
ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร า ย  แ ล ะ ข ้อ เ ส น อ แ น ะ

การวิจัยเร่ือง การพัฒนาโปรแกรมการให้การศึกษาผู้ปกครองในการอบรมเล้ียงดูเด็ก 
ปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาจัลชิเมียโดยใข้วิธีกรณีตัวอย่าง มีสาระสรุปพอจังเฃป ตังน้ี

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ก า ร ว ิจ ัย

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการให้การศึกษาผู้ปกครองในการอบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรค 
ธาจัสชีเมียโดยใข้วิธีกรณีตัวอย่าง

ส ม ม ต ิฐ า น ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

เม่ือล้ีนสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการให้การศึกษาผู้ปกครองในการอบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัย 
ท่ีเป็นโรคธาจัสชีเมียโดยใข้วิธีกรณีตัวอ!!าง ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยจะมีความ!เก่ียวกับโรคธาจัส 
ชีฒยและการอบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาจัสชีเมียสูงข้ึน และมีการเปล่ียนแปลงการปฎิบต 
ในการอบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาจัสชีฌียไปในทางท่ีถูกต้องตามหจักการแพทย์

ว ิธ ีดำเน ินการว ิจ ัย

การวิจัยน้ีมีวิธีดำเนินการ 4 ข้ึนตอน ตังน้ี 
ข้ันที 1 ติกษาข้อมูลพนฐาน ประกอบด้วย

1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในด้านต่างๆ
1.2 ศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาลต่าง  ๆท้ังในเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด
1.3 เข้าพังการบรรยายและเข้าร้บการอบรมจัมมนาวิชาการเก่ียวกับโรคธาจัลชีเมีย
1.4 สมัครเป็นสมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาจัสซีเมียแห่งประเทศไทยและ



1 2 4

เข้าร่วมประชุมพบปะสังสรรค์ของชมรมฯ คร้ังท่ี 11 ณ ห้องประชุมสดศรีวิทยาสัยแพทยศาสตร์ 
พระมงกุฎ

ข ั้น ท ี 2  ส ร ้า ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ก า ร ? ก ษ า ผ ู้ป ก ค ร อ ง ใ น ก า ร อ บ ร ม เ ล ี้ย ง ด ูเ ด ็ก ป ฐ ม ว ัย  

ทีเ ป ็น โ ร ค ธ า ล ้ส ? เ ม ีย โ ด ย ใ ช ว้ิธีก ร ณ ีต ัว อ ย ่า ง  มีวิธีการดำเนินการตามลำดับดังน้ี

2.1 กำหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมฯ
2.2 กำหนดสาระสำคัญของโปรแกรมฯ โดยสังเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษา

ข้อมูลพ้ืนฐาน
2.3 สร้างเอกสารและท่ีอประกอบการใช้โปรแกรมฯ ตามท่ีกำหนดไว้ โดยนำไป 

ให้ผู้ทรงคุณๅฒิตรวจลอบความถูกต้องของเน้ือหา แล้วนำมาปรันปรุงแก้ใขให้ถูกต้องเหมาะลม
2.4 นำไปทดลองนำร่องกครองท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกบตัวอย่างประชากร

ข ั้น ท ึ 3  ท ด ล อ ง ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ก า ร ? ก ษ า ผ ู้ป ก ค ร อ ง ใ น ก า ร อ บ ร ม เ ล ี่ย ง ด ูเ ด ็ก  

ป ฐ ม ว ัย ท ีเ ป ็น โ ร ค ธ า ล ัส ? เมียโ ด ย ใ ช ้ว ็ธ ีก ร ณ ีต ัว อ ย ่า ง  มีวิธีการดำเนินการตามลำดับดังน้ี

3.1 กำหนดประชากรและดัดเสือกตัวอย่างประชากร
3.2 สร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
3.3 ติดต่อหน่วยงานท่ีทดลองใข้โปรแกรมฯ
3.4 ดำเนินกา?ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
3.5 วิเคราะห์ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ

ข ั้น ท ี 4 ป ร ับ ป ร ุง แ ล ะ น ำ เ ส น อ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ก า ร ? ก ษ า ผ ู้ป ก ค ร อ ง ใ น ก า ร อ บ ร ม  

เ ล ี้ย ง ดูเ ด ็ก ป ฐ ม ว ัย ทีเป็นโ ร ค ธ า ล ัส?เ ม ีย โ ด ย ใ ช ้ว ิธ ีก ร ณ ีต ัว อ ย ่า ง  มีวิธีการดำเนินการตามลำดับ 
ดังน้ี

4.1 นำข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงโปรแกรมฯ
4.2 นำเสนอโปรแกรมฯ ฉบับสมบูรณ์
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สรปผลการวิจัย

ผลการ่วิจัยหลังการทดลองใช้โปรแกรมการให้การศึกษาผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 

ปฐมวัยที่เป็นโรคธาลัสซีเมียโดยใช้กรณีตัวอย่างเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ตังนี้

1. เมื่อลี้นสุดการใช้โปรแกรมการให้การศึกษาผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

ที่เป็นโรคธาลัสชีณียโดยใช้วิธีกรณีตัวอย่าง ผู้ปกครองที่เช้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้สูงขึ้น

2. เมื่อสิ้นสุดการใช้โปรแกรมการให้การศึกษาผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 

ปฐมวัยที่เป็นโรคธาลัสซีเมียโดยใช้วิธีกรณีตัวอย่าง ผู้ปกครองที่เช้าร่วมโปรแกรมมีการ 

เปลี่ยนเฝลงการปฏิบัติในกา?อบรมเลี้ยงดูเด็กในด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านลังคม และ 

ด้านสติปัญญาไปในทางที่ถูกต้องตามหลักการแพทย์

การฝลี่ยนนปลงการปฏิบัติในการอบรมเลี้ยงดูเด็กที่เป็นโรคธาลัลชีเมียที่พบได้แก่ 

การงดไมไห้เด็กรัชประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก (3 ราย) การพาเด็กไปพบทันตแพทย์(1 ราย)

การดูแลให้เด็กแปรงฟัน (1 ราย) การตระหนักถึงความสำตัญและวางแผนที่จะพาเด็กไโ.เพ บ  

ทันตแพทย์ (3 ราย) การพูดคุยตอบคำถามเด็ก (1 ราย) และการเสือนยํ้าให้เด็กบอกเมื่อมีอาการ 

(1 ราย)

นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลและความรู้เพิ่มเติมซ ึ่ง  

เกิดจากการได้ร้บความรู้เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในกา?รักษาพยาบาลของโปรแกรม และ 

พฤติกรรมการเผยแพร่ความรู้ที่ได้!บัให้แก่คู่สมรสและบุคคลที่รู้จักด้วย

อภ ิปรายผลการว ิจ ัย

การ่วิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการให้การศึกษาผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

ที่เป็นโ?คธาลัลชีเมียโดยใช้วิธีกรณีตัวอย่าง ผู้วิจัยมีประเด็นอภิปราย ตังนี้
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1. ผลการใชโปรแกรมการให ้การศ ึกษาผ ู้ปกครองเด ็กปฐมวัยท ีเป ็นโรคธาล ัส 

ศ ึเม ียโดยใซวธ ืกรณ ีต ัวอย ่าง

จากการที่ผู้วิจัยได้ทดลองใช้โปรแกรมฯ พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้เที่ยวกับโรคธาลัส 

ซีเมียและการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยสูงขึ้น รวมทงมีการเปลี่ยนแปลงการปฎิป้ติในการอบรม 

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคธาลัลซีเมียไปในทางที่ถูกต้องตามหลกการแพทย์ ท ั้ง น้ี'จ ะ เห็น'ได้'ว่า 

การให้การศึกษาผู้ปกครองโดยใช้วิธีกรณีตัวอย่าง มีผลช่วยให้ผู้ปกครองที่มีร ะ ด ับ การศึกษาไ ม ่ 

สูงนักลามารถเรียนรู้ได้ดังที่เกรียงดักดี้ เซ ียวย ิ่ง(2534) กล่าวว่า วิธีการสอนโดยใช้กรณีตัวอย่าง 

เป็นวิธีที่มีประโยชน์ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียน!ด้เรียนรู้เหมีอนกับอยู่ในสถานการณ์จรีงที่เกิดขึ้น 

ในป็จจุบันและสามารถประยุกต์ใ'ช้ในทางปฏิบัติด้วยตนเองโดยตรง และ'วิธีการนี้ยังสามารถ 

พัฒนาความรู้ ความลามารถ เจตคติ รวมไปถึงพฤติกรรมของผู้เรียนได้ด้วย และจากการที่ผู้วิจัย 

ได้เลือกใช้วิธีการที่สอดคล้องกับสภาพของผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาตํ่า โดยการใช้สื่อที่เน้น 

ทักษะการฟังและการดูภาพเพี่อประกอบการสื่อความหมายยังเป็นการเอื้อต่อการเรียนรู้ของ 

ผู้ปทครองเหล่านั้นเพิ่มขึ้นอีกทางหนึ่ง

อนึ่ง ผลของการใช้โปรแกรมแสดงให้เห็นว่า การให้การศึกษาแก่ผู้ปกครองในการ 
อบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยทีเ่ป็น'โรคธาจัสซีเมียโดย'ใช้'วิธีกรณีตัวอย่างเป็นการ'ให้การศึกษาที่ 
เหมาะสมและก่อให้เกิดประโยชน์อย่างยิ่งแก,ผู้ปกครองในการนำไปใช้น์ฎิปติได้จริง เนื่องจาก 
ผู้ปกครองได้มีความรู้เกี่ยวกับโรคธาจัลซีเมียและการปฎิปตใินการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เป็น 
โรคธาจัสซีเมียและฌอผู้ปกครองเกิดการตระหนักถึงความลำคญฃองความรู้และการปฎิปติที่ได้ 
เรียนรู้ไปแล้ว เด็กปฐมวัยที่เป็นโรคธาจัสชีเมียจึงได้รับการปฏิปติเพี่อล่งเสริมพัฒนาการด้าน 
ร่างกาย อารมณ์ จังคม และลติป็ญญาที่ถูกต้องตามหจักการแพทย์ ล่งผลให้เด็กมีสุขภาพที่ด 
ขึ้น เด็กย่อมจะสามารถพัฒนาดักยภาพของตนเองที่แท้จริงอย่างเต็มที่ และยังจะส่งผลต่อการลด 
จำนวนเด็กธาจัสซีเมียที่’จะเกิดข้ึน'ใหม่ เป็นการล่งผลระยะยาวและเป็นวงกว้าง
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2. ความรูของผู้ปกครองเกยวกับโรคธาลัส?เมียและการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

ทีเป็นโรคธาลัส?เมีย

จากการที่คะแนนของผู้ปกครองสูงขึ้นนั้น แสดงให้เห็นว่า ผู้ปกครองมีความรู้ 

เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียในเรื่องของความหมาย อุบตการ อาการและชนิด การรักษา และการ 

ป้องกันรวมไปถึงกา?อบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคธาอัส?เมียในด้านร่างกายด้านอารมณ์ 

ด้านอังคม และด้านลติป้ญญาเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม จะเห็นได้ว่า เรื่องราวของกรณีตัวอย่างที่ 

ผู้ปกครองได้เรียนรู้นั้นมีเนื้อหาที่ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคธาอัส?เมียให้ความสนใจ 

อยู่ก่อนแล้ว จากการที่ผู้ปกครองมีเด็กในปกครองเป็นโรคนื้ ลอดคล้องกับที่ป ัทมา ภัทรางกูล 

(2535) พบว่า ผู้ปกครองจะเรียนรู้ได้ดีถ้าเป็นเรื่องที่มีความสนใจ โดยเรื่องที่ผู้ปกครองกลุ่มนี้ 

ให้ความสนใจมากที่สุดเป็นเรื่องการรักษาโรคซึ่งอาจเป็นเพราะว่าเมื่อผู้ปกครองมีเด็กเป็นโรค 

ธาอัล?เมียแล้ว ย่อมเกดความว่ตกกังวล ความรู้ถึกผิด และรู้ถึกสงสารเด็กฌึ่อมีอาการไม่ค่อยดี 

รวมไปถึงได้รับผลกระทบต่างๆมากมายอันเกิดจากการที่มีเด็กเป็นโรคธาอัส?เมียซึ่งถึอว่าเป็นโรค 

เรื้อรังจำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื้องเป็นระยะเวลานานหรืออาจตลอด?วตจงทำให้ผู้ปกครอง 

ต้องการทราบและสนใจเกี่ยวกับการรักษาโรคนี้ เพราะหากรักษาหายแล้วผลกระทบต่างๅที่เกิดขึ้น 

อยู่อาจลดน้อยลงไปได้ สอดคล้องกับที่ฉลองรัฐ อนทรีย์ (2522) ได้กล่าวถึงผลกระทบของโรคเรื้อ
£  « « J e  ห!/ O

รังท เกิดขนกับตัวเด็ก และครอบครัวว่า เด็กทเจ็บป่วยย่อมได้รับผลกระทบโดยตรงต่อด้านร่าง 

กายตามสภาพของโรคนั้น และครอบครัวย่อมได้รับผลกระทบตามมาด้วย ฟน ในด้านเศรษฐกิจ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้นนอกจากนี้อังพบว่าฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ปกครองล่วนใหญ่อยู่ 

ในระตับปานกลางลงไป จึงทำให้เรื่องเงินเป็นสิงสำคัญและจำเป็นของผู้ปกครองเหล่านี้

3. การฟลียบแปลงการปฎิบ้ตของผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที 

เป็นโรคธาลัส?เมีย

จากการเปลี่ยนแปลงการปฎิป้ติในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคธาอัลซีเมีย 

ในด้านร่างกาย และด้านสติป ัญญา ซึ่งเป็นด้านที่ผู้ปกครองอังมีการปฎิป่ติไม่ถูกต้องในตอนก่อน 

ที่จะเช้าร่วมโปรแกรมมาเป็นการปฎิป้ติที่ถูกต้องภายหอังจากเช้าร่วมโปรแกรมแล้ว แสดงให้เห็นว่า 

เมื่อผู้ปกครองได้เรียนรู้แล้วย่อมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พฤติกรรมด้งกล่าวซึ่งเป็นการ 

ปฏิป่ติต่อเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคธาอัส?ณียที่ถูกต้อง ย่อมทำให้เด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่ถูกต้อง 

และเหมาะสม ตอบสนองต่อความต้องการที่พิเศษเฉพาะของเด็กได้อย่างแท้จรีง
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การเปลี่ยนเฝลงที่พบชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 

ด ้านท ังกาย คือ การปฏิบัติที่ถูกต้องในเรื่องการดูแลระวังไม่ให้เด็กรับประทานอาหารที่มีธาตุ 

เหล็ก เช่น ตับ เลือดหมู เลือดไก่ เครื่องในสัตว์ การปฏิบัติตามต้อนี้มีความสำคัญต่อสุขภาพของ 

เด็กอย่างยิ่ง เพราะเด็กที่เป็นโรคธาสัสชิเมียปกติจะมีธาตุเหล็กมากเกินความต้องการของทังกาย 

อยู่แล้ว จึงไม่สมควรได้!บธาตุเหล็กเต้าไปให้สะสมเพิ่มมากขึ้นอีก เพราะอาจส่งผลเลืยต่อสุขภาพ 

ได้ เช่น เกิดภาวะเหล็กเกินตามมา เป็นต้น ซึ่งต่างจากเด็กปกติที่'วไปที่แพทย์จะแนะนำให้!บ 

ประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก ด้วยเหตุนี้ผู้ปกครองจึงจำเป็นต้องรู้และปฏิบัติให้ถูกต้อง

นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงเรื่องการดูแลให้เด็กได้แปรงฟันตอนเต้า และ 

ก่อนนอน เพี่อให้เด็กได้รักษาความสะอาดของฟันและป้องก้นการเกิดฟันตุเนื่องจากเด็กที่เป็นโรค 

ธาสัลชิเมียจะมีฟันตุง่ายกว่าเด็กปกติ ซึ่งเป็นผลมาจากโรคที่เป็นอยู่ และเด็กอาจติดเขึ้อโรคได้จาก 

ฟันที่ตุหากผู้ปกครองได้ปฏิบัติดูแลการแปรงฟันของเด็กลมํ่าเสมอทั้งนี้สืบเนื่องไปถึงการดูแลพา 

เด็กไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน หรือเมื่อเด็กฟันยุแล้ว จะทำให้เด็กมีสุขภาพฟันรวมไปถึงสุขภาพ 

โดยรวมดีไปด้วย

อย่างไรก็ตามผู้วจํโยพบว่า การให้การคืกษาเพิ่อให้ผู้ปกครองได้เกิดความรู้เกี่ยวก้บ 

โรคธาสัสชีเมียและการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคธาสัสชีเมียและการปฏิบัติในการอบรม 

เลี้ยงดูเด็ก จำเป็นอย่างยิ่งที่ต ้องมีการเน้นยํ้าความรู้และการปฎํป้ติที่เหมาะสมต่อเด็ก เพราะมี 

ผลกระทบสำคัญต่อเด็กซึ่งผู้ปกครองอาจยังไม,เกิดความตระหนักหรืออาจไม่แน์ใจพอต่อลี่งที่ได้รู้ 

อน่ึง ผลกระทบจากการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องบางอย่าง อาจไม่ส่งผลในทันที หรือปรากฏให้เห็นชัดเจน 

เช่น การ!บประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือดหมู เลือดไก่ และเครื่องในสัตว์ เด็กที่เป็น 

โรคธาสัสซีเมียมีธาตุเหล็กในทังกายมากเกินความต้องการอยู่แล้ว หาก!บประทานอาหารที่ม ี 

ธาตุเหล็กเพิ่มเต้าไปอีก ก็จะเกิดการสะสมของธาตุเหล็ก และทำให้เกิดภาวะเหล็กเกินตามมา 

ความเชื่อเดิมที่คลาดเคลื่อนของผู้ปกครองอาจได้!บจากบุคคลใกล้ชิดซึ่งทู้ท ่าไม่ถึงการณ์เต้าใจว่า 

ควรปฏิบัติต่อเด็กเช่นเดียวก้บเด็กปกติทั้วไป คือ ให้เด็ก!บประทานตับมากๆ เพราะเป็นลี่งที่มี 

ประโยชน์สำหรับเด็ก และแม้ว่าผู้ปกครองจะได้!บความรู้ที่ถูกต้องไปแล้วก็ตาม เมื่อกลับบ้านไป 

พบและได้!บการแนะนำจากบุคคลใกล้ชิดที่เต้าใจผิด แต่มีอิทธิพลต่อความดิดของผู้ปกครองผู้นี้'น 

อีกก็อาจเกิดความสับสน ลังเล ไขว์เขว1ไป1ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากบุคคลใกล้ชิดเคยแนะนำลี่งที่ 

ผู้ปกครองพบว่า ตรงตามที่แพทย์แนะนำ หรือเคยเป็นที่ปรกษาให้คำแนะนำแก่ผู้ปกครองอย่าง 

ต่อ นื่องมาเป็นเวลานาน ดังเช่นผู้ปกครองรายที่ 5 ก้บพิ่ลาวซึ่งมีลูกเป็นโรคธาสัสชีเมียเช่น
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เดียวก ัน  บุคลากรทางการแพทย์รวมไปถึงผู้นำโปรแกรมไปH จึงควรเน ้น ความรู้ท ี่ถ ูกต้องและมักมี 

ผู้เข้าใจผดกับผู้ปกครองอยู่เสมอ

นอกจากนี้การปฏิบัติในการอบรมเลี้ยงดูเด็กโดยการดูแลให้เด็กแปรงฟันในตอนเข้า 

และก่อนนอน รวมทั้งการดูแลพาเด็กไปพบทันตแพทย์ก็เป็นการปฏิบัติหนึ่งที่ผู้ปกครองมีการ 

ตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัตินี้น้อย ทั้งนี้ปัญหาฟันผุนี้ก็เป็นปญหาในการอบรมเลี้ยงดู 

เด็กปฐมว้ยโดยทั้วไปของไทยอยู่แล้วด้วย ยิ่งเมื่อลูกเจ็บบัวยพ่อแม่ก็อาจเก็ดความไม่แน่ใจว่า ควร 

งดเว้นอะไรบ้าง ก็อาจยกเว้นบางสิ่งที่ลูกคนอื่นต้องทำดังที่ผู้ปกครองรายที่ 3 เล่าว่า ไม่!ว่าต้องให้ 

ลูกแปรงฟันด้วย จึงไม่ไต้ให้แปรง แต่จะเห็นได้ว่าตงแต่ครั้งที่ 2 พบว่าผู้ปกครองได้เข้าร่วมก็จกรรม 

ผู้ปกครองได้เกิดการตระหน้กในเรึ่องนี้มากขึ้นจนเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้ถูกต้องโดย 

การพาเด็กไปพบทันตแพทย์

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เป็นโรค 

ธาลัสชเมีย'ไนด้านสติปัญญา โดยการพูดคุยให้เด็กได้เรียน!การดูแลตนเองบางอย่าง เช่น ล้า 

เหนึ่อยก็ให้บอก และการตอบคำถามหรือข้อสงสัยของเด็ก สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครอง 

เริ่มตระหนักในเรื่องดังกล่าว เพราะเด็กที่เป็นโรคธาลัสชีเมียอาจจะมีอาการเหนื่อยง่ายกว่าเด็ก 

ปกติทั้วไปได้ฉะนั้นการทำกิจกรรมที่ทำให้เด็กต้อง!ลีกเหนื่อยมากๆ จึงไม่สมควร และหากเด็กที่ 

สามารถเข้าใจภาษๆได้แล้วไต้ผิกให้เรียน!ที่จะดูแลตนเองในบางเรื่องก็ควรกระทำเป็นอย่างยิ่ง 

เพราะผู้ปกครอง'ไม่ลามารถดูแลเด็ก หรือสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก ได้ตลอด การ 

ที่เด็กดูแลตนเองได้ จึงเป็นการช่วยให้ผู้ปกครองทราบได้ถึงอาการผิดปกติแต่เนิ่นๆ อีกวิธีหนึ่ง และ 

เด็กย่อมต้องเรียน!และเข้าใจเกี่ยวกับตนเองด้วยว่าไม่สบาย และต้องทำอย่างไรบ้าง เมื่อเกิด 

อาการผิดปกติกับตนเอง เช่น ล้า!สืกเหนื่อยมากๆ ก็หยุดทำกิจกรรมนั้นๆ ก่อน เป็นต้น 

ข้อปฏิบัติที่พบว่าผู้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงอีกหนึ่งพฤติกรรม คือ การตอบคำถามหรือข้อสงสัย 

ของเด็ก สิ่งนี้เป็นสิ่งที่สำคัญอีกอย่างที่จะล่งเสริมให้เด็กได้เกิดการเรืยน!สิ่งต่างๆที่สนใจ หรือ 

อยาก!อยากเห็นเพราะเด็กที่เป็นโรคราสัลซีเมียไม่ได้มีความด้อยในเรื่องสติปัญญาเลย 

ดังที่ประเวศ วะลี (2540) ได้กล่าวไว้ว่า เด็กที่เป็นโรคธาสัสซีเมียมีสมองที่ปกติ ฉะนั้นผู้ปกครอง 

จึงควรเข้าใจและตระหนักถึงธรรมชาติของเด็กปฐมวัยว่า เด็กมีความอยาก!อยากเห็นและกำลัง 

เรียน!สิ่งต่างๆรอบตัว และเมื่อเด็กสามารถใช้ภาษาในการลี่อสารได้แล้ว เด็กจึงแสดงออกโดยการ 

ถามอยู่เสมอ และหากผู้ปกครองให้ความสนใจหรือตอบคำถามหรือข้อสงสัยอยู่เสมอก็จะเป็นผล
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ทำให้เด็กได้รับการตอบสนองในสิงที่เด็กอยาก! ก่อให้เก็ดการเรียน!ที่มีคุณค่ายิ่งที่สำคัญ 

ผู้ปกครองต้องไม่ลืมว่าเด็กไม่ได้มีระดับสติปัญญาแตกต่างจากเด็กปกติทวไปเลย ฉะนั้นการ 

ปฎบัติต่อด็กจงควรทำเช่นเดียวกับเด็กปกติอื่นด้วยเช่นกัน

4. ความหลากหลายของผู้'ปกครองกับทางเลึอกของโปรแกรม

ผู้วิจัยใช้วิธีผสมผสานการให้การดีกษาผู้ปกครองแบบสถานพยาบาลเป็นฐาน 

(Center-based) และบ้านเป็นฐาน (Home-based) ทำให้พบว่า การให้การดีกษาด้วยวิธีการนี้ 

ให้ผลเป็นที่น่าพอใจ เพราะข้อดีของแต่ละวิธีช่วยให้ผู้ปกครองได้ประโยชน่มากที่สุด กล่าวคอ 

วิธีการแบบสถานพยาบาลเป็นฐาน (Center-based) มี'ข้อดีคอ การให้การดีกษาผู้ปกครองใน 

ช่วงที่ผู้ปกครองพาเด็กมารักษาที่โรงพยาบาลทำให้ผู้ให้การดีกษาสามารถจัดการดีกษาให้แก่ 

พู้ปกครองได้เป็นจำนวนมากภายในระยะอันจัน และประหยัดค่าใข้จ่ายในการเดินทางของพู้ให้ 

การดีกษา แต่ในขณะเดียวกันผู้ให้การดีกษาก็ไม่สามารถรับทราบบรับทอื่นๆ ที่แห้จรังของผู้ปก 

ครองได้ ล่วนวิธีการแบบบ้านเป็นฐาน (Home-based) มีข้อดีดีอ การไปเยี่ยมบ้านมีล่วนช่วยให้ 

ผู้ปกครองกจัาพูดอักถามมากขึ้นกว่าขณะที่อยู่โรงพยาบาลและทำให้ได้เห็นสภาพการอบรมเลี้ยงดู 

ของผู้ปกครองในบรับทที่แห้จรัง อย่างไรก็ตาม พู้วิจัยพบว่า วิธีการนี้ก็มีข้อจำกัด คอ จำนวน 

บุคลากรที่จะให้ความ!ผู้ปกครองโดยการไปเยี่ยมบ้านย้งมีจำกัดมาก กระนั้นก็ตาม หากมีหน่วย 

งานใดที่มีงบประมาณล่งเสรมด้านการออกเยี่ยม นละมีจำนวนบุคลากรพอเพยง การให้การดีกษา 

ผู้ปกครองโดยการออกไปเยี่ยมบ้านน่บเป็นวิธีการที่น่าสนใจและสามารถช่วยเหลือครอบครัวที่มี 

เด็กเป็นโรคธาจัลธีเมียในระยะยาวได้มากซึ่งสอดคด้องกับที่ วิอัย เหล ่าสมบ ัต ิ(2541) ได้กล่าว 

ถืงความสำคัญของการเยี่ยมบ้านว่า การเยี่ยมบ้านและการให้คำแนะน่าต่างๆ อย่างสมํ่าเสมอเป็น 

การช่วยเหลือครอบครัวที่มีลูกเป็นโรคธาลัสธีเมียได้อกระดับหนึ่ง

5. ความดัาฅัญฃองการดูแลเด็กขณะหผู้ปกครองร่วมก็จกรรม

พู้วิจัยพบว่า บรรยากาศของการเรียน!เป็นองค์ประกอบที่มีความสำคัญมาก เพราะ 

ผู้วิจัยใช้ห้องเก็บข้อมุลที่เป็นจัดล่วน ซึ่งเอื้อต่อการเรียน!ของพู้ปกครองเป็นอย่างดี ห้องมีพื้นที่ 

ค่อนช้างกช้าง มีมุมที่ใช้สำหรับให้ความ!ผู้ปกครองและมีมุมที่ใช้สำหรับวางชองเล่นให้เด็กปฐมวัย 

ที่เป็นโรคธาจัสชีเมียได้เล่นและทำก็จกรรมต่างๆ ได้หลากหลาย นั้งนี้โดยผู้วิจัยได้จัดเตรียมอื่อนละ 

อุปกรณ์ต่'างๆ ให้พร้อม การที่ให้เด็กได้เล่นอยู่ใกจัๆผู้ปกครอง ได้อยู่ในลายตาของผู้ปกครอง
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ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ปกครองได้มาก ผู้ปกครองรู้สีกผ่อนคลายกว่าการที่เด็กจะถูกแยก 

ออกไปต่างหาก นอกจากนี้ การที่มีกิจกรรมให้เด็กๆได้ทำขณะที่ผู้ปกครองเรียนและทำกิจกรรมกับ 

ผู้วิจัยอผู่นี้น เป็นการลดการรบกวนสมาธิของผู้ปกครองได้มากทีเดียว เพราะหากเด็กไม่มีกิจกรรม 

ของตนเองเด็กกิจะเข้ามาเรียกร้องความสนใจจากผู้ปกครอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อผู้ปกครองให้ 

ความสนใจอย่างอื่นมากกว่าตนเอง เด็กบางคนกิจะเริ่มงอแง หรีอรบเร้าเรียกให้ผู้ปกครองกลับมา 

สนใจตนแทน และหากเด็กยังต้องให้ผู้ปกครองดูแลและตอบสนองอยู่ตลอดเวลา โอกาสที่ 

ผู้ปกครองจะเรียนรู้ยิ่งจะมีน้อยมาก ฉะนี้นการที่มีมุมของเล่นให้เด็กได้อยู่ในบริเวณเดียวกันกับ 

ผู้ปกครองเพื่อให้เด็กได้มีกิจกรรมของตนเองและขณะเดียวกันกิอยู่ในสายตาของผู้ปกครองจึงเป็น 

สิ่งที่เหมาะสมที่สุด ชึ่งผู้ที่จะนำโปรแกรมไปใข้จึงควรตระหนักถึงความสากัญของสิ่งเหล่านี้ด้วย

6. คำถามทีมักพบในการหดลองใช้โปรแกรม

ผู้วิจัยพบว่า คำถามที่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยนักถามบ่อยที่ส ุด คือ โรคนี้เป็นแล้วรักชา 

หายไหม จากคำถามนี้ประกอบกันการพ๊จารณาถึงสภาพฐานะทางเศรษฐกิจและความเป็นไปได้ 

ของการรักษา จึงมีการชี้แจงให้ทราบในลักษณะว่า การรักษาโรคธาลัลชเมียให้หายขาดเป็นเรื่อง 

ยาก ถึงมีวิธีแต่ค่าใข้จ่ายสูงมาก ฉะนี้นข้อแนะนำของแพทย์ล่วนใหญจึงมุงให้ผู้ปกครองพาเด็กมา 

รักษาอย่างต่อเนื่องตามอาการนอกจากนี้ย ังพบว่ามีผู้ปกครองบางรายที่ได้ถามคำถามที่น ่าสนใจ 

คือ ถ้าลูก(เด็กป่วย,โรคธาลัสช้เมีย) แต่งงานและมีลูก ลูกจะเป็นโรคนี้ไหม กังนี้นการรวบรวม 

คำถามที่นักพบขณะทำวิจัยร่วมกับคำถามที่แพทย์นักพบและได้อธิบายไว้ในคู่มีอการใข้โปรแกรม 

เพื่อให้ผู้ใข้โปรแกรมสามารถให้คำตอนเบื้องต้นที่ถูกต้องและเหมาะลม แม้'จะ'ไม่มีความรู้ลึกชี้งทาง 

การแพทย์ จึงเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์และน่าจะช่วยอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ใชโปรแกรมที่คืกษา 

ดู่มีอก่อน'ใช้โปรแกรม'ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ผู้วิจัยยังพบว่า ผู้ปกครองล่วน'ใหฤIไม่กล้าถาม 

แพทย์ ทั่งนี้อาจเป็นเพราะความเกรงใจต่อแพทย์ที่ต้องปฎิปติหน้าที่หนักในการรักษาคนไข้ซึ่งมี 

จำนวนมาก

7. ข้อลังเกตอีนๆ

7. 1  ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ แ ก ่ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ป ฐ ม ว ัย ช อ ง น ํ[ ป ก ค ร อ ง

จากข้อมูลท่ัวไปของเด็กซ่ึงแสดงให้เห็นว่า มีเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมีย
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จำนวนน้อยมีโอกาลเข้ารับการศึกษาในระบบโรงเรียน คือ เข้าเรียนในชั้นก่อนอนุบาล ชั้นเด็กเลก 

ชั้นอนุบาลขึ้ให้เห็นว่ามีผู้ปกครองส่วนน้อยที่ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการศึกษาระดับนี้ ทั้งที่ 

เด็กปฐมวัยก็สามารถพัฒนาและควรได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าลุ่ระดับประถมศึกษา 

ต่อไปนอกจากนี้เมื่อเด็กเข้าไปอยู่ในสถานศึกษาแล้วบุคคลที่มีส่'วนสำคัญต่อเด็ก คือ ครูและ/หรือ 

ผู้ดูแลเด็ก ด้วยเหตุนี้จึงมีความจำเป็นที่ครู และผู้ดูแลเด็กต้องมีความรู้เกี่ยวกับ โรคธาลัสซีเมีย 

และการอบรมเลี้ยงดูเด็กด้วยเซ่นกัน เพื่อว่าครูจะได้รู้และเข้าใจข้อจำกัดบางอย่างของเด็กที่เป็น 

โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งอาจทำให้ครูได้นำความรู้เหล่านี้ไปใข้ในการจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับ 

ความสามารถของเด็ก รวมไปถึงการให้ความซ่วยเหลือบางอย่างที่เป็นความต้องการพิเศษของเด็ก 

ที่เป็นโรคราลัสซีเมีย อีกทั้งยังเป็นการป๋องกันการเกิดความเข้าใจเด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมียไปใน 

ทางที่ผิดบางอย่าง เซ่น เด็กเซึ่องซึม ถูกครูเข้าใจว่าเด็กไม่ทั้งใจเรียน และอาจลงโทษเด็กโดยรู้เท่า 

ไม่ถึงการณ์เพราะปราศจากความเข้าใจที่แห้จริงต่อเด็กที่!]วยเป็นโรคธาลัสซึเมียเหล่านี้ได้

7.2 วงท่ีจำกัดของการใกัควาน![เก่ียวกับโรคราล้สซีเมีย
ในระหว่างชั้นตอนต่างๆในการทำวิจัยทำให้ผู้วิจัยพบว่า ยังมีคนส่วนน้อยที่รู้จัก 

และมีความรู้เกี่ยวกับโรคราลัสซึเมีย ทั้งที่โรคนี้เป็นป็ญหาสำคัญของประเทศ และมีแนวโน้มของ 

ผู้ที่จะเป็นโรคนี้สูงเพิ่มขึ้นทุกปี และแม้แต่ผู้ที่มีระดับการศึกษาในชั้นอุดมศึกษา โดยเฉพาะในสาขา 

การศึกษาก็ยังไม่ค่อยได้รู้จักและมีความรู้เกี่ยวกับโรคราล้สชีเมียเท่าที่ควร ผู้ที่'พอ'จะมีความรู้และ 

สนใจเกี่ยวกับโรคนี้ยังจำกัดวงแคบ ส่วนมากจะเป็นบุคลากรทางด้านการแพทย์ ผู้ปกครองที่มีเด็ก 

เป็นโรคน้ี และผู้สนใจซึ่งยังมีน้อยมาก จะเห็นได้ว่าผลกระทบของโรคนี้มีมากมายทั้งต่อตัวผู้ปวย 

เอง ต่อครอบครัวของผู้ปวย และมีผลไปถึงประเทศซึ่งหากมองภาพรวมแล้วจะเห็นถึงผลกระทบ 

ของโรคนี้อย่างเด่นซัดจึงควรรณรงคัให้มีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ให้มากขึ้น

นอกจากน้ีผู้ท่ีเก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคราลัลซึเมียยังลามารถนำ 
โปรแกรมน้ีไปใข้ได้ เพราะโปรแกรมน้ีมีความยืดหยุ่นสูง โดยประยุกต์ให้ลอดคล้องกับสภาพการณ์ 
ท่ีเหมาะลม ต่อการนำไปใข้เพ่ือช่วยเหลือ ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคราลัสซึเมียกลุ่มอ่ืน  ๆได้ 
มีพัฒนาการท่ีเหมาะสมและสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสํงคมได้อย่างปกติสุข เติบโตเป็นประชากรท่ี 
มีคุณภาพของประเทศชาติต่อไป
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7 . 3  ว ิธ ีก า ร เ ข ้า ถ ึง ธ ี[ ป ก ค ร อ ง

ผู้วิจัยพบว่า ในเรื่องซองวิธีการเพื่อให้ได้ข้อมูลมาตลอดระยะเวลาการเก็บ 

เอมูลนั้น จำเป็นอย่างยิ่งที่ผ ู้ว ิจ ัยด้องลท้งความสัมพันธ์อันดคับผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้ปกครองได้ 

เกิดความไวิ'วางใจ รวมไปกงการขอความร่วมมือจากบุคลากรทางกา?แพทย์ และเจัาหน้าที่ท ี่ 

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้?ปการอำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ โดยบุคลากรเหล่านี้ม ืล่วนสำคัญ 

ในการรเวยขอความร่วมมือและประสานงานระหว่างผู้ปกครองคับผู้วิจัย ทำให้การเกิบข้อมูล 

ดำเนินไปอย่างราบรื่นขึ้น อย่างไรก็ตามหากมืการประชาสัมพันธ์ไห้ผู้ปกครองได้ทราบเกี่ยวคับ 

การจัดให้มืการให้การศึกษาแก่ผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคธาสัลชีเมืยก็จะ 

เป็นวิธีการหนึ่งที่สำคัญยิ่งต่อการด็งดูดความสนใจ และสฑ้งความเข้าใจพื้นฐานง่ายๆ ในระยะ 

เรื่มแรกก่อนเข้า^กระบวนการให้การศึกษาในขั้นตอนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมืการให้การศึกษาโดยใข้วิธีกรณตัวอย่างแท่ผู้ปกครองที่มืเด็กที่เป็นโรคเรื้อรง 

ประเภทอื่นๆ ฟน โรคมะเรํงเมืดเลอดขาว โรคอโม$ เลย โรคเบาหวาน โรคไตเป็นด้น

2. ควรให้การศึกษาเกี่ยวคับโรคธาสัสชเมืยแก่ค2การศึกษาปฐมวัย เพื่อให้มืความ!เกี่ยวคับ 

โรคธาสัสชเมืยและสามารถข้วยเหลอและดูแลเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคธาสัลชเมืยได้อย่างถูกด้อง
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