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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 2) พัฒนาสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” 
3) ประสิทธิผลของสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” ในเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  1 โรงพยาบาลอุดรธานี ด าเนินการ 3 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
จ านวน 30 คน  ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” 
และทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของสื่อวิดีโอ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความยากง่าย เท่ากับ .68  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ Wilcoxon Signed Rank test และ Mann–Whitney U test ผลวิจัยพบว่า 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย คือเร่ือง
การรับประทานอาหาร และเด็กส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง 
(M=15.90, SD=3.36) 

2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อสื่อวิดีโออยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.53, SD=0.57) 
เจ้าหน้าที่พยาบาลในระดับมาก (M=4.25, SD=0.16) และผู้ปกครองในระดับมาก (M=4.27, 
SD=0.55) และผลการทดลองใช้ในเด็กพบว่า หลังดูสื่อวิดีโอเด็กมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้สูง
กว่าก่อนดูสื่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z=-4.47, p<0.01) 

3. กลุ่มทดลองหลังดูสื่อวิดีโอมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนดูสื่อ และ กลุ่ม
ทดลองที่ได้ดูสื่อวิดีโอ มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่
ระดับ .01 (Z=-3.94, p<.001, Z=-5.17, <0.01) ตามล าดับ 

สรุป สื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จัก โรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” มีประสิทธิผลที่ดีในการ
ให้ความรู้เพื่อน าไปส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  
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Abstract 
This research and development study aimed to: 1) study the self-care behaviors of school-

aged children with thalassemia, 2)  develop an educational video titled “ Let's Get to Know 
Thalassemia”, and 3) study the effects of the video on school-age children with Thalassemia. All 60 
children (control group=30, experimental group=30) were treated at pediatric ward 1 of Udonthani 
hospital. The study consisted of 3 steps. Step 1 was the analysis of self-care behaviors of school-
aged children with thalassemia.  Step 2 was the development of the video " Let's get to know 
Thalassemia" to educate about and then experimented with children. And step 3 was to study the 
effectiveness of video media to educate about Thalassemia.  The research tools were a self- care 
knowledge test for school-age children with thalassemia.  It had a consistency index between 0.67-
1.00 and difficulty was 0.68.  Data were analyzed by descriptive statistics and Wilcoxon signed- rank 
test and Mann–Whitney U test. The results showed the following. 

1.  Inappropriate self- care behaviors of school- aged children with thalassemia were about 
eating habits. Most children had self-care knowledge at a moderate level (M=15.90, SD=3.36). 

2.  The satisfaction towards using the video media rated by the school- aged children with 
thalassemia, nursing staff, and parents were at the highest level ( M= 4. 53, SD= 0. 57) , a high level 
(M=4.25, SD=0.16), a high level (M=4.27, SD=0.55), respectively. The median knowledge score of the 
children was significantly higher after watching the video than before (Z=-4.47, p<0.01). 

3.  The results from the evaluation of the effectiveness of video media showed that the 
median knowledge score of the experimental group after the experiment was significantly higher 
than before they entered the experiment at .01 (Z=-3.94 , p<0.01) .  And after the experiment, the 
median knowledge score of the experimental group was significantly higher than the control group 
at .01 (Z=-5.17, p<0.01).  

In conclusion, the educational video “ Let's Get to Know Thalassemia”  was effective in 
educating and promoting self-care for school-aged children with thalassemia. 

 

Keywords: Educational Video Media, Discharge Planning, School-Age Children, Thalassemia 
 
บทน า 

โรคโลหิตจางธาลัสซี เมีย (Thalassemia)  เป็นกลุ่มโรคผิดปกติ ทางกรรมพันธุ์ของเม็ดเลือดแดง 
(Weatherall, 2010) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยที่สุด ในประเทศไทย และประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ (Premawardhena, Fisher, Olivieri, Silva , Arambepola, Perera, et al. 2005; Weatherall & Clegg, 2001) 
ประชากรไทยมียีนทางพันธุกรรมที่เป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิดปกติ ประมาณร้อยละ 30-40 หรือ
ประมาณ 18-24 ล้านคน ในแต่ละปีมี เด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ  12,125 ราย ขณะที่ผู้ป่วย
ประมาณ 6 แสนคน เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดที่มีความรุนแรงปานกลางจ าเป็นต้องรับเลือดและยาขับเหล็กเป็นประจ า
ทุกเดือน (Department of Medical Sciences [DMSC], 2018) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียส่งผลกระทบต่อทั้งตัวเด็ก ผู้ดูแล และครอบครัว โดยเฉพาะผลต่อเด็กเองหาก
ได้รับการดูแลรักษารวมถึงการดูสุขภาพตนเองไม่เหมาะสม จะส่งผลทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม โดยเฉพาะด้าน
ร่างกายอาจส่งผลต่อเนื่องตามระดับความรุนแรงของโรค เนื่องจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในประเทศไทยมีหลายชนดิ
และมีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน โดยชนิดที่รุนแรงที่สุด  ทารกจะบวมน้ าและอาจเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดา ส่วนชนิดที่ค่อนข้างรุนแรง เมื่อแรกเกิดจะปกติ แต่จะเริ่มมีอาการตั้งแต่อายุ 1-2 ปี โดยจะมีอาการตัวเหลือง 
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ซีดเร้ือรัง อ่อนเพลีย ตับและม้ามโต กระดูกใบหน้าเปลี่ยนรูป จมูกแบน กะโหลกศีรษะหนา โหนกแก้มนูนสูง และชนิด
ที่มีอาการน้อย ผู้ป่วยจะซีดเล็กน้อยหรือไม่ซีดเลย แต่หากมีไข้หรือติดเชื้อจะมีอาการซีดลงได้มาก และเร็ว ซึ่งถ้ามี
อาการไข้หรือติดเชื้อรุนแรง อาจเกิดภาวะการท างานของหัวใจล้มเหลวได้ การรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ส่วนใหญ่
เป็นการรักษาแบบประคับประคองโดยการให้เลือด ซึ่งมี 2 แบบคือ การให้เลือดแบบประคับประคองเมื่อผู้ป่วยซีดมาก 
และการให้เลือดเพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับฮีโมโกลบินใกล้เคียงเด็กปกติ ซึ่งจะใช้กับผู้ป่วยชนิดรุนแรง (DMSC, 2018) หาก
ผู้ป่วยมีภาวะซีดนั้นจะท า ให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่นการเจริญเติบโตไม่สมอายุ มีภาวะการท างาน
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ รวมไปถึงสภาวะเหล็กเกินที่เกิดขึ้นจากตัวโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และจากการรักษาด้วยการ
ให้เลือด ซึ่งท าให้มีเหล็กสะสมที่ตับ หัวใจ ท าให้เกิดภาวะ ตับเป็นพังพืด และภาวะหัวใจวายได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยาขับเหล็กควบคู่ไปกับการรับเลือดแบบสม่ าเสมอ จึงจะสามารถท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิต 
และคุณภาพชีวิตใกล้เคียงคนปกติ (Wong’s, 2011) 

นอกจากการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยธาลัสซีเมียควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่หนักและผาดโผน 
เนื่องจากมีภาวะซีดจึงเหนื่อยง่าย และกระดูกเปราะหักง่าย และควรดูแลสุขภาพฟันสม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่มี
โปรตีนสูง รวมถึงหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ เลือดหมู และเลือกเคร่ืองดื่มประเภทน้ าชา น้ าเต้าหู้ ซึ่งจะ
ช่วยลดการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารได้บ้าง ส าหรับการป้องกันการเกิดโรคธาลัสซีเมีย คือ ก่อนแต่งงานหรือก่อนการ
วางแผนมีบุตรควรตรวจเลือดหายีนธาลัสซีเมีย เพื่อหลีกเลี่ยงโอกาสเสี่ยงที่จะมีลูกเป็นโรคดังกล่าว ถ้าก าลังตั้งครรภ์
และตรวจเลือดพบยีนธาลัสซีเมีย ควรรีบปรึกษาแพทย์เพื่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด  รวมทั้ง
วางแผนในการมีบุตรคนต่อไป (DMSC, 2018)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนองที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งเกิดจากปัจจัยด้านการขาดความรู้และทักษะในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การ
รักษาความสะอาดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตามแผนการรักษาไม่ว่าจะเป็นการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง การมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง การสังเกตอาการผิดปกติ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Ngokwong, 
2009) การมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนซึ่งเป็นวัยที่เริ่มเข้าใจ 
เริ่มคิดอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ที่ไม่เคยเข้าใจมาก่อน และสามารถน าความรู้หรือเหตุการณ์ในอดีตมาแก้ปัญหา
ในเหตุการณ์ใหม ่ๆ (Piaget, 1952)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาพัฒนาความสามารถ และลดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยวิธีการให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ สอน
รายบุคคล การสอนรายกลุ่มผ่านสื่อการสอน คู่มือ และการเล่านิทาน (Choladda, 2008; Pronsri, 2003) แต่ยัง
พบว่าเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ยังมีภาวะการติดเชื้อ เหล็กเกิน ซีดรุนแรง บางรายถึงขั้นต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ซึ่ง
เมื่อวิเคราะห์สาเหตุพบว่า เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียมีการหลงลืมวิธีในการดูแลตนเองและขาดความตระหนัก ถึงแม้ว่า
เจ้าหน้าที่พยาบาลมีการให้ค าแนะน าหรือสาธิตวิธีการดูแลตนเองในขณะที่อยู่โรงพยาบาลแล้ก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ข้อจ ากัดของสื่อให้ความรู้ยังขาดความละเอียดครบถ้วนในด้านเนื้อหา และความน่าสนใจ การมีสื่อที่มีเนื้อหาครบถ้วน 
เข้าใจง่ายสามารถกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และจดจ า มีความสะดวกในการที่จะเปิดดูได้ทุกที่ทุกเวลา จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นยิ่ง ซึ่งจะสามารถส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได้ดียิ่งขึ้น  

ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงได้พัฒนาสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” ซึ่งเป็นวิดีโอที่มีทั้ง
ภาพเคลื่อนไหว เสียงประกอบ และข้อความบรรยาย มีสีสันสวยงามเพื่อตอบสนองต่อธรรมชาติของเด็ก โดยให้สื่อเป็น
ตัวกระตุ้นการเรียนรู้ผ่านการมองเห็น การได้ยินและความรู้สึก ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagne, Briggs & Wager 
(1988) โดยเนื้อหาในวิดีโอเป็นการให้ความรู้ในการดูแลตนเองตามหลักการวางแผนจ าหน่ายเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
(DMETHOD) เพื่อให้เด็กมีความรู้ สามารถน าไปดูแลตนเองได้  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
2. พัฒนาสื่อวิดีโอให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเรื่อง “มารู้จัก 

โรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” 
3. ศึกษาประสิทธิผลผลของสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จัก โรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” เปรียบเทียบคะแนน

ความรู้ในการดูแลตนเองเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังทดลอง และ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในกลุ่มทดลอง ภายหลังดู
สื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จัก โรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” สูงกว่าก่อนดูสื่อ 

2. ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในกลุ่ มทดลอง 
ภายหลังดูสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จัก โรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย เป็นเรื่องที่ส าคัญยิ่ง หากได้รับการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดีและมารับการ
รักษาด้วยการให้เลือดและยาขับเหล็กอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้เด็กมีอายุยืนนานขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงกับ
เด็กปกติ สามารถท ากิจกรรม และมีการด ารงชีวิตได้เหมือนคนปกติ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 
(Learning Theory) ของ Gagne, Briggs & Wager (1988) ร่วมกับหลัก DMETHOD (Trumikaborworn, 2010)     
ในการวางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน (Discharge Planning)  

โดยกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ผ่านสื่อวีดิโอการให้
ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” ตามทฤษฎีการเรียนรู้เปรียบได้กับการรับรู้ของสิ่งเร้าโดยอวัยวะรับ
สัมผัสโดยการมองเห็นการได้ยินเกิดเป็นการได้รับสัญญาณของข้อมูลโดยประสาทสัมผัสเลือกรับข้อมูลที่ได้รับไป
จัดเก็บไว้ในความจ าระยะสั้น และหลังจากให้ความรู้แก่เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย การให้ท าแบบทดสอบความรู้ จะเป็น
การทบทวนข้อมูลที่ได้รับจัดเก็บเป็นความจ าระยะยาว ข้อมูลที่ได้ถูกจัดเก็บในความจ าระยะยาวจะถูกกระตุ้นออกมา
เมื่อมีสถานการณ์ที่เหมาะสม (Boonchuay, Sanasuttipun, Chintanadilok, & Sanpakit, 2016) หลักการวางแผน
จ าหน่ายก่อนกลับบ้าน (DMETHOD) Trumikaborworn (2010) ประกอบด้วย Diagnosis (D) คือ โรคที่เด็กเจ็บป่วย
ขณะนั้น Medicine (M) คือความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับ Environment (E) คือความรู้เกี่ยวกับการจัดการ สิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสม Treatment (T) คือความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับจากโรงพยาบาล Health (H) คือความ
เข้าใจสุขภาพของตนเองขณะเจ็บป่วย ความสามารถในการดูแลตามอาการของโรค และผลกระทบของความเจ็บป่วย
ต่อร่างกาย Out Patient (O) คือ ความส าคัญของการมาตรวจตามนัด การสังเกต อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
และ Diet (D) คือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ซึ่งการวางแผน 
จ าหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ DMETHOD เป็นแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ถูกพัฒนาเป็น รูปแบบชัดเจนและช่วยลด
จ านวนการกลับเข้ารับ การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าได้ 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนองของเด็กป่วยวัยเรียน 

โรคธาลัสซเีมีย 
 

สื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง 
“มารู้จักธาลสัซเีมียกันเถอะ” 

ตามหลัก DMETHOD 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเด็กป่วยวัยเรยีน 

โรคธาลัสซเีมีย  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) ด าเนินการเป็น 3 

ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เป็นการศึกษาศึกษาน า

ร่อง (Pilot Study) ประกอบด้วยการศึกษาดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

   ประชากร คือ เด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเลือด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลศูนย์ อุดรธานี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กป่วยวัยเรียน (อายุ 7-12 ปี) โรคธาลัสซีเมียที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคเลือด หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จ านวน 30 คน  โดยเลือกทั้งหมดตามล าดับเด็กที่เข้ามารับบริการในวันที่
ท าการส ารวจ ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  

 1. เป็นเด็กป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย   
 2. ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน หรือการใช้สายตา   
 3. มีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นมาเองจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก ่
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ จ านวนพี่น้อง ก าหนดการการมารับการรักษา โดย

ผู้วิจัยถามให้เด็กตอบ และภาวะสุขภาพของเด็ก ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน โดยใช้ข้อมูล
จากแฟ้มการตรวจรักษาของเด็กในวันนั้น 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานอาหารและยา การพักผ่อน
และการท ากิจกรรม การดูแลความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อม และการมารับการตรวจรักษาตามนัด ลักษณะของ
ข้อค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) แบ่งได้ 4 ระดับ จากปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน ให้ 4 คะแนน 
ถึง ไม่ปฏิบัติเลยหรือปฏิบัติเพียง 1-2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน  

เกณฑ์การแบ่งระดับค่าเฉลี่ยของ Srisaard (1994) ในกรณีที่แบบประเมินมีน้อยกว่า 5 ระดับ โดยแบ่ง
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 

3. แบบทดสอบความรู้ของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  เป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก
จ านวน 20 ข้อ 20 คะแนน ซึ่งหลังจากให้เด็กท าข้อสอบผู้วิจัยน าผลการสอบไปวิเคราะห์ความยากง่ายของข้อสอบมี
ค่าระดับความยากง่าย (p) เท่ากับ .68  แสดงว่าข้อสอบอยู่ในระดับดี และอ านาจจ าแนก (r) เท่ากับ .57 แสดงว่า
ข้อสอบอ านาจจ าแนกดี เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์
ในการ แปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป  
ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99   
ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน

พยาบาลเด็ก 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 ท่านเพื่อพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence : IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ .67-1.00  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยให้เด็กตอบแบบสอบถามจ านวน 30 คน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาที  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้ของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยวิธีแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ขั้นตอน 2 พัฒนาสื่อวิดีโอให้ความรู้เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” 
จากการศึกษาปัญหาในการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 

โรงพยาบาลอุดรธานี และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการให้ความรู้แก่เด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ผ่านมา 
พบว่าส่วนใหญ่ให้ความรู้แบบสื่อแผ่นพับ และปากเปล่า ยังขาดสื่อที่น่าสนใจเข้าใจง่ายและเนื้อหาครอบคลุมการดูแล
ตนเอง ผู้วิจัยจึงได้สร้างสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagne, 
Briggs & Wager (1988) ร่วมกับหลัก DMETHOD ในการวางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน (discharge planing) 
(Trumikaborworn, 2010) โดยมีขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 

1. ศึกษาวิเคราะห์เนื้อหาของโรคธาลัสซีเมียจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2. ออกแบบสื่อ โดยกรอบเนื้อหาประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ และเนื้อหาของสื่อ ตามหลักการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน (DMETHOD) ซึ่งให้ความรู้และค าแนะน าดังนี้  
2.1 Diagnosis (D) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียซึ่งเป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติ

ของยีนที่ได้รับถ่ายทอดมาจากพ่อและแม่ อาการและอาการแสดง มีภาวะซีด ตัวเหลือง เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ตับโต 
ม้ามโต บวม ท้องป่อง  ตัวเล็กแกร็น หน้าผาตั้งชัน โหนกแก้มสูง ผิวคล้ า ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมักมีภูมิคุ้มกัน
ต้านทานโรคต่ า จึงท าให้ติดเชื้อได้ง่าย และติดเชื้อรุนแรง กระดูกแขนขาเปราะ แตกหักได้ง่าย เนื่องจากกระดูกส่วน
เปลือก (Cortex) มีลักษณะบาง ซึ่งเป็นผลมาจากการขยายตัวของไขกระดูกเพื่อสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น มีโอกาส
เป็นนิ่วในถุงน้ าดีได้มากกว่าคนปกติ ผู้ป่วยมักมีภาวะเหล็กเกิน เนื่องจากภาวะโลหิตจางจะท าให้ล าไส้ดูดซึมธาตุเหล็ก
เพิ่มมากขึ้น ในรายที่มีภาวะซีดรุนแรง อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ และการกดทับประสาทไขสันหลังจากก้อนที่ท า
หน้าที่สร้างเม็ดเลือดแดงนอกไขกระดูก  

2.2 Medicine (M) ดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษา คือ กรดโฟลิก (Folic Acid) รักษาภาวะ
โลหิตจาง ประเภท Megaloblastic Anemia อันมีสาเหตุจากการขาดโฟเลต ผลข้างเคียง ขึ้นอยู่กับตัวบุคคล โดยหลัง
รับประทานโกรดโฟลิก หากพบอาการมีไข้ อ่อนเพลีย ผื่นคัน หาย ใจล าบาก แน่นหน้าอก ให้รีบพาผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลทันที ดีเฟอริโพรน (Deferiprone) ส าหรับการจับธาตุเหล็ก (Iron Chelator) ในเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เหล็กคั่งในเลือด (Haemosiderosis) ที่เกิดจากการได้รับเลือดบ่อยครั้งในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย หรือในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดจางจากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดงผิดปกติ  (Hemolytic Anemia) ผลข้างเคียง ปัสสาวะเปลี่ยนสีเป็นสี
น้ าตาลแดงขณะก าลังได้รับยานี้ และอาการข้างเคียงอื่นๆที่อาจพบได้ เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง รู้สึก
ไม่สบายท้อง 

2.3 Environment (E) แนะน าให้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่สะอาด อากาศถ่ายเท ปลอดภัยจากของมีคม 
2.4 Treatment (T) รับประทานยาตามก าหนด ไปพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ และรีบไปพบแพทย์เมื่อมี

อาการก าเริบ ได้แก่ ซีด ตัวเหลือง เหนื่อย อ่อนเพลีย 
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2.5 Health (H) การดูแลสุขอนามัยที่ดี สะอาด ดูแลความสะอาดของช่องปาก ฟัน การล้างมือ ตัดเล็บ
ให้สั้นอยู่เสมอ การดูแลเสื้อผ้าให้สะอาดอยู่ตลอด รับการฉีดวัคซีนตามก าหนด หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหักโหม 
หลีกเลี่ยงการกระแทกรุนแรงเพราะกระดูกเปราะอาจหักได้ง่าย 

2.6 Out Patient (O) การมาตรวจตามนัด ติดตามอาการหลังกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน หากมีอาการ
ผิดปกติให้มาโรงพยาบาลทันที  

2.7 Diet (D) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู ไข่ไก่ ไข่เป็ด ตับหมู ตับไก่ ผักใบเขียว คะน้า บลอกโคลี่ หน่อไม้ฝรั่ง กะหล่ าปลี ผักชี ส้ม 
ฝรั่ง กีวี่ มะละกอ สตรอเบอร่ี เพราะผู้ป่วยมีธาตุเหล็กสูงอยู่แล้ว และรับประทานยาวิตามินโฟเลทตามแผนการรักษา 

3. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน โดยเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหา 3 ท่าน ด้านสื่อ 2 
ท่าน มีค่าอัตราความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity for Scale, S -CVI) เท่ากับ 0.99 โดยมีข้อเสนอแนะให้เพิ่ม
สีสันในสื่อให้สวยงาม และเพิ่มเสียงให้ดังชัดเจนยิ่งขึ้น 

4. ปรับปรุงสีสันและเสียงของสื่อตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าสื่อไปทดลองใช้ กับกลุ่มผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับบริการ จ านวน 20 คน ซึ่งเป็นคนละช่วงเวลากับกลุ่มที่จะใช้สื่อจริง  

5. ประเมินความพึงพอใจจากการใช้สื่อจากเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 20 คน พยาบาลจ านวน 
7 คน และผู้ปกครองจ านวน 20 คน  

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” ขั้นตอนนี้
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีการด าเนินการดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ เด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่คลินิกโรคเลือด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลศูนย์ 

อุดรธานี 
กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กป่วยวัยเรียน (อายุ 7-12 ปี) โรคธาลัสซีเมียที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคเลือด หอผู้ป่วย 

กุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  
1. เป็นเด็กป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย  
2. ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยที่เก่ียวกับการให้ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียมาก่อน  
3. ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน หรือการใช้สายตา  
4. เป็นเด็กที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลในวันที่เก็บข้อมูลวิจัย  
5. มีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) 0.9 ระดับนัยส าคัญ 0.01 ใช้สูตร

ค านวณของ Bernard. (2000) วิธีการค านวณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปจาก แอพพลิเคชั่น n4 Studies ค านวณค่าขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ Mukrod (2008) โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลอง (M=15.67, SD=2.25) 
และกลุ่มควบคุม (M=18.80, SD=2.83) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สื่อวิดีโอให้ความรูเ้ร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้ของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เป็น

แบบปรนัย 2 ตัวเลือกจ านวน 20 ข้อ 20 คะแนน โดยถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน

พยาบาลเด็ก 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย  1 ท่านเพื่อพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence : IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีวิธีแบบคู
เดอร-์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ในจ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .87  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 

คน ใช้วิธีจับคู ่(Match Pair) เมื่อผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับ และขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก แฟ้มประวัติคนไข ้ 

ขั้นทดลอง 
1. สอบถามข้อมูลทั่วไป 
2. ประมินความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
3. ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้สื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” ใน

กลุ่มทดลอง และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามปกติในกลุ่มควบคุม เป็น
รายบุคคล ใช้เวลา 15 นาที 

4. ประมินความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ใช้เวลา 20 นาที 
5. ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติม ในข้อที่เด็กตอบผิด เปิดโอกาสให้ซักถาม และจัดชดเชยให้ดูวิดีโอให้ความรู้เรื่อง

“มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ”ในกลุ่มควบคุม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ทดสอบความแตกต่างของของคะแนนความความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลสั

ซีเมีย ภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังดูสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” โดยทดสอบการ
แจกแจงปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk หากการแจกแจงปกติ ใช้ paired t-test กรณีพบการแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank Test  ซึ่งพบว่าการแจกแจงมีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความ
ความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank Test   

3. ทดสอบความแตกต่างคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองที่ได้ดูวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” และกลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้
ตามปกติ หากพบว่ามีการแจกแจงปกติใช้การทดสอบความแตกต่างหรือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
ที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) กรณีพบการแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติใช้ Mann Whitney-U ซึ่งพบว่าการ
แจกแจงมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หมายความว่า ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความความรู้ในการ
ดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Mann Whitney-U 

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยและผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
อุดรธานี เลขที่ 36/2562 ก่อนท าการวิจัยผู้วิจัยได้แนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ บอกวิธีการ และประโยชน์ที่ได้รบั
จากการวิจัยครั้งนี้ ขอความพร้อมใจจากเด็ก ความยินยอมจากผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่พยาบาล ซึ่งสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้โดยจะไม่มีผลกระทบกับการรักษาเดิม หากตอบรับให้ลงนามยินยอมโดยไม่มี
การบังคับ ข้อมูลทุกอย่างเก็บเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัส
แทนชื่อจริงของกลุ่มตัวอย่าง และผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุให้ทราบ และได้ชดเชยให้กลุ่มควบคุมได้ดูวิดีโอให้ความรู้ 
เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ”หลังการวิจัยเสร็จสิ้น 
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 40 คน พบว่าเกินคร่ึงเป็นเด็กเพศหญิง ร้อยละ 55.00 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 8.61 ปี น้ าหนัก

เฉลี่ย 25.36 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 125.57 เซนติเมตร มีจ านวนพี่น้องเกือบทั้งหมด < 2 คน การมารับการรักษา
ทั้งหมดเป็นการมาตามนัด และส่วนใหญ่ภาวะสุขภาพปัจจุบันคือมีภาวะ ซีด เหลือง เหนื่อยง่าย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จากเด็กที่ศึกษาในขั้นตอนที่ 1 จ านวน 30 
คน พบว่าปัญหาในการดูแลตนเองคือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทาน
อาหาร โดยเด็กรับประทานสาหร่าย ช็อกโกแลตต่างๆตามที่เด็กชอบ รวมถึงเลือดสัตว์เนื่องจากเห็นว่ามีอาการซีด บาง
รายมีการติดเชื้อในร่างกาย เหล็กเกิน ซีดรุนแรง บางรายถึงขั้นต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด โดยเด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 
83.40 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.37, SD=0.27, Min-
Max=2.61-3.82) และจากการประเมินความรู้ในการดูแลตนเองพบว่า เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 76.67 คะแนนความรู้ใน
การดูแลตนเองในระดับปานกลาง (M=15.90, SD=3.36, Min-Max=13.00-18.00) และพบว่าวิธีการให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองของเด็กจากเจ้าหน้าที่พยาบาลเป็นการให้ค าแนะน าโดยการให้ข้อมูลด้วยวิธีปกติและแจกแผ่นพับ ซึ่ง
เนื้อหาในแผ่นพับยังขาดความทันสมัยและน่าสนใจ โดยเฉพาะในเร่ืองอาหารเน้นบอกลักษณะอาหารที่เป็นวัตถุดิบ แต่
ไม่ได้บอกหรือยกตัวอย่างส่วนประกอบในอาหารแต่ละชนิดเมื่อปรุงส าเร็จแล้วว่าอาหารลักษณะใดบ้างที่มี
ส่วนประกอบที่ควรหลีกเลี่ยง 

2. สื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” โดยน าผลจากขั้นตอนที่ 1 และทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาเพื่อออกแบบและสร้างสื่อวิดีโอ“มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” ตามหลักการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน (DMETHOD)  ประกอบด้วยเนื้อหาในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซี
เมีย การรับประทานยาตามแผนการรักษา  การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การ
ดูแลสุขอนามัยอย่างดี การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม การมารับการตรวจตามนัด และรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์หลีกลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ผลการประเมินความพึงพอใจจากการใช้สื่อจากเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซี
เมีย จ านวน 20 คน พยาบาล จ านวน 7 คน และผู้ปกครองจ านวน 20 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อสื่อ
วิดีโอของเด็กอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.53, SD=0.57) เจ้าหน้าที่พยาบาลในระดับมาก (M=4.25, SD=0.16) และ
ผู้ปกครองในระดับมาก (M=4.27, SD=0.55) และผลการทดลองใช้ในเด็กพบว่า หลังดูสื่อวิดีโอเด็กมีค่ามัธยฐาน
คะแนนความรู้สูงกว่าก่อนดูสื่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z=-4.47, p<0.01) 

3. ศึกษาประสิทธิผลของสื่อวิดีโอ หลังการใช้สื่อวิดีโอ“มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” จากกลุ่มทดลอง 20 
คน กลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า กลุ่มทดลองหลังดูสื่อวิดีโอมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนดูสื่ออย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (Z=-3.94, p<0.01) และ กลุ่มทดลองที่ได้ดูสื่อวิดีโอ มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z=-5.17, p<0.01) 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐาน คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมียในกลุ่มทดลองก่อนและหลังดูสื่อวิดีโอให้ความรู้ (n=20) โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-
Rank test  

ช่วงเวลา Med Z p-value (1-tailed) 
ก่อนทดลอง 13.50   
  -3.94 < 0.01 
หลังทดลอง 19.00   

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มทดลองหลังดูวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” มีค่ามัธยฐาน

คะแนนความรู้สูงกว่าก่อนดูสื่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z=-3.94, p<0.01) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐาน คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมียระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิMann–Whitney U test 
กลุ่ม n Med Z p-value (1-tailed) 

กลุ่มทดลอง 20 19.00   
   -5.17 < 0.01 
กลุ่มควบคุม 20 16.00   

        
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้ดูวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” มีค่ามัธยฐาน

คะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (Z=-5.17, 
p<0.01) 
 
อภิปรายผล  

จากผลการวิจัยและพัฒนาสื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง“มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” พบว่า สื่อมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจทั้งของเด็ก เจ้าหน้าที่พยาบาล และผู้ปกครอง เป็นที่ที่น่าพึงพอใจ และกลุ่มทดลองหลังดูสื่อวิดีโอมี
ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนดูสื่อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้ดูสื่อวิดีโอ มีค่ามัธย
ฐานคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
แสดงให้เห็นว่า สื่อวิดีโอให้ความรู้ เรื่อง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” มีประสิทธิภาพและช่วยส่งเสริมให้เด็กป่วย
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรู้ในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น เป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) โดยสื่อ
วิดีโอเปรียบได้กับการรับรู้ของสิ่งเร้าโดยอวัยวะรับสัมผัสโดยการมองเห็นภาพและการได้ยินเสียงจากมัลติมีเดีย เกิด
เป็นการได้รับสัญญาณของข้อมูลโดยประสาทสัมผัส เลือกรับข้อมูลที่ได้รับไปจัดเก็บไว้ในความจ าระยะสั้น 
(Boonchuay & Sanasuttipun, Chintanadilok, & Sanpakit, 2016) โดยสื่อวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีเนื้อหาในการ
ดูแลสุขภาพตนเององครบถ้วน ตามหลักการวางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน (DMETHOD) วิดีโอดึงดูดความสนใจของ
เด็ก ท าให้เด็กเพลิดเพลิน ไม่เบื่อหน่าย สื่อความหมายที่เข้าใจได้ง่าย นอกจากนี้สื่อมีการแจ้งวัตถุประสงค์ให้ทราบ
ก่อนรับชมสื่อวิดีโอ ซึ่งช่วยส่งเสริมการเรียนรู้  โดยการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนจ าเป็นมากที่จะต้องใช้สื่อ
ต่างๆเป็นสิ่งจูงใจในการเรียนรู้ เนื่องจากเด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีระดับพัฒนาการความคิดอยู่ในขั้นปฏิบัติการด้วย
รูปธรรม มีความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ สื่อที่เป็นรูปธรรมจะท าให้เด็กวัยเรียนมีความคิดความเข้าใจที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Chaweethamawa, Kongsaktraku & Kaveevivitchai, 2012) ซึ่งพบว่าเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองสูงกว่าเด็กที่
ไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Harasarn, 2003) ศึกษาพบว่า 
การจัดการตนเองที่โรงเรียนของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ภายหลังได้รับการสนับสนุนทางการพยาบาล ร่วมกับ
การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ดีกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนทางการพยาบาลร่วมกับการใช้บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Mapiloon, Rutchanagul & Muensa (2016)     
ที่ให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์การ์ตูนเรื่อง “The Thalassemia” ร่วมกับการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ ซึ่งการฉายสื่อวีดี
ทัศน์การ์ตูนเป็นการให้ความรู้ที่เป็นรูปธรรม เหมาะกับพัฒนาการการเรียนรู้ในช่วงวัยเรียน ท าให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัส
ซีเมียเกิดความสนใจที่จะเรียนจนจบเรื่องและเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น  ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิ จัยได้สร้างสื่อวิดีโอให้
ความรู้ให้สอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู้ โดยมีการออกแบบสื่อที่เร้าความสนใจ โดยมีทั้งภาพนิ่ง และหุ่นมือ
ประกอบการให้ความรู้ที่มีสีสันสวยงาม นอกจากนี้สื่อยังมีภาพประกอบ มีเสียงบรรยายที่น่าฟัง มีการแจ้งวัตถุประสงค์
ให้ทราบก่อนรับชมสื่อวิดีโอ ซึ่งช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ในเด็กวัยเรียนได้เป็นอย่างดี  

โดยสรุป สื่อวิดีโอให้ความรู้เรื่อง “มารู้จักธาลัสซีเมียกันเถอะ” มีประสิทธิผลที่ดีในการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จึงควรน าไปเป็นสื่อให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคธาลัสซี
เมียอย่างต่อเนื่อง 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
ได้สื่อที่มีประสิทธิผลที่ดีในการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

ถูกต้อง และน าผลวิจัยมาเป็นแนวทางพัฒนาบทบาทพยาบาลในการให้ความรู้แก่เด็ก และเป็นแนวทางให้ผู้ที่สนใจท า
วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียในประเด็นอ่ืน ๆ ต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียต่อไปเป็นระยะ เช่น ทุก 3-6 
เดือน เป็นต้น เพื่อประเมินการดูแลตนเองตามที่ได้รับความรู้ไป อย่างถูกต้องเหมาะสม และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
หรือไม่  
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