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Caregivers of Children with Thalassemia at Roi Et Hospital 
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Abstract  
Purpose: To evaluate the differences in knowledge and caregiving behaviors among caregivers of 
children with thalassemia before and after receiving structured educational interventions program. 
Design:  A single-group quasi-experimental study utilizing pre- and post-intervention tests. 
Method: The sample group consisted of 30 caregivers of children with thalassemia receiving 
treatment at Roi Et Hospital between October and December 2023. The utilized instruments 
included a knowledge test and a questionnaire assessing caregiving behaviors for children with 
thalassemia, with Kuder Richardson-20 of 0.89, and Cronbach's alpha coefficients of 0.89, 
respectively. Lesson plans and presentation media in the program were evaluated for content 
validity by three experts, yielding a content consistency index of 0.97. Data analysis was conducted 
using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test statistics for 
correlation. 
Main findings: After receiving structured educational interventions program, the caregivers of 
children with thalassemia demonstrated statistically significant improvements in their mean 
knowledge and caregiving behavior scores, with a significance level of p < 0.01. 
Conclusion and recommendations:  The structured educational program increases knowledge and 
promotes behavior in caring for children with thalassemia. Therefore, it should be used to care for this 
group of patients by emphasizing the development of caregivers' care skills and patient self-care.   
Keywords: Structured educational intervention, Caregiving behavior, Thalassemia 
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ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
 โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคโลหิต
จางทางพันธุกรรมแต่กำเนิดทั้งธาลัสซีเมียเมเจอร์
และธาลัสซีเมียไมเนอร์   (Khezri et al., 2016)  ใน
ประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 30-40 หรือ 18-24 
ล้านคน ประชากรไทยมียีนทางพันธุกรรมที ่เป็น
พาหะของโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติซึ่ง
ในแต่ละปีมีเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ประมาณ 12,125 ราย และจากข้อมูลสถิติโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด  มีผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
อายุ 1 เดือน - 15 ปี ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดในช่วงปีงบประมาณ 2563-2565 เป็นผู้ป่วยนอก 
756, 748 และ 720 ราย ตามลำดับ ผู้ป่วยใน 244, 
288 และ 306 ราย ตามลำดับ (โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, 
2566) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความรุนแรงปานกลางจำเป็นต้อง
ได้รับเลือดและยาขับเหล็กเป็นประจำทุกเดือนประมาณ 
600,000 กว่าคน  (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์, 
2561) เพื่อประคับประคองให้มีชีวิตรอดระยะยาวและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ จำเป็นต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิตและ
เผชิญกับสิ่งต่างๆ มากมายทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
ปัญหาสังคม เพราะเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่เด็กเกิด
ข้อจำกัด เช่น ต้องหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
ออกกำลังลายหรือเล่นหักโหมไม่ได้ ขาดเรียน และมี
ความเครียด เป็นต้น (Sanctis et al., 2017; ศริยุพา 
สนั่นเรืองศักดิ์ และคณะ, 2563) นอกจากนั้นยังส่งผล
กระทบต่อผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัว เพราะเด็กเป็นวัยที่ยัง
ไม่สามารถดูแลตนเองและตัดสินใจได้ทั้งหมดจึงจำเป็น
จะต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล (สุกัญญา 

ฆารสิทธ์ และคณะ, 2564) ในการช่วยเหลือทำกิจกรรม
ต่างๆ โดยเฉพาะผู ้ด ูแลหลักที ่มีความใกล้ชิด และมี
บทบาทสำคัญในการดูแลมากที่สุดเริ ่มตั้งแต่เมื ่อเด็ก
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย เพื่อช่วยสนับสนุน 
ควบคุมดูแลและส่งเสริมสุขภาพ (จุไรรัตน์ กีบาง, 2562)  

จากการวิเคราะห์และสังเกตการณ์ปฏิบัติหน้า
งานหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  พบ
ปัญหาผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้มักลืมกินยา ผู้ดูแลเมื่อเห็นเด็ก
ซีดจะให้เด็กรับประทานอาหารที ่มีธาตุเหล็ก เช่น 
จำพวกเลือดหมู เลือดไก่ ตับ หรือผักที่มีธาตุเหล็ก
เพราะเชื่อว่าธาตุเหล็กจะไปช่วยสร้างเม็ดเลือดทำให้
เด็กซีดน้อยลง และบางรายก็ให้รับประทานอาหารหรือ
ขนมพวกสาหร่าย ซ็อคโกแลต ตามความต้องการและ
ความชอบของเด็ก ให้เล่นกับเพื่อนที่เป็นหวัด เด็กบาง
รายมีภาวะเหล็กเกิน ซีดรุนแรง ติดเชื้อ และต้องมาพบ
แพทย์ก่อนนัด สะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลยังขาดความรู้ใน
การดูแล ซึ่งการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัส
ซีเมีย ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ผ่านมานั้น มีการให้
ความรู้ ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนด้วยปากเปล่าแก่
ผู้ดูแลหลังจากที่เด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย 
และหลังจากมาพบแพทย์ทุกครั ้ง แต่ย ังไม่มีแบบ
แผนการให้ความรู ้ท ี ่ช ัดเจนและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ขาดการประเมินติดตามเพื่อให้ได้ข้อมูลการ
ปฏิบัติตนต่อการดูแลเด็กป่วย ประกอบกับหน่วยงานมี
เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการดูแล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ จึงมีความจำเป็นในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลที่ช ่วยส่งเสริมให้ญาติผู ้ด ูแลมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกต้อง ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้ความรู้ที่ทำให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า การให้ความรู้อย่าง
มีแบบแผนจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กสามารถจัดการดูแล
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เด็กได้อย่างเหมาะสม (ธรรมนูญ เปรมใจ กิตติพร 
เนาว์สุวรรณ และนภชา สิห์ว ีรธรรม , 2565) การ
ส่งเสริมความรู้โดยการใช้สื่อวีดีโอมีประสิทธิภาพที่ดี
ในการส่งเสริมความรู้แก่ผู ้ดูแลในการดูสุขภาพเด็ก
ป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (สุกัญญา ฆารสิทธ์ และ
คณะ, 2564) เด็กว ัยเร ียนที ่ป ่วยโรคธาล ัสซ ีเมีย
ภายหลังได้ร ับความรู ้อย่างมีแบบแผนมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความร ู ้ ในการดูแลตนเอง  และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อน
การได้รับความรู้อย่างมีแบบแผน (ปทุมทิพย์ ปิ่นหย่า, 
2565) ดังนั ้นจึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมการให้
ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลโดยการให้ความรู้
อย่างมีแบบแผน ประกอบด้วย แผนการให้ความรู้การ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย การจัดทำแผนการสอน 
สื่อการให้ความรู้ ประกอบด้วย วิดิทัศน์แอนิเมชั่นเรื่อง 
The Thalassemia แผ่นพับการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
กิจกรรมการสอนด้วยวิธีการบรรยายแบบมีส่วนร่วม จะ
เพื่อช่วยส่งเสริมให้เกิดความตระหนักถึงความสำคัญ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีต่อการดูแล
เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแล จะส่งผลให้การรักษา
มีประสิทธิภาพ และเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลและการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ป่วยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน  
 2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ป่วยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน 

สมมติฐานการวิจัย   
 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้อย่าง
มีแบบแผนเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
ความรู้ของผู้ดูแลเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ    
 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ อย่าง
มีแบบแผนเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียของ
ผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ   
กรอบแนวคิดการวิจัย   

โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนพัฒนา
ขึ้นโดยใช้กระบวนการสอนสุขภาพ (Health education 
process) ตามกรอบแนวคิดของมารค์ Mark (2018) 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) การใช้สื่อในการให้ความรู้ 
2) ให้ความรู ้โดยการสนทนาแบบมีส ่วนร่วม และ 3) 
ติดตามพฤติกรรม ที่มุ ่งเน้นช่วยให้บุคคลนำความรู ้มา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนจนได้พฤติกรรมใหม่ที่ดีขึ้น 
ซ ึ ่ งเป ็นพฤต ิกรรมท ี ่พ ึ งประสงค ์  โดยโปรแกรมนี้
ประกอบด้วยแผนการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ที่เป็น
การให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  และ
สื่อการสอน ได้แก่ 1) วิดีทัศน์ เรื่อง พบหมอเด็กจุฬาภรณ์ 
Season 2 EP 6 เรื่อง โรคธาลัสซีเมียเรื่องใกล้ตัวที่อาจ
มองข้าม 2) แผ่นภาพอาหารที่ควรรับประทานและไม่
ควรรับประทานสำหรับเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย  และ 
3) แผ่นพับความรู ้และการปฏิบัติตัวสำหรับผู ้ป ่วย
โรคธาลัสซีเมีย เพื ่อกลับไปทบทวนและติดตามผล
ภายหลังจากการให้ความรู ้ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
และประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
โรคธาลัสซีเมียของผู ้ด ูแลหลังการได้ร ับโปรแกรม
ความรู้อย่างมีแบบแผน (ดังแผนภาพที่ 1)
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
วิธีการดำเนนิการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน 
(One group pre-post test design) ระยะเวลาศึกษา 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2566  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ที ่มารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในปี พ.ศ. 
2566 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในช่วงเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2566 คำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G* Power กำหนดอำนาจในการทดสอบ 
(Power of test) = 0.80  ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
เท่ากับ 0.05 และจากการศึกษาของปทุมทิพย์ ปิ่นหย่า 

(2565)  กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 
เท่ากับ 0.50 ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 27 ราย เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลการวิจัยครั้งนี้จึงปรับ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร n = n/1-R  (อรุณ 
จิรวัฒน์กุล, 2554) โดยกำหนดค่าอัตราการสูญหาย
เท่ากับร้อยละ 10 ได้กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 30 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ดูแลหลักที่มีอายุ 18 ปี 
ข ึ ้นไปทั ้งเพศหญิงและเพศชาย สามารถสื ่อสาร
ภาษาไทยได้รู้เรื่อง และมีความยินดี สมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย โดยต้องเป็นผู ้ที่ร ับผิดชอบดูแลเด็กป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่มีอายุตั ้งแต่ 1-15 ปี โดยตรงอย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี และพาเด็กปว่ย
โรคธาลัสซีเมียมารักษา  

เกณฑ์คัดออก คือ มีโรคทางกายและโรคทาง
จิตรุนแรงไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และเกณฑ์การยุติ

โปรแกรมการใหค้วามรู้อย่างมีแบบแผนในการดแูลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

1. แผนการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
2. สื่อการสอน ประกอบด้วย  

2.1 วิดีทัศน์ เรื่อง พบหมอเด็กจุฬาภรณ์ Season 2  EP 6 เรื่อง  
โรคธาลัสซีเมียเรื่องใกล้ตัวที่อาจมองข้าม  

2.2 แผ่นภาพอาหารที่ควรรับประทาน และไม่ควรรับประทาน 
และควรหลีกเลี่ยง สำหรับเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย  

2.3 แผ่นพับความรู้และการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 
    3. การติดตามพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียหลังให้ 
       ความรู้ 1 เดือน 

1. ความรู้ในการดูแล 
เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
ของผู้ดูแล 

 

2. พฤติกรรมการดูแล 
เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
ของผู้ดูแล 
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เข้าร่วมโครงการ คือ เจ็บป่วย ฉุกเฉิน ร้ายแรง หรือ
เสียชีวิต ระหว่างการดำเนินการวิจัย ย้ายที่อยู่และ
หรือไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบและขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย ระหว่างการดำเนินการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ 2) เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ประกอบด้วย   
 1.1 แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย ประกอบด้วย ความหมายโรคธาลัสซี
เมีย อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา 
และการดูแลตนเองประกอบด้วยการรับประทานอาหาร 
การพักผ่อน การออกกำลังกาย การป้องกันอุบัติเหตุ 
การป้องกันการติดเชื้อ การรับประทานยา การสังเกต
อาการผิดปกติของตนเอง และการมาตรวจตามนัด   
 1.2 สื่อการสอน ประกอบด้วย 1) วีดิทัศน์ 
เรื ่อง พบหมอเด็กจุฬาภรณ์ Season 2 EP  6 เรื ่อง 
โรคธาลัสซีเมียเรื ่องใกล้ตัวที่อาจมองข้ามจัดทำโดย 
ปรีดา วาณิชยเศรษฐกุล (2560) แพทย์เฉพาะทาง
กุมารเวชศาสตร์ กุมารศาสตร์โรคเลือด กุมารศาสตร์
โรคมะเร็ง การปลูกถ่ายเซลล์ต ้นกำเนิดเม็ดเล ือด 
โรงพยาบาลจุฬากรณ์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  2) แผ่น
ภาพอาหารที่ควรรับประทาน และควรหลีกเลี่ยงและ
ไม่ควรรับประทานสำหรับเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย และ 
3) แผ่นพับความรู้และการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 2) แบบสอบถาม
ความรู้เกี ่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมีย และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย รายละเอียดดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เป็นลักษณะเลือกตอบและ
เติมข้อความ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได้ บทบาทความสัมพันธ์กับเดก็ป่วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วย ชนิดของ
โรคธาลัสซีเมีย สิทธิการรักษา ระดับฮีมาโตคริต  

 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เป็น
แบบวัดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์
จากการศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของปทุมทิพย์ ปิ ่นหย่า 

(2565) จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามเลือกตอบ ใช่กับ
ไม่ใช่ ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 
0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การ
พิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) อ้างอิงใน เพชรัตน์ 
ศริสุวรรณ (2561) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้
ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้
ระดับปานกลางได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 และ
ความรู้ระดับต่ำได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  

    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ผู ้ป ่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียของผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย เป็นแบบสอบถามที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและประยุกต์จากการศึกษาประสิทธิผล
ของการให้ความรู ้อย่างมีแบบแผนต่อความรู ้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
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ของปทุมทิพย์ ปิ่นหย่า (2565) จำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น
รายด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลโดยทั่วไป จำนวน 14 ข้อ 
ด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการ จำนวน 5 ข้อ ด้าน
การดูแลเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพจำนวน 11 ข้อ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวกจาก
ปฏิบัติเป็นประจำ ให้ 4 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติเลยให้ 
1 คะแนน สำหรับข้อคำถามเชิงลบจากปฏิบัติเป็น
ประจำ ให้ 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลยให้ 4 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แผนการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
สื่อการสอน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้
และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียของ
ผู้ดูแล ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้
ค ่าด ัชน ีความสอดคล ้องเน ื ้อหา ( Index of Item-
Objective Congruence (IOC)) ของแผนการสอน 
เท่ากับ 0.97 แบบวัดความรู้เท่ากับ 0.87 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแล
เท่ากับ 0.93 และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try 
out) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจำนวน 
30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นวิเคราะห์ความแปรปรวนของ
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียโดยใช้สูตรคูเดอร์ 
ร ิชาร ์ดส ัน (KR-20) ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่น 0.89 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมยี 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการตาม
ขั้นตอนต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏร ้อยเอ ็ดถ ึงผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
และขออนุญาตดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ภายหลังได้รับอนุญาตแล้วนำหนังสือจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
เข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และหัวหน้า
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ที่มีกลุ่มตัวอย่างใช้บริการ
เพื ่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกำหนด วัน 
เวลา ที่จะเข้าเก็บข้อมูล 

3. หลังจากได้รับอนุญาตจากผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ
วิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อม
ทั้งอธิบายขั้นตอนในการจัดกิจกรรมการสอน รวมถึง
การตอบแบบสอบถามโดยละเอียดให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกันทั้งผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยการลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที  

5. หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคลในห้องให้คำปรึกษาบนหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตามแผนการให้ความรู้
เรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย และใช้สื่อการ
สอนวีดีทัศน์ เรื่อง พบหมอเด็กจุฬาภรณ์ Season 2 EP 
6 เรื่อง โรคธาลัสซีเมียเรื่องใกล้ตัวท่ีอาจมองข้าม และ
แผ่นภาพอาหารที่ควรรับประทาน และไม่ควรรับประทาน
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และควรหลีกเลี่ยง สำหรับเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ใช้
ระยะเวลาประมาณ 30 นาที  

6. เมื่อสอนเสร็จให้แบบแผ่นพับเรื่อง ความรู้
และการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างนำกลับไปอ่านทบทวนและเน้นย้ำให้นำ
ความรู้มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย 

7. นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 1 เดือน เมื่อมาตาม
การรักษาตามนัดปกติ ที ่หอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อติดตามการนำความรู้ที่ได้รับ
ไปเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ของผู้ดูแล ด้วยการให้ตอบแบบสอบถาม  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้
ก่อนที่จะมีการเก็บข้อมูลตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้  
ผู้วิจัยได้อธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการ
วิจัย และอาสาสมัครสามารถตัดสินใจโดยอิสระ เพ่ือ
นำไปใช ้ในผลการว ิจ ัยเท ่าน ั ้น โดยในการตอบ
แบบสอบถามจะเป็นข้อมูลความลับไม่เปิดเผยชื่อ
อาสาสมัคร รวบรวมและนำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
เก็บรักษาข้อมูลและทำลายข้อมูลเมื่อดำเนินการวิจัย
เสร็จสิ้น ทั้งนี้การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองพิจารณา
จริยธรรมโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
เลขที่ 82/2566 ลงวันที่ 11 กรกฎาคม 2566 และ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE 094/2566 ลงวันที่ 15 
สิงหาคม 2566 
 
 
 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามความรู้และ
พฤต ิกรรมการด ูแลผ ู ้ป ่ วยเด ็กโรคธาล ัสซ ี เมีย 
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการได้รับการให้
ความร ู ้อย ่างม ีแบบแผน นำค่าคะแนน ของกลุ่ม
ตัวอย่างจากแบบสอบถามมาแจกแจงข้อมูล การ
กระจายของข ้อม ูลได ้ เป ็นโค ้ งปกต ิ  (Normal 
distribution) จากนั้นจึงทำการทดสอบค่าคะแนนของ
กลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับการให้ความรู้
อย ่างม ีแบบแผนด ้วยสถ ิต ิทดสอบค ่าท ี  (t-test 
dependent) 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลเด็กป่วยโรค 
ธาลัสซีเมีย และผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
   กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 21 คน (ร้อยละ 70.00) 
อายุสูงสุด 68 ปี อายุต่ำสุด 25 ปี อายุเฉลี่ย 48.9 ปี 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษาจำนวน 
17 คน (ร้อยละ 56.67) ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม 
จำนวน 17 คน (ร้อยละ 56.67) รายได้ส่วนใหญ่ ต่ำกว่า 
5,000 บาท จำนวน 15 คน (ร้อยละ 50.00) สถานภาพ
รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ไม่พอเพียงและมีภาระ
หนี้สิน จำนวน 18 คน (ร้อยละ 60.00) ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดา 
จำนวน 14 คน (ร้อยละ 46.67)  รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย (n=30) 
 

 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
จำนวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 22 คน 
(ร้อยละ 73.33) อายุสูงสุด 14 ปี อายุต่ำสุด 3 ปี อายุส่วน
ใหญ่อยู ่ในช่วง 6-12 ปี จำนวน 22 คน (ร้อยละ 73.33) 
รองลงมาช่วงอายุ 3-5 ปี จำนวน 7 คน (ร้อยละ 23.33) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา จำนวน 20 คน (ร้อยละ 

66.67) รองลงมาระดับอนุบาล จำนวน 8 คน (ร้อยละ 26.66) 
ระยะเวลาที่ป่วยโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่ 7-10 ปี จำนวน 12 
คน (ร้อยละ 40) รองลงมา 4-6 ปี จำนวน 11 คน (ร้อยละ 
36.67) ชนิดโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่เป็นชนิดเบต้าธาลัสซเีมยี 
จำนวน 26 คน (ร้อยละ 86.67) และสิทธิการรักษาพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นบัตรทอง จำนวน 29 คน ร้อยละ (ร้อยละ 96.67) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเดก็ป่วยโรคธาลสัซีเมีย จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 9 30.00 
 หญิง 21 70.00 
อายุ (ปี)   (Min=25 ปี, Max=68 ปี) เฉลี่ย 48.9 ป ี
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 17 56.67 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.67 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 23.33 
 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย  4 13.33 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 17 56.67 
 ค้าขาย/อาชีพอิสระ   3 10.00 
 ไม่มีอาชีพ/ไม่มีรายได้/อยู่บ้าน   10 33.33 
รายได้ 
 ต่ำกว่า 5,000บาท      15 50.00 
 5,001-10,000 บาท 9 30.00 
 10,001-15,000บาท      3 10.00 
 สูงกว่า15,000 3 10.00 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย   
 บิดา/มารดา 14 46.67 
 ปู่/ย่า   6 20.00 
 ตา/ยาย    8 26.66 
 อ่ืนๆ  2       6.67 
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2. เปรียบเทียบความรู้เกี ่ยวกับการดูแลเด็กป่วย
โรคธาลัสซีเมียของผู ้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ
ความรู้อย่างมีแบบแผน  
 ความรู้รายด้านของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ก่อนและหลังได้ร ับความรู ้อย่างมีแบบแผนพบว่า 
ระดับความรู้ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนอยู่ใน

ระดับปานกลาง และภายหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้อย่างมีแบบแผนในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
92.68) ด้านที ่ได้คะแนนมากที ่ส ุดคือ ด้านความรู้
เกี ่ยวกับการจัดการสิ ่งแวดล้อมที่เหมาะสมร้อยละ 
96.00 และด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ ด้านความรู้
เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม ร้อยละ 89.00 รายละเอียด
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้รายด้านของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมียของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับความรู้อย่างมี
แบบแผน (n=30) 

 
 

ความรู้รายดา้นเกี่ยวกบั  

 
 

จำนวนข้อ 

ร้อยละคะแนน (ระดบัความรู)้ 
ก่อนให้ความรู ้ หลังให้ความรู ้

M 
(ร้อยละ) 

SD ระดับความรู ้ M 
(ร้อยละ) 

SD ระดับความรู ้

1. โรคธาลสัซีเมียที่เจบ็ป่วย 5 3.15 
(78.75) 

0.59 ปานกลาง 4.75 
(94.00) 

0.49 สูง 

2. การรักษา 4 3.00 
(84.25) 

0.58 ปานกลาง 4.45 
(93.75) 

0.45 สูง 

3. ยาทีไ่ด้รบั 2 1.35 
(71.50) 

0.40 ปานกลาง 1.85 
(91.50) 

0.43 สูง 

4. การดูแลสุขภาพ 5 3.05 
(82.50) 

0.59 ปานกลาง 4.55 
(89.50) 

0.75 สูง 

5. การจัดการสิง่แวดล้อมที ่  
เหมาะสม 

1 0.58 
(89.00) 

0.21 ปานกลาง 0.95 
(96.00) 

0.23 สูง 

6. อาหารที่เหมาะสม 2 1.70 
(85.50) 

0.65 ปานกลาง 1.85 
(89.00) 

0.45 สูง 

7. ความสำคัญของการ 
มาตรวจตามนัด 

1 0.56 
(72.00) 

0.22 สูง 0.95 
(95.00) 

0.23 สูง 

 รวม 20 1.91 
(80.50) 

0.46 ปานกลาง 19.36 
(92.68) 

1.16 สูง 

 เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วย
โรคธาล ัสซ ีเม ียของผ ู ้ด ูแลโดยรวมภายหลังได ้รับ
โปรแกรมการให้ความรู ้อย่างมีแบบแผนมีค่าเฉลี่ย 

(M=19.10, SD=1.45)  สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้ (M=12.50, SD=2.25) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.01 (P-value<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับความรู้อย่าง
มีแบบแผน (n=30) 
 
ความรู้การดูแลผู้ปว่ยโรคธาสัสซีเมีย M SD t p-value 

ก่อนได้รับความรู้อย่างมีแบบแผน 12.50 2.25 18.43 0.001 
ภายหลังได้รับความรู้อย่างมีแบบแผน 19.10 1.45   

 
 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเม ียของผ ู ้ด ูแลก่อนและหลังได ้รับ
โปรแกรมการใหค้วามรู้อย่างมีแบบแผน 
 ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
โรคธาลัสซีเมียของผู ้ด ูแลก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนโดยรวมพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลภายหลังได้รับความรู้อย่างมีแบบ
แผน (M=94.46, SD=9.13) สูงกว่าก่อนได้รับความรู้
อย ่างม ีแบบแผน  (M=88.45, SD=8.65) อย ่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซี

เมียของผู ้ดูแล รายด้านหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความร ู ้อย ่างม ีแบบแผน พบว่า ผ ู ้ด ูแลเด ็กป่วย
โรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ด้านการดูแลที่จำเป็นทั่วไป (M=40.97, 
SD=4.54, p-value<0.001) ด้านการดูแลที่จำเป็นตาม
ระยะพัฒนาการ (M=18.85, SD=1.75, p-value< 
0.001) และด้านการดูแลที่จำเป็นในภาวะเบี่ยงเบน
ทางด้านสุขภาพ (M=27.76, SD=5.12, p-value<0.001)  
ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมียของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ
ความรู้อย่างมีแบบแผน (n=30) 
 

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมียของผู้ดูแล M SD t p-value 
การดูแลโดยรวม (คะแนนเต็ม 120 คะแนน)     
 ก่อนได้รบัความรู้อยา่งมีแบบแผน 88.45 8.65 6.11 0.001 
 หลังได้รับความรู้อย่างมีแบบแผน 94.46 9.13   
ด้านการดแูลทีจ่ำเปน็โดยทัว่ไป (คะแนนเตม็ 56 คะแนน)     
 ก่อนได้รบัความรู้อยา่งมีแบบแผน 38.25 3.77 1.97 0.001 
 หลังได้รับความรู้อย่างมีแบบแผน 40.97 4.54   
ด้านการดูแลที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)     
 ก่อนได้รบัความรู้อยา่งมีแบบแผน 16.10 1.65 2.54 0.001 
 หลังได้รับความรู้อย่างมีแบบแผน 18.85 1.75   
 ก่อนได้รบัความรู้อยา่งมีแบบแผน 33 5.59 4.19 0.001 
 หลังได้รับความรู้อย่างมีแบบแผน 27.76 5.12   
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การอภิปรายผลการวิจัย  
 1. ผู ้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียหลังได้รับ
ความรู ้อย่างมีแบบแผน มีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียโดยรวมสูง
กว่าก่อนได้รับความรู ้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการให้ความรู้ ใน
โปรแกรมฯ หรือการสอนเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ดูแล
เกิดการเรียนรู้ เกิดการพัฒนาความสามารถในการ
ด ู แล เด ็ กป ่ วย โ รคธาล ั สซ ี เ ม ี ย  และ เก ิ ดกา ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการ ในการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้มีการจัดทำแผนการสอน การจัดทำสื่อการ
สอนประกอบด้วย แผ่นพับความรู้และการปฏิบัติตัว

สำหรับผู ้ป ่วยธาล ัสซีเม ีย แผ ่นภาพอาหารท ี ่ควร
ร ับประทาน  และควรหล ีก เล ี ่ ย งและไม ่ ควร
รับประทานสำหรับเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย การเลือก
สื่อวีดิทัศน์ที่มีความเหมาะสมกับผู้เรียน วิธีการสอน
ประกอบด้วยการบรรยายแบบมีส่วนร่วมทำให้ผู้เรียน
เข้าใจในบทเรียนอย่างถูกต้องและรวดเร็วดีกว่าการ
บรรยายหรืออธิบายเพียงอย่างเดียว การพูดคุย
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ ซักถามและตอบข้อสงสัยของ
ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย รวมทั้งให้ผู้ดูแลเลือก
รูปภาพอาหารและการจัดหมวดหมู่ภาพอาหารที่ควร
รับประทานและการจัดหมวดหมู่ภาพอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงการรับประทานในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ซึ่งเป็นวิธีการสอนที่น่าสนใจผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัส
ซีเมียได้รับความสนุกสนาน ผ่อนคลาย นอกจากนั้น
ยังมีการมอบแผ่นพับการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
สำหรับผู้ดูแลหลังการให้ความรู้ ซึ่งวิธีการทั้งหมดนี้
เป็นการให้ความรู้อย่างเป็นรูปธรรม ผู้วิจัยสามารถ
ประเมินปัญหาหรือข้อจำกัดในการเรียนรู้ของผู้ดูแล
แต่ละคนได้ สามารถเน้นย้ำความรู ้ความเข้าใจที่

เหมาะสมและสอดคล้องกับผู ้ด ูแลแต่ละราย หา
แนวทางแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุกัญญา ฆารสิทธ์  และคณะ (2564) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของสื่อวิดีโอต่อคะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลสุขภาพเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบว่า 
กลุ ่มที ่ได้รับความรู ้หลังดูวิดีโอ มีค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความรู้สูงกว่าก่อนดูวิดีโอ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาในเด็ก
วัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียของปทุมทิพย์ ปิ่นหย่า 
(2565) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยเด็กว ัยเร ียนโรคธาลัสซ ี เมีย
ภายหลังได้ร ับความรู ้อย่างมีแบบแผนมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อน
ได้รับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของวรวุฒิ แสงทอง 
จุฬารัตน์ ห้าวหาญ และวิจิตร แผ่นทอง (2563) ได้
ศึกษาผลของระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที ่พบว่าหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของ
เด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวมสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระด ับ 0.01 
นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรู้โรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแล
เด็กป่วยในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการส่งเสริม
ความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสติติที่ระดับ 0.01 (พิมพ์กมน 
กิตติพงษ์วรกิจ ปรวรรณ รอดบุญชัย และนฤมล ศิริชัย, 
2565) 
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 2. พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ของผู ้ด ูแลหลังจากได้ร ับความรู ้อย่างมีแบบแผน
พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีดมีย
สูงกว่าก่อนได้รับความรู้ทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และผลค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตของเด็กป่วยโรคธาลัสซี
เมียในวันที่ติดตามมีค่าเฉลี่ย 25.52% สูงกว่าวันที่ให้
ความรู้อย่างมีแบบแผนกับผู้ดูแล (ค่าเฉลี่ย 23.29%)  
สะท้อนให้เห็นว่าการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนด้วยสื่อ 
แผ่นภาพแผ่นภาพอาหารที่ควรรับประทาน และไม่ควร
รับประทานและควรหลีกเลี่ยงสำหรับเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
และมีแผ่นพับความรู้และการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียกลับไปทบทวนได้ด้วยตนเองที่บ้าน ทำให้
ผู ้ด ูแลตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลเด็กป่วย
โรคธาลัสซีเมีย นำสู่การมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่ดีขึ้น อีกทั้งเมื่อมีความรู้และการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้องจะทำให้เกิด
ความคาดหวังประโยชน์ที ่จะได้ร ับในภายหลังการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย รวมถึงผู้ดูแลที่เข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา ซึ่งเป็นผู้ที่
ใกล้ชิดและมีความผูกพันกับเด็กตั้งแต่แรกเกิด ความ
รักความผูกพันภายในครอบครัวเป็นสิ่ งสำคัญที ่สุด
สำหรับการดูแลเด็กที่ป่วย สนับสนุนแนวคิดของ Mark 
(2018) ที่บุคคลมีความรู้แล้ว จะนำความรู้มาปรับเปลี่ยน
ให้เกิดเป็นพฤติกรรมที ่พ ึงประสงค์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัจฉราพร ปติพัฒน์ และคณะ (2561) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู ้ด ูแลเด็กวัย
เตาะแตะที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการส่งเสริม
การเจร ิญเต ิบโตและพัฒนาการของผู ้ด ูแลเด็กวัย
เตาะแตะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.561, p<.001) 

นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับผลการศึกษาในเด็กวัยเรียนที่
ป่วยโรคธาลัสซีเมียด้วยการสนับสนุนและให้ความรู้อย่าง
มีแบบแผนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบว่า การให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนมีผลต่อค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมของเด็กวัยเรียนสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ปทุมทิพย์ ปิ่นหย่า, 2565)  
อีกทั ้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Jeesh, Yousif, 
and Al-Haboub (2018)  ที่ศึกษาผลของความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อคุณภาพชีวิตขอ
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียในสาธารณรัฐอาหรับดามัสกัส-ซีเรีย พบ
นัยสำคัญทางสถิติเกี่ยวกับการพัฒนาคะแนนทักษะของ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ก่อนและหลังรับคู่มือการ
สอนตั ้งแต่ 12.52+1.77 ถึง 14.07+1.01, t=11.447, 
p=0.000  จึงสรุปได้ว่าการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนกับ
ผู ้ด ูแลเด็กป่วยโรค ธาลัสซีเมียมีความสำคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้  สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้พัฒนาระบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที ่มารับบริการและรวมถึงการ
ติดตามและทบทวนความรู้ พัฒนาทักษะการดูแลของ
ผู ้ดูแลและทักษะการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเด็กโรค  
ธาลัสซีเมียอย่างต่อเนื่องเป็นประจำเพื่อการบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  ควร
มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซี
เมียของผู้ดูแลร่วมกับเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
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