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ประสิทธิผลของสื่อวีดีโอต่อคะแนนความรู้ของผู้ดูแลสุขภาพเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
สุกัญญา ฆารสินธุ์, อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  
ณัฏฐพล นนทิบุตรธีรชัย, นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  
ก้านจิต ศรีนนท์, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1 โรงพยาบาลอุดรธานี 
นงค์นุช หวายแก้ว, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1 โรงพยาบาลอุดรธานี 
กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, วิทยาจารย์ชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
 

 การส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเป็นสิง่สําคัญยิ่ง ความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม สามารถ
นําไปใช้ดูแลเด็กให้มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี การวิจัยก่ึงทดลองนี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสื่อวิดีโอต่อความรู้ของ
ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลที่พาเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมา
รับบริการที่คลินิกโรคเลือด ณ โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ สื่อวีดีโอให้ความรู้ เร่ือง “มารู้จัก โรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน มีค่าอัตราส่วน
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.99 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบทดสอบความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความยากง่าย เท่ากับ 0.68 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานใช้สถิติทดสอบ paired T-test และ independent T-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้ของผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มควบคุมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 84.78) ด้านที่ได้คะแนนมากที่สุดคือ ความรู้เก่ียวการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม (ร้อยละ 95.00) ด้านที่ได้
คะแนนน้อยที่สุดคือความรู้เก่ียวกับอาหารที่เหมาะสม (ร้อยละ 72.50) ส่วนกลุ่มทดลอง ระดับความรู้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 91.46) ด้านที่ได้คะแนนมากที่สุดคือความรู้เก่ียวการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม (ร้อยละ 95.00) และ
ความรู้ในความสําคัญของการมาตรวจตามนัด (ร้อยละ 95.00) ด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
(ร้อยละ 86.00) กลุ่มทดลองหลังดูสื่อวิดีโอให้ความรู้มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนดูสื่อ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p-value <0.01, mean difference 4.25, 95%CI 3.50 to 4.99) และกลุ่มทดลองที่ได้ดูสื่อวิดีโอให้ความรู้มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับคําแนะนาํตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01, mean difference 
2.25 95%CI 1.49 to 3.00) 
 สรุป สื่อวีดีโอให้ความรู้มีประสิทธิผลที่ดีในการส่งเสริมความรู้แก่ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซี
เมีย  
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Abstract 
 

 The engage an educating to caregivers of school-age Thalassemia children is very important. The 
correct knowledge can be used to care for children to have good health and good quality of life. This 
quasi-experimental research which two groups pre-post test design had purposed to determine the effect 
of video media on knowledge of caregivers in the health care of school-age Thalassemia children. The 
sample were the caregivers of school-age Thalassemia children treated at thalassemia clinic, Udonthani 
hospital. Divided into 2 groups; experimental group and control group, 20 each group. Tools used in the      
experiment was video "Let’s get to know Thalassemia." that the researchers created with content validity 
ratio was 0.99. Data collection by knowledge questionarie created by the researchers with Index of item 
objective congruence of 0.67 to 1.00 and the item difficulty of 0.68. The data were analyzed by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, paired T-test and independent T-test. 
 The results showed that the level of knowledge of caregivers of school-age children with thalassemia 
in the overall of control group was high (84.78%). The highest score section was knowledge of appropriate 
environmental management (95.00%). The lowest score section was knowledge of proper food 
(72.50%). The experimental group, the overall level of knowledge was high (91.46%). The highest score 
section was knowledge of environmental management appropriately (95.00 %). and knowledge of the 
importance of scheduled follow-up visits (95.00 %). The lowest score section was knowledge of health 
care (86 .00%). After experimenting with video media, the mean knowledge score of the experimental 
group after experiment was statistically significant higher than before they entered the experiment       
(p-value <0.0 1 ,  mean difference 4.25, 95%CI 43.50 to 4.99). And after the experiment, the mean 
knowledge score of the experimental group was significantly higher than control group. (p-value <0.01, 
mean difference 2.25, 95%CI 1.49 to 3.00) 
 Conclusion: Educational Video media has good effectiveness in promoting knowledge of caregivers 
to health caring of school-age children with Thalassemia. 
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บทนํา 
 โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางที่
ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุดในประเทศไทย และ
ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อุบัติการณ์ใน
ประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 30-40 หรือประมาณ 18-
24 ล้านคน ประชากรไทยมียีนทางพันธุกรรมที่เป็นพาหะ
ของโรคธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิดปกติซ่ึงในแต่ละปีมี
เด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,125 ราย
ขณะที่ผู้ป่วยประมาณ 6 แสนคน เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดที่
มีความรุนแรงปานกลางจําเป็นต้องรับเลือดและยาขับเหล็ก
เป็นประจําทุกเดือน1 
 โรคธาลัสซีเมียเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังที่ส่งผลกระทบ
ต่อตัวเด็กเองในหลายด้านตามระดับความรุนแรงของโรค
และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึนหากมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม โดยทางด้านร่างกายในรายที่
เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่สุด ทารกจะบวมน้ําและอาจ
เสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ส่วนชนิดที่ค่อนข้างรุนแรง
เม่ือแรกเกิดจะปกติ แต่จะเร่ิมมีอาการตั้งแต่อายุ 1-2 ปี 
โดยจะมีอาการตัวเหลือง ซีดเร้ือรังอ่อนเพลีย ตับและม้าม
โต มีความผิดปกติของรูปร่างหน้าตา การเจริญเติบโตไม่
เหมาะสมตามวัย และชนิดที่มีอาการน้อย ผู้ป่วยจะซีด
เล็กน้อยหรือไม่ซีดเลย แต่หากมีไข้หรือติดเชื้อจะมีอาการ
ซีดลงได้มากและเร็ว ซ่ึงถ้ามีอาการไข้หรือติดเชื้อรุนแรง 
อาจเกิดภาวการณ์ทํางานของหัวใจล้มเหลวได้ ทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ พบว่า เด็กโรคธาลัสซีเมียความรู้สึกมี
คุณค่าในตัวเองลดลง2 เนื่องจากมีภาพลักษณ์ที่แตกต่างจาก
เพื่อนวัยเดียวกัน ทั้งรูปร่างหน้าตาและความสามารถในการ
ทํากิจกรรม ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า แยกตัว 
โกรธ ต่อต้านการรักษา หมดกําลังใจ ท้อถอย เด็กอาจ
ตอบสนองโดยการหนีปัญหาไม่เอาใจใส่ดูแลตนเอง 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา3 และทางด้านจิต
สังคม เกิดการแยกตัวทางสังคม แยกตัวจากกลุ่มเพื่อน จาก
ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและต้องมาโรงพยาบาลบ่อยๆ นั้น ทํา
ให้เด็กต้องขาดเรียน ขาดโอกาสในการพัฒนาทักษะการ
ปรับตัวเข้าสังคม ประกอบกับมักจะไม่ได้รับการยอมรับจาก
กลุ่มเพื่อนที่มีสุขภาพดี ส่งผลให้เด็กมีเพื่อนน้อยและรู้สึกไว
ต่อปฏิกิริยาคนรอบข้างการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคับประคองโดยการให้
เลือด ซ่ึงมี 2 แบบคือ การให้เลือดแบบประคับประคองเม่ือ

ผู้ป่วยซีดมาก และการให้ เลือดเพื่ อให้ผู้ป่วยมีระดับ
ฮีโมโกลบินใกล้เคียงเด็กปกติ ซ่ึงจะใช้กับผู้ป่วยชนิดรุนแรง1 
หากผู้ป่วยมีภาวะซีดนั้นจะทําให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ตามมาเช่นการเจริญเติบโตที่ไม่สมอายุ มีภาวะการ
ทํางานผิดปกติของต่อมไร้ท่อ รวมไปถึงสภาวะเหล็กเกินที่
เกิดข้ึนจากตัวโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและจากการรักษา
ด้วยการให้เลือด4 นอกจากการดูและรักษาอย่างต่อเนื่อง
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่หนักและ
ผาดโผน เนื่องจากมีภาวะซีดจึงเหนื่อยง่าย และกระดูก
เปราะหักง่าย และควรดูแลสุขภาพฟันสมํ่าเสมอ วิตามินโฟ
เลทสูง รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง รวมถึงหลีกเลี่ยง
อาหารที่ มีธาตุ เหล็กสูง เช่น ตับ เลือดหมู และเลือก
เคร่ืองดื่มประเภทน้ําชา น้ําเต้าหู้ ซ่ึงจะช่วยลดการดูดซึม
ธาตุเหล็กจากอาหารได้บ้าง สําหรับการป้องกันการเกิด
โรคธาลัสซีเมีย คือ ก่อนแต่งงานหรือก่อนการวางแผนมี
บุตรควรตรวจเลือดหายีนธาลัสซีเมีย เพื่อหลีกเลี่ยงโอกาส
เสี่ยงที่จะมีลูกเป็นโรคดังกล่าว ถ้ากําลังตั้งครรภ์และตรวจ
เลือดพบยีนธาลัสซีเมีย ควรรีบปรึกษาแพทย์เพื่อให้แพทย์
ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดรวมทั้งวางแผนในการ
มีบุตรคนต่อไป1 การเจ็บป่วยนี้นอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อ
ตัวเด็ก ยังส่งผลกระทบต่อคนในครอบครัว ด้วยเด็กวัยเรียน
เป็นช่วงวัยที่มักมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาและ
อาการทางคลินิกเพิ่มมากประกอบกับเป็นวัยที่ยังไ ม่
สามารถดูแลตนเองและตัดสินใจเองได้ทั้งหมดจึงจําเป็น
จะต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล อีกทั้งใน
ทางด้านเศรษฐกิจพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องสูญเสียรายได้
จากการทํางานและมีรายจ่ายเพิ่มจากการรักษา การ
เดินทางมาพบแพทย์ และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ขณะเด็กนอน
โรงพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัญหาหรือ
อุปสรรคในการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย ได้แก่ ปัญหา
เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมของเด็ก
ป่วยโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลเด็กที่ไม่เหมาะสมใน
หลายๆ ด้านของผู้ดูแล ซ่ึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลเด็กที่ไม่เหมาะสมของผู้ดูแล ได้แก่ การขาดความรู้ 
ทั้งในเร่ืองสาเหตุของโรค การถ่ายทอดทางพันธุกรรม การ
ป้องกันโรค การดูแลบุตรที่เป็นโรคธาลัสซีเมียรวมทั้งมี
ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง5 รวมถึงขาด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของบุตรที่เหมาะสมในด้าน
ต่างๆ เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
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เป็นวิดีโอที่มีทั้งภาพนิ่ง ตัวหนังสือ และเสียงบรรยาย 
ประกอบการให้ความรู้ที่มีสีสันสวยงาม โดยให้สื่อเป็น
ตัวกระตุ้นการเรียนรู้ผ่านการมองเห็น การได้ยินและ
ความรู้สึก ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagne, Briggs  
and Wager12 โดยเนื้อหาในวิดีโอเป็นการให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองตามหลักการวางแผนจําหน่ายเม่ือกลับไป
อยู่ที่บ้าน (DMETHOD)11 จะสามารถส่งเสริมผู้แลให้มี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
ได้ดียิ่งข้ึน 
 ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงเลือกใช้สื่อวิดีโอให้ความรู้
เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ”เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กมี
ความรู้ สามารถนําไปดูแลสุขภาพเด็กได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาระดับความรู้ของผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและควบคุม 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลใน
การดูแลสุขภาพเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนกับหลังทดลอง  
 3. ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลใน
การดูแลตนเองเองเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังทดลอง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย เป็นเร่ืองที่สําคัญ
ยิ่ง หากเด็กได้รับการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดีและมารับ
การรักษาด้วยการให้เลือดและยาขับเหล็กอย่างสมํ่าเสมอ 
จะทําให้เด็กมีอายุยืนนานข้ึน และมีคุณภาพชีวิตที่
ใกล้เคียงกับเด็กปกติ สามารถทํากิจกรรม และมีการ
ดํารงชีวิตได้เหมือนคนปกติ ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ของ Gagne, 
Briggs and Wager12 ร่วมกับหลัก DMETHOD11 ในการ
วางแผนจําหน่ายก่อนกลับบ้าน (discharge plan) โดย
ทฤษฏีการเรียนรู้นั้นกระบวนการให้ความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียผ่านสื่อวีดิโอการ
ให้ความรู้เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” เปรียบ
ได้กับการรับรู้ของสิ่งเร้าโดยอวัยวะรับสัมผัสโดยการ
มองเห็นการได้ยินเกิดเป็นการได้รับสัญญาณของข้อมูล
โดยประสาทสัมผัสเลือกรับข้อมูลที่ได้รับไปจัดเก็บไว้ใน
ความจําระยะสั้น และหลังจากให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็ก

ระยะเวลาเจ็บป่วยที่ยาวนาน ทําให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก
เหนื่อยล้าและท้อใจ จนบางคร้ังละเลยในการเอาใจใส่
ดูแลบุตร เกิดความพร่องในการดูแลบุตรตามมา6 สถิติ
ของเด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมียนั้นมีแนวโน้มสูงข้ึน7 โดย
คลินิกโรคธาลัสซีเมียโรงพยาบาลอุดรธานี มีสถิติเด็กป่วย
โรคธาลัสซีเมียในช่วงปี 2560-2562 จํานวน 3,067, 
3,134 และ 2562 ราย ตามลําดับซ่ึงเด็กวัยนี้ยังไม่
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ จําเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแล
ในการช่วยเหลือทํากิจกรรมต่างๆ เนื่องจากยังมีข้อจํากัด
ในเร่ืองของอายุ พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ทําให้ไม่
สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด จึงจําเป็นที่จะต้องพึ่งพา
บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแลหลักที่มีความใกล้ชิด
และมีบทบาทในการดูแลมากที่สุด เพื่อช่วยสนับสนุน
ควบคุมดูแลและส่งเสริมสุขภาพ8 ผู้ดูแลเป็นผู้ที่ มีบท
บทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เม่ือเด็กได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียจึงจําเป็นต้องมีความรู้ที่
ถูกต้องเหมาะสมเพื่อนํามาใช้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
เด็กจากการสอบถามผู้ดูแลที่พาเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
มารับการรักษาทีค่ลนิกิโรคเลือดหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1 
โรงพยาบาลอุดรธานีพบว่า ผู้ดูแลจํานวน 7 รายให้เด็ก
รับประทานสาหร่าย ช็อกโกแลตต่างๆ ตามที่เด็กชอบ 
รวมถึงเลือดสัตว์เนื่องจากเห็นว่ามีอาการซีดจึงมีความ
จําเป็นที่มารดาหรือผู้ดูแลจะต้องได้รับการส่งเสริมให้มี
ความ รู้ในการดูแลเด็กที่ ถูกต้อง เหมาะสมมากข้ึน 
เนื่องจากการช่วยเหลือของบิดามารดาเป็นสิ่งช่วยให้เด็ก
โรคธาลัสซีเมียได้รับข้อมูลในการจัดการดูแลตนเอง9 และ
เป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ที่สําคัญที่สุดในเด็ก
โรคธาลัสซีเมียและสามารถดําเนนิชวีิตได้ปกติ10 ที่ผ่านมา
แม้จะมีโปรแกรมหรือแนวทางการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียบ้างแล้วแต่ยังพบว่าเด็ก
ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ยังมีภาวะการติดเชื้อ เหล็กเกิน ซีด
รุนแรง บางรายถึงข้ันต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่นเดียว 
กับเด็กป่วยวัยเรียนที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด ณ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ถึงแม้ว่าทางหอผู้ป่วยจะมีการให้
คําแนะนําหรือสาธิตวิธีการดูแลตนเองในขณะที่อยู่
โรงพยาบาลจนถึงการวางแผนจําหน่ายโดยมีการให้
คําแนะนําตามหลัก DMETHOD11 โดยปากเปล่าและแจก
แผ่นพับในการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยจึงเห็นว่าหากมีสื่อที่
น่าสนใจและสะดวกในการที่จะเปิดดูได้ทุกที่ทุกเวลาซ่ึง
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ป่วยโรคธาลัสซีเมีย จะให้ทําแบบทดสอบความรู้ ซ่ึงเป็นการ
ทบทวนข้อมูลที่ได้รับจัดเก็บเป็นความจําระยะยาว ข้อมูลที่
ได้ถูกจัดเก็บในความจําระยะยาวจะถูกกระตุ้นออกมาเม่ือมี
สถานการณ์ที่เหมาะสม13 
 ห ลั ก ก า ร ว า ง แ ผ น จํ า ห น่ า ย ก่ อ น ก ลั บ บ้ า น 
(DMETHOD)11 ประกอบด้วย D คือความรู้เก่ียวกับโรคที่
เด็กเจ็บป่วยขณะนั้น M คือความรู้เก่ียวกับยาที่ได้รับ E คือ
ความรู้เก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม T คือ
ความรู้เก่ียวกับการรักษาที่ได้รับจากโรงพยาบาล H คือ
ความ รู้ในการดูแลสุขภาพตามอาการของโรค และ
ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อร่างกาย O คือความรู้ใน
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และ D คือความรู้เก่ียวกับ
อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ซ่ึงการ
วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ DMETHOD เป็น
แผนการจําหน่ายผู้ป่วยที่ถูกพัฒนาเป็นรูปแบบชัดเจนและ
ช่วยลดจํานวนการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าได้
สามารถอธิบายดังแผนผังต่อไปนี้ 
 
 
 
 

 
 
 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุ่มทดลอง
หลังได้ดูสื่อวีดิโอให้ความรู้ เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกัน
เถอะ” มีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่าก่อนดูสื่อ 
 2. ผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุ่มทดลอง
ที่ได้ดูสื่อวีดิโอให้ความรู้ เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกัน
เถอะ” มีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
คําแนะนําตามปกติ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) แบบ two groups pre-post 
test design 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ มุ่งศึกษาคะแนนความรู้เฉลี่ยของ
ผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยศึกษาแปรต้น คือ 
สื่อวีดิโอให้ความรู้ เร่ือง มารู้จักธาลัสซีเมียกันเถอะ ตัวแปร
ตาม คือ คะแนนความรู้เฉลี่ยของผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียศึกษาวิจัยที่คลินิกโรคเลือดหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม1 โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ที่คลินิก
โรคเลือด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1 โรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี  

 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียน (อายุ 7-12 
ปี) โรคธาลัสซีเมียที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคเลือด หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม1 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจํานวน 40 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เป็นผู้ดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากกุมาร
แพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย 
 2. ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยที่เก่ียวกับการให้ความรู้
เร่ืองโรคธาลัสซีเมียมาก่อน 
 3. ไม่มีปัญหาเก่ียวกับการได้ยิน หรือการใช้สายตา 
 4. เป็นผู้พาเด็กมารับการรักษาที่โรงพยาบาลในวันที่
เก็บข้อมูลทําวิจัย 
 5. มีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 

การกําหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 0.9 
ระดับนัยสําคัญ 0.01 ใช้สูตรคํานวณของ Bernard, R.14 
วิธีการคํานวณใช้โปรแกรมสําเร็จรูปจาก แอพพลิเคชั่น n 4 
studies คํานวณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 
สุภาพร หมุกรอด15 โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลอง 
(meam=15.67, SD 2.25) และกลุม่ควบคุม (mean=18.80, 
SD 2.83) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ 36/2562 ก่อนทําการวิจัย
ผู้วิจัยได้แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ บอกวิธีการ และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยคร้ังนี้ขอความยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัย ซ่ึงสามารถตอบรับหรือปฏิเสธได้โดยจะไม่มี
ผลกระทบกับการรักษาเดิมของเด็กในความดูแลหากตอบ

ให้ความรู้ในการดูแลเด็กป่วย
โรคธาลัสซีเมียผ่านสื่อวิดีโอ 

“มารู้จักธาลสัซีเมียกันเถอะ” 

การดูแลเด็กป่วยวัย
เรียนโรค 

ธาลัสซีเมียของผูดู้แล 

คะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลในการดูแล

สุขภาพเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย 
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เคร่ืองมือในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเอง
ประกอบด้วย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ สื่อวีดีโอให้
ความรู้เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” เนื้อหา
ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับโรคที่เด็กเจ็บป่วยขณะนั้น 
ความรู้เก่ียวกับยาที่ได้รับ ความรู้เก่ียวกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ความรู้เก่ียวกับการรักษาที่ได้รับ
จากโรงพยาบาล ความรู้ในการดูแลสุขภาพตามอาการ
ของโรค และผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อร่างกาย 
ความรู้ในความสําคัญของการมาตรวจตามนัด การสังเกต
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และความรู้เก่ียวกับ
อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงผ่านการ
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน มีค่าอัตราส่วนความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.99 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบทดสอบความรู้ของผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซี
เมีย ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และส่วนที่ 2 แบบทดสอบ
ความรู้เป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือกจํานวน 20 ข้อ 20 
คะแนน มีค่าความยากง่าย เท่ากับ 0.68 
 เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน 
แต่ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการ แปล
ผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom16 
 เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-
79.99 ความรู้ระดับต่ํา ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
 3. แผ่นพับที่ ใช้ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1 
โรงพยาบาลอุดรธานี เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับ
โรค ยาที่ได้รับ การดูแลสุขภาพอาหาร 
 

การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของ
ตนเองเพื่อเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในการให้ความรู้
ในเร่ือง การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย โดยการศึกษาค้นคว้าจากตําราเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

รับให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบังคับ ข้อมูลทุกอย่าง
เก็บเป็นความลับและนํามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยนี้เท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่ม
ตัวอย่าง และผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุให้ทราบ 
และได้ชดเชยให้กลุ่มควบคุมได้ดูวิดีโอให้ความรู้ เร่ือง 
“มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ”หลังการวิจัยเสร็จสิ้น 
 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
 1) กลุ่มควบคุม 
 1. ขอความร่วมมือจากพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม1 โรงพยาบาลอุดรธานีเลือกรายชื่อผู้ดูแลเป็น
กลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อ และทะเบียนประวัติ
การรักษา เลือกคร้ังละ 1 รายชื่อ เข้ากลุ่มควบคุมก่อน 
20 คน ตามกําหนดนัดที่ต้องมาพบแพทย์ 
 2. ทําการเลือกตัวอย่างให้ตรง ตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว้ (inclusion criteria) 
 3. อธิบายการเข้าร่วมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย 
ลักษณะการจัดกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้ รับจาก
งานวิจัย และกําหนดการจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ 
 4. สอบถามความเข้าใจจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจาก
นั้นสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจึง
จัดกลุ่มตัวอย่าง 20 คนนั้น เป็นกลุ่มควบคุมก่อน เพื่อ
ป้องกันการปนเปื้อน (contamination) 
 2) กลุ่มทดลอง 
 1. ขอความร่วมมือจากพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม1 โรงพยาบาลอุดรธานีเลือกรายชื่อผู้ดูแลเป็น
กลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อ และทะเบียนประวัติ
การรักษา เลือกคร้ังละ 1 รายชื่อ เข้ากลุ่มทดลองตาม
กําหนดนัดที่ต้องมาพบแพทย์ 
 2. จัดเรียงคุณสมบัติ ของกลุ่มของกลุ่มทดลอง
ทั้งหมด 20 คน ให้มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มควบคุม 
โดยการจับคู่ (match pair) ในเร่ืองของปัจจัยด้านเพศ 
และอายุของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
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 2. การเตรียมครอบครัว 
 2.1 ขณะที่ผู้ดูแลรอเด็กตรวจที่คลินิกโรคเลือด หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการ
แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยวิธีการทดสอบ

ความรู้ ขออนุญาตและความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
พร้อมชี้แจงให้ทราบเก่ียวกับสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2.2 เม่ือผู้ดูแลตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็น
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นจึงดําเนินการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุมจํานวน 20 คน  กลุ่มทดลองจํานวน 20 คน 

1. กล่าวทักทาย แนะนาํตัวเอง 
2. แจ้งวัตถุประสงค์และแจ้งให้ทราบถึงสทิธิในการเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมวิจัย  

1. กล่าวทักทาย แนะนาํตัวเอง 
2. แจ้งวัตถุประสงค์และแจ้งให้ทราบถึงสทิธิในการเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมวิจัย  

3. สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดแูลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัส
ซีเมีย โดยใช้แบบสอบถาม 

3. สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดแูลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัส
ซีเมีย โดยใช้แบบสอบถาม 

4. ประเมินความรู้ในการดูแลสขุภาพเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย โดยใช้แบบทดสอบความรู้ จํานวน 20 ข้อ 
ใช้เวลา 20 นาท ี

4. ประเมินความรู้ในการดูแลสขุภาพเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย โดยใช้แบบทดสอบความรู้ จํานวน 20 ข้อ 
ใช้เวลา 20 นาท ี

5. ให้ความรู้ในการดแูลสขุภาพเดก็ปว่ยวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย
ตามปกต ิเปน็รายบคุคลพร้อมแจกแผน่พบั ใชเ้วลา 15 นาท ี 

5. ให้ความรู้ในการดแูลสขุภาพเดก็ปว่ยวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย
โดยใชส้ือ่วดิโีอให้ความรู้เร่ือง “มารู้จกัโรคธาลสัซีเมียกันเถอะ” 
เปน็รายบคุคลพร้อมแจกแผน่พบั ใชเ้วลา 15 นาท ี

6. ประเมินความรู้ในการดูแลสขุภาพเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย โดยใช้แบบทดสอบความรู้ จํานวน 20 ข้อ 
ใช้เวลา 20 นาท ี

6. ประเมินความรู้ในการดูแลสขุภาพเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย โดยใช้แบบทดสอบความรู้ จํานวน 20 ข้อ 
ใช้เวลา 20 นาท ี

7. ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมในข้อที่ผู้ดูแลตอบผิด ให้การ
ชดเชยโดยวิดีโอให้ความรู้เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกัน
เถอะ”เปิดโอกาสให้ซักถาม กล่าวขอบคุณ และบอกลา 

7. ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติม ในข้อที่ผู้ดูแลตอบผิด เปิด
โอกาสให้ซักถาม กล่าวขอบคุณ และบอกลา 

ขั้นทดลองดําเนินการดังน้ี 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (N=40) 

 ความรู้รายด้านของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง
ผลการวิจัยพบว่าระดับความรู้ของผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียในกลุ่มควบคุมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 84.78) ด้านที่ได้คะแนนมากที่สุดคือ ความรู้
เก่ียวการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม (ร้อยละ 95.00) 
ด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือความรู้เก่ียวกับอาหารที่
เหมาะสม (ร้อยละ 72.50) ส่วนกลุ่มทดลอง ระดับความรู้

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยวิธีแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิ เคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็ก
ป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุ่มทดลองก่อนและหลังดูสื่อ
วิดีโอให้ความรู้เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” 
โดยใช้สถิติ paired T-test 
 3. วิ เคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็ก
ป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองที่ได้
ดูวิดี โอให้ความ รู้ เ ร่ือง “มา รู้จักโรคธาลัส ซีเ มีย กัน
เถอะ”และกลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ตามปกติ โดยใช้
สถิติ Independent T-test 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพเด็กที่ถูกต้อง 
 2. นําผลวิจัยมาเป็นแนวทางพัฒนาบทบาท
พยาบาลในการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล 
 3. เป็นแนวทางให้ผู้ที่สนใจทําวิจัยเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียใน
ประเด็นอ่ืนๆต่อไป 

 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทัว่ไปของผูด้แูลเดก็ปว่ยวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย 
ผลการวิจัย จากจํานวนผู้ดูแลทั้งหมด 40 คน พบว่า ส่วน
ใหญ่ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.50 มีอายุเฉลี่ย 
41.87 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา ร้อยละ 72.50 
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 
40.00 รองลงมาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.00 และ
มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 47.50 รายได้ของครอบครัว
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.50 
ส่วนใหญ่มีจํานวนเด็กในครอบครัวน้อยกว่า 2 คน     
ร้อยละ 77.50 ผู้ดูแลเคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก 
ร้อยละ 57.50 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 11 (27.50) 
หญิง 29 (72.50) 

อายุ (ปี)   
Max=70, Min=21, Mean=41.87 40 (100.00) 
สถานะภาพ   

บิดา มารดา 29 (72.50) 
ปู่ย่าตายาย 11 (27.50) 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 14 (35.00) 
มัธยมศึกษา 16 (40.00) 
อนุปริญญา 5 (12.50) 
ปริญญาตรีข้ึนไป 5 (12.50) 

 อาชีพ   
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 5 (12.50) 
ค้าขาย 6 (15.00) 
เกษตรกรรม 10 (25.00) 
รับจ้างท่ัวไป 19 (47.50) 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)   
<5,000 25 (62.50) 
5,000-10,000 3 (7.50) 
10,000-15,000 5 (12.50) 
>15,000 7 (17.50) 

จํานวนเด็กในครอบครัว (คน)   
<2  31 (77.50) 
2 คนข้ึนไป 9 (22.50) 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ัวไป   
เคย 23 (57.50) 
ไม่เคย 17 (42.50) 
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ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.46) ด้านที่ได้คะแนน
มากที่สุดคือความรู้เก่ียวการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
(ร้อยละ 95.00) และความรู้ในความสําคัญของการมาตรวจ

ตามนัด (ร้อยละ 95.00) ด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ 
ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพอ(ร้อยละ 86.00) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนความรู้รายด้านของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง (N=40) 

ความรู้รายด้าน จํานวนขอ้ 
ร้อยละคะแนน (ระดับความรู้) 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 
x̄ (ร้อยละ) SD ระดบัความรู ้  x̄ (ร้อยละ) SD ระดบัความรู ้

1. ความรู้เกีย่วกบัโรคท่ีเจบ็ปว่ย 5 4.30 (86.00) 0.66 สูง  4.65 (93.00) 0.49 สูง 
2. ความรู้เกีย่วกบัยาท่ีได้รับ 2 1.70 (85.00) 0.47 สูง  1.80 (90.00) 0.41 สูง 
3. ความรู้เกีย่วกบัการจดัการส่ิงแวดล้อมใหเ้หมาะสม 1 0.95 (95.00) 0.22 สูง  0.95 (95.00) 0.22 สูง 
4. ความรู้เกีย่วกบัการรักษา 4 3.45 (86.25) 0.60 สูง  3.75 (93.75) 0.44 สูง 
5. ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 5 3.15 (78.75) 0.59 ปานกลาง  4.30 (86.00) 0.73 สูง 
6. ความรู้ในความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 1 0.90 (90.00) 0.31 สูง  0.95 (95.00) 0.22 สูง 
7. ความรู้เกีย่วกบัอาหารท่ีเหมาะสม 2 1.45 (72.50) 0.51 ปานกลาง  1.75 (87.50) 0.44 สูง 

รวม 20 15.9 (84.78) 1.21 สงู  18.15 (91.46) 1.14 สงู 

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เฉลีย่ของผู้ดูแล
ในการดแูลสขุภาพเดก็ปว่ยวยัเรียนโรคธาลสัซีเมียกลุม่ทดลอง
ก่อนและหลงัดสูือ่วดิโีอให้ความรู้เร่ือง “มารู้จกัโรคธาลสัซีเมีย
กันเถอะ” โดยใช้สถิติ paired T-test ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ทดลองหลังดูวิดีโอให้ความรู้เร่ือง “มารู้จกัโรคธาลสัซีเมียกัน

เถอะ” มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 18.15 (SD 1.14) สูงกว่า
ก่อนดูสื่อ สูงกว่าอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01, 
Mean difference 4.25, 95%CI 43.50 to 4.99) ดังแสดง
ในตารางที ่3  

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย
กลุ่มทดลองก่อนและหลังดูสื่อวิดีโอให้ความรู้ (n=20)  

กลุ่มทดลอง x̄ SD t Mean diff. 95%CI p-value 
ก่อนทดลอง 13.90 1.25         

      11.98 4.25 3.50 to 4.99 <0.01 
หลังทดลอง 18.15 1.14         

 ผลการเปรียบเทยีบค่าคะแนนความรู้เฉลีย่ของผูด้แูลใน
การดแูลสขุภาพเดก็วยัเรียนทีป่ว่ยดว้ยโรคธาลสัซีเมียระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent        
t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้ดูวิดีโอให้ความรู้

เร่ือง“มารู้จกัโรคธาลสัซีเมียกันเถอะ” มีค่าเฉลีย่คะแนนความรู้
สงูกวา่กลุม่ควบคุมทีไ่ดรั้บคําแนะนําตามปกต ิอยา่งมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.01, Mean difference 2.25, 95%CI 
1.49 to 3.00) ดงัแสดงในตารางที ่4  

ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้หลงัดสูือ่วิดโีอของผูด้แูลในการดแูลสขุภาพเดก็วัยเรียนทีป่ว่ยดว้ย
โรคธาลสัซเีมียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม n x̄ SD t Mean diff. 95%CI p-value 
กลุ่มควบคุม 20 15.90 1.21         

        6.06 2.25 1.49  to 3.00 <0.01 
กลุ่มทดลอง 20 18.15 1.14         
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ได้ รับการสอนโดยสอน เป็นรายบุ คคล โดยใช้ สื่ อ        
แอนนิเมชั่น ภาพเคลื่อนไหว 3 มิติภาษาอีสาน และคู่มือ
ในการดูแลเด็ก มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรม
ของผู้ ดูแลกลุ่มทดลองสู งกว่ ากลุ่มควบคุมอย่าง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เชน่เดียวกับการศึกษาของ 
Ahmad RZ, et al.18 ซ่ึงได้ศึกษาถึงผลของการใช้สื่อ
มัลติ มีเดียต่อคะแนนความรู้และความสามารถของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยโรคหอบหืด ผลการศึกษา
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้และความสามารถใน
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน
หลังจากใช้มัลติมีเดีย และวิธีการศึกษาทําให้มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับการศึกษาของนิภาพรรณ 
บุญช่วย, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ นงลักษณ์ จินตนาดิลก 
และกลีบสไบ สรรพกิจ13 ซ่ึงได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรม
การศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
เด็กธาลัสซีเมีย ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังโปรแกรมการศึกษาสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลหลังโปรแกรมการศึกษาสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 อย่างไรก็ตามแม้ว่าสื่อวิดีโอช่วยพัฒนาความรู้ใน
ทุกๆ ด้านให้อยู่ในระดับสูง แต่ด้านของการของการดูแล
สุขภาพเด็กโรคธาลัสซีเมีย ผู้ดูแลได้คะแนนน้อยที่สุด 
(ร้อยละ 86.00) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการยกตัวอย่าง
สถานการณ์ในวิดีโอไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมตาม
พัฒนาการของเด็กวัยเรียน ส่วนในกลุ่มควบคุมจะเห็นว่า
คะแนนความรู้ด้านที่ได้น้อยที่สุดคือ ความรู้เก่ียวกับ
อาหารที่เหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจากในการให้คําแนะนํา
ตามปกติ หรือข้อมูลในแผ่นพับที่แจกให้ซ่ึงเนื้อหาในแผ่น
พับเร่ิมใช้มานานกว่าสิบปีเน้นบอกลักษณะอาหารที่เป็น
วัตถุดิบ แต่ไม่ได้บอกหรือยกตัวอย่างส่วนประกอบใน
อาหารแต่ละชนิดเม่ือปรุงสําเร็จแล้วว่าอาหารลักษณะ
ใดบ้างที่มีส่วนประกอบที่ควรหลีกเลี่ยง ดังนั้นในการวัด
ประเมินความรู้ผู้ดูแลจึงอาจเกิดความไม่ชัดเจนทําให้
ผู้ดูแลได้คะแนนความรู้ในด้านนี้น้อยที่สุด ( ร้อยละ 
72.50) จึงควรมีการให้ความรู้เพิ่มเติมและชดเชยด้วยการ
ให้ดูวิดีโอที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 
 โดยสรุป สื่อวีดีโอให้ความรู้ มีประสิทธิผลที่ดีใน

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองหลังดูวิดีโอให้
ความรู้เร่ือง “มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้สูงกว่าก่อนดูสื่อ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01) เ ม่ือเป รียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้ดูสื่อวีดีโอ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ ได้ รับคําแนะนําตามปกติ ซ่ึง มีความ
แตกต่ า ง กั นอย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทา งส ถิติ  ( p<0.01) 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เม่ือพิจารณาในรายด้าน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนระดับความรู้สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมในเกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านความรู้เก่ียวกับการ
จัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ซ่ึงได้ระดับคะแนนร้อย
ละ 95 เท่ากัน แสดงให้เห็นว่า สื่อวีดีโอให้ความรู้ เร่ือง 
“มารู้จักโรคธาลัสซีเมียกันเถอะ” ชว่ยสง่เสริมให้ผูด้แูลเดก็
ป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
เพิ่มข้ึน เป็นไปตามทฤษฏีการเรียนรู้ (Learning Theory) 
โดยสื่อวีดีโอเปรียบได้กับการรับรู้ของสิ่งเร้า โดยอวัยวะ
รับสัมผัสโดยการมองเห็นภาพและการได้ยินเสียงจาก
มัลติมีเดีย เกิดเป็นการได้รับสัญญาณของข้อมูลโดย
ประสาทสัมผัส เลือกรับข้อมูลที่ได้รับไปจัดเก็บไว้ใน
ความจําระยะสั้น16 โดยสื่อวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนมีเนื้อหา
ในการดูแลสุขภาพเด็กครบถ้วน ตามหลักการวางแผน
จําหน่ายก่อนกลับบ้าน (DMETHOD) โดยผู้วิจัยได้นํา
หลักการจัดการสอนของ Gagne, Briggs and Wager12 
มาปรับใช้ในสร้างสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้สอดคล้องกับ
กระบวนการเรียนรู้ มีการออกแบบสื่อให้เร้าความสนใจ 
สื่อความหมายที่เข้าใจได้ง่าย โดยมีทั้งภาพนิ่ง ตัวหนังสือ 
เสียงบรรยาย ประกอบการให้ความรู้ นอกจากนี้สื่อยังมี
ภาพคมชัด มีการแจ้งวัตถุประสงค์ให้ทราบก่อนรับชมสื่อ
วีดีโอ ซ่ึงช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ และมีความเข้าใจมาก
ยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุภาพร หมุกรอด15 ที่
ได้สอนมารดาที่มีบุตรวัยเรียนป่วยโรคธาลัสซีเมียเก่ียวกับ
โรคธาลัสซีเมีย พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและ
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเป็น
รายบุคคล ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กวัย
เรียนของมารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการสอนแบบปกติ การศึกษาของนารถฤดี ศิริไทย17 

ซ่ึงได้ศึกษาผลของสื่อแอนิเมชั่นต่อความรู้และพฤติกรรม
ของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนโรคหอบหืด พบว่ากลุ่มทดลอง
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การส่งเสริมผู้ดูแลให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย จึงควรนําไปเป็นสื่อให้ความรู้ในหอผู้ป่วย 
และนําไปใชใ้นกระบวนการวางแผนดแูลผูป้ว่ยโรคธาลสัซีเมีย
ก่อนจําหน่ายกลับบ้าน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการติดตามพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทั้งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล 
และเม่ือกลับไปที่บ้าน เพื่อประเมินความถูกต้องเหมาะสม 
และความต่อเนื่องในการนําความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติ 
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