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เน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลกระทบของระดับน  าตาลใน
เลือดและการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันอย่าง
เหมาะสม 
 2. ควรมีการติดตามผลและประเมินผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้การตรวจระดับน  าตาลในเลือด
อย่างสม่ าเสมอ พร้อมให้ค าแนะน าที่ตรงตามสภาพ
ของผู้ป่วยแต่ละราย การประเมินผลควรท าร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยและทีมแพทย์ หมอครอบครัว เพ่ือปรับ
แผนการรักษาให้สอดคล้องกับการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยมากที่สุด 
 3. ควรเพ่ิมการสนับสนุนหรือการดูแลเฝ้า
ติดตามจากครอบครัว ซึ่งครอบครัวจะมีบทบาท
ส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์ได้อย่างสม่ าเสมอ และควรมีการ

ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วย 
เช่น การจัดกลุ่มสนับสนุนในชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ หรือ
ผลกระทบจากการไม่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซี
เมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น การวิจัยด าเนินการในรูปแบบกึ่งทดลอง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองจ านวน 20 คน ซึ่ง
เป็นผู้ปกครองของเด็กอายุระหว่างแรกเกิดถึง 15 ปีที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ข้อมูลถูกรวบรวมผ่านแบบสอบถามที่ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงจากผู้เช่ียวชาญ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 95% CI = 3.51 – 5.58) นอกจากนี้ การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กของผู้ปกครองก็เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 
95% CI = 1.18-1.50) และพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ป่วยของผู้ปกครองดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม โดยพบว่า
ผู้ปกครองทุกคนมีพฤติกรรมการดูแลในระดับสูงหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 
95% CI = 1.66-1.86)  
ค าส าคัญ: โรคธาลัสซีเมีย, โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 

ABSTRACT 
 This study aimed to evaluate the effectiveness of an empowerment program for parents of children with 
thalassemia at Ban Phai Hospital in Khon Kaen Province, Thailand. The research was conducted using a quasi-
experimental design, involving a single group of 20 parents of children aged from birth to 15 years who are diagnosed 
with thalassemia. Data were collected through a questionnaire that had been validated by experts for content and 
reliability. The results showed that after participating in the program, parents demonstrated a statistically significant 
increase in knowledge about thalassemia (p-value <0.001, 95% CI = 1.18-1.50). Furthermore, there was a significant 
enhancement in the parents' self-efficacy (p-value <0.001, 95% CI = 1.18-1.50). The study also revealed a marked 
improvement in the caregiving behaviors of the parents after the program (p-value <0.001, 95% CI = 1.66-1.86).  
Keywords: Thalassemia, Empowerment Program, Parental Self-Efficacy, Caregiving Behaviors 
 
บทน า 
 ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่
พบได้ตั้งแต่แรกเกิด เกิดจากการถ่ายทอดยีนผิดปกติ
จากพ่อแม่สู่ลูก จัดเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแล
รักษาตลอดชีวิต โรคนี้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในเด็ก ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม1 ผู้ป่วยมักมีข้อจ ากัดในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เช่น ต้องหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง ไม่สามารถออกก าลังกายอย่างหนักได้ และ
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

อาจต้องขาดเรียนบ่อยครั้งเนื่องจากอาการของโรค 
สถานการณ์ของโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทยถือว่า
อยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง จากข้อมูลทางสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าประชากรไทยมียีน
ผิดปกติที่เป็นพาหะของโรคสูงถึงร้อยละ 30-40 หรือ
ประมาณ 18-24 ล้านคน ในแต่ละปีมีทารกเกิดใหม่
เป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,125 คน และมีผู้ป่วย
ประมาณ 600,000 คนที่เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ปานกลาง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับเลือดและยาขับเหล็ก
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เป็นประจ าทุกเดือน ภาระทางการเงินที่เกิดขึ้นกับ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไม่ใช่เรื่องเล็กน้อย โดย
รัฐบาลต้องใช้งบประมาณในการรักษาผู้ป่วยปีละไม่
น้อยกว่า 1,000 ล้านบาท2 
 ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมักมีร่างกายอ่อนแอ
และเจ็บป่วยบ่อย พวกเขาไม่สามารถท ากิจกรรมได้
เท่ ากับเด็ กปกติ  และมักมี อาการซี ดมาก จึ ง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดอย่าง
สม่ าเสมอ นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรง เช่น ภาวะเหล็กเกิน 
โรคหัวใจโตเนื่องจากการท างานหนัก โรคเบาหวาน
เนื่องจากตับอ่อนท างานบกพร่อง ภาวะติดเชื้อง่าย
เนื่องจากภูมิคุ้มกันอ่อนแอ และภาวะกระดูกเปราะ
หักง่าย1 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียจึงเป็น
ภาระที่หนักและซับซ้อน ต้องการความใส่ใจและเวลา
มากจากผู้ดูแล ซึ่งในสังคมไทยมักเป็นญาติหรือ
สมาชิกในครอบครัว การดูแลที่ยาวนานและเข้มข้นนี้
อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและความทุกข์
ทรมาน โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อน
หรือการเจ็บป่วยที่รุนแรงของผู้ป่วย3 
 ในสถานการณ์เช่นนี้ แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ (Empowerment) จึงมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการทาง
สังคมที่ส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคลใน
การตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง ช่วยให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
และรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจควบคุมสถานการณ์ได้ 
ส าหรับผู้ปกครองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
การเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้พวกเขาตระหนักถึง
ศักยภาพของตนเอง เกิดแรงจูงใจ และความมุ่งมั่นใน
การดูแลผู้ป่วย4 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีผลดีต่อการ
ดูแลผู้ป่วยในหลายกลุ่ม ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ
มณีพร ภิญโญ5 ในกลุ่มเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พบว่า
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ
ในการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
กรณีของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร วัช

ราภรณ์ สิมศิริวัฒน์ และคณะ6 พบว่าการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนช่วยเพ่ิมความรู้และการรับรู้
ความสามารถในการส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย นอกจากนี้ ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ธนาวรรณ แสน
ปัญญา และคณะ7 พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจช่วยเพ่ิมระดับความรู้ของผู้ดูแลอย่างมี
นัยส าคัญ 
 ในบริบทของโรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัด
ขอนแก่น พบว่ามีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียที่ต้องมารับบริการการให้เลือดเพ่ิมขึ้น 
โดยในปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ านวน 38, 35 และ 35 
รายตามล าดับ8 ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
หลายประการ เช่น ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง ไม่รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ขาดนัด และ
ผู้ปกครองยังไม่เข้าใจวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังพบปัญหาในการดูแลและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาขับเหล็ก 
ซึ่งหากไม่ได้รับการกระตุ้นเตือนอย่างสม่ าเสมอ อาจ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา เช่น การ
เกิดภาวะเหล็กเกินในร่างกาย ซึ่งสามารถส่งผล
กระทบต่ออวัยวะส าคัญหลายระบบ รวมถึงตับ หัวใจ 
และต่อมไร้ท่อ1 การขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องของผู้ปกครองอาจน าไปสู่ความไม่
มั่นใจ ความเครียด และความรู้สึกไร้พลังอ านาจใน
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว3 ดังนั้น การพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ปกครองจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ การ
เสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson เน้น
การกระตุ้นให้บุคคลค้นพบและยอมรับสถานการณ์
จริง สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมด้วยตนเอง และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพ กระบวนการนี้สามารถช่วยให้
ผู้ปกครองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเกิดความเข้าใจ
ในบทบาทของตน มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
และสามารถจัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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เป็นประจ าทุกเดือน ภาระทางการเงินที่เกิดขึ้นกับ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไม่ใช่เรื่องเล็กน้อย โดย
รัฐบาลต้องใช้งบประมาณในการรักษาผู้ป่วยปีละไม่
น้อยกว่า 1,000 ล้านบาท2 
 ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมักมีร่างกายอ่อนแอ
และเจ็บป่วยบ่อย พวกเขาไม่สามารถท ากิจกรรมได้
เท่ ากับเด็ กปกติ  และมักมี อาการซี ดมาก จึ ง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดอย่าง
สม่ าเสมอ นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรง เช่น ภาวะเหล็กเกิน 
โรคหัวใจโตเนื่องจากการท างานหนัก โรคเบาหวาน
เนื่องจากตับอ่อนท างานบกพร่อง ภาวะติดเชื้อง่าย
เนื่องจากภูมิคุ้มกันอ่อนแอ และภาวะกระดูกเปราะ
หักง่าย1 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียจึงเป็น
ภาระที่หนักและซับซ้อน ต้องการความใส่ใจและเวลา
มากจากผู้ดูแล ซึ่งในสังคมไทยมักเป็นญาติหรือ
สมาชิกในครอบครัว การดูแลที่ยาวนานและเข้มข้นนี้
อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและความทุกข์
ทรมาน โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อน
หรือการเจ็บป่วยที่รุนแรงของผู้ป่วย3 
 ในสถานการณ์เช่นนี้ แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ (Empowerment) จึงมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการทาง
สังคมที่ส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคลใน
การตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง ช่วยให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
และรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจควบคุมสถานการณ์ได้ 
ส าหรับผู้ปกครองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
การเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้พวกเขาตระหนักถึง
ศักยภาพของตนเอง เกิดแรงจูงใจ และความมุ่งมั่นใน
การดูแลผู้ป่วย4 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีผลดีต่อการ
ดูแลผู้ป่วยในหลายกลุ่ม ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ
มณีพร ภิญโญ5 ในกลุ่มเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พบว่า
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ
ในการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
กรณีของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร วัช

ราภรณ์ สิมศิริวัฒน์ และคณะ6 พบว่าการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนช่วยเพ่ิมความรู้และการรับรู้
ความสามารถในการส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย นอกจากนี้ ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ธนาวรรณ แสน
ปัญญา และคณะ7 พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจช่วยเพ่ิมระดับความรู้ของผู้ดูแลอย่างมี
นัยส าคัญ 
 ในบริบทของโรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัด
ขอนแก่น พบว่ามีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียที่ต้องมารับบริการการให้เลือดเพ่ิมขึ้น 
โดยในปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ านวน 38, 35 และ 35 
รายตามล าดับ8 ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
หลายประการ เช่น ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง ไม่รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ขาดนัด และ
ผู้ปกครองยังไม่เข้าใจวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังพบปัญหาในการดูแลและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาขับเหล็ก 
ซึ่งหากไม่ได้รับการกระตุ้นเตือนอย่างสม่ าเสมอ อาจ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา เช่น การ
เกิดภาวะเหล็กเกินในร่างกาย ซ่ึงสามารถส่งผล
กระทบต่ออวัยวะส าคัญหลายระบบ รวมถึงตับ หัวใจ 
และต่อมไร้ท่อ1 การขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องของผู้ปกครองอาจน าไปสู่ความไม่
มั่นใจ ความเครียด และความรู้สึกไร้พลังอ านาจใน
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว3 ดังนั้น การพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ปกครองจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ การ
เสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson เน้น
การกระตุ้นให้บุคคลค้นพบและยอมรับสถานการณ์
จริง สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมด้วยตนเอง และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพ กระบวนการนี้สามารถช่วยให้
ผู้ปกครองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเกิดความเข้าใจ
ในบทบาทของตน มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
และสามารถจัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ด้ วยเหตุ นี้  การศึ กษาประสิทธิ ผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปกครองเด็กท่ี
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือ
พัฒนาแนวทางในการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้
ผู้ปกครองมีความมั่นใจ มีความรู้ และทักษะที่จ าเป็น
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย อันจะน าไปสู่
การยกระดับคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถึงลดภาระของระบบสาธารณสุขในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองเรื่องการ
ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2. เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
ก่อนและหลังการทดลอง 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีป่วย
ด้วยโรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-Experiment) มุ่งเน้นศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปกครองเด็กท่ี
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น ตามกรอบแนวคิดของ Gibson (1993) 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ1) การค้นพบสถานการณ์
จริง(Discovering reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (Critical reflection) 3) การตัดสินใจ
เลื อกการปฏิบั ติ กิ จกรรมที่ เหมาะสม (Taking 
change) และ 4) ความคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ (Holding 
on) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองจ านวน 20 คน ซึ่ง
เป็นผู้ปกครองของเด็กอายุระหว่างแรกเกิดถึง 15 ปีที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. เป็นผู้ปกครองของเด็กแรกเกิด ถึง 15 ปี ที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียซึ่งเข้ารับการรักษาที่คลินิก

ธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2567 
 2. มีความพร้อมที่จะใช Tele home visit 
 3. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
 4. เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
 และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
 1. ไม่เข้าร่วมโครงการได้จนสิ้นสุดโครงการ 
 2. ไม่สามารถติดตามตัวได้ ทั้งชองทางการ
โทรศัพทหรือติดต่อทางไลนกลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและ
การใหเจาหนาที่ที่อยู่ในพ้ืนที่ เชน เจ้าหนาที่รพ.สต. 
หรือ อสม. ติดตามตัวให้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
 1. โปรแกรมเสริมสร้างพลั งอ านาจของ
ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่  1 การค้นหาปัญหากิจกรรม มี
กิจกรรมดังนี้ 
 1. การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันของ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับปัญหาการดูแลเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมียที่ผ่านมา เพ่ือค้นหาปัญหาและร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น 
 2. ร่วมกันตั้งเป้าหมายในการดูแลเด็กท่ีป่วย
ด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
 ขั้นตอนที่2 การสะท้อนคิด มีกิจกรรมดังนี้   
การพิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน
การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่ผ่านมา 
 ขั้นตอนที่3 การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม มีกิจกรรมดังนี้  การอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
การสอนสาธิตให้ผู้ปกครองได้มีการปฏิบัติการดูแล
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่จ าเป็น 
 ขั้นตอนที่4 ความคงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรม 
มีกิจกรรมดังนี้ 
 1. Line application (หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 
 2. Tele home visit nursing (หลั งเข้ าร่ วม
กิจกรรม เดือนละ 1 ครั้ง) 3.3.2  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่  อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ประสบการณ์ของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก
ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
 2) แบบทดสอบความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคธาลัส
ซีเมีย จ านวน 15 ข้อ 
 3)  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ ปกครองเด็กที่ ป่ วยด้ วยโรคธาลั สซี เ มี ย 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลสุขลักษณะ
ส่วนบุคคล ด้านโภชนาการ ด้านการดูแลสุขภาพของ
เด็ก ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ จ านวน 20 ข้อ  
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนวิจัยด้วย
ตัวเองทั้งหมด โดยมีข้ันตอนการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ผู้วิจัยท าการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท า
กิจกรรมกลุ่ม ครั้งที่ 1  
 1. ผู้ วิ จั ยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปกครองเด็กท่ี
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกคอง 2) แบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครอง  3) 
แบบสอบถามการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตนของ
ผู้ ปกครองเด็ กที่ ป่ วยด้ วยโรคธาลั สซี เมี ย  4) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ปกครองเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย  
 2. ด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ประกอบด้วย 
 ขั้นที่ 1 การค้นหาปัญหากิจกรรม มีกิจกรรม
โดย การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กันของ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับปัญหาการดูแลเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมียที่ผ่านมา เพ่ือค้นหาปัญหาและร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น และร่วมกันตั้งเป้าหมายใน
การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
 ขั้นที ่ 2  การสะท้อนคิด โดยการพิจารณา
และไตร่ตรองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลเด็กท่ี
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่ผ่านมา เป็นการฝึกทักษะใน
การท าความเข้าใจกับสถานการณ์ การแสวงหา

ทางเลือก การพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณเพ่ือให้
เกิดมุมมองใหม่ในการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซี
เมีย 
 ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกิจกรรม
ที่เหมาะสม มีกิจกรรมดังนี้ 
 - การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
 - การสอนสาธิ ตให้ ผู้ ปกครองได้ มี การ
ปฏิบัติการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่จ าเป็น 
 ขั้นที่ 4 ความคงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรม มี
กิจกรรมดังนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ยจะใช้  Line application โดยการ
สร้างกลุ่มไลน์ของผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือกระตุ้น
ให้มีการปฏิบัติการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย
อย่างต่อเนื่อง และให้ก าลังใจแก่กลุ่มทดลอง ผ่าน
กลุ่มไลน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 2. ผู้วิจัยจะใช้ Tele home visit nursing เป็น
รายบุคคล เพ่ือติดตามผล และให้ก าลังใจในการดูแล
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซี เมียอย่างต่อเนื่อง ใน
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยท าการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือท ากิจกรรมกลุ่ม ครั้งที่ 2  
 3. ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผล
หลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครอง แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมีย พฤติกรมการดูแลของผู้ปกครองเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ paired t-test 
จริยธรรมงานวิจัย 
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 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่  อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ประสบการณ์ของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก
ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
 2) แบบทดสอบความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคธาลัส
ซีเมีย จ านวน 15 ข้อ 
 3)  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ ปกครองเด็กที่ ป่ วยด้ วยโรคธาลั สซี เ มี ย 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลสุขลักษณะ
ส่วนบุคคล ด้านโภชนาการ ด้านการดูแลสุขภาพของ
เด็ก ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ จ านวน 20 ข้อ  
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนวิจัยด้วย
ตัวเองทั้งหมด โดยมีข้ันตอนการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ผู้วิจัยท าการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท า
กิจกรรมกลุ่ม ครั้งที่ 1  
 1. ผู้ วิ จั ยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปกครองเด็กท่ี
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกคอง 2) แบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครอง  3) 
แบบสอบถามการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตนของ
ผู้ ปกครองเด็ กที่ ป่ วยด้ วยโรคธาลั สซี เมี ย  4) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ปกครองเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย  
 2. ด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ประกอบด้วย 
 ขั้นที่ 1 การค้นหาปัญหากิจกรรม มีกิจกรรม
โดย การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันของ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับปัญหาการดูแลเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมียที่ผ่านมา เพ่ือค้นหาปัญหาและร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น และร่วมกันตั้งเป้าหมายใน
การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
 ขั้นที ่ 2  การสะท้อนคิด โดยการพิจารณา
และไตร่ตรองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลเด็กท่ี
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่ผ่านมา เป็นการฝึกทักษะใน
การท าความเข้าใจกับสถานการณ์ การแสวงหา

ทางเลือก การพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณเพ่ือให้
เกิดมุมมองใหม่ในการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซี
เมีย 
 ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกิจกรรม
ที่เหมาะสม มีกิจกรรมดังนี้ 
 - การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
 - การสอนสาธิ ตให้ ผู้ ปกครองได้ มี การ
ปฏิบัติการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่จ าเป็น 
 ขั้นที่ 4 ความคงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรม มี
กิจกรรมดังนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ยจะใช้  Line application โดยการ
สร้างกลุ่มไลน์ของผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือกระตุ้น
ให้มีการปฏิบัติการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย
อย่างต่อเนื่อง และให้ก าลังใจแก่กลุ่มทดลอง ผ่าน
กลุ่มไลน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 2. ผู้วิจัยจะใช้ Tele home visit nursing เป็น
รายบุคคล เพ่ือติดตามผล และให้ก าลังใจในการดูแล
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซี เมียอย่างต่อเนื่อง ใน
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยท าการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือท ากิจกรรมกลุ่ม ครั้งที่ 2  
 3. ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผล
หลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครอง แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมีย พฤติกรมการดูแลของผู้ปกครองเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ paired t-test 
จริยธรรมงานวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  จากส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 
2567 หมายเลขโครงการวิจัย REC 005/2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง  จาก
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 29.80 ปี 
(S.D.= 6.55) อายุต่ าสุด 18 ปี, อายุสูงสุด 43 ปี ส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิด
เป็นร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน จ านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 ประสบการณ์ของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
เฉลี่ย 29.80 ปี (S.D.= 6.55) ต่ าสุด 1ปี, อายุสูงสุด 
15 ปี ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมารดา 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3  
 2. ความรู้ เกี่ยวกับโรคธาลัสซี เมียของ
ผู้ ปกครอง เด็ กที่ ป่ วยด้ วย โรคธาลั สซี เ มี ย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย เท่ากับ 8.15 คะแนน
(S.D.= 2.03) อยู่ในระดับระดับต่ า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 
0.43) อยู่ในระดับสูง เมื่อจัดกลุ่มตามเกณฑ์การแบ่ง
ระดับความรู้ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.0 ระดับปานกลาง จ านวน 5 คน ร้อยละ 25.0 และ
ระดับต่ า จ านวน 14 คน ร้อยละ 70.0 หลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 และระดับปาน
กลาง จ านวน 4 คน ร้อยละ 20.0  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัส
ซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองผู้ปกครองเด็ก
ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ

นัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 95% CI = 3.51 – 
5.58)  
 3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครอง
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น  
 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนภาพรวมเท่ากับ 2.65 
คะแนน(S.D.=0.26) อยู่ในระดับระดับปานกลาง ด้าน
ที่มีคะแนนมากที่สุดคือด้านการดูแลสุขภาพของเด็ก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 คะแนน(S.D.= 0.47) อยู่ใน
ระดับระดับปานกลาง และด้านที่คะแนนน้อยที่สุดคือ
ด้านการดูแลสุขภาพจิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 
คะแนน(S.D.= 0.44) อยู่ในระดับระดับน้อย 
 หลั งการทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนภาพรวม เท่ากับ 3.99 คะแนน
(S.D.= 0.17) อยู่ในระดับมาก ด้านที่มีคะแนนมาก
ที่สุดคือด้านการดูแลสุขภาพของเด็ก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.02 คะแนน(S.D.= 0.28) อยู่ในระดับมาก
และด้านที่คะแนนน้อยที่สุดคือด้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.98 คะแนน(S.D.= 0.38) โดยสามารถจัดกลุ่มตาม
เกณฑ์การแบ่งระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ก่อน
การทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.0 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมากทุกคน คิด
เป็นร้อยละ 100  
 เมื่ อเปรี ยบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 
95% CI = 1.18-1.50)  
 4. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครอง
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
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 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครองเด็กที่ป่วย
ด้วยโรคธาลัสซีเมียเท่ากับ 6.67 คะแนน(S.D.=1.80) 
อยู่ในระดับระดับปานกลาง ด้านที่มีคะแนนมากที่สุด
คือด้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 0.43) 
และด้านที่คะแนนน้อยที่สุดคือด้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
9.77 คะแนน(S.D.= 0.43) หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครองเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 
0.43) อยู่ในระดับสูง ด้านที่มีคะแนนมากที่สุดคือด้าน 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 0.43) และด้าน
ที่คะแนนน้อยที่สุดคือด้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.77 
คะแนน(S.D.= 0.43) โดยสามารถจัดกลุ่มตามเกณฑ์
การแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครอง
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่ มตัวอย่ างมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ ใน
ระดับสูง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 ระดับปานกลาง 
11คน ร้อยละ 36.7 และระดับต่ า 10 คน ร้อยละ 
33.3 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงทุกคน คิดเป็นร้อยละ 
100  
 เมื่ อเปรี ยบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 
95% CI = 1.66-1.86) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัส
ซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมีย เท่ากับ 8.15 คะแนน(S.D.= 2.03) อยู่
ในระดับระดับต่ า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 0.43) อยู่ใน
ระดับสูง และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง
ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 95% CI = 
3.51 – 5.58) ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่ าโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู้ ให้แก่ผู้ปกครอง 
อย่างไรก็ตาม ยังมีบางประเด็นที่ผู้ปกครองยังเข้าใจ
น้อย สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ปกครองเด็กท่ีป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นที่ใช้ในการศึกษา
นี้มีการเสริมพลังอ านาจ เน้นการให้ความรู้แก่
ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย มีการสอน 
สาธิต ซึ่งท าให้ผู้ปกครองเกิดการเรียนรู้และมีส่วน
ร่วม สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เกิดความเข้าใจได้มาก
ขึ้น จึงท าให้ได้เรียนรู้และพัฒนาตนเองในการทบทวน 
คิดวิ เคราะห์  หาแนวทางการแก้ ไขปัญหาใน
สถานการณ์ที่ เกิ ดขึ้ นจริ ง ในกั บตนเอง เป็ น
กระบวนการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง รวมมีการ
เสริมพลังโดยมีคู่มือความรู้ ในการปฏิบัติงาน มี
ช่องทางที่สะดวก รวดเร็วในการขอค าปรึกษาจาก
ผู้วิจัย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัส
ซีเมีย มีความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนาวรรณ แสนปัญญา และคณะ7 
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพกหัก โรงพยาบาลแพร่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีระดับคะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในวันจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ และนัยนา ธัญธาดาพันธ์,เรณุการ์ 
ทองค ารอด และบุญทิพย์ สิริธรังศรี9 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความรู้ 
ความสามารถในการดูแลและการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล
สตูล พบว่า ส่งผลให้ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีความรู้
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ในด้านความปวดหลังผ่าตัด 
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 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครองเด็กที่ป่วย
ด้วยโรคธาลัสซีเมียเท่ากับ 6.67 คะแนน(S.D.=1.80) 
อยู่ในระดับระดับปานกลาง ด้านที่มีคะแนนมากที่สุด
คือด้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 0.43) 
และด้านที่คะแนนน้อยที่สุดคือด้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
9.77 คะแนน(S.D.= 0.43) หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครองเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 
0.43) อยู่ในระดับสูง ด้านที่มีคะแนนมากที่สุดคือด้าน 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 0.43) และด้าน
ที่คะแนนน้อยที่สุดคือด้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.77 
คะแนน(S.D.= 0.43) โดยสามารถจัดกลุ่มตามเกณฑ์
การแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครอง
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่ มตัวอย่ างมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ ใน
ระดับสูง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 ระดับปานกลาง 
11คน ร้อยละ 36.7 และระดับต่ า 10 คน ร้อยละ 
33.3 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงทุกคน คิดเป็นร้อยละ 
100  
 เมื่ อเปรี ยบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 
95% CI = 1.66-1.86) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัส
ซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมีย เท่ากับ 8.15 คะแนน(S.D.= 2.03) อยู่
ในระดับระดับต่ า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 0.43) อยู่ใน
ระดับสูง และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง
ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 95% CI = 
3.51 – 5.58) ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่ าโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู้ ให้แก่ผู้ปกครอง 
อย่างไรก็ตาม ยังมีบางประเด็นที่ผู้ปกครองยังเข้าใจ
น้อย สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ปกครองเด็กท่ีป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นที่ใช้ในการศึกษา
นี้มีการเสริมพลังอ านาจ เน้นการให้ความรู้แก่
ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย มีการสอน 
สาธิต ซึ่งท าให้ผู้ปกครองเกิดการเรียนรู้และมีส่วน
ร่วม สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เกิดความเข้าใจได้มาก
ขึ้น จึงท าให้ได้เรียนรู้และพัฒนาตนเองในการทบทวน 
คิดวิ เคราะห์  หาแนวทางการแก้ ไขปัญหาใน
สถานการณ์ที่ เกิ ดขึ้ นจริ ง ในกั บตนเอง เป็ น
กระบวนการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง รวมมีการ
เสริมพลังโดยมีคู่มือความรู้ ในการปฏิบัติงาน มี
ช่องทางที่สะดวก รวดเร็วในการขอค าปรึกษาจาก
ผู้วิจัย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัส
ซีเมีย มีความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนาวรรณ แสนปัญญา และคณะ7 
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพกหัก โรงพยาบาลแพร่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีระดับคะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในวันจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ และนัยนา ธัญธาดาพันธ์,เรณุการ์ 
ทองค ารอด และบุญทิพย์ สิริธรังศรี9 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความรู้ 
ความสามารถในการดูแลและการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล
สตูล พบว่า ส่งผลให้ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีความรู้
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ในด้านความปวดหลังผ่าตัด 

และการลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัดแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า  ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภาพรวม
เท่ากับ 2.65 คะแนน(S.D.=0.26) อยู่ในระดับระดับ
ปานกลาง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนภาพรวม เท่ากับ 3.99 คะแนน
(S.D.= 0.17) อยู่ในระดับมาก และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครอง
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-
value <0.001, 95% CI = 1.18-1.50) ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าโปรแกรมช่วยเสริมสร้างความม่ันใจในการดูแล
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจสร้างบรรยากาศที่
เอ้ือต่อการเปิดเผยตนเองและปัญหา ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนที่เหมาะสมกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้เข้าร่วม นอกจากให้ความรู้และ
ทักษะแล้ว ยังช่วยสร้างความตระหนักในคุณค่าของ
ตนเอง ความเข้าใจในปัญหา และความมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง ผ่านกระบวนการที่ต่อเนื่องและเชื่อมโยง
กัน สอดคล้องกับการศึกษาของณีรนุช วงค์เจริญ 10 
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรค
ติ ด เชื้ อไวรั ส โคโรนา 2019 ของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรค
ติ ด เชื้ อไวรั ส โคโรนา 2019 ของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอร

สา น าชัยศรีค้า และสุภาพ ไทยแท้11 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจร่วมกับการใช้
แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบว่า ผล
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในสตรีที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง
อ านาจร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนพบ
ว่าค่าเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าค่าเฉลี่ยก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครองเด็กท่ี
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครอง
เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียเท่ากับ 6.67 คะแนน
(S.D.=1.80) อยู่ในระดับระดับปานกลาง หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของ
ผู้ปกครองเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เท่ากับ 9.77 
คะแนน(S.D.= 0.43) อยู่ ในระดับสู ง และเมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ ปกครองเด็กที่ ป่ วยด้ วยโรคธาลั สซี เมี ย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 95% CI = 
1.66-1.86) สามารถอธิบายได้ว่าแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมไม่เพียงแต่เพ่ิมความรู้และความม่ันใจ แต่
ยังส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ
นาฎตยา ศรีสวัสดิ12 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมพลังอ านาจมารดาตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่และภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจต
อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาและภาวะตัว
เหลืองของทารกแรกเกิดกลุ มทดลองมีคาคะแนน
ความรู ทัศนคติ สูงกว่ากอนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมพลังอ านาจตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
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ด้วยนมมารดาและภาวะตัวเหลืองของทารกแรก
เกิดกลุมทดลองมีคาคะแนนความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติ สูงกว่ากลุมควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจต
อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาและภาวะตัว
เหลืองของทารกแรกเกิดกลุมทดลองมีสัดสวนของ
ทารกตัวเหลืองน้อยกว่ากลุมควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

 โดยสรุ ป  ผลการวิ จั ยแสดงให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจใน
การพัฒนาศักยภาพของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียและ
ครอบครัว

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. ควรพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น 
วิ ดี โอ แอปพลิ เคชัน หรือสื่ อออนไลน์  เพ่ือให้
ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงความรู้ ได้สะดวกและ
ต่อเนื่อง 
 2. ส่ งเสริมการสร้ างเครื อข่ ายระหว่ าง
ผู้ปกครองเด็กท่ีป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เพื่อให้เกิด
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการสนับสนุนซึ่งกัน
และกัน 
 3. ควรด าเนินการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจอย่างต่อเนื่อง โดยปรับปรุงให้สอดคล้อง
กับความต้องการและสถานการณ์ของผู้ปกครองเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียมากยิ่งขึ้น เช่น การเพ่ิม
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเครียด หรือ
การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือเสริมสร้าง
ความมั่นใจและสมรรถนะในการดูแลเด็กที่ป่วย
  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมี การสนับสนุ นและติ ดตามผล
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ปกครองในระยะยาว
หลังจากได้รับโปรแกรม เพ่ือประเมินว่าผู้ปกครอง
สามารถน าความรู้และทักษะที่ได้รับไปใช้ได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน อีกทั้งยังช่วยให้สามารถปรับปรุง
โปรแกรมในอนาคตได ้

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อ
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครอง เช่น สภาพแวดล้อม
ทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เพ่ือน ามาพัฒนา
โปรแกรมให้มีความสอดคล้องกับบริบท 
 3. ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวของ
โปรแกรมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยนี้ ส า เร็ จลุ ล่ วงไปได้ ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอ
แสดงความขอบคุณอย่างจริงใจต่อทุกท่านที่มีส่วน
ร่วมในกระบวนการวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
และผู้ปกครองและเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ที่
เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้สละเวลาและแบ่งปัน
ข้อมูลที่มีคุณค่า การมีส่วนร่วมของท่านถือเป็นหัวใจ
ส าคัญที่ท าให้งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไปได้จนส าเร็จ 
และขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
และบุคลากร ของโรงพยาบาลบ้านไผ่  จั งหวัด
ขอนแก่น ที่ได้ให้ความร่วมมือในการอ านวยความ
สะดวกและสนับสนุนการเก็บข้อมูล การช่วยเหลือ
ของท่านท าให้การวิจัยด าเนินไปได้อย่างราบรื่นและมี
ประสิทธิภาพ  ผู้ วิ จั ยหวั งว่ างานวิ จั ยนี้ จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจและสามารถน าไปพัฒนาเป็น
แนวทางในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ปกครอง
ของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียในอนาคต
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ด้วยนมมารดาและภาวะตัวเหลืองของทารกแรก
เกิดกลุมทดลองมีคาคะแนนความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติ สูงกว่ากลุมควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจต
อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาและภาวะตัว
เหลืองของทารกแรกเกิดกลุมทดลองมีสัดสวนของ
ทารกตัวเหลืองน้อยกว่ากลุมควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

 โดยสรุ ป  ผลการวิ จั ยแสดงให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจใน
การพัฒนาศักยภาพของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียและ
ครอบครัว

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
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ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงความรู้ ได้สะดวกและ
ต่อเนื่อง 
 2. ส่ งเสริมการสร้ างเครื อข่ ายระหว่ าง
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 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมี การสนับสนุ นและติ ดตามผล
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 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อ
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครอง เช่น สภาพแวดล้อม
ทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เพ่ือน ามาพัฒนา
โปรแกรมให้มีความสอดคล้องกับบริบท 
 3. ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวของ
โปรแกรมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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