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Abstract
	 Purpose: To examine the effect of the educational program for decreasing iron accumulation 
on knowledge and care behaviors of caregivers of preschool-age children with thalassemia.
	 Design: Quasi-experimental design.
	 Methods: The sample included caregivers who took their children to attend the Pediatric 
Hematology Clinic, Department of Pediatrics in a tertiary university hospital. The sample was  
divided into the experimental and the control group, with 15 subjects in each group. Caregivers in 
the experimental group received the educational program while caregivers in the control group 
received routine care. Data were collected using the iron overload knowledge questionnaire and 
care behaviors of caregivers for decreasing iron accumulation in preschool-age children with  
thalassemia questionnaire. Data were analyzed by ANCOVA.
	 Main findings: The results showed that caregivers in the experimental group had a higher 
mean score of knowledge after the educational program than those in the control group [F (2, 27) 
= 15.26, p < .05]. Similarly, caregivers in the experimental group had a higher mean score of care 
behaviors after the educational program than those in the control group [F (2, 27) = 55.54, p < .05].
	 Conclusion and recommendations: This study suggests that the educational program is  
effective in increasing knowledge and care behavior of the caregivers of children with thalassemia. 
Thus, this program could be implemented as a tool to assist the caregivers in providing better care 
to decrease iron accumulation in preschool aged children with thalassemia.
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บทคัดย่อ	
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
โรคธาลัสซีเมีย 
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลท่ีพาผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมียมารับการรักษาท่ีคลินิกโลหิต
วิทยาเด็กในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกินและพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนโรคธาลัสซีเมีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม
	 ผลการวิจัย: ผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอน มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนสูงกว่า
ผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังจากท่ีควบคุมตัวแปรร่วม คือ คะแนนความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมการ
สอน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [F (2, 27) = 15.26, p < .05] และผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอน มีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังจากท่ีควบคุมตัวแปรร่วม คือ คะแนนพฤติกรรม
การดูแล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [F (2, 27) = 55.54, p < .05]
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการสอนน้ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
โรคธาลัสซีเมีย มีความรู้และพฤติกรรมท่ีดีข้ึน ดังน้ันสามารถนำ�โปรแกรมการสอนไปใช้ในผู้ดูแลเพ่ือการชะลอการสะสม
เหล็กในร่างกายผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางทาง

พันธุกรรมท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทย1 จากการสำ�รวจ

ข้อมูลของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีเข้ามารับการรักษาท่ี

หน่วยโลหิตวิทยาเด็ก โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างปี  

พ.ศ. 2552-2554 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ  

3-6 ปี จำ�นวน 166, 217 และ 222 ราย ตามลำ�ดับ2  

โรคธาลัสซีเมียชนิดท่ีพบบ่อยในประเทศไทย ได้แก่  

homozygous alpha - thalassemia, homozygous 

beta thalassemia และ beta thalassemia/Hb E1

	 การให้เลือดอย่างสม่ําเสมอจนหายซีด เป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้

ในการรักษาโรคธาลัสซีเมีย จากสถิติของผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีหน่วยโลหิตวิทยาเด็ก 

โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 พบว่ามี 

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียอายุ 3-6 ปีท่ีได้รับการรักษาโดย

การให้เลือดอย่างสม่ําเสมอจนหายซีดเฉล่ียปีละ 200 ราย2 

การรักษาวิธีน้ีผู้ป่วยต้องมารับเลือดอย่างสม่ําเสมอ (ทุก 3 

สัปดาห์) และมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด คือ 

ภาวะเหล็กเกิน (iron overload) ตามมา3 ภาวะเหล็กเกิน

จะเกิดข้ึนหลังจากได้รับเลือดแล้ว 12-15 คร้ัง4 โดยในเลือด 

1 ถุงจะมีธาตุเหล็กประมาณ 200 มิลลิกรัม5 หรืออาจกล่าว

ได้ว่าผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการรักษาโดยการให้

เลือดอย่างสม่ําเสมอน้ันจะมีภาวะเหล็กเกินตามมาทุกราย 

เน่ืองจากร่างกายจะสามารถกำ�จัดธาตุเหล็กได้เพียงวันละ 

1-2 มิลลิกรัมเท่าน้ัน6 ดังน้ันธาตุเหล็กท่ีเกินจะไปสะสมตาม

อวัยวะต่างๆ ทำ�ให้เกิดพังผืดท่ีตับ7 การเต้นของหัวใจผิด

ปกติ และหัวใจล้มเหลว นอกจากน้ีเหล็กท่ีเกินยังทำ�ให้เกิด 

hypogonadism เป็นหมัน โรคเบาหวาน hypothyroid 

และเกิดการเจริญเติบโตช้า ตัวเต้ีย แคระแกรน8,9

	 ผู้ป่วยจะมีภาวะเหล็กเกินเม่ือระดับซีรัมเฟอไรติน 

มากกว่า 1,000 ng/dl4 การรักษาภาวะเหล็กเกินหรือการ

ชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ซ่ึงวิธีการ

รักษาภาวะเหล็กเกินท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ การใช้

ยาขับธาตุเหล็กซ่ึงมีท้ังชนิดฉีดและรับประทาน นอกจากน้ี

ก็ยังมีการดูแลในเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีสามารถช่วยชะลอการ 

สะสมธาตุเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยได้อีกด้วย ได้แก่  

การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กน้อย  

การป้องกันการติดเช้ือ การดูแลเม่ือมีไข้ การนอนหลับ 

พักผ่อน การออกกำ�ลังกาย และการติดตามระดับธาตุเหล็ก

ในร่างกายของผู้ป่วย1 จากการสอบถามผู้ดูแลท่ีพาผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมียมารับการรักษาท่ีคลินิกโลหิตวิทยาเด็ก 

โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ผู้ดูแลจำ�นวน 3 รายให้บุตร 

รับประทานตับและเลือดสัตว์เน่ืองจากเห็นว่ามีอาการซีด 

และจากการการศึกษาของ สุจิมา ติลการยทรัพย์10 และ 

รุ้งทิพย์ วีระกุล11 พบว่ามารดาหรือผู้ดูแลส่วนใหญ่ปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ ให้บุตรรับประทาน

ตับสัตว์และเลือดสัตว์ ให้บุตรไปเล่นหรือคลุกคลีกับผู้ท่ีเป็น

หวัด หรือโรคติดเช้ือต่างๆ และจากการศึกษาของ ทิศารัตน์ 

คูสุวรรณ และคณะ12 พบว่าผู้ดูแลเด็กยอมรับว่าฉีดยา 

ขับธาตุเหล็กให้กับบุตรไม่สม่ําเสมอ ดังน้ัน จึงมีความจำ�เป็น

ท่ีมารดาหรือผู้ดูแลจะได้รับการสอนจากบุคลากรทีม

สุขภาพ โดยเฉพาะจากพยาบาลวิชาชีพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศท่ีผ่านมา

ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับการให้ความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกิน

และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล เพ่ือชะลอการสะสม

เหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย มีเพียงงาน

วิจัยในประเทศไทยท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาในคร้ังน้ี คือ 

การศึกษาของ วรางคณา มหานิล13 ได้สอนผู้ป่วยเป็น 

กลุ่มๆ ละ 3-5 ราย สอนเก่ียวกับความรู้เร่ืองภาวะ 

เหล็กเกิน พฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอการสะสม

เหล็กในร่างกาย โดยใช้ส่ือวีซีดี มีการแจกหนังสือการ์ตูนให้

นำ�กลับไปอ่านทบทวนท่ีบ้าน พร้อมท้ังมีการโทรศัพท์

กระตุ้นเตือน ผลการศึกษาพบว่าเด็กโรคธาลัสซีเมียกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมการสอน มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายดีกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) และจากการศึกษาของ สุภาพร หมุกรอด14  

ได้สอนมารดาท่ีมีบุตรวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเก่ียวกับ 

โรคธาลัสซีเมีย พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา และการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเป็นรายบุคคล 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนของ

มารดาท่ีได้รับโปรแกรมการสอนดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
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การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

จากการศึกษาของ วรางคณา มหานิล13 และสุภาพร  

หมุกรอด14 สอนให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียดูแลตนเอง 

แต่อย่างไรก็ตาม สถิติของเด็กวัยก่อนเรียนท่ีเป็นโรคธาลัส

ซีเมียน้ันมีแนวโน้มสูงข้ึน2 ซ่ึงเป็นเด็กอยู่ในวัยท่ียังไม่

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มท่ี จำ�เป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแล

ในการช่วยเหลือทำ�กิจกรรมต่างๆ15 ผู้ดูแลจะเป็นผู้ท่ีมี 

บทบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ต้ังแต่

เม่ือเด็กเหล่าน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียและ

ได้รับการรักษาโดยการให้เลือดอย่างสมํ่าเสมอ ซ่ึงเด็ก 

มักจะมีภาวะเหล็กเกินตามมา และจากการศึกษาของ  

สุภาพร หมุกรอด14 เป็นการสอนมารดาในการดูแลบุตรซ่ึง

อยู่ในวัยเรียนในเร่ืองการดูแลบุตรท่ัวๆ ไป แต่ไม่ได้เน้นยํ้า

เก่ียวกับการดูแลบุตรเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกาย

ของบุตร ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงได้ทำ�การศึกษา

ในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการให้เลือดอย่างสม่ําเสมอ ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการป้องกัน

การสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยวัยน้ีต้ังแต่ระยะแรกเร่ิม

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าการจัด

โปรแกรมการสอนหรือการให้ความรู้แก่มารดาหรือผู้ดูแลท่ี

มีบุตรในช่วงวัยก่อนเรียน เช่น โรคหอบหืด หรือปอดอักเสบ 

ทำ�ให้มารดาหรือผู้ดูแลมีความรู้ หรือมีพฤติกรรมการดูแล

บุตรหลานท่ีดีข้ึน16,17 และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพ

ในคลินิกโลหิตวิทยาเด็ก โรงพยาบาลศิริราช พบว่ามีการให้

คำ�แนะนำ�ตามท่ีผู้ดูแลสอบถามหรือสงสัย แจกคู่มือเก่ียวกับ

โรคธาลัสซีเมียและอาหาร มีโมเดลเก่ียวกับเร่ืองอาหาร  

แต่ก็ยังพบว่าผู้ดูแลยังมีพฤติกรรมการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง เช่น 

ให้บุตรรับประทานตับหรือเลือดสัตว์ ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจสร้าง

โปรแกรมการสอน โดยผู้วิจัยจัดโปรแกรมการสอนท่ี

สอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ 

Wager18 เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ดูแลท่ีมีบุตรหลานวัยก่อนเรียน

โรคธาลัสซีเมีย โดยผู้วิจัยเลือกวิธีการสอนเป็นรายบุคคล ใช้

มัลติมีเดียในการให้ความรู้ รวมท้ังมีการแจกคู่มือให้ผู้ดูแล

นำ�กลับไปทบทวนท่ีบ้าน และมีการโทรศัพท์กระตุ้นเตือน

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการชะลอการสะสมเหล็ก

ในร่างกายของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับภาวะเหล็กเกิน  

และมีพฤติกรรมการดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็ก 

ในร่างกายของผู้ป่วยท่ีถูกต้อง สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียท่ีต่อเน่ืองต่อไป

	 กรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ทฤษฎีการเรียนรู้ 

(learning theory) โดย Gagné, Briggs และ Wager18 

อธิบายว่า กระบวนการเรียนรู้ของบุคคลเกิดจากบุคคลได้

รับการกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อม ผ่านทางอวัยวะรับสัมผัส 

เกิดเป็นการรับสัญญาณข้อมูลโดยประสาทสัมผัส และส่ง

ผ่านข้อมูลไปยังระบบประสาทส่วนกลาง มีการเลือกรับรู้

ข้อมูล และจัดเก็บข้อมูลไว้ในความจำ�ระยะส้ัน เม่ือความ

จำ�ระยะส้ันได้รับการทบทวน ข้อมูลก็จะถูกจัดเก็บเป็น

ความจำ�ระยะยาว ซ่ึงอาจมีการเรียกความจำ�ระยะยาว 

กลับคืนมาสู่ความจำ�ระยะส้ันได้ ความจำ�ระยะส้ันท่ีถูก 

เรียกมาน้ีเรียกว่า working memory ข้อมูลจาก working 

memory หรือ long-term memory กระตุ้นให้เกิดการ

ตอบสนอง ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ และเกิดการกระทำ� 

กระบวนการให้ความรู้เก่ียวกับภาวะเหล็กเกินและ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล โดยผ่านมัลติมีเดียเปรียบได้

กับการรับรู้ของส่ิงเร้าโดยอวัยวะรับสัมผัส โดยการมองเห็น 

การได้ยิน เกิดเป็นการได้รับสัญญาณของข้อมูลโดย

ประสาทสัมผัส เลือกรับข้อมูล ท่ีได้รับไปจัดเก็บไว้ใน 

ความจำ�ระยะส้ัน หลังจากให้ความรู้แก่ผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลทำ�

แบบทบทวนเก่ียวกับพฤติกรรมการชะลอการสะสมเหล็ก

ในร่างกายของผู้ป่วยด้วยตนเอง จะเป็นการทบทวนข้อมูล

ท่ีได้รับจัดเก็บเป็นความจำ�ระยะยาว ข้อมูลท่ีได้ถูกจัดเก็บ

ในความจำ�ระยะยาว จะถูกกระตุ้นออกมาเม่ือมีสถานการณ์

ท่ีเหมาะสมจากการควบคุมส่ังการ ความคาดหวัง และ 

เม่ือมีการทบทวนข้อมูลน้ันๆ ด้วยส่ิงกระตุ้น เช่น คู่มือ  

การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ก็จะทำ�ให้ผู้ดูแลสามารถ 

เรียกข้อมูลหรือความจำ�ในอดีตมาใช้ ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ 

และมีการกระทำ� คือ ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเพ่ือชะลอ

การสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยท่ีถูกต้อง ซ่ึงเม่ือผู้ดูแล

มีพฤติกรรมการดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกาย

ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีถูกต้องแล้ว จะช่วยลดการ

สะสมเหล็กในร่างกายให้แก่ผู้ป่วยเด็กได้  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับ

ภาวะเหล็กเกินระหว่างผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

โรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับโปรแกรมการสอน และผู้ดูแลของ 

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วย

ระหว่างผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

ท่ีได้รับโปรแกรมการสอน และผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

ท่ีได้รับโปรแกรมการสอนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับ

ภาวะเหล็กเกินสูงกว่าผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

โรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

ท่ีได้รับโปรแกรมการสอนมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยสูงกว่า

ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental  

research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลของผู้ป่วย

เด็กอายุ 3-6 ปี โรคธาลัสซีเมียท่ีพาผู้ป่วยมารับการรักษาท่ี

คลินิกโลหิตวิทยาเด็ก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง

ในกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนสิงหาคม 2556 ถึงเดือน

ธันวาคม 2556 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 

criteria) ของกลุ่มตัวอย่างดังน้ี คุณสมบัติด้านผู้ดูแล 1) อายุ

ครบ 18 ปีข้ึนไป 2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  

3) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ คุณสมบัติด้านผู้ป่วยเด็ก 

1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย  

เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี 2) ได้รับการรักษาโดยการ

ให้เลือดแบบ high transfusion (ทุก 3 สัปดาห์) 3) ได้รับ

ยาขับธาตุเหล็ก 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณค่าขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ สุภาพร หมุกรอด14 ใช้

ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มทดลอง (M = 79.90, SD = 4.54) 

และกลุ่มควบคุม (M = 75.30, SD = 6.98) ในการคำ�นวณ

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรของ Cohen19 

ได้ค่าขนาดอิทธิพลท่ี f = 0.41 เม่ือ f ≥ .40 เป็นค่าอิทธิพล

ขนาดใหญ่ จากการเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

Cohen19 เม่ือค่า α = 0.05 อำ�นาจการทดสอบ (power) 

ท่ีระดับ .80 และ u = 1 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 

ราย แต่ภายหลังการดำ�เนินการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 1 เดือน 

พบว่าจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างมีไม่เพียงพอ ผู้วิจัยได้แจ้ง

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ทราบ และมีการประชุม 

ร่วมกันระหว่างกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ มีมติให้

ปรับลดกลุ่มตัวอย่าง หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ปรึกษานักชีวสถิติ

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าการใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มละ 15 ราย มีข้อมูลเพียงพอในการวิเคราะห์

ข้อมูล และได้ทำ�หนังสือแจ้งไปยังคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือขอปรับลดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างลง

เหลือเพียงกลุ่มละ 15 ราย โดยเป็น กลุ่มควบคุม 15 ราย 

และกลุ่มทดลอง 15 ราย ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการป้องกันการแลก

เปล่ียนข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจึง

ทำ�การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบก่อน จึงทำ�การเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มทดลอง

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

การสอน ประกอบด้วย 

	 	 1.1	มัลติมีเดีย เร่ือง “ภาวะเหล็กเกินและการดูแล

ของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย” เน้ือหาประกอบด้วย 
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ความหมาย สาเหตุ อันตราย การรักษาภาวะเหล็กเกิน และ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็ก 

ในร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ การให้ยาขับธาตุเหล็ก  

การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กน้อย  

การป้องกันการติดเช้ือ การดูแลเม่ือผู้ป่วยมีไข้ การออก

กำ�ลังกาย การติดตามระดับธาตุเหล็กในร่างกายของผู้ป่วย 

มีจำ�นวน 40 สไลด์ ใช้เวลาประมาณ 25 นาที และแบบ

ทบทวนความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกินและพฤติกรรมการ

ชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วย จำ�นวน 10 ข้อ 

	 	 1.2	คู่มือ เร่ือง “ภาวะเหล็กเกินและการดูแลของ 

ผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกาย” เน้ือหาเหมือน

มัลติมีเดีย

	 	 1.3	แนวทางการพูดคุยทางโทรศัพท์ใช้เพ่ือกระตุ้น

เตือนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ในวันท่ี 8 ภายหลัง 

การสอน

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย

	 	 2.1	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัว จำ�นวนบุตร

หรือหลานท่ีป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย เบอร์โทรศัพท์ ช่วงเวลา

ท่ีสะดวกพูดคุยโทรศัพท์

	 	 2.2	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย อายุ 

เพศ 

	 	 2.3	ประวัติการรักษาของผู้ป่วย บันทึกข้อมูลจาก

แฟ้มประวัติผู้ป่วย ประกอบด้วย ชนิดของโรค วันเดือนปี

ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย วันเดือนปีท่ีเร่ิม 

การรักษาด้วยการให้เลือดอย่างสม่ําเสมอ ระยะเวลาท่ีต้อง

มารับการให้เลือด ระดับ serum ferritin คร้ังล่าสุด วัน

เดือนปีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเหล็กเกิน วันเดือนปีท่ี

ได้รับยาขับธาตุเหล็ก ยาขับธาตุเหล็กท่ีได้รับ การรักษาอ่ืนๆ

	 	 2.4	แบบสอบถามความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกิน 

ใช้เพ่ือประเมินความรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับความหมาย สาเหตุ 

อาการ การรักษาโรคธาลัสซีเมีย ความหมายของภาวะเหล็ก

เกิน สาเหตุอันตราย/ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลของ 

ผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย คำ�ถาม 23 ข้อ แบ่งเป็น ข้อความท่ีมีความหมาย 

เชิงบวกจำ�นวน 16 ข้อ และข้อความท่ีมีความหมาย 

เชิงลบจำ�นวน 7 ข้อ โดยมีคำ�ตอบ 3 ตัวเลือก คือ “ใช่”, 

“ไม่ใช่” และ “ไม่รู้/ไม่แน่ใจ” การพิจารณาให้คะแนน  

มีดังน้ี ข้อความท่ีมีความหมายเชิงบวก ถ้าตอบใช่  

ได้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ใช่, ไม่รู้/ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 

ข้อความท่ีมีความหมายเชิงลบ ถ้าตอบใช่ ได้ 0 คะแนน ถ้า

ตอบไม่ใช่, ไม่รู้/ไม่แน่ใจ ได้ 1 คะแนน ช่วงคะแนนความรู้

อยู่ระหว่าง 0–23 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้

เร่ืองภาวะเหล็กเกินมาก

	 	 2.5	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือ

ชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

โรคธาลัสซีเมีย ใช้เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

เก่ียวกับการให้ยาขับธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารท่ีมี

ปริมาณธาตุเหล็กน้อย การป้องกันการติดเช้ือ การดูแลเม่ือ

ผู้ป่วยมีไข้ การออกกำ�ลังกาย การติดตามระดับธาตุเหล็ก

ในร่างกายของผู้ป่วย ประกอบด้วย คำ�ถาม 23 ข้อ แบ่งเป็น 

ข้อความท่ีมีความหมายเชิงบวกจำ�นวน 12 ข้อ และ

ข้อความท่ีมีความหมายเชิงลบจำ�นวน 11 ข้อ โดยมีคำ�ตอบ 

3 ตัวเลือก คือ “ไม่เคยปฏิบัติ” “ปฏิบัติบางคร้ัง” และ 

“ปฏิบัติบ่อยคร้ัง” การพิจารณาให้คะแนน มีดังน้ี ข้อความ

ท่ีมีความหมายเชิงบวก ถ้าตอบไม่เคยปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน 

ถ้าตอบปฏิบัติบางคร้ัง ได้ 2 คะแนน ถ้าตอบปฏิบัติ 

บ่อยคร้ัง ได้ 3 คะแนน ข้อความท่ีมีความหมายเชิงลบ  

ถ้าตอบไม่เคยปฏิบัติ ได้ 3 คะแนน ถ้าตอบปฏิบัติบางคร้ัง

ได้ 2 คะแนน ถ้าตอบปฏิบัติบ่อยคร้ังได้ 1 คะแนน ช่วง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลอยู่ระหว่าง 1-69 

คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแล

เพ่ือชะลอการสะสมเหล็กถูกต้องมาก

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ มัลติมีเดีย คู่มือ แนวทางการโทรศัพท์ 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม

ความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกิน และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของ

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผ่านการตรวจความ

ถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 คน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
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โรคธาลัสซีเมีย 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

โรคธาลัสซีเมีย 1 คน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดูแล

เด็กโรคธาลัสซีเมีย 1 คน ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ีผ่านการ

พิจารณา ภายหลังจากการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ให้มีความเหมาะสมแล้ว นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน เพ่ือทดสอบ

ความเข้าใจคำ�ถาม วิธีการตอบ และภาษาท่ีใช้

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 271/2556 (EC2) ผู้วิจัย

ดำ�เนินการเชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยอย่าง

ละเอียด มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ และ

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ ข้อมูลต่างๆ จะ

เสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการเช่ือมโยงถึงผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น

รายบุคคล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	เม่ือผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กเข้ารับบริการท่ีคลินิก 

พยาบาลวิชาชีพประจำ�คลินิกเด็กจะประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยให้ผู้ดูแลรับทราบ เม่ือผู้ดูแลยินดีรับฟังข้อมูล

เก่ียวกับโครงการวิจัย พยาบาลวิชาชีพจะแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

ผู้วิจัยจะแนะนำ�ตัวและช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษา 

คร้ังน้ี รวมท้ังให้อ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูล เม่ือผู้ดูแลของ 

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมียตกลงเข้าร่วมโครงการ

วิจัย ผู้วิจัยขอให้ลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมวิจัย

	 2.	ผู้วิจัยบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วยเด็กจาก

แฟ้มประวัติ และดำ�เนินการเก็บข้อมูลดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม

	 วันท่ี 1 ของการทดลอง ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบ 

สอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก ประเมิน

ความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถาม และ

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การให้คำ�แนะนำ�ตามท่ี

ผู้ดูแลสอบถามหรือสงสัย แจกคู่มือเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย

และอาหาร มีโมเดลเก่ียวกับเร่ืองอาหาร

	 วันท่ี 21 ของการทดลอง ซ่ึงเป็นวันท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วย

มารับการรักษาตามนัด โดยการให้เลือด ผู้วิจัยประเมิน

ความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถาม  

หลังจากน้ันผู้วิจัยมอบคู่มือเร่ือง “ภาวะเหล็กเกินและการ

ดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของ 

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย” พร้อมท้ังให้คำ�

แนะนำ� และตอบคำ�ถามในข้อสงสัยของกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลอง

	 วันท่ี 1 ของการทดลอง ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบ

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก ประเมิน

ความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถาม  

เร่ิมให้โปรแกรมการสอนโดยให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเป็นราย

บุคคล โดยให้ชมมัลติมีเดีย เร่ืองภาวะเหล็กเกินและการ

ดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของ 

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมียใช้เวลาประมาณ 25 

นาที จากน้ันผู้วิจัยสรุปเน้ือหา เปิดโอกาสให้ซักถาม 

ข้อสงสัย และให้ผู้ดูแลทำ�แบบทบทวนจำ�นวน 10 ข้อ  

หลังการสอน ผู้วิจัยมอบคู่มือ เร่ืองภาวะเหล็กเกินและ 

การดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของ

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพ่ือให้ผู้ดูแลนำ�กลับ

ไปทบทวนท่ีบ้าน

	 วันท่ี 8 ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย

	 วันท่ี 21 ของการทดลอง ซ่ึงเป็นวันท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วย

มารับการรักษาตามนัด โดยการให้เลือด ผู้วิจัยประเมิน

ความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถาม  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ี

	 1.	หาค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของคะแนนความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกิน และ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็ก 
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ในร่างกายของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองภาวะเหล็ก

เกินของผู้ดูแลภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ ANCOVA โดยมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกินก่อนการทดลองเป็น

ตัวแปรร่วม และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของ 

ผู้ป่วยภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ ANCOVA โดยมีค่า

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการ

สะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยก่อนการทดลอง เป็น

ตัวแปรร่วม 

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติ 

พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงการใช้สถิติ ANCOVA20

ผลการวิจัย

	 1.	คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มควบคุม

	 คุณลักษณะของผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 31-40 

ปี ร้อยละ 47.6 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 

46.7 มีอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 26.7 รายได้ของครอบครัว

ส่วนใหญ่ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 46.7

	 คุณลักษณะของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย

พบว่า ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 ส่วน

ใหญ่มีอายุ 4 ปีร้อยละ 46.7 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย 

3 ปี ร้อยละ 40.0 ชนิดของโรคท้ังหมดเป็น Beta- 

Thalassemia/Hb E สำ�หรับระยะเวลาในการให้เลือดอย่าง

สม่ําเสมอ 2 ปีร้อยละ 33.3 และระยะเวลาท่ีต้องมารับเลือด

ตามนัดทุก 3 สัปดาห์ มีระดับ serum ferritin คร้ังล่าสุด 

2,001-3,000 ng/ml ร้อยละ 33.3 ระยะเวลาท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะเหล็กเกิน 1 ปีร้อยละ 53.3 ส่วนระยะเวลา

ท่ีได้รับยาขับธาตุเหล็กน้ันส่วนใหญ่ได้รับเป็นเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 53.3 กลุ่มควบคุมได้รับยาขับธาตุเหล็กส่วนใหญ่

เป็น Desferal® ร้อยละ 53.3 

	 กลุ่มทดลอง

	 คุณลักษณะของผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง  

20-30 ปีร้อยละ 33.3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 40.0 มีอาชีพแม่บ้านร้อยละ 33.3 รายได้ของ

ครอบครัวส่วนใหญ่ 10,001-20,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 

40.0 

	 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลเร่ืองระดับการศึกษา อาชีพและ

รายได้ของผู้ดูแลโดยใช้สถิติ chi-square และข้อมูลเร่ือง

อายุของผู้ดูแลโดยใช้สถิติ independent t - test ก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

	 คุณลักษณะของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

พบว่าผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.0 ส่วน

ใหญ่มีอายุ 5 ปีร้อยละ 53.3 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย 

3 ปีร้อยละ 60.0 ชนิดของโรคเป็น Beta-Thalassemia/

Hb E สำ�หรับระยะเวลาในการให้เลือดอย่างสม่ําเสมอ 

ระยะ 3 ปีร้อยละ 46.7 และระยะเวลาท่ีต้องมารับเลือด

ตามนัดทุก 3 สัปดาห์ สำ�หรับระดับ serum ferritin  

คร้ังล่าสุด 1,001-2,000 ng/ml ร้อยละ 53.3 มีระยะเวลา

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเหล็กเกิน 1 ปีร้อยละ 46.7 

ส่วนระยะเวลาท่ีได้รับยาขับธาตุเหล็กส่วนใหญ่ได้รับเป็น

เวลา 1 ปีร้อยละ 46.7 ได้รับยาขับธาตุเหล็กส่วนใหญ่เป็น 

Combined Desferoxamine (Desferal®) and  

Deferiprone (GPO - L
1
®) ร้อยละ 40.0

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ดูแล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกินของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

18.80 (SD = 2.83) ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 15.67 (SD = 

2.25) ภายหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ือง

ภาวะเหล็กเกินของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมเท่ากับ (M = 18.53, 

SD = 2.53) ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ (M = 21.27, SD = 

.96) และเม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ือง

ภาวะเหล็กเกินในกลุ่มทดลองสูงกว่าในกลุ่มควบคุม ภาย

หลังจากท่ีควบคุมตัวแปรร่วม คือ คะแนนความรู้เร่ืองภาวะ

เหล็กเกินก่อนได้รับโปรแกรมการสอน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ [F (2, 27) = 15.26, p < .05] (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1	การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกินของผู้ดูแล 

	 	 ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย

	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F

	 ตัวแปรร่วม	 28.27	 1	 28.27	 4.94*

	 คะแนนระหว่างกลุ่ม	 87.36	 1	 87.36	 15.26*

	 ความคลาดเคล่ือน	 154.52	 27	 5.72

	 รวม	 280.00	 29

	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F

	 ตัวแปรร่วม	 52.20	 1	 52.20	 27.92*

	 คะแนนระหว่างกลุ่ม	 103.82	 1	 103.82	 55.54*

	 ความคลาดเคล่ือน	 50.46	 27	 1.86

	 รวม	 158.70	 29

* p < .05 (Adjusted R2 = .682)

* p < .05 (Adjusted R2 = .448)

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแล ก่อนการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมเท่ากับ 52.33 

(SD = 3.20) ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 52.93 (SD = 3.73) 

ภายหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมเท่ากับ 55.20 (SD = 3.07) ส่วนกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 58.80 (SD = 1.89) และเม่ือวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม (ANCOVA) ภายหลังการทดลอง พบว่า ค่า

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง

สูงกว่าในกลุ่มควบคุม ภายหลังจากท่ีควบคุมตัวแปรร่วม 

คือ คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการ

สะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัส

ซีเมียก่อนได้รับโปรแกรมการสอน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ [F (2, 27) = 55.54, p < .05] (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอ

	 	 	 การสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย

การอภิปรายผล

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐาน

ท่ีต้ังไว้ท้ัง 2 ข้อ แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมของโปรแกรมการ

สอนเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้

และพฤติกรรมถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับทฤษฎีการ

เรียนรู้ โดย Gagné, Briggs และ Wager18 ซ่ึงผู้วิจัยได้จัด

โปรแกรมการสอนท่ีสอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู้ คือ 

ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับภาวะเหล็กเกินและพฤติกรรม 

การดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของ 

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยผ่านมัลติมีเดีย

เปรียบได้กับการรับรู้ของส่ิงเร้าโดยอวัยวะรับสัมผัส โดยการ

มองเห็นภาพและการได้ยินเสียงจากมัลติมีเดีย เกิดเป็นการ

ได้รับสัญญาณของข้อมูลโดยประสาทสัมผัส เลือกรับข้อมูล
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ท่ีได้รับไปจัดเก็บไว้ในความจำ�ระยะส้ัน 

	 สำ�หรับมัลติมีเดียท่ีใช้ในการสอนคร้ังน้ี ประกอบด้วย

เน้ือหาเก่ียวกับเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย ภาวะเหล็กเกิน และการ

ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียต้ังแต่สไลด์ท่ี 1-28 พบว่าผู้ดูแลทุกรายต้ังใจ

ชมมัลติมีเดียมาก หลังจากท่ีผู้ดูแลชมมัลติมีเดียในสไลด์ 

ท่ี 28 แล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

หลังจากน้ัน ให้ผู้ดูแลฝึกทำ�แบบทบทวนความรู้เร่ืองภาวะ

เหล็กเกินและพฤติกรรมการชะลอการสะสมเหล็กใน

ร่างกายของผู้ป่วยด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นการทบทวนข้อมูลท่ี 

ได้รับ และจัดเก็บเป็นความจำ�ระยะยาว แบบทบทวนมี

จำ�นวน 10 ข้อ เป็นสถานการณ์จำ�ลอง เพ่ือให้ผู้ดูแลได้ 

ฝึกคิด วิเคราะห์ และเลือกพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม 

ในสไลด์ท่ี 29-39 จัดให้ผู้ดูแลชมทีละสไลด์ซ่ึงในแต่ละสไลด์

มีเสียงบรรยาย เม่ือส้ินสุดสไลด์ ผู้วิจัยให้เวลาผู้ดูแลใน 

การเลือกตอบแบบทบทวน และเฉลยเป็นรายข้อ ภายหลัง

ทำ�แบบทบทวน พบว่าผู้ดูแลทุกรายตอบคำ�ถามถูกต้องท้ัง 

10 ข้อ และเม่ือผู้ดูแลมีการทบทวนข้อมูลด้วยการอ่านคู่มือ 

ได้รับการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนจากผู้วิจัย จะเป็นการเรียก

ข้อมูลหรือความจำ�ในอดีตท่ีได้เรียนมาใช้ ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิด

การเรียนรู้ และผู้วิจัยได้นำ�หลักการจัดการสอนด้วย 9 ข้ัน

ตอนของ Gagné มาปรับใช้ในสร้างส่ือมัลติมีเดียเพ่ือให้

สอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู้ มีการออกแบบส่ือให้เร้า

ความสนใจ โดยใช้รูปภาพประกอบท่ีมีสีสันสวยงาม  

ภาพคมชัดเหมือนจริง มีเสียงบรรยายท่ีออกเสียงชัดเจน  

น่าฟัง มีการแจ้งวัตถุประสงค์ให้ผู้ดูแลทราบก่อนการให้

ความรู้ และชมมัลติมีเดีย ผู้วิจัยสรุปเน้ือหาหลังจากชม

มัลติมีเดีย เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลสอบถามข้อสงสัยต่างๆ  

หลังจากน้ันให้ผู้ดูแลทำ�แบบทบทวนจำ�นวน 10 ข้อซ่ึงช่วย

ส่งเสริมการเรียนรู้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุภาภรณ์ คำ�ดี21 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ 

เล่านิทานต่อพฤติกรรมการเล่านิทานและความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมในมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการสอนจากทฤษฎี

การเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ Wager18 โปรแกรมการ

สอนประกอบด้วยการให้ความรู้เป็นรายบุคคล แจกคู่มือ 

สาธิตการเล่านิทาน การฝึกทักษะในการเล่านิทาน  

ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนมี

ค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังและจำ�นวนเร่ืองในการเล่านิทานมากกว่า

มารดาในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

	 นอกจากน้ียังพบว่า การจัดโปรแกรมการสอนหรือ 

ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลโดยใช้ส่ือ

คอมพิวเตอร์ มอบคู่มือให้นำ�กลับไปทบทวนท่ีบ้าน มีส่วน

ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีดี

ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนกมล คงอ่ิม22 ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมของ

มารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กท่ีมีโอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรคหืด โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Quinn กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นมารดาของเด็กท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

โรคหืดวัย 0-5 ปี กลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยให้มารดา

ชมวีดิทัศน์ และแจกคู่มือการป้องกันการเกิดโรคหืด ผลการ

วิจัยพบว่ามารดาท่ีได้รับโปรแกรมการสอน มีความรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กท่ีมีโอกาส

เส่ียงต่อการเป็นโรคหืดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) อรวรรณ  

มาอ่อน23 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน โดยใช้แนวคิด PRECEDE framework ของ 

Green กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีท่ีป่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน กลุ่มทดลองได้รับการสอน

โดยสอนเป็นรายบุคคล ใช้ภาพพลิกประกอบการสอน และ

แจกคู่มือการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ผลการวิจัย

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลกลุ่มทดลองภายหลังการศึกษา 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

และ นารถฤดี ศิริไทย24 ได้ศึกษาผลของส่ือแอนิเมช่ันต่อ

ความรู้และพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน 

โรคหอบหืด โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem กลุ่ม

ทดลองได้รับการสอนโดยสอนเป็นรายบุคคลโดยใช้ส่ือ 

แอนนิเมช่ัน ภาพเคล่ือนไหว 3 มิติภาษาอีสาน และคู่มือ 

ในการดูแลเด็ก ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
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และพฤติกรรมของผู้ปกครองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) สำ�หรับในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้มีการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนตาม

แนวทางการพูดคุยทางโทรศัพท์ ท้ังน้ีเพ่ือกระตุ้นเตือนให้ 

ผู้ดูแลได้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้อย่างเหมาะสม 

กล่าวคือ มีพฤติกรรมการดูแลเก่ียวกับการชะลอการสะสม

เหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้อย่างถูกต้อง 

เม่ือถึงวันและเวลาท่ีผู้วิจัยนัดกับผู้ดูแล คือ วันท่ี 8 หลัง 

การสอน ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ถึงผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

โรคธาลัสซีเมียตามข้ันตอน โดยมีแนวคำ�ถาม 15 คำ�ถาม  

แนวคำ�ถามมีเน้ือหาเก่ียวกับยาขับธาตุเหล็ก ตัวอย่างอาหาร

ท่ีควรรับประทาน เป็นต้น ตัวอย่างแนวคำ�ถาม เช่น “วันน้ี

คุณฉีดยาขับธาตุเหล็ก/ให้บุตรหรือหลานรับประทานยา 

ขับธาตุเหล็กหรือยังคะ” ผู้วิจัยใช้เวลาพูดคุยทางโทรศัพท์

กับผู้ดูแลรายละประมาณ 15-20 นาที จากการพูดคุย

โทรศัพท์กับผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลทุกรายได้อ่านคู่มือและ

รายงานว่าคู่มือน่าอ่าน ตัวอักษรชัดเจน ภาพประกอบ

สวยงาม หลังจากท่ีผู้วิจัยได้กระตุ้นเตือนพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลตามข้ันตอนดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยได้เปิด

โอกาสให้ผู้ดูแลซักถาม และกล่าวยุติการพูดทางโทรศัพท์  

และหากต้องการปรึกษาหรือขอคำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม ก็สามารถ

โทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ในช่วงเวลา 08.00-20.00 น. ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวรรณ ขวัญสุข25  ท่ีได้ศึกษา

โปรแกรมการจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านต่อพฤติกรรมการ

จัดส่ิงแวดล้อมของผู้ดูแลเด็กโรคหืด โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้

การวางเง่ือนไขแบบกระทำ�ของสกินเนอร์ กิจกรรมอันหน่ึง

ของโปรแกรม คือ การโทรศัพท์เพ่ือติดตามเย่ียม ช้ีแนะ 

และให้กำ�ลังใจแก่ผู้ดูแล โดยผู้ดูแลรายงานว่าได้รับคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับการจัดส่ิงแวดล้อมในบ้าน ได้รับกำ�ลังใจ และ 

คำ�ชมเชยเม่ือปฏิบัติถูกต้องเก่ียวกับการจัดส่ิงแวดล้อม

	 โดยสรุปผลของโปรแกรมการสอนในการศึกษาคร้ังน้ี 

สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีความรู้

เร่ืองภาวะเหล็กเกิน และพฤติกรรมการดูแลเพ่ือชะลอการ

สะสมเหล็กในร่างกายของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียสูงกว่า

ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม ดังน้ันโปรแกรมการสอนน้ีสามารถนำ�

ไปปรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้

อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	สืบเน่ืองจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าโปรแกรมการ

สอนสามารถเพ่ิมความรู้เร่ืองภาวะเหล็กเกิน และพฤติกรรม

การดูแลในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้ ดังน้ันจึงควร

นำ�โปรแกรมการสอนน้ีไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ท่ีเพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดโฮโมซัยกัส

เบต้าธาลัสซีเมีย เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะเหล็กเกิน และจะ

เป็นการการชะลอการสะสมธาตุเหล็กในร่างกายของผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมียในระยะแรก

	 2.	ภายหลังการทดลอง พบว่า ในแบบสอบถามความ

รู้เร่ืองภาวะเหล็กเกิน ข้อท่ีมีคะแนนต่ําสุดเป็นเร่ืองอาหาร

ท่ีควรรับประทาน ได้แก่ อาหารท่ีมีโฟเลทสูง อาหารท่ีลด

การดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน คือ อาหาร

ท่ีเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็ก และลักษณะสีของปัสสาวะหลัง

ฉีดยาเดสเฟอรอล ดังน้ันในมัลติมีเดียควรจะมีการระบุ 

ช่ือผักใต้รูปภาพผักทุกภาพเพ่ือเพ่ิมความชัดเจนให้แก่ผู้ดูแล

ขณะชมส่ือมัลติมีเดีย และควรมีการเพ่ิมรูปภาพสีปัสสาวะ

ปกติและสีปัสสาวะหลังฉีดยาเดสเฟอรอล เพ่ือให้ผู้ดูแลเห็น

ภาพสีของปัสสาวะท่ีแตกต่างกัน และควรจะมีการเพ่ิม

เน้ือหา และเน้นย้ําเก่ียวกับเร่ืองอาหารท่ีควรรับประทาน 
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