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บทคัดยZอ 

การวิจัยครั้งนี้เป0นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต9น (pre-experimental research) เปรียบเทียบกลุLม
เดียววัดผลกLอน-หลัง (one group pre-posttest design) มีวัตถุประสงคW 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู9กLอนและ
หลังการสLงเสริมความรู9ของญาติผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมีย 2) เพื่อประเมินความรู9ของญาติในการดูแลผู9ป^วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย และ 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจตLอการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของญาติ โดยกลุLม
ตัวอยLาง ได9แกL ญาติผู9ดูแลผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมียทั้งเพศหญิงและเพศชายที่วินิจฉัยวLาเป0นโรคธาลัสซีเมียอายุ
ระหวLาง 2-15 ปl เลือกกลุLมตัวอยLางแบบเจาะจง (purposive sample) ได9ขนาดกลุLมตัวอยLางจำนวน 20 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช9ในการวิจัยคือ แบบสอบถามประกอบด9วย 4 สLวน ได9แกL ข9อมูลสLวนบุคคล, ความรู9เร่ืองโรคธาลัสซี
เมียของเด็กและญาติ, การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย และความพึงพอใจ ซึ่งผLานการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงโดยผู9เชี่ยวชาญ และผู9ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทLาน วิเคราะหWข9อมูลด9วยสถิติพรรณนา ได9แกL ความถ่ี 
ร9อยละ คLาเฉล่ียและสLวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได9แกL paired t-test  

ผลการศึกษาพบวLา กลุLมตัวอยLางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู9กLอนการสLงเสริมความรู9 เทLากับ 8.85 เต็ม 
15 คะแนน และหลังการสLงเสริมความรู9 เทLากับ 13.15 เต็ม 15 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตLางทางสถิติ 
พบวLา คะแนนเฉลี่ยความรู9เพิ่มขึ้นอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มี
การดูแลที่ถูกต9อง คือ การเด็กรับประทานยาบำรุงเลือดอยLางตLอเนื่อง ร9อยละ 95 รองลงมา คือ ขอคำแนะนำ
จากแพทยW พยาบาลหรือผู9เชี่ยวชาญในการดูแลผู9ป^วยธาลัสซีเมีย ร9อยละ 75 การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ท่ีมีการดูแลท่ีไมLถูกต9อง คือ ผู9ป̂วยรับประทานอาหารประเภทท่ีมีธาตุเหล็กสูง ร9อยละ 60 ในภาพรวมของความ
พึงพอใจหลังจากได9รับโปรแกรมอยูLในระดับมาก (X̅=4.55) 
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�bstract 
*his studI is preliminarI experimental research, comparing a single group o6 pre-

posttest design Gith the o2:ectives to 1) compare the ;noGledge o6 caregivers o6 pediatric 
patients 2e6ore and a6ter promoting the thalassemia ;noGledge program 2) assess the 
;noGledge o6 caregivers o6 thalassemia patients care and 3) assess the satis6action o6 
thalassemia ;noGledge promotion program 6or caregivers. *he sample group Gas included 
2I purposive sampling Ghich Gere 20 caregivers o6 thalassemia patients aged 2etGeen 2-15 
Iears old. *he Auestionnaire Gas used as a tool and validated 2I 3 experts, consisting o6 
personal in6ormation, ;noGledge o6 thalassemia disease, ;noGledge o6 thalassemia patient 
care, and satis6action Gith the promotion program. �escriptive statistics and paired t-tests 
Gere used 6or data analIsis. 

*he results 6ound that the sample had an average score o6 ;noGledge 2e6ore 
promoting the program eAual to 8.85 out o6 15 points and a6ter promoting the program 
eAual to 13.15 out o6 15 points Ghich is a statisticallI signi�cant increase (p=0.001). �or the 
;noGledge o6 thalassemia patient care, most o6 the sample continuouslI provide 6olic acid 
to patients (95�), and as; 6or advice 6rom doctors, nurses, or experts in ta;ing care o6 
thalassemia patients (75�). �oGever, 60� o6 the sample gave patients inappropriate 6ood 
Gith high iron. *he overall satis6action o6 caregivers a6ter receiving the program Gas high 
(X̅=4.55). 
 
Keywords: *halassemia, *halassemia patients, *halassemia ;noGledge, patient care, 
satis6action, ;noGledge promotion program, caregiver 
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ǜลขอุงโปรแกรมุการส่งเสรมิุความุร˰โ้รคธาลัสǀีเมุียขอุงǜ˰้ด้˰แลเด้˜กป˲วยǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

บทน9 
โรคธาลัสซีเมียเป0นโรคเรื้อรังทางพันธุกรรมที่พบได9ตั้งแตLวัยเด็ก เด็กต9องทนทุกขWทรมานจากความ

เจ็บป^วยทางกายจากภาวะแทรกซ9อน และจากการรักษา โรคนี้กLอให9เกิดผลกระทบทั้งทางด9านรLางกาย จิตใจ 
อารมณW และสังคม การเจ็บป^วยเรื้อรังทำให9เด็กเกิดข9อจำกัดมากมาย เชLน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
ออกกำลังกายไมLหักโหม การขาดเรียน และความเครียดเป0นต9น1 โรคธาลัสซีเมียเป0นป�ญหาทางสาธารณสุขท่ี
สำคัญและมีอุบัติการณWสูงมาก จากข9อมูลทางสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในปl 25612 พบวLา ประชากรไทยมี
ยีนผิดปกติที่เป0นพาหะของโรค ซึ่งสามารถถLายทอดไปสูLลูกหลานได9 มีอัตราสูงถึงร9อยละ 30-40 ของประชากร
ทั้งหมด หรือ ประมาณ 18-24 ล9านคน โดยแตLละปlจะมีทารกเกิดใหมLเป0นโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,125 คน
และประมาณ 600,000 คน เป0นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปานกลาง ทำให9จำเป0นต9องได9รับเลือดและยาขับเหล็ก
เป0นประจำทุกเดือน และจากข9อมูลทางสถิติของโรงพยาบาลสมุทรปราการในปl พ.ศ. 2563-2565 พบวLาเด็ก
ป̂วยด9วยโรคธาลัสซีเมียท่ีมารับบริการให9เลือด มีจำนวน 96, 86, 105 รายตามลำดับ เป0นเด็กอายุ 2-15 ปl รวม 
191 คน ในจำนวนน้ีสLวนใหญLเป0นชนิดเบต9าธาลัสซีเมีย�rีโมโกลบินอี�อัลe^าธาลัสซีเมีย รวม 184 คน คิดเป0น
ร9อยละ 96.5  
 พยาธิสภาพของโรคธาลัสซีเมียทำให9เด็กมีรLางกายอLอนแอ เจ็บป^วยบLอย ไมLสามารถทำกิจกรรมได9
เทLากับเด็กปกติ เด็กจะซีดมากจึงจำเป0นต9องได9รับการรักษาด9วยการรับเลือดทุกเดือนหรือทุกสองเดือน และมัก
มีโรคแทรกซ9อนที่รุนแรงตามมา ในรายที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยูLในระดับปานกลาง หรือรุนแรงมาก 
มักจะทำให9เกิดการเปลี่ยนแปลงของใบหน9าที่เรียกวLา ใบหน9าธาลัสซีเมีย ผิวเหลืองซีดคล้ำ การเจริญเติบโตช9า
กวLาปกติ ท9องโตเนื่องจากตับและม9ามโต พัฒนาการทางเพศช9ากวLาปกติ1 ซีดเหนื่อยงLาย มีภาวะเหล็กเกิน3 ทำ
ให9เกิดการติดเชื้อ ในเด็กเล็กบิดามารดาเป0นผู9ดูแลหลักในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากเด็กมีข9อจำกัดในการดูแล
ตนเอง ชอบอิสระ4 สLวนเด็กที่โตขึ้นสามารถใช9ทักษะการตัดสินใจแก9ไขป�ญหาและมีความรับผิดชอบในการ
จัดการตนเองได9 จึงควรเริ่มต9นc�กcนการดูแลตนเองตั้งแตLในวัยเรียนเนื่องจากมีความคิดความเข9าใจในสิ่งที่เป0น
รูปธรรม สามารถวิเคราะหWและแก9ป�ญหาได9อยLางเป0นระบบ1 แตLจากการศึกษาที่ผLานมา เด็กมีป�ญหาการจัดการ
ตนเองในเรื่อง การรับประทานยาไมLสม่ำเสมอ ไมLสามารถประเมินอาการผิดปกติและสิ่งที่ควรระวังได9 เชLน ไมL
ระมัดระวังการออกกำลังกายที่รุนแรง1 รวมทั้งมีป�ญหาการขาดเรียนเพื่อไปตรวจแพทยWตามนัด5 ครอบครัว
สูญเสียรายได9มีรายจLายเพิ่ม เครียด วิตกกังวล การปรับพjติกรรมจะสามารถควบคุมอาการของโรคได96 ทำให9
เด็กมีชีวิตท่ียืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 จากการศึกษานำรLองในผู9ป^วยเด็กและผู9ปกครองเด็กที่มาตรวจและมารับเลือดที่แผนกผู9ป^วยกุมารเวช
กรรมยังขาดความรู9การดูแลตนเอง ทานยาไมLสม่ำเสมอ ขาดนัด ทำให9มีอาการรุนแรงและผู9ป^วยยังมีความหวัง
จะหายขาดสามารถใช9ชีวิตได9อยLางปกติ การดูแลสุขภาพของผู 9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย อาจกLอให9เกิด
ภาวะแทรกซ9อนของโรคผู9ป^วยได9 ดังนั้นจึงต9องการการชLวยดูแลจากผู9ดูแลและบุคลากรทางการแพทยWรLวมด9วย  
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เนื่องจากการรับรู9สมรรถนะแหLงตนสามารถพัฒนาให9เพิ่มขึ้นได9จากการได9รับข9อมูลความรู9ที่มีประโยชนWตLอการ
ปUิบัติ การเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคล9ายคลึงกับตนเอง การได9มีประสบการณWความสำเร็จเกิดจากการกระทำ
ของตน และต9องมีความพร9อมด9านรLางกายและอารมณWเพื่อที่จะเรียนรู9สิ่งตLาง� ได9ดี ซึ่งวิธีการดังกลLาวสามารถ
สLงเสริมการรับรู9สมรรถนะตLอการปUิบัติพjติกรรมสLงเสริมสุขภาพได9 สLงผลให9ผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียเกิด
ความมั่นใจตLอการปUิบัติพjติกรรมสุขภาพได9อยLางตLอเนื่อง7 จึงต9องมีการพัฒนาโปรแกรมความรู9ขึ้น ดังน้ัน
ผู9วิจัยจึงมีความสนใจในการนำทjษTีความสัมพันธWระหวLางการรับรู 9ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวัง ผลที่จะเกิดขึ้น หรือทjษTีการสLงเสริมสมรรถนะแหLงตนของ �andura8 และทjษTีความพึงพอใจของ 
�ood
 ซึ่งเป0นผลจากความสนใจตLาง� และทัศนคติที่บุคคลมีตLอสิ่งที่ทำอยูLมาประยุกตWใช9ในการสLงเสริมความรู9
โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติในโรงพยาบาลสมุทรปราการโดยการจัดทำคูLมือความรู9รวมไปถึงการให9
คำแนะนำอยLางถูกวิธีถึงประโยชนWของการดูแลตนเองและโทษจากการละเลยพjติกรรมที่ควรระวัง เพื่อสร9าง
ความตระหนักรู9ถึงความสำคัญและทัศนคติที่ดีกับการดูแลตนเองและการควบคุมอาการของโรค เพื่อให9ญาติมี
ความรู9ท่ีถูกต9องสามารถระมัดระวังในการดูแล และผู9ป̂วยสามารถดูแลตนเองได9อยLางถูกต9อง สLงผลให9การรักษา
มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจที่ดี สามารถดำรงชีวิตได9อยLางปกติ โดยสามารถเขียนกรอบ
แนวคิดการวิจัยได9 ดังน้ี  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
วั$%ุปร6สงคF 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู9กLอนและหลังการสLงเสริมความรู9ของญาติผู9ป̂วยโรคธาลัสซีเมีย 
2. เพ่ือประเมินการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียของญาติ 
3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจตLอการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของญาติ 

สมม$ิ"านการวิ ัย 
 ผู9ดูแลหลังได9รับโปรแกรมสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียมีความรู9มากกวLากLอนการได9รับโปรแกรม 

- ความรู9 

 

กZอน ?ลัง 

- ความรู9 

- การดูแล 

- ความพึง
พอใจ 

 

- เพศ    - อาชีพ 

- อายุ   - รายได9 

- การศึกษา  - ลักษณะครอบครัว 

ตัวKปรตาม 

ผลของโปรแกรม 

ตัวKปรตUน 
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วิธีด9เนินการวิ ัย 
การศึกษาครั้งนี้เป0นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต9น (pre-experimental research) เปรียบเทียบกลุLม

เดียววัดผลกLอน-หลัง (one group pre-posttest design) โดยประชากร คือ ผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ
ระหวLาง 2-15 ปl ท่ีแพทยWวินิจฉัยวLาเป0นโรคธาลัสซีเมียท่ีต9องมารับเลือดเฉล่ียเดือนละ 1 คร้ังและผู9ปกครองท่ีมา
รับบริการที่แผนกผู9ป^วยนอกกุมารเวชกรรม และหอผู9ป^วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการที่มารับ
บริการในเดือนพjษภาคม 2566 กลุLมตัวอยLาง คือ ผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมียทั้งเพศหญิงและเพศชายที่วินิจฉัยวLา
เป0นโรคธาลัสซีเมีย อายุ 2-15 ปl จำนวน 20 คน เลือกกลุLมตัวอยLางแบบเจาะจง (purposive sample) โดยใช9
เกณWWในการคัดเลือกตัวอยLาง ดังน้ี 

เกณWWในการคัดเข9า (inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ได9รับการวินิจฉัยวLาเป0นโรคธาลัสซีเมีย 2) มีอายุ
ระหวLาง 2-15 ปl ที่มารับเลือดและรับประทานยาบำรุงเลือด 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได9 4) ญาติยินดีเข9า
รLวมวิจัย  

เกณWWในการคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้ 1) ในระหวLางให9เลือดมีอาการรุนแรง เชLน เหนื่อย 
มีไข9 มีภาวะติดเช้ือ 2) ญาติไมLสะดวกในการเข9ารLวมหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

โดยผู9วิจัยกำหนดขนาดกลุLมตัวอยLางผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย (อายุระหวLาง 2-15 ปl ที่แพทยWวินิจฉัย
เป0นโรคธาลัสซีเมีย) และญาติที่รับการตรวจที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 20 ราย 
โดยใช9สูตรของ *Go dependent means การวิจัยคร้ังน้ีได9กลุLมตัวอยLางจำนวน 8 คน เป0นอยLางต่ำ  
สIตร$อง �wo d�p�nd�nt m�ans 
 

 
 
 
�or testing tGo dependent means (tGo-tailed test) 
)�.(σ) = 10.99, �elta (Δ) = 11.10 
�lpha (α) = 0.05, . (0.975) = 1.959964 
�eta (β) = 0.20, . (0.800) = 0.841621 
)ample siJe (n) = 8 

JครGPองมGอทEPMชUMนการวิจัย 
1) เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ เอกสารประกอบการให9ความรู9และการดูแลผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมีย 

โดยใช9หลักแนวทjษTีการสLงเสริมการสLงเสริมสมรรถนะแหLงตนของ �andura8 ซึ่งประกอบด9วย 
คูLมือ และสมุดบันทึกการดูแลผู9ป̂วยโรคธาลัสซีเมีย 
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2) เคร่ืองมือท่ีใช9เก็บรวบรวมข9อมูลประกอบด9วยแบบสอบถามจำนวน 4 ตอน ได9แกL  
2.1) แบบสอบถามข9อมูลสLวนบุคคลของญาติ ประกอบด9วย ข9อคำถามในเรื่องเพศ อาชีพ อายุ 
รายได9 การศึกษา ลักษณะครอบครัว ระดับความเข9มข9นของเลือด  
2.2) แบบทดสอบความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียของญาติ ผู9วิจัยสร9างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด9วยข9อคำถามทั้งหมด 15 ข9อ ด9านความรู9 ด9านการดูแลตนเอง การดำเนินชีวิต การให9
คะแนน ถูกได9 1 คะแนน ผิดได9 0 คะแนน ไมLทราบได9 0 คะแนน เป0นข9อคำถามเชิงบวก 10 ข9อ 
เชิงลบ 5 ข9อ โดยอ9างอิงการแบLงระดับคะแนนตามหลักการ #earning 6or $asterI ของ 
�loom1� คำนวณคLาเป0นร9อยละ แบLงเป0น 3 ระดับ จากคำถาม 15 ข9อ มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน  

ความรู9ระดับสูง   หมายถึง คะแนนร9อยละ 80 ข้ึนไป  (12-15 คะแนน) 
ความรู9ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนร9อยละ 60-79  (9-11 คะแนน) 
ความรู9ระดับต่ำ   หมายถึง คะแนนต่ำกวLาร9อยละ 60  (0-8 คะแนน) 

2.3) แบบสอบถามการดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เป0นแบบมาตราสLวนประมาณคLา (#i;ert 
)cale) โดยใช9ระดับการวัดข9อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (interval scale) 3 ระดับ ประกอบด9วย
ข9อคำถามท้ังหมด 8 ข9อ โดยแบLงคะแนนตามคำตอบดังน้ี 

เป0นประจำ  หมายถึง ปUิบัติ 3-4 คร้ังตLอสัปดาหW (3 คะแนน) 
บางคร้ัง   หมายถึง ปUิบัติ 1-2 คร้ังตLอสัปดาหW (2 คะแนน) 
ไมLเคย    หมายถึง ไมLเคยปUิบัติเลย (1 คะแนน) 

2.4) การแบLงความรู9และการดูแลใช9วิธีการจัดกลุLมแบบอิงเกณWWของ �loom1� 

ระดับต่ำ    คะแนนน9อยกวLาร9อยละ 60                       
ระดับปานกลาง   คะแนนร9อยละ 60-79                               
ระดับสูง   คะแนนมากกวLาหรือเทLากับร9อยละ 80    

2.5) แบบสอบถามวัดความพึงพอใจหลังจากการได9รับโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมีย
ของญาติในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ท้ังหมด 7 ข9อ  

มากที่สุด หมายถึง ข9อความนั้นตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับเป0นความจริงมากที่สุด ให9 5 
คะแนน  

มาก หมายถึง ข9อความน้ันตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับความเป0นจริงมาก ให9 4 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง ข9อความนั้นตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับความเป0นจริงปานกลาง ให9 3 

คะแนน 
น9อย หมายถึง ข9อความน้ันตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับความเป0นจริงน9อย ให9 2 คะแนน  



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 1 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2566

72

ǜลขอุงโปรแกรมุการส่งเสรมิุความุร˰โ้รคธาลัสǀีเมุียขอุงǜ˰้ด้˰แลเด้˜กป˲วยǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

น9อยที่สุด หมายถึง ข9อความนั้นตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับความเป0นจริงน9อยที่สุด ให9 1 
คะแนน 

การตรวจสอบคุณ5าพ$องJครGPองมGอ 
1) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validitI)  

1.1) ผู9วิจัยได9นำโปรแกรมการให9ข9อมูลความรู9เรื่องความรู9เรื่องโรค การปUิบัติตัว คุณภาพ
ชีวิต ผลเลือดและความพึงพอใจที่สร9างขึ้นและแบบสอบถามที่ใช9ในการวิจัยไปให9ผู9เชี่ยวชาญจำนวน 3 
ทLาน ที่มีประสบการณWในการดูแลผู9ป^วยมากกวLา 20 ปl ตรวจสอบความถูกต9องทางภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นรวบรวมข9อคิดเห็นและข9อเสนอแนะมาทำการแก9ไขตามคำแนะนำของ
ผู9เช่ียวชาญ 

1.2) นำโปรแกรมการให9ข9อมูลความรู9เรื่องความรู9เรื่องโรค การปUิบัติตัว คุณภาพชีวิต ผล
เลือดและความพึงพอใจและแบบสอบถามมาปรับปรุงแก9ไข โดยมีคLาดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(content validitI) ไปทดลองใช9กับกลุLมผู9ดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่ห9องตรวจเด็ก
และหอผู9ป^วยกุมารเวชกรรมจำนวน 10 คนแล9วนำมาตรวจสอบความสมบูรณW และหาความเชื่อม่ัน 
(relia2ilitI) โดยวิธี �ron2ach�s alpha เทLากับได9คLาความเช่ือม่ันเทLากับ 0.909 

การพิทักษ$สิท/ิR 
สLงโครงรLางวิจัยเข9ารับการพิจารณาจริยธรรมกรรมการวิจัยคณะกรรมการพิจารณางานวิจัยของ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ หมายเลขรับรอง %A0286 เมื่อวันที่ 22 พjษภาคม 2566 ซึ่งจะมีหนังสือยินยอม
เข9ารLวมการวิจัยในการพิทักษWสิทธิของกลุLมตัวอยLางโดยระบุถึงวัตถุประสงคW วิธีการวิจัย ประโยชนWที่จะเกิดข้ึน
จากการวิจัย และการป�องกันภาวะแทรกซ9อนจากการเข9ารLวมการวิจัยและสามารถถอนตัวจากการเข9ารLวมงาน
วิจัยได9ตลอดเวลา โดยไมLจำเป0นต9องแจ9งเหตุผลตลอดจนไมLมีผลกระทบตLอการรักษาผู9ป^วยหรือสิทธิอื่น� ที่พึง
จะได9รับตLอไป รวมท้ังจะเก็บข9อมูลเป0นความลับและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทLาน้ัน 
$ัQนตอนการJกOบรวบรวม$UอมIล 

1) ผู9วิจัยทำหนังสือถึงผู9อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการเพ่ือช้ีแจงเหตุผลและขออนุมัติเก็บข9อมูล ณ 
ห9องตรวจเด็กและหอผู9ป̂วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2) ภายหลังได9รับการอนุมัติ ผู9วิจัยได9ช้ีแจงวัตถุประสงคWและขอความรLวมมือในการทำวิจัยกับเจ9าหน9าท่ี
ห9องตรวจเด็กและหอผู9ป̂วยกุมารเวชกรรมเพ่ือขอความรLวมมือในการวิจัย 

3) ผู9วิจัยทำการทดลองดังน้ี 
3.1.  คัดกลุLมตัวอยLางตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว9จำนวน 20 คน  
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3.2. เมื่อได9กลุLมตัวอยLางตามคุณสมบัติที่กำหนด ผู9วิจัยมีการพิทักษWสิทธิของกลุLมตัวอยLางโดยการ
แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงคWการวิจัยและให9กลุLมตัวอยLางลงนามยินยอมการเข9ารLวมการ
วิจัยคร้ังน้ี 

3.3. ผู 9วิจัยได9รวบรวมเก็บข9อมูลจากแบบสอบถามกับญาติผู 9ป^วยกLอนการให9ความรู 9ระหวLางรอ
เจ9าหน9าท่ีนำเลือดจากธนาคารเลือดมาให9ผู9ป̂วย  

3.4. ระหวLางให9เลือดจะทำการแจกหนังสือคูLมือความรู9โรคธาลัสซีเมียให9กับญาติและมีเจ9าหน9าที่คอย
ให9คำแนะนำและตอบข9อซักถาม 

3.5. หลังจากให9เลือดเสร็จ ผู9วิจัยจะทำการทดสอบความรู9อีกคร้ังโดยใช9แบบทดสอบชุดเดิม 
3.6. นำผลจากแบบสอบถามมาวิเคราะหWข9อมูล 

4) การวิเคราะหWและสถิติท่ีใช9ในการวิเคราะหW 
ผู9วิจัยนำแบบสอบท่ีได9ตอบเรียบร9อยแล9วมาตรวจสอบความสมบูรณWของข9อมูลแล9วประมวลผลของ
ข9อมูล โดยใช9โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอรW โดยแบLงการวิเคราะหWดังน้ี 
4.1. สถิติพรรณนา (descriptive statistic) ได9แกL จำนวน ร9อยละ คLาเฉล่ีย และสLวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
4.2. สถิติอนุมาน (in6erential statistic) ได9แกL 'aired t-test 

 
ผลการวิ ัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการสLงเสริมความรู 9โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ได9นำมาวิเคราะหW โดยใช9กระบวนการทางสถิติ แบLงออกเป0น 4 สLวน ได9แกL 

1. ข9อมูลสLวนสLวนบุคคล 
2. ความรู9เร่ืองโรคธาลัสซีเมียของญาติ 
3. ประเมินการดูแลผู9ป̂วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
4. ความพึงพอใจหลังจากการได9รับโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
�� $UอมIลสZวนสZวนบุคคล 

1.1 ข9อมูลสLวนสLวนบุคคลของผู9ดูแล จำแนกดังน้ี 
ด9านผู9ดูแลแบLงเป0นเพศชาย 2 คน คิดเป0นร9อยละ 10.0 เพศหญิง 18 คน คิดเป0นร9อยละ 90.0 อายุ

สูงสุดของผู9ดูแล 61 ปl อายุต่ำสุด 24 ปl  ผู9ดูแลสLวนใหญLมีอาชีพรับจ9างจำนวน 11 คน คิดเป0นร9อยละ 55 ด9าน
รายได9ของผู9ดูแลตLอครัวเรือนสLวนใหญLมีรายได9ระหวLาง 9000�15,000 บาท จำนวน 10 คน คิดเป0นร9อยละ 50 
ในด9านระดับการศึกษาสLวนใหญLมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา�ปวช. จำนวน 8 คน คิดเป0นร9อยละ 40 
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ด9านลักษณะครอบครัวสLวนใหญLเป0นครอบครัวเดี่ยว จำนวน 11 คน คิดเป0นร9อยละ 55 ระยะเวลาในการดูแล
ผู9ป^วยธาลัสซีเมียสLวนใหญLมีระยะเวลาในการดูแลเป0นเวลา 5-10 ปl จำนวน 10 คน คิดเป0นร9อยละ 50 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 

 
�����
�� � จำนวนและร)อยละของกลุ0มตัวอย0างของข)อมูลส0วนบุคคลของผู)ดูแลจำแนกตามข)อมลูทั่วไป 

ข)อมูลทั่วไป จำนวน ร)อยละ 
คุณลักษณะของผู)ดูแลเด็ก   
     เพศชาย 2 10 
     เพศหญิง 1� 90 
     อายุของผู)ดูแล   
     ≤ 30 ปQ 2 10 
     31 – 40 ปQ � 40 
     41 – 50 ปQ � 35 
     51 – 60 ปQ 2 10 
     >60 ปQ 1 5 
อาชีพ   
    รับจ)าง 11 55 
    ค)าขาย 4 20 
    แม0บ)าน 4 20 
    อI่นQ   1 5 
รายได)ของผู)ดูแลต0อครัวเรIอน   
    < 9�000 บาท 4 20 
    9�000 – 15�000 บาท 10 50 
   15�001 – 20�000 บาท 4 20 
    20�001 – 24�999 บาท 0 0 
    25�000 – 30�000 บาท 1 5 
       > 30�000 บาท                            1 5 
ระดับการศึกษา   
   ไม0ได)รับการศึกษา 1 5 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา�ปวช� 
   อนุปริญญา�ปวส� 
   ปริญญาตรี 

6 
� 
2 
3 

30 
40 
10 
15 
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�����
�� � ����� จำนวนและร)อยละของกลุ0มตัวอย0างของข)อมูลส0วนบุคคลของผู)ดแูลจำแนกตามข)อมลูทั่วไป 
ข)อมูลทั่วไป จำนวน ร)อยละ 

ลักษณะครอบครัว   
    ครอบครัวเดีย่ว 11 55 
    ครอบครัวขยาย 9 45 
ระยะเวลาในการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย   
    < 5 ปQ 4 20 
    5 – 10 ปQ 10 50 
    > 10 ปQ 6 30 

 
1.2 ข9อมูลสLวนสLวนบุคคลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ด9านอายุของผู9ป^วยเด็กธาลัสซีเมียที่มารับเลือดสLวน

ใหญLอยูLในชLวงอายุ 6-10 ปlและ 10-12 ปl ทั้ง 2 ชLวงอายุมีจำนวน 6 คนเทLากัน คิดเป0นร9อยละ 30 และจำนวน
น9อยที่สุดคืออายุมากกวLา 12 ปl จำนวน 2 คน คิดเป0นร9อยละ 10 แบLงเป0นเพศหญิง 11 คน คิดเป0นร9อยละ 55 
และเพศชาย 9 คนคิดเป0นร9อยละ 45 ด9านการศึกษาของเด็กโรคธาลัสซีเมีย สLวนใหญLอยูLในระดับประถมศึกษา
จำนวน 12 คน คิดเป0นร9อยละ 60 ด9านการรักษาที่ได9รับ สLวนใหญLรับการรักษาโดยรับเลือด ยาโeลิคและยาขับ
เหล็ก จำนวน 13 คนเป0นร9อยละ 65 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
�����
�� � จำนวนและร)อยละของกลุ0มตัวอย0างของข)อมูลส0วนบุคคลของผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ข)อมูลทั่วไป จำนวน ร)อยละ 
        อายุ   
           ≤ 3 ปQ 3 15 
           3–6 ปQ 3 15 
           6–10 ปQ 6 30 
          10–12 ปQ 6 30 
          > 12 ปQ 2 10 
        เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
       การศึกษา 
          ไม0ได)เรียน 
          อนุบาล 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 

 
9 
11 
 
1 
3 
12 
4 

 
45 
55 

 
5 
15 
60 
20 
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�����
�� � ����� จำนวนและร)อยละของกลุ0มตัวอย0างของข)อมูลส0วนบุคคลของผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ข)อมูลทั่วไป จำนวน ร)อยละ 

การรักษาที่ได)รับ 
     ได)รับเลIอด และยาโ4ลิค 
     ได)รับเลIอด ยาขับเหล็ก และยาโ4ลิค 

 
� 
13 

 
35 
65 

 
�� ความรIUJรGPองโรค/าลัส)EJมEย$องญาติ 

 กLอนการให9ความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียของญาติที่ดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ที่ถูกต9อง 2 ลำดับแรก 
ได9แกL โรคธาลัสซีเมียเป0นโรคที่สามารถถLายทอดจากพLอแมLไปสูLลูกทางพันธุกรรม และผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ควรมาตามนัดตLอเนื่อง มีคะแนนเทLากัน ร9อยละ 80 รองลงมา คือ เรื่องโรคธาลัสซีเมียหมายถึงโรคโลหิตจาง 
และเมื่อมีภาวะเลือดจาง ผู9ป^วยจะอLอนเพลีย ไมLมีแรง มีคะแนนเทLากัน ร9อยละ 70 และตอบถูกน9อยสุด คือ 
ผู9ป̂วยเด็กธาลัสซีเมียสามารถออกกำลังกายได9เหมือนเด็กปกติ ร9อยละ 5  
 หลังการให9ความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียของญาติที่ดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ตอบถูกมาก 2 ลำดับ
แรก ได9แกL เรื่องโรคธาลัสซีเมียเป0นโรคที่สามารถถLายทอดจากพLอแมLไปสูLลูกทางพันธุกรรม และการนอนหลับ
พักผLอนไมLเพียงพอจะทำให9รLางกายอLอนแอ ติดเชื้องLาย ร9อยละ 100 และตอบถูกน9อย 2 ลำดับแรก คือ เรื่อง
โรคธาลัสซีเมียเป0นโรคเรื้อรัง และผู9ป̂วยเด็กธาลัสซีเมียสามารถออกกำลังกายได9เหมือนเด็กปกติ ร9อยละ 70 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
�����
�� �  ร)อยละของความรู)เรI่องโรคธาลัสซีเมียของญาติที่ดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำแนกตามคะแนนความรู)ที่ตอบถกู
ก0อนและหลังการให)ความรู) 

 
ข)อความ 

ก0อนให)ความรู) 
�ร)อยละ� 

หลังให)ความรู) 
�ร)อยละ� 

1� โรคธาลัสซีเมียเป]นโรคเรITอรัง 55 �0 
2� โรคธาลัสซีเมียหมายถึงโรคโลหิตจาง �0 95 
3� โรคธาลัสซีเมียเป]นโรคที่สามารถถ0ายทอดจากพ0อแม0ไปสู0ลูกทางพันธุกรรม �0 100 
4� การนอนหลับพักผ0อนไม0เพียงพอจะทำให)ร0างกายอ0อนแอ ติดเชITอง0าย 60 100 
5� ผู)ปeวยเด็กธาลัสซีเมียสามารถออกกำลังกายได)เหมIอนเด็กปกติ 5 �0 
6� เมI่อมี5าวะเลIอดจาง ผู)ปeวยจะอ0อนเพลีย ไม0มีแรง  �0 �5 
�� อาการผิดปกติขณะหรIอหลังการได)รับเลIอด คIอ หนาวสั่น ผI่นขึTนตามตัว หายใจ
ลำบาก 

40 �5 

�� อาหารที่ควรรับประทาน คIอ ตับ ไก0 เลIอดไก0 55 �0 
9� อาหารที่ควรหลักเลี่ยง คIอ ไข0 ถั่ว ผักใบเขียว  35 �0 
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�����
�� � �����  ร)อยละของความรู)เรI่องโรคธาลัสซีเมียของญาติที่ดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำแนกตามคะแนนความรู)ที่
ตอบถูกก0อนและหลังการให)ความรู) 

 
ข)อความ 

ก0อนให)ความรู) 
�ร)อยละ� 

หลังให)ความรู) 
�ร)อยละ� 

10� ผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมียควรมาตามนดัต0อเนI่อง �0 95 
11� ระดับความเข)มของเลIอดผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมียเท0ากับเด็กปกติ 60 90 
12� ผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมียจะมี5าวะแทรกซ)อนหลังให)เลIอด คIอ 5าวะเหล็กเกิน 60 90 
13� ยาโ4ลิคเป]นยาบำรุงเลIอดที่ทานเ#พาะเวลามีอาการอ0อนเพลีย 60 95 
14� ผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมียเมI่อมีไข) ควรมาพบแพทย\ทันที �5 90 
15� อาการของโรคธาลัสซีเมียจะมีอาการมากหรIอน)อยขึTนอยู0กับความรุนแรงของโรค �0 100 

  
 เมื่อพิจารณา ระดับความรู9กLอนการให9ความรู9ของญาติที่ดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวLาสLวนใหญL
มีความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียอยูLในระดับต่ำและปานกลาง คิดเป0นร9อยละ 35 และระดับความรู9หลังการสLงเสริม
ความรู9พบวLาอยูLในระดับสูง คิดเป0นร9อยละ 90 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4   

�����
�� � จำนวนและร)อยละของญาติที่ดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำแนกตามระดับความรู) 
ระดับความรู) ก0อน หลัง 

จำนวน ร)อยละ จำนวน ร)อยละ 
ต่ำ �0�� คะแนน� � 35 � � 
ปานกลาง �9�11 คะแนน� � 35 2 10 
สูง �12�15 คะแนน� 6 30 1� 90 
รวม 20 100 20 100 

�ก0อนให)ความรู)  �̅����5� �����4�1�� ����1� ����14�    �หลังให)ความรู)  �̅�13�15� �����1�69� ����9� ����15� 

   2.1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู9กLอนและหลังการให9ความรู9เร่ืองโรคธาลัสซีเมียของญาติ 
 ผลการศึกษา พบวLา กลุLมตัวอยLางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู9กLอนการให9 เทLากับ 8.85 และหลังการให9
ความรู9 เทLากับ 13.15 เมื่อทดสอบตวามแตกตLางทางสถิติ พบวLาคะแนนเฉลี่ยความรู9เพิ่มขึ้นอยLางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ('=0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

�����
�� �  การเปรียบเทียบคะแนนเ#ลี่ยของความรู)ก0อนและหลังให)ความรู)เรI่องโรคธาลัสซีเมีย 
ความรู) คะแนนเ#ลี่ย ส0วนเบี่ยงเบน

มาตร(าน 
� � 

ก0อนการให)ความรู) ���5 4�1� �3��40 �001 
หลังการให)ความรู) 13�15 1�69   
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�� ปรAJมินการดIKล3IUปSวยJดOกโรค/าลัส)EJมEยกZอนการM?UความรIU 
 การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีการดูแลที่ถูกต9อง คือ การเด็กรับประทานยาบำรุงเลือดอยLาง
ตLอเนื่อง ร9อยละ 95 รองลงมา คือ ขอคำแนะนำจากแพทยW พยาบาลหรือผู9เชี่ยวชาญในการดูแลผู9ป^วยธาลัสซี
เมีย ร9อยละ 75 
 การดูแลผู9ป̂วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีการดูแลที่ไมLถูกต9อง คือ ผู9ป̂วยรับประทานอาหารประเภทที่มีธาตุ
เหล็กสูง ร9อยละ 40 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
�����
�� � ร)อยละของการดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำแนกตามการป'ิบัติตัวเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

ข)อความ เป]นประจำ บางครัTง ไม0เคย 
1� ท0านให)เด็กรับประทานยาบำรุงเลIอดอย0างต0อเนI่อง 95 5 0 
2� ท0านให)เด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู0 55 30 15 
3� ท0านสังเกตอาการผิดปกติของผู)ปeวย ที่ต)องมาพบแพทย\ทันที่ เช0น 
ซีด อ0อนเพลีย เหนI่อยง0าย มีไข) โดยเ#พาะหลังออกกำลังกาย หรIอ 
เล0นกับเพI่อนที่เป]นหวัด 

45 40 15 

4� ท0านให)ผู)ปeวยรับประทานอาหารประเ5ทที่มีธาตุเหล็กสูง เช0น ตับ 
ไข0แดง เครI่องในสัตว\ สาหร0าย  

40 45 15 

5� ท0านให)ผู)ปeวยเด็กธาลัสซีเมียเล0นกี@า เช0น ว0ายนTำ แบดมินตัน 
ปWงปอง 

30 35 35 

6� ท0านระวังไม0ให)เด็กเกิดอุบัติเหตุ �0 10 20 
�� ท0านปรึกษาและขอคำแนะนำจากแพทย\ พยาบาลหรIอผู)เชี่ยวชาญ
ในการดูแลผู)ปeวยธาลัสซีเมีย 

�5 25 0 

�� เมI่อผู)ปeวยเด็กมีอาการผิดปกติท0านพามาพบแพทย\ก0อนนัด 50 45 5 
 

เมื่อพิจารณาการดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวLาสLวนใหญLมีการดูแลผู9ป^วยอยูLในระดับปานกลาง 
คิดเป0นร9อยละ 65 ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
�����
�� 	 จำนวนและร)อยละของระดับการดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ระดับการดูแล จำนวน �คน� ร)อยละ 
ต่ำ �9�16 คะแนน� 5 25 
ปานกลาง �1��22 คะแนน� 13 65 
สูง �23�2� คะแนน� 2 10 
รวม 20 100 

�̅�19�05� �����3�03� ����13� ����24 
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�� ความพFงพอMจ?ลังจากการNดUรับโปรKกรมการสZงJสริมความรIUโรค/าลัส)EJมEย$องญาติMน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 ผลการศึกษา พบวLาในภาพรวมของความพึงพอใจหลังจากได9รับโปรแกรมอยูLในระดับมาก (X̅=4.55) 
เมื่อพิจารณารายข9อพบวLากลุLมมีความพึงพอใจจากมากไปหาน9อยตามลำดับดังนี้ ความคิดที่จะเข9ารับการรักษา
ตLอที่คลินิกและหอผู9ป^วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ (X̅=4.65) เจ9าหน9าที่มีความยิ้มแย9มแจLมใส 
มีมนุษยWสัมพันธWดี (X̅=4.60) และทLานมีความคิดที่จะนำความรู9ที่ได9ไปปรับเปลี่ยนพjติกรรมการดูแลผู9ป^วย
เด็กธาลัสซีเมีย (X̅=4.60) ดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
�����
�� 
 ค0าเ#ลี่ยความพึงพอใจต0อการให)บริการ 

ความพึงพอใจของผู)เข)ารับโปรแกรมหลังจากการได)รับการ
ส0งเสริมความรู) 

ค0าเ#ลี่ย ส0วนเบี่ยงเบน
มาตร(าน 

ระดับความพึง
พอใจ 

1� ท0านได)รับความรู)และประโยชน\จากการได)รับโปรแกรมการ
ส0งเสริมความรู)โรคธาลัสซีเมีย 

4�55 0�51 มาก 

2� เจ)าหน)าที่มีความยิTมแย)มแจ0มใส มีมนุษย\สัมพันธ\ดี 4�60 0�50 มาก 
3� เจ)าหน)าที่มีความรู) สามารถอธิบายได)ละเอียดและเข)าใจง0าย
และสามารถตอบข)อซักถามได)เป]นอย0างดี 

4�50 0�51 มาก 

4� ท0านมีความคิดที่จะนำความรู)ที่ได)ไปปรับเปลี่ยนพ9ติกรรม
การดูแลผู)ปeวยเด็กธาลัสซีเมีย 

4�60 0�50 มาก 

5� คู0มIอที่ได)รับมีความสวยงาม น0าสนใจ 4�50 0�6� มาก 
6� คู0มIอที่ได)รับมีเนITอหาครบถ)วน สมบูรณ\ เข)าใจง0าย 4�50 0�51 มาก 
�� ท0านมีความคิดที่จะเข)ารับการรักษาต0อที่คลินิกและหอ
ผู)ปeวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

4�65 0�5� มาก 

รวม 4�55 0�43 มาก 

 
อ-ิปรายผล 
 การสLงเสริมความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียให9กับญาติโดยโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของ
ญาติในโรงพยาบาลสมุทรปราการนั้น พบวLากลุLมตัวอยLางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู9หลังการให9ความรู9เพิ่มข้ึน
อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ ('=0.001) ซ่ึงแสดงให9เห็นวLาโปรแกรมการสLงเสริมความรู9น้ีสามารถสLงเสริมให9ญาติมี
ความรู9เพิ่มขึ้น และจากการประเมินการดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียของญาติกLอนการให9ความรู9พบวLาญาติมี
ทักษะในการดูแลผู9ป^วยอยูLในระดับปานกลาง คิดเป0นร9อยละ 65 ความพึงพอใจของญาติหลังจากได9รับ
โปรแกรมการสLงเสริมความรู 9อยู Lในระดับมากคิด และมีความคิดที ่จะรับการรักษาตLอในโรงพยาบาล
สมุทรปราการรวมไปถึงจะนำความรู9ท่ีได9ไปปรับเปล่ียนพjติกรรมการดูแลผู9ป̂วย 
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ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล9องกับการศึกษาวิจัยของภูษณิศา มาพิลูน11 ในหัวข9อเรื่องผลของโปรแกรม
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และความสามารถในการดูแลเด็ก
ของผู9ดูแลตLอพjติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก โดยกลุLมทดลองได9รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและความสามารถในการดูแลเด็กของผู9ดูแล จำนวน 3 ครั้ง แตLละครั้งหLาง
กัน 4 สัปดาหW เก็บข9อมูลกLอนทดลองและหลังทดลองระยะเวลา 12 สัปดาหW โดยใช9แบบสัมภาษณWพjติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการทดลอง พบวLา คLาเฉลี่ยคะแนนพjติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสูงกวLากLอนการทดลองอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p�.01) และผลตLาง
คLาเฉล่ียคะแนนพjติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุLมทดลองสูงกวLากลุLมควบคุมอยLาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p�.01) แสดงให9เห็นวLาโปรแกรมดังกลLาวมีประสิทธิภาพในการสLงเสริมพjติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และยังสอดคล9องแนวคิดการรับรู9สมรรถนะแหLงตนของ �andura8 ผู9วิจัย
จึงได9นำมาสร9างเป0นโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติในโรงพยาบาลสมุทรปราการ
โดยมุLงเน9นไปที่การสLงเสริมความรู9ที่ถูกต9องและสร9างความเชื่อมั่นในการรักษาและดูแลตนเองที่ถูกวิธี เพื่อให9
เกิดความมั่นใจในการปUิบัติตนและสLงเสริมพjติกรรมการดูแลตนเองได9อยLางตLอเนื่องเหมาะสมกับสภาพ
ป�ญหา ความต9องการ นำมาสูLการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและสามารถใช9ชีวิตประจำวันได9อยLางใกล9เคียงปกติ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข9อดีคือเป0นการสร9างความตระหนักรู9ถึงความสำคัญของการมาตามนัดและ
การดูแลตนเองอยLางถูกวิธีให9กับผู9ป^วยและญาติ รวมไปถึงการแจกคูLมือความรู9โรคธาลัสซีเมียซึ่งเป0นข9อมูลของ
โรคและข9อควรระวังโดยสังเขปเพื่อที่จะให9ผู9ป^วยและญาติอLานเมื่อเกิดข9อสงสัย รวมไปถึงตารางบันทึกผลเลือด
สำหรับแพทยWที่ทำการรักษาเพื่อดูแนวโน9มอาการของผู9ป^วย และข9อด9อยที่ควรปรับปรุง มีดังนี้ด9วยสถานการณW
การแพรLระบาดของ �&+ �-19 ทำให9สามารถเก็บข9อมูลจากกลุLมตัวอยLางท่ีมีจำนวนน9อย อีกท้ังกลุLมตัวอยLางยัง
มีชLวงอายุที่หLางกันมาก ทำให9ผลการวิจัยอาจเกิดการแปรผันและไมLคงที่ รวมไปถึงการเก็บข9อมูลตัวแปรสำคัญ
ที่ขาดไป อาทิเชLน ความรู9ของผู9ป^วย ด9วยข9อจำกัดทางอายุของผู9ป^วยบางรายที่มีอายุน9อยเกินไป ทำให9เกิด
อุปสรรคทางการสื่อสารและทำให9ไมLสามารถให9ความรู9กับผู9ป̂วยโดยตรงได9 อีกทั้งยังมีข9อจำกัดทางเวลาทำให9ไมL
สามารถทดสอบความรู9ของญาติหลังจากผLานการทดสอบไปเป0นระยะเวลาหนึ่ง ทำให9ไมLสามารถทราบได9วLา
โปรแกรมน้ีมีประสิทธิภาพมากน9อยเพียงใด อีกท้ังยังควรมีโปรแกรมการสLงเสริมความรู9ให9กับวัยเรียน เน่ืองจาก
เป0นวัยที่มีการเรียนรู9 มีตรรกะเหตุผล มีความคิดความเข9าใจในสิ่งที ่เป0นรูปธรรม สามารถวิเคราะหWและ
แก9ป�ญหาได9อยLางเป0นระบบ แตLมักพบป�ญหาการขาดวินัยและการระมัดระวังในการปUิบัติตน ดังนั้นการ
สLงเสริมความรู9ให9กับเด็กวัยเรียนจนเกิดความคุ9นชิน จนสามารถนำไปปUิบัติเป0นกิจวัตรประจำวันได9 จะชLวยลด
ความเสี่ยงตLอการเกิดภาวะแทรกซ9อน และสามารถคุมพjติกรรมของโรคได9 ทำให9เด็กมีชีวิตท่ียืนยาวและชีวิตท่ี
ดีข้ึน 
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ประโยชนWที่ได9รับจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู9ป^วยและญาติจะมีความรู9ในการปUิบัติตนและการดูแล
ตนเองและบุตรหลานในโรคธาลัสซีเมียมากขึ้น ทำให9เกิดการตระหนักรู9และรับรู9ถึงความสำคัญของการมารับ
การรักษาตามนัดและดูแลตนเองอยLางถูกวิธี โดยผู9ป̂วยเด็กโรคธาลัสซีเมียจะสามารถใช9ชีวิตรLวมกับผู9อ่ืนได9อยLาง
ปกติ 
 
ข4อเสนอแน6 
 พยาบาลแผนกกุมารเวชกรรมและแผนกห9องตรวจเด็กควรนำโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซี
เมียไปประยุกตWในการให9ความรู9ตลอดจนแจกสมุดคูLมือความรู9ให9กับผู9ป̂วยโรคธาลัสซีเมียเพ่ือนำไปใช9ในการดูแล
ตนเอง 

1) ข9อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- งานวิจัยครั้งตLอไปควรมีการสLงเสริมให9เจ9าหน9าที่ทุกคนในหอผู9ป^วยมีความรู9ในเรื่องโรคธาลัสซีเมีย

เพ่ือจะได9ให9คำแนะนำให9ครบถ9วนตรงกัน 
- จัดให9มีการสLงตLอข9อมูล โดยใช9สมุดคูLมือโรคธาลัสซีเมียครบถ9วนเบื้องต9นได9ประสานแจกในผู9ป^วย

ธาลัสซีเมียทุกรายท่ีมาใช9บริการท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
2) ข9อเสนอแนะสำหรับนำผลการวิจัยไปใช9 

- กลุLมตัวอยLางครั้งนี้มีจำนวนน9อยและเก็บเฉพาะในผู9ปกครองเทLานั้น ไมLได9เก็บจากผู9ป^วย ดังน้ัน
การวิจัยครั้งหน9าควรมีการวัดในกลุLมผู9ป^วยด9วยโดยอาจแบLงระดับประถมวัยเป0นต9นหรือวLาอาจ
แบLงตามผู9ป̂วยเรียนตามเกณWWหรือต่ำกวLาเกณWW จะชLวยวัดระดับความรู9ได9 

- ควรมีการวัดเร่ืองการสLงเสริมความรู9ด9านพjติกรรมสLงเสริมสุขภาพของผู9ป̂วยเด็กธาลัสซีเมีย 
- การเลือกกำหนดกลุLมตัวอยLางควรมีชLวงอายุท่ีแคบลงจะได9สามารถเก็บข9อมูลได9อยLางครบถ9วน  

 
กิ$$ิกรรมปร6กา3 

การศึกษาผลของโปรแกรมการสLงเสริมความรู 9โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ผู9ศึกษาได9เป0นพยาบาลที่ให9การพยาบาลผู9ป^วยเด็กและได9มีโอกาสดูแลเด็กที่มารับบริการให9
เลือดเป0นประจำซึ่งเป0นเด็กโรคธาลัสซีเมีย ผู9ศึกษาได9มีความสนใจเกี่ยวกับ การดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียของญาติ 
ความรู9ท่ีญาติมีอยูLจึงได9มีการทำงานวิจัยคร้ังน้ี อยLางไรก็ตามผู9ศึกษาสามารถทำผลงานวิจัยได9สำเร็จลุลLวงได9ด9วย
ความกรุณาแนะนำให9คำปรึกษา และเป0นผู9ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ จาก ดร.สมหมาย คชนาม ผู9จัดการ
สำนักงานวิจัยและสถิติ 
          ขอขอบคุณแพทยWหญิงปาริชาต วงศWงาม แพทยWเชี ่ยวชาญด9านกุมารเวชศาสตรW โรงพยาบาล
สมุทรปราการ และคุณสุณิสา คนธรัตนWกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน9าหอผู9ป^วยกุมารเวชกรรม 
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ǜลขอุงโปรแกรมุการส่งเสรมิุความุร˰โ้รคธาลัสǀีเมุียขอุงǜ˰้ด้˰แลเด้˜กป˲วยǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่เป0นผู9ทรงคุณวุฒิ ให9คำแนะนำ ตรวจสอบความนLาเชื่อถือหลักฐานเชิงประจักษW 
ตลอดจนปรับปรุงแก9ไขข9อบกพรLอง และเจ9าหน9าที่แผนกกุมารเวชกรรม แผนกห9องตรวจที่รLวมแรงรLวมใจในการ
เก็บข9อมูล 
            ขอขอบพระคุณผู9อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการและหัวหน9าพยาบาลที่ให9การสนับสนุน
การศึกษาในคร้ังน้ี 
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