถุงเลือดเพ่ือพาผู้ปุวยไป
ขับถ่ายไม่ถูกวิธี (ร้อยละ 77.50) ปล่อยให้ผู้ปุวยใช้มือข้างที่แทงเข็มให้เลือดเล่นโทรศัพท์มือถือ/วาดภาพ
ระบายสี (ร้อยละ 57.50)  ให้ผู้ปุวยถือถุงเลือดไปขับถ่ายเพียงล าพัง (ร้อยละ 37.50) ปรับอัตราการไหลของ
หยดเลือดให้เร็วกว่าที่พยาบาลปรับไว้เพ่ือให้เลือดหมดถุงเร็วเพ่ือให้กลับบ้านได้เร็วยิ่งขึ้น (ร้อยละ 22.50)  
(Pediatric Ward 3, 2024) นอกจากนี้จากการสังเกตยังพบปัญหาด้านจิตใจของผู้แล ด้านความวิตกกังวล
ขณะให้เลือด ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลขณะให้เลือดที่โรงพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสมนั้นจะส่งผลดีด้าน
ความปลอดภัยจากการให้เลือด  ผู้ดูแลได้รับความรู้ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยขณะให้
เลือดอย่างถูกต้อง สามารถจัดการกับความวิตกกังวลขณะให้เลือดได้อย่างเหมาะสม รวมถึงแพทย์และพยาบาล
ยังได้รับทราบข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดของผู้ปุวยอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ส่งผลให้สามารถ
ปูองกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้อย่างทันท่วงที ทั้งนี้จากการที่เด็กโรคธาลัสซีเมียต้องได้รับ
เลือดอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต การให้เลือดจึงเป็นขั้นตอนส าคัญที่ต้องได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยและมี
คุณภาพ อย่างไรก็ตามสถานการณ์ดังกล่าวที่พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ
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ดูแลเด็กขณะให้เลือด เช่น การสังเกตอาการผิดปกติ การให้ก าลังใจแก่เด็ก และการมีส่วนร่วมในการติดตาม
อาการหลังได้รับเลือด ส่งผลให้การดูแลผู้ปุวยขาดโอกาสเกิดการดูแลแบบมีส่วนร่วมลดลง และอาจมีความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลถือเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลให้ผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้รับเลือดอย่างปลอดภัย จึงได้ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาทฤษฎีการมี
ส่วนร่วมของชุมชนของ Cohen & Uphoff (Cohen & Uphoff,1986) ซึ่งเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้เสียในกระบวนการตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ การแบ่งปันผลประโยชน์ และการประเมินผล และทฤษฎีการ
มีส่วนร่วมของ Arnstein (Arnstein, 1969) ซึ่งมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีได้ส่วนเสียผ่านกระบวนการ
ตัดสินใจ 8 ขั้นตอน ได้แก่ การจัดการ การบ าบัด การให้ข้อมูล การปรึกษาหารือ การให้ความร่วมมือบางส่วน 
การเป็นหุ้นส่วน การมอบอ านาจ และการควบคุม น ามาใช้ในการศึกษาเพ่ือเป็นประโยชน์ในการศึกษางานวิจัย 
ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นที่จะพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของ
ผู้ดูแลอย่างมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ Cohen & Uphoff และทฤษฎีบันได
การมีส่วนร่วมของ Arnstein เป็นกรอบแนวคิดในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีบทบาทในการดูแลร่วมกับพยาบาล 
ทั้งในด้านการสร้างสัมพันธ์อันดีกับผู้ปุวย การให้ความรู้ และฝึกทักษะการดูแลขณะให้เลือด การให้ค าปรึกษา
และสนับสนุนทางอารมณ์ ตลอดจนการติดตามและประเมินผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ปุวยธาลัสซีเมีย
ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในหอผู้ปุวย
กุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ใน
หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับต่อโปรแกรม
การดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ความรู้ของผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ 
2. พฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ถูกต้องเหมาะสมกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ 
3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวย

เด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในระดับมาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ Cohen & Uphoff (Cohen & Uphoff, 

1986) ซึ่งเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในกระบวนการตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ การแบ่งปัน
ผลประโยชน์และการประเมินผล และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Arnstein (Arnstein, 1969) ซึ่งมุ่งเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้มีได้ส่วนเสียผ่านกระบวนการตัดสินใจ 8 ขั้นตอน ได้แก่ การจัดการ การบ าบัด การให้ข้อมูล 
การปรึกษาหารือ การให้ความร่วมมือบางส่วน การเป็นหุ้นส่วน การมอบอ านาจ และการควบคุม เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในคลินิกให้
เลือดแบบวันเดียวกลับ แสดงดังภาพที่ 1 

 ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
                                                
 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล  
1. กิจกรรมการสรา้งความสมัพันธ์ระหว่าง

ผู้ดูแลกับผูปุ้วย
2. กิจกรรมการใหค้วามรูเ้กี่ยวกับการดูแล

ขณะให้เลือด
3. กิจกรรมการฝึกทักษะในการดแูลขณะใหเ้ลือด
4. กิจกรรมการใหค้ าปรึกษาและสนับสนุน

ทางอารมณ์
5. กิจกรรมตดิตามการดูแล
6. กิจกรรมให้ก าลังใจ

- ความรู ้
- พฤติกรรม 

- ความพึงพอใจของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในคลินิกให้เลือด 
แบบวันเดียวกลับ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) ในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับหอผู้ปุวยกุมาร
เวชกรรม 3 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ
หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 60 คน  

กลุ่มที่ 2 คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้องในขณะที่ผู้ปุวยให้เลือดในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ  
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 18 คน       

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ  

หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) = .05  ค่าอ านาจการทดสอบ (Power Test) = .80 และขนาดอิทธิพล (Effect 
size) = .50 (ขนาดปานกลาง) (Faul, et al., 2009) ผลจากการค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 27 คน และเพ่ือเป็น
การปูองกันการได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดที่มารับบริการในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ
จ านวน 30 คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Simple Sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่รับบริการในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ
2. อายุ 18 ปีขึ้นไป
3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้
4. ยินดี และเต็มใจที่เข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยครั้งนี้
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. ขอออกจากโครงการวิจัยก่อนก าหนด
2. ขาดนัด/ออกนอกพ้ืนที่ระหว่างโครงการวิจัย
3. มีภาวะเจ็บปุวยรุนแรงกะทันหัน/เสียชีวิตขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย
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กลุ่มที่ 2 คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้องในขณะที่ผู้ปุวยให้เลือดในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ 
จ านวน 18 คน ได้แก่ แพทย์ จ านวน 4 คน พยาบาล จ านวน 10 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 4 คน 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากมีจ านวนประชากรที่จ ากัดและเพ่ือให้ได้ผล
การศึกษาครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งทุกคนมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. เป็นบุคลากรที่เก่ียวข้องในขณะที่ผู้ปุวยให้เลือด ในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 3
2. ยินดีและเต็มใจที่เข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยครั้งนี้
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. ขอออกจากโครงการวิจัยก่อนก าหนด
2. ย้าย/เปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงานระหว่างโครงการวิจัย
3. มีภาวะเจ็บปุวยรุนแรงกะทันหัน/เสียชีวิตขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย

วิธีการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่

คลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อธิบายให้ข้อมูลการจัด
กิจกรรมแกก่ลุ่มตัวอย่าง แจกเอกสารข้อมูลและแบบขอความยินยอมให้อาสาสมัครพิจารณาก่อนตัดสินใจ เมื่อ
อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะ

ให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ 
Cohen & Uphoff (1986) ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Arnstein (1969) เป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรม โดยเน้นการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ปุวยและผู้ดูแลโดยให้ผู้ดูแลมีบทบาทในการตัดสินใจ  ด าเนินการ 
ร่วมรับผลประโยชน์และประเมินผล ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ปุวย การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลขณะให้เลือด การฝึกทักษะในการดูแลขณะให้เลือด การให้ค าปรึกษาและสนับสนุน
ทางอารมณ์ กิจกรรมการติดตามและประเมินผลการดูแล และกิจกรรมให้ก าลังใจ ซึ่งรายละเอียดของโปรแกรมฯ 
อยู่ในขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ เพ่ือสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ  อายุ  ความสัมพันธ์

กับผู้ปุวย ระยะเวลาที่ดูแลผู้ปุวย และเคยหรือไม่เคยไดร้ับข้อมูลเกี่ยวกับการให้เลือด ซึ่งเป็นค าถามปลายปิด 
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2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย ความจ าเป็น
ของการให้เลือด จ านวน 5 ข้อ ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด จ านวน 5 ข้อ  การเฝูาระวังและปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจ านวน 5 ข้อ การดูแลตนเองหลังการให้เลือด จ านวน 5 ข้อ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการให้เลือด 
จ านวน 5 ข้อ และความร่วมมือของผู้ดูแลในการดูแลเด็กที่ได้รับ จ านวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นค าตอบแบบถูก/ผิดให้
เลือกตอบ ลักษณะค าถามเป็นความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือด เป็นค าถาม/
ค าตอบแบบถูกผิด โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จากนั้นน าคะแนนที่ได้แบ่งระดับ โดยใช้
เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ บลูม (Bloom, 1975)  ดังต่อไปนี้ 

คะแนน 0 – 15 (ร้อยละ 0 – 50) หมายถึง ระดับความรู้น้อย 
คะแนน 16 – 24 (ร้อยละ 51 – 80) หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง 
คะแนน 25 – 30 (ร้อยละ 81 – 100) หมายถึง ระดับความรู้มาก 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย การสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด จ านวน 4 ข้อ การปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด จ านวน 4 ข้อ 
และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขณะได้รับเลือดและยาขับปัสสาวะ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการวัด
การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างที่ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด เป็นค าถามแบบวัดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) คือ ปฏิบัติสม่ าเสมอ (ปฏิบัติทุกครั้ง/เดือน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง/
เดือน) ปฏิบัติบางครั้ง (ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง/เดือน) และไม่ปฏิบัติ (ไม่เคยปฏิบัติ) จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ยโดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสต์ (Best, 1977)  ดังต่อไปนี้ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 2.01 - 3.00  หมายถึง พฤติกรรมดี/ปฏิบัติถูกต้อง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 1.01 - 2.00  หมายถึง พฤติกรรมปานกลาง/ปฏิบัติถูกต้องปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 0.00 - 1.00  หมายถึงพฤติกรรมควรปรับปรุง/ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้
เลือดของผู้ดูแลอย่างมีส่วนร่วมในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ จ านวน 2 ส่วน ประกอบด้วย 

4.1 สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และต าแหน่ง 
4.1 สอบถามความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 15 ข้อ ค าถามประกอบด้วย ความชัดเจนของโปรแกรม จ านวน 3 ข้อ  
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กิจกรรมในโปรแกรม จ านวน 7 ข้อ การประเมินผลและติดตามผล จ านวน 2 ข้อ และการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรจ านวน 3 ข้อ เป็นค าถามแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) คือเห็นด้วยมาก
ที่สุด (ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด) เห็นด้วยมาก (ตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก) เห็นด้วยปานกลาง 
(ตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง) เห็นด้วยน้อย (ตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย) และเห็นด้วยน้อย
ที่สุด (ตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด) จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยโดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย
ของ เบสต์ (Best, 1977)  ดังต่อไปนี้ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 4.21 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 3.41 - 4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 2.61 - 3.40 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 1.81 - 2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 1.00 - 1.80 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาค่าความตรงตามเนื้อหา 
1) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม,

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแล ในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านกุมารเวชศาสตร์โรคเลือด จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจ านวน 1 ท่านและหัวหน้าหอผู้ปุวย
กุมารเวชกรรมเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กโรคเลือด จ านวน 1 ท่าน  ให้ข้อคิดเห็นจากนั้นท าการปรับปรุง
แบบสอบถามตามค าชี้แนะของผู้เชี่ยวชาญ ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ 1 ซึ่งผ่านตามเกณฑ์ค่าความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Srisatitanarakul, 2010) 

2) น าโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล เสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านกุมารเวชศาสตร์โรคเลือด จ านวน 1 ท่ าน 
อาจารย์พยาบาล จ านวน 1 ท่าน และหัวหน้าหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรมเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กโรคเลือด 
จ านวน 1 ท่าน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 

การหาค่าความเชื่อม่ัน 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแล

ผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคเลือดแบบวันเดียวกลับในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 2 
จ านวน 10 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบสอบถามความรู้หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร 
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KR-20 ได้เท่ากับ .85 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ดูแลแบบมี
ส่วนร่วม และแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะ
ให้เลือดของผู้ดูแลอย่างมีส่วนร่วม ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85 และ .88 ตามล าดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

REC No.7/2568 ลงวันที่ 17 เมษายน 2568 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูล และได้ลงนามแสดงความยินยอมพร้อมได้รับเอกสารข้อมูล ร่วมกับได้รับการ
อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีเวลาและโอกาส
เพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจ ทั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างเป็นความเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้  
กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคเลือดแบบวันเดียวกลับใน 

หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 3 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ประชุมชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยให้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูล และได้ลงนามแสดง

ความยินยอมพร้อมได้รับเอกสารข้อมูล ร่วมกับได้รับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
ประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ทั้งนีผู้้ดูแลมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัย 

2. ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะ
ให้เลือดของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือด
ของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม (Pre - test)  

ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1. กิจกรรมการสร้างสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ดูแลและผู้ปุวย ใช้ระยะเวลา 20-30 นาที โดยท ากิจกรรม

พูดคุย เล่นเกมส์ที่ช่วยคลายความเครียดและการอ่านนิทานร่วมกัน 
2. กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลขณะให้เลือด ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที แยกออกเป็น 3 ส่วน

คือ 
ส่วนที่ 1: สอนสุขศึกษารายบุคคลเรื่อง “การดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียเพ่ือการให้เลือด

อย่างปลอดภัย” 
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ส่วนที่ 2: ให้ชมคลิปวิดิโอเรื่องค าแนะน าการสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดใน 
Youtube  (https://www.youtube.com/watch?v=arg0Hkm3Fgk&t=5s) ความยาวของคลิป 4.14 นาที  

ส่วนที่ 3: แนะน าเนื้อหาแผ่นพับให้ความรู้เรื่องการให้เลือดอย่างปลอดภัย 
3. กิจกรรมการฝึกทักษะในการดูแลขณะให้เลือด ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที เป็นกิจกรรมที่ฝึกการเฝูาระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด ฝึกการสังเกตและติดต่อกับบุคลากรเมื่อพบอาการผิดปกติ รวมถึงฝึกการ
ช่วยเหลือผู้ปุวยเด็กขณะการให้เลือด โดยการจ าลองสถานการณ์จริงและให้แสดงบทบาทสมมติร่วมกับ
พยาบาลเพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกม่ันใจและพร้อมที่จะจัดการกับสถานการณ์จริง 

4. กิจกรรมการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางอารมณ์ กิจกรรมนี้ด าเนินการภายหลังจากสิ้นสุด
กิจกรรมที่ 1, 2 และ 3 เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยจัดให้มีกิจกรรมกลุ่มเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยระหว่างกัน เพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่ามิได้เผชิญปัญหาหรือสถานการณ์เพียงล าพัง 
ทั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมประมาณ 20–30 นาที เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมและ
พัฒนาการดูแลผู้ปุวย ตลอดจนเสริมสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล และเป็นการสร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้ดูแลสามารถด าเนินการดูแลได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

5. กิจกรรมติดตามและประเมินผลการดูแล โดยให้ผู้ดูแลประเมินผลการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
จากมุมมองของผู้ดูแล ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงการดูแล รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ดูแล และประเมินผลจาก
ข้อมูลที่ผู้ดูแลได้พูดคุยกันเพื่อหาวิธีการปรับปรุง ใช้ระยะเวลา 20-30 นาที  

6. กิจกรรมให้ก าลังใจ โดยให้ผู้ดูแลที่ประสบความความส าเร็จในการดูแลผู้ปุวยแบ่งปันประสบการณ์
ผ่านการพูดคุย ครอบคลุมเนื้อหาวิธีการดูแลที่มีประสิทธิภาพในขณะให้เลือด การรับมือกับความเครียดและ
ความวิตกกังวล และวิธีการสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ปุวยและทีมบุคลากร ใช้ระยะเวลา 20-30 นาท ี

ขั้นหลังทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1. ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะ

ให้เลือดของผู้ดูแลแบบมีส่วน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของ
ผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม (Post - test)  

กลุ่มที่ 2 บุคคลากรที่เกี่ยวข้องในการขณะที่ผู้ปุวยให้เลือดในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ ผู้วิจัย
ปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ประชุมชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยชี้แจงขั้นตอนและเนื้อหาของกิจกรรมแต่ละกิจกรรม
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลฯ รวมถึงการเข้าร่วมสังเกตการณ์ การเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และการเข้าร่วมกิจกรรมฝึกการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 
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ซึ่งจัดในรูปแบบสถานการณ์จ าลองและการแสดงบทบาทสมมติร่วมกับพยาบาล ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้ลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งได้รับเอกสารข้อมูลประกอบการตัดสินใจ และได้รับการ
อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึงประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัย
ได้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาเพียงพอในการพิจารณาและซักถามข้อสงสัยก่อนการให้ความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 

2. ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแล
ผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ  ภายหลัง
ด าเนินการทดลองเสร็จสิ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรู้ และระดับพฤติกรรม ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจก

แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ดูแล

แบบมีส่วนร่วม และด้านพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ ดูแลแบบมีส่วนร่วม 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired Sample t-test  

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือด
ของผู้ดูแลอย่างมีส่วนร่วม ในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ 
ผลการศึกษาพบว่าเป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70 ช่วงอายุส่วนใหญ่ 60 ปีขึ้นไป

คิดเป็นร้อยละ 63.30 อายุเฉลี่ย 51.67 ปี (   =51.67, SD = 13.10)  ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นญาติ 

คิดเป็นร้อยละ 63.30 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ดูแลผู้ปุวยเฉลี่ย 8.13 ปี (   =8.13, SD = 3.41) ส่วนใหญ่เคยได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลขณะให้เลือด จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 และไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลขณะให้เลือด จ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 10.00 
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ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม 
ผลการศึกษาระดับความรู้ในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีระดับความรู้ที่สูงขึ้น โดยก่อนการได้รับโปรแกรมฯ มีความรู้อย่างถูกต้อง
ระดับมาก จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30 และหลังการได้รับโปรแกรมฯ มีความรู้อย่างถูกต้องระดับ
มาก จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละและระดับความรู้ในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมยีขณะใหเ้ลือดอยา่งมีส่วนร่วมของผูดู้แล 
  (n=30) 

ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 

ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้น้อย (0-15 คะแนน) 0 0 0 0 
ระดับความรู้ปานกลาง (16-24 คะแนน) 5 16.7 0 0 
ระดับความรูม้าก (25-30 คะแนน) 25 83.3 30 100 

ระดับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม 
ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วม พบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีระดับพฤติกรรมในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงระดับพฤติกรรมในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลสัซีเมยีขณะให้เลือดอย่างมสี่วนร่วมของผู้ดูแล (n=30) 

พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ระดับพฤติกรรมควรปรับปรุง / ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 0 0 0 0 
 ระดับพฤติกรรมปานกลาง /ปฏิบตัิถูกต้องปานกลาง 3 10.0 0 0 
 ระดับพฤติกรรมด ี/ ปฏิบัติถูกต้อง 27 90.0 30 100 

ภาพรวม (   = 2.71, SD = .37) (   = 2.99, SD = .04) 
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การเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วม และพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้และระดับพฤติกรรมในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือด
อย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลังการได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลผู้ปุวยเด็กธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วม 
  ของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n=30) 

ปัจจัย 
คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม 

t-test p-value 
   SD 

ความรู้ 
ก่อนใช้โปรแกรม 27.70 .90 

-3.85 .001* 
หลังใช้โปรแกรม 29.77 .57 

พฤติกรรม 
ก่อนใช้โปรแกรม 2.71 .37 

-4.22 .001* 
หลังใช้โปรแกรม 3.00 .04 

*p<.05

ความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับต่อโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในขณะที่ผู้ปุวยให้เลือดในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ 
พบว่าเป็นเพศหญิง จ านวน 15 คน คิดเป็น ร้อยละ 83.30 อายุน้อยกว่า 40 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 

50.00 และอายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 50.00 อายุเฉลี่ย 40.89 (   =40.89, SD = 11.23) 
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 55.60 รองลงมาคือแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 22.20 และผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ คิดเป็นร้อยละ 22.20  

ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด (   =4.55, SD = .30) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส่วนร่วมของบุคลากร (   =4.69, 
SD = .39) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ความชัดเจนของโปรแกรมฯ และการประเมินติดตามผล มีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (   =4.44, SD = 0.44 และ (   =4.44, SD = 0.45 ตามล าดับ) 
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ตารางที่ 4 แสดงความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดแูลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซเีมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของ
  ผู้ดูแล (n=18) 

ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 

ความพึงพอใจ 

   SD 
ความชัดเจนของโปรแกรม 4.44 .44 
กิจกรรมในโปรแกรม 4.57 .32 
การประเมินและตดิตามผล 4.44 .45 
การมีส่วนร่วมของบุคลากร 4.69 .39 

ภาพรวม 4.55 .30 

อภิปรายผล 
1. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้หลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของการวิจัยที่ว่า ความรู้ของผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดหลัง
การได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลได้รับการตอบสนองการมี
ส่วนร่วมในการดูแลร่วมกับบุคลากรในทุกกิจกรรมขณะรับบริการในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับ มีกิจกรรม
การให้ความรู้รายบุคคลอย่างมีแบบแผนผ่านสื่อการสอนประกอบภาพผ่านคลิปวีดีโอ แผ่นพับ การลงมือปฏิบัติจริง
ผ่านสถานการณ์จ าลอง รวมถึงมีกิจกรรมติดตามและประเมินผลความรู้ และกิจกรรมการให้ก าลังใจในการ
พัฒนาความรู้  โดยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยซึ่งผู้วิจัยสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับในทันที สอดคล้องกับ
วันทนีย์ เชื่อมรัมย์ (Cheamram, 2024) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ต่อ
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กไข้สูง ในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าพูน  พบว่าหลังจากได้รับ
โปรแกรม ผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กไข้สูงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเด็กไข้สูงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีทักษะการดูแลผู้ปุวยเด็กไข้สูงเพ่ิมขึ้นในทุกกิจกรรม  และอุณหภูมิ
ร่างกายของผู้ปุวยเด็กหลังจากผู้ดูแลได้รับโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้อง
กับทฤษฎีของ Cohen & Uphoff (Cohen, & Uphoff, 1986) และ Arnstein (Arnstein, 1969) ที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่าเมื่อผู้ดูแลมีโอกาสในการเรียนรู้และปฏิบัติจริงจะเกิดการเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม
และต่อเนื่อง รวมถึงกิจกรรมการให้ความรู้ผ่านสื่อดิจิทัลยังช่วยส่งเสริมความเข้าใจได้มากยิ่งขึ้น  สอดคล้องกับ 
ศศิวิมล ลิ้มวัฒนะ (Limwattana, 2023) ที่ศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านสื่อแอปพลิเคชั่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยเด็กวัยเรียนโรคหืด พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยเด็กวัยเรียน
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โรคหืดภายหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านสื่อแอปพลิเคชันโดยครอบครัวมีส่วนร่วมดีกว่าก่อนได้รับข้อมูลผ่ านสื่อ
แอปพลิเคชันโดยครอบครัวมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเด็กวัยเรียนโรคหืดในกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านสื่อแอปพลิเคชันโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้จากผลการศึกษาที่พบว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ แม้ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีระดับความรู้ในระดับมาก (เฉลี่ย 91.22%) แต่ยังมีบางประเด็น บางข้อที่
เข้าใจคลาดเคลื่อน เช่น ผู้ปุวยสามารถหยุดรับเลือดได้เองหากอาการดีข้ึน มีผู้ตอบผิดมากถึง 53.33% ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าแม้ผู้ดูแลจะมีประสบการณ์ดูแลผู้ปุวยมานานถึง 8 ปี แต่ความเข้าใจพ้ืนฐานเชิงวิชาการอาจยังไม่
ถูกต้อง ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าความเข้าใจเดิมของผู้ดูแลมักมาจากประสบการณ์ส่วนตัวหรือการสื่อสารแบบไม่
เป็นทางการ อาจไม่สอดคล้องกับหลักการทางวิชาชีพ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลที่เสี่ยงต่อความปลอดภัย
ของเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูษณิศา มาพิลูน และคณะ (Mapiloon et al., 2016) ผลของโปรแกรม
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก พบว่าผู้ดูแลจ านวนหนึ่งแม้จะดูแลเด็กมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาด
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค เช่น สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการรักษา ส่งผลให้เกิดการดูแลที่ไม่
เหมาะสมในบางด้าน 

2. จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียหลังได้รับโปรแกรม
การดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลถูกต้องขึ้นเพ่ิมขึ้น โดยค่าเฉลี่ยรวมเพ่ิม
จาก 2.71 เป็น 2.99 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของการวิจัยที่ว่าพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ขณะให้เลือดหลังการได้รับโปรแกรมฯ ถูกต้องเหมาะสมกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะผ่านสถานการณ์จ าลอง สอดคล้องกับสืบตระกูล ตันตลานุกูล และคณะ 
(Tantalanukul et al., 2024) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเพ่ือเพ่ิมพูน
ความสามารถในการพยาบาลฉุกเฉินของนักศึกษาพยาบาล พบว่าการพัฒนารูปแบบการสอนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองโดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าถึงพฤติกรรมก่อนเข้า
โปรแกรมจะอยู่ในระดับดีตามเกณฑ์ แต่ยังพบพฤติกรรมที่ควรปรับปรุง เช่น ผู้ดูแลไม่กระตุ้นให้ผู้ปุวยดื่มน้ า ไม่
กระตุ้นให้ปัสสาวะ ผู้ดูแลขาดความเข้าใจเรื่องการจับระดับถุงเลือดและการละเลยการให้ก าลังใจผู้ปุวยขณะรับ
เลือด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มีผลต่อความปลอดภัยต่อผู้ปุวย โปรแกรมที่เน้นการฝึกปฏิบัติการจ าลองสถานการณ์ 
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จึงช่วยเสริมสร้างความตระหนักรู้และความสามารถของผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาพร จันทนาม และคณะ (Jantanam et al., 2024) ที่ศึกษาผล
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ของโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กปุวยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแล
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าผู้ดูแลที่มีพฤติกรรมในการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน การจัดการ
กับยาขับเหล็กและการดูแลทั่วไปดีขึ้นอย่างชัดเจนหลังเข้าร่วมโปรแกรม และยังพบว่าผู้ดูแลมีความมั่นใจและ
กระตือรือร้นในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น การที่พฤติกรรมผู้ดูแลเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นไม่
เพียงแต่เพ่ิมความปลอดภัยในการให้เลือดแต่ยังลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และเสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างผู้ดูแลกับทีมบุคลากรสุขภาพ ซึ่งถือเป็นหัวใจของการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) และสอดคล้อง
กับเปูาหมายของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในบริบทของประเทศไทย ตามที่ ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล 
(Jungsomjatepaisal, 2020) ได้กล่าวไว้ว่าการบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทยเน้นการสร้างความ
ตระหนักในสุขภาพของประชาชนให้มีความใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองให้มากขึ้น รวมถึงการใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าในการติดตามและให้การดูแลสุขภาพของประชาชนให้มากข้ึน 

3. ผลการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้
เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล พบว่าทุกข้อมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

บุคลากรพึงพอใจที่ได้มีส่วนร่วมในโปรแกรมนี้ (   =4.83, SD= .38) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกให้เลือดแบบวันเดียวกลับมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ในระดับมาก ทั้งนี้อาจ
เกิดจากการที่บุคลากรได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมตามทฤษฎีการมีส่วนร่วมท าให้บุคลากรสามารถพิจารณาได้ว่า
ผู้ดูแลอยู่ในระดับใดของการมีส่วนร่วมสอดรับกับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลอย่างแท้จริง  ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วนิดา กาสุริย์ (Kasuri, 2024) ที่ศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร  พบว่าคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยสร้างความไว้วางใจร่วมกันระหว่าง
ทีมบุคลากรกับผู้ดูแลและเสริมสร้างความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของในกระบวนการดูแลผู้ปุวย ซึ่งเป็นแนวคิดที่
ส าคัญในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการจัดการกับโรคเรื้อรังในชุมชน (Wagner et al., 2001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา ทองบุผา (Thongbupa, 2019) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพการรู้คิดต่อผลลัพธ์ด้านการท าหน้าที่ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลช่วยลดความเครียดและภาระในการดูแลเฉพาะหน้า ส่งเสริมการ
สื่อสารเชิงรุก และส่งผลให้พยาบาลสามารถใช้เวลาปฏิบัติหน้าที่ส าคัญอ่ืน ๆ ได้มากขึ้น และสอดคล้องกับ
แนวคิดการพัฒนาระบบบริการที่มีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง (Patient-and Family-Centered Care: PFCC) ซึ่ง
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยอย่างเป็นระบบ  โดยพบว่าเมื่อครอบครัวได้รับการฝึกอบรม
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และมีบทบาทท่ีชัดเจนจะช่วยลดความขัดแย้งกับบุคลากรทางการแพทย์ และเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีในการ
ดูแลร่วมกัน (Kuewong & Wongwanich, 2021) จะก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ปุวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สามารถน าโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้เลือดอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ไปใช้

กับผู้ดูแลเด็กปุวยโรคธาลัสซีเมีย ที่คลินิกโรคเลือด หรือสถานพยาบาลอ่ืนเพ่ือส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น 
มีการปรับพฤติกรรม และเป็นการสร้างความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคธาลัสซีเมียขณะให้
เลือดที่มีคุณภาพมากขึ้น 

2. จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในกระบวนการดูแลผู้ปุวยเป็น
สิ่งส าคัญ ฉะนั้นควรออกแบบกระบวนการพยาบาลที่เน้นผู้ดูแลเป็นหุ้นส่วนในการดูแล (Partnership Care) 
เช่น ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการสังเกตอาการผิดปกติระหว่างให้เลือด และบันทึกลงในแบบฟอร์มร่วมกับ
พยาบาล  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาวควรมีการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมในระยะ 6

เดือน 8 เดือน เพ่ือประเมินว่าความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลยังคงอยู่ในระดับที่เหมาะสมหรือไม่ และมีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ปุวยหรือไม่ เช่น การลดอัตราการเกิดไข้ การแพ้เลือด หรือภาวะ
เหล็กเกิน 

2. ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง ควรขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังผู้ดูแลที่มีข้อจ ากัด เช่น
ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลหลายรายในครอบครัว เพ่ือประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมกับความหลากหลายทาง
สังคม 

3. พัฒนาและประเมินคู่มือหรือสื่อการเรียนรู้ที่ยั่งยืน ควรออกแบบและทดลองใช้สื่อ/คู่มือ เช่น แผ่นพับ
แอปพลิเคชัน หรือวิดีโอแนะน าการดูแลในรูปแบบที่เข้าถึงง่าย เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ต่อเนื่องของผู้ดูแลใน
ระยะยาว และสามารถประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่นท่ีมีทรัพยากรจ ากัด 

4. ศึกษาผลกระทบของโปรแกรมต่อภาระงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากร นอกจากมุมมองของ
ผู้ดูแลแล้ว ควรมีการประเมินเชิงปริมาณในด้านความเครียด ความพึงพอใจ หรือประสิทธิภาพการท างานของ
พยาบาลเพ่ือศึกษาผลกระทบในระดับระบบบริการ 
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