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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี เนื่องจากความมีเมตตากรุณาของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาสอน แนะนํา ชี้แนะ แกไข
ขอบกพรองตางๆ ใหผูวิจัยดวยดีมาตลอด และคอยใหกําลังใจแกผูวิจัยอยูเสมอ ทําใหผูวิจัยสามารถ
ทํางานไดสําเร็จ ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธ ประธานสอบวิทยานิพนธ และ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ชวยชี้แนะแนวทางการแกไข ให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณา เสียสละเวลาตรวจสอบเครื่องมือที่
ใชในการวิจัย อีกทั้งชวยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณและ
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชาความรู และ
ประสบการณ การเรียนรูที่มีคายิ่ง 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ หัวหนาพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก 
(เด็กโรคเลือด) พยาบาลและเจาหนาที่ทุกทาน หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 110 ผูปวยและมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทุกทานที่ไดใหความกรุณาและใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
เปนอยางดี ขอขอบคุณพี่  ๆเพื่อน  ๆและนอง  ๆแผนกกุมารเวชกรรม 110 ทุกทาน ที่คอยเปนกําลังใจ ในการ
ทําวิทยานิพนธ และคอยเขาเวรที่แผนกแทนผูวิจัยเสมอมา 
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ที่คอยใหคําแนะนํา และใหความชวยเหลืออยางดีเสมอมา 
 การทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จะไมสามารถสําเร็จลุลวงไปไดถาขาดกําลังใจจากครอบครัว ลูกขอ
กราบขอบพระคุณ คุณพอ-คุณแม ที่คอยอยูเคียงขาง และใหกําลังใจลูกตลอดเวลา คอยเปนที่พึ่งทั้งกาย
และใจ ทําใหลูกสามารถผานความทอแทมาได ขอบคุณพี่  ๆที่คอยใหกําลังใจ ดูแลและหวงใยนองเสมอ 
 ประโยชนใดๆ ที่ไดรับจากวิทยานิพนธนี้ ผูวิจัยขอมอบแด คุณพอ คุณแม ครูบาอาจารยของ
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สารบัญ 
           หนา 
บทคัดยอภาษาไทย .......................................................................................................... ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ ...................................................................................................... จ 
กิตติกรรมประกาศ ........................................................................................................... ฉ 
สารบัญ ........................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง ................................................................................................................ ฌ 
สารบัญภาพ................................................................................................................... ญ 
 

บทที ่
 1 บทนาํ 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา ....................................................... 1 
คําถามการวจิยั ............................................................................................ 5 
วัตถุประสงคของการวิจัย .............................................................................. 6 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย ................................................................ 6 
ขอบเขตการวจิัย .......................................................................................... 8 
คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย ....................................................................... 8 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ............................................................................ 10 

 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ............................................................................ 12 
พัฒนาการเด็กวัยเรียน .................................................................................. 23 
การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ......................................................... 26 
แนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ...................................................................... 29 
แนวคิดเกี่ยวกบัการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู .............................. 43 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ ..................................................................... 47 

 3 วิธีการดําเนนิการวิจยั 
ประชากรและกลุมตัวอยาง ............................................................................ 53 
การพทิักษสทิธกลุมตัวอยาง .......................................................................... 57 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ............................................................................... 57 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ .................................................................... 59 
การวิเคราะหขอมูล ....................................................................................... 67 



ซ 
 
บทที ่           หนา 
 4 ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………………68 
 5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ………………………………………….73 

สรุปผลการวิจยั ............................................................................................ 81 
อภิปรายผล ................................................................................................. 81 
ขอเสนอแนะ ................................................................................................ 91 

 รายการอางองิ .............................................................................................................. 93 
 ภาคผนวก .................................................................................................................. 100 
  ภาคผนวก ก. รายนามผูทรงคุณวุฒิและหนังสือ 
  ขอความรวมมอืในการเก็บขอมูลวิจัย ............................................................. 101 
  ภาคผนวก ข. หนงัสือขอเก็บขอมูลและการพิทกัสิทธิก์ลุมตัวอยาง ..................... 108 
  ภาคผนวก ค. ตัวอยางตัวอยางเครื่องมือวจิัย .................................................. 116 

ภาคผนวก ง  ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม………………………..122 
 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ ........................................................................................... 129 
 



ฌ 
 

สารบัญตาราง 
 
ตารางที ่         หนา 

1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย .................................................................... 55 

2 ลักษณะกลุมตัวอยางเปรียบเทียบรายคู ดานอาย ุและเพศ 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี ..................................................................................... 56 

3 โครงสรางเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา 
และการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย ........................................ 59 

4 แสดงการทดลองในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ………………..63 
5 แสดงการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาล 

ระบบสนับสนนุและใหความรู ..................................................................... 64 
6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดากอนและหลังการ 

ไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม (n1=20) และกลุมทดลอง  
ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับและใหความรู (n2=20) โดยใชสถิติ  
Paired t-test ............................................................................................ 69 

7 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
(n1=20) และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
(n2=20) โดยใชสถิติ Independent t-test ..................................................... 70 

8 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม (n1=20)  
และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับและใหความรู (n2=20)  
โดยใชสถิติ Paired t-test ........................................................................... 71 

9 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน    
โรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับ 
การพยาบาลตามปกติ(n1=20) และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาล 
ระบบสนับสนนุและใหความรู (n2=20) โดยใชสถิติ Independent t-test ......... 72 

 
 
 



ญ 
 

สารบัญภาพ 
 
ภาพที ่          หนา 
ภาพที ่1    แสดงการเปลีย่นแปลงกระดูกใบหนาแบบเฉพาะของโรคธาลสัซีเมีย ........................ 13 
ภาพที ่2    แสดงอาการแสดงทีสํ่าคัญของโรคธาลสัซีเมีย.......................................................... 15 
ภาพที ่3  กรอบแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎี (Orem, 1991) .......................................... 28 
ภาพที ่4    แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั ......................................................................... 52 
 
 
 
 

 



 

 

บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia)  เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งซึ่งมีการถายทอดทางพันธุกรรมที่พบมาก

ที่สุดในประเทศไทย  (บุญเชียร  ปานเสถียรกุล, 2536) เปนโรคทางพันธุกรรมที่ทําใหเกิดโลหิตจางเรื้อรัง 
เกี่ยวของกับความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสรางฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงมี
อายุส้ันและถูกทําลายไดงายกวาภาวะปกติ (สุดสาคร ตูจินดา, 2544) ความเจริญกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาลในปจจุบันมีการพัฒนามากขึ้น สงผลใหการรักษา และการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้นสามารถชวยผูปวยใหรอดพนจากการเสียชีวิตสูงขึ้น ผูปวยโรคเรื้อรังจึง
ไดรับการรักษาใหมีชีวิตรอดและยืนยาว เชนเดียวกับผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่มี
อุบัติการณสูงมากในประเทศไทยและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) และเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สงผลกระทบคอนขางรุนแรงสําหรับประเทศไทย  จากการประเมินสถานการณ
โรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย ของ สุดสาคร ตูจินดา (2532) พบวามีอัตราการเกิด โรคธาลัสซีเมีย
ประมาณปละ 12,125 คน ตอเด็กเกิดใหม 1 ลานคน  ปจจุบันพบวามีประชากรของประเทศไทยที่เปน
พาหะของโรคธาลัสซีเมีย ประมาณ 20 ลานคน  และมีประชากรที่เปนโรคประมาณ  60,000 คน โดยในแต
ละปพบวา มีเด็กเกิดใหมที่เปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,000 คน  หรือประมาณ 10 : 1,000 คน ของ
ทารกแรกเกิด (วิชัย เหลาสมบัติ, 2545) จากการสํารวจขอมูลของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ที่เขามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ ระหวางป พ.ศ. 2547-2549  พบผูปวยที่เขามารับการรักษา จํานวน  87, 90 
และ  97 ราย ตามลําดับ  และจากการสํารวจขอมูลทางสถิติผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่เขารับการ
รักษาในป พ.ศ. 2550 มีสูงถึง 103 ราย เปนผูปวยเด็กในวัยเรียนทั้งหมดจํานวน 78 ราย คิดเปน
รอยละ 75 ของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญทั้งหมด จะเห็น
ไดวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

 โรคธาลัสซีเมีย เปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน สงผลกระทบ
ตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เด็กมีการเจริญเติบโตชาไมเปนไปตามเกณฑ รูปรางเลก็แกร็น 
(กิตติ ตอจรัส, 2539) การที่เด็กตองเผชิญกับความเจ็บปวย และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยครั้ง ทําใหเด็กตองขาดเรียนบอย เรียนไมทันเพื่อน เกิดความอับอายและรูสึกเปนปมดอย รูสึกวา
ตนเองเปนคนออนแอไมมีคุณคา (Smith, 1982) ทําใหเด็กรูสึกแตกตางไปจากเพื่อนในวัยเดียวกัน มัก
แยกตัวออกจากสังคม กลุมเพื่อน มีสัมพันธภาพกับเพื่อนลดลง (Ratip & Modell, 1996 อางถึงใน            
ณิชกานต ไชยชนะ, 2545) เด็กจึงขาดโอกาสในการเรียนรู  มีผลตอการเจริญเติบโตของสมอง  ทําให
พัฒนาการดานสติปญญาชาลงได (ณิชกานต  ไชยชนะ, 2545) เกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย 
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พบวาการติดเชื้อเปนปญหาที่สําคัญและพบบอยที่สุด โดยเฉพาะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ       
(บุญเชียร  ปานเสถียรกุล, 2533)  จากการศึกษาของ นิตยา ไทยาภิรมย (2532) พบวา เด็กวัยเรียนที่ปวย
ดวยโรคเรื้อรังรอยละ 25 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง ไดแก การไมสังเกตความผิดปกติเฉพาะ
โรค รับประทานอาหารไมเหมาะสมกับโรคเปนประจํา ลืมรับประทานยา การรับรูภาวะสุขภาพที่ผิด
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการเกิดภาวะแทรกซอน  การไมเคยจําวันแพทยนัดตรวจ  การไม
แปรงฟนกอนนอน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ยุคลธร ทองรัตน (2541) ที่พบวาผูปวยเด็กวัยเรียน
ตอนปลายบางสวนมีการรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตองในเรื่องของการรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอน  บางสวนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติของตน  
การสังเกตอาการผิดปกติขณะไดรับเลือด การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับโรค การไมบอกอาการ
ผิดปกติใหแพทยทราบ  จากการศึกษาของ เบญจลักษณ สีเกิดพงษ (2547) พบวา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก ดานการมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.35 

การเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย นอกจากจะสงผลกระทบตอผูปวยเด็กวัยเรียนดังที่ไดกลาว
มาแลว ยังสงผลกระทบตอครอบครัว เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล การเดินทางมารับการรักษา  
อีกทั้งผูปกครองตองขาดงานเพื่อนําผูปวยมารับการรักษา (อําพร กอรี, 2544) จึงเปนสาเหตุของการไมนํา
บุตรมาพบแพทยตามนัด การปวยดวยโรคเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัวยังสงผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ของบุคคลในครอบครัว  เนื่องจากตองใหความสนใจกับเด็กปวยมากขึ้น จึงมีเวลาใหกับสมาชิกคนอื่น  ๆ
ลดลง อีกทั้งโรคเรื้อรังตองไดรับการดูแลที่ยาวนานและตอเนื่อง อาจสงผลใหครอบครัวเกิดความเครียด 
และเหนื่อยลาได (ปริศนา  สุนทรไชย, 2534) จนบางครั้งละเลยการดูแลเอาใจใสบุตร  จากการศึกษาของ 
วรณี ดํารงรัตน และจํารูญ ธรรมานุกรศรี (2533) ที่สํารวจความรูและการปฏิบัติการดูแลบุตรของมารดา
ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวาสวนใหญมารดาปฏิบัติไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ การจัด
อาหารใหบุตรรับประทาน  สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรณ  ตันไพจิตร (2546) พบวา การปฏิบัติตน
ที่ถูกตองของผูปวยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ    
5 หมู  โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน วิตามิน และโฟเลท ละเวนอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานยา หลีกเลี่ยงยาบํารุงเลือดที่มีธาตุเหล็ก  
หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ผาดโผนที่อาจจะทําเกิดอุบัติเหตุ การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ       
จะชวยควบคุมอาการของโรค รวมทั้งปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ  เปนการชวยเหลือให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดนานที่สุด 
 ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธกับผูปวยในทางกฎหมายหรือทางสายเลือด 
โดยเฉพาะ คูสมรส บิดา มารดา หรือบุตร ที่ใหการดูแลผูปวยเปนหลัก การดูแลผูปวยเมื่อมีการ
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวเกิดขึ้น (May, 1993) โดยเฉพาะผูปวยโรคเด็กเรื้อรังที่ตองการ
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ความชวยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัวอยางตอเนื่อง ซึ่งบทบาทของผูดูแลหลักที่สําคัญของ
ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียมักเปนบทบาทของมารดา ที่คอยดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
แกผูปวย และชวยกิจกรรมการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (Leske, 2002 อางถึงใน จินนะรัตน 
ศรีภัทรภิญโญ, 2540) 

เด็กวัยเรียน ซึ่งมีชวงอายุระหวาง 7-12 ป เมื่อพิจารณาตามทฤษฏีพัฒนาการดานสติปญญา
และความคิดของ Piaget (1995) พบวาเด็กวัยนี้เปนวัยที่สามารถใชความคิดเชิงรูปธรรม สามารถแยกแยะ
ความคิดไดหลายดานในเวลาเดียวกัน  สามารถคิดยอนกลับ รูจักใชวิธีการแกปญหาโดยใชเหตุผลเชิง
รูปธรรม และจากประสบการณของตนเอง นอกจากนี้เด็กวัยเรียนยังสามารถเขาใจเหตุผล มีการพัฒนา
ดานความคิด สามารถประมวลประสบการณ ความคิด ความเขาใจและปรับเปล่ียนความคิดใหมเมื่อมี
ประสบการณ เพิ่มมากขึ้น  เพื่อใหมีพฤติกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง (ประดินันท อุปรมัย, 2531) 
อยางไรก็ตามแมวาเด็กวัยเรียนจะสามารถรับรูและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได  แตเด็กวัยเรียนก็ยัง
เปนกลุมประชากรที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาไมสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณทั้งหมด ประกอบกับ
โรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง (อัตถิยา  นวนหนู, 2548) ดังนั้นเด็กจึง
ตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการตอบสนองความตองการของตนเอง จึงเปนภาระของผูดูแลในการปองกันไมให
เด็กโรคธาลัสซีเมียเกิดภาวะแทรกซอน  เนื่องจากเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย มักมีอาการซีดเรื้อรัง ออนเพลีย 
และติดเชื้อไดงาย หากไมไดรับการดูแลจะทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น  (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 

ปญหาจากพยาธิสภาพของโรคมีผลกระทบตอเด็กทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ ซึ่งสงผลทั้งในระยะสั้น และระยะยาว เด็กตองดํารงชีวิตอยูกับโรค เผชิญอยูกับความไมแนนอน
ของภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจดีขึ้นหรือเลวลง แมในปจจุบันจะสามารถรักษาโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดไดโดย
การปลูกถายไขกระดูก ซึ่งไดผลประมาณรอยละ 70-80 (พงจันทร หัตถีรัตน, 2539) แตเนื่องจากเปน
วิธีการรักษาที่ตองใชคาใชจายสูงมาก ไมเหมาะกับฐานะทางเศรษฐกิจของคนไทย การรักษาสวนใหญจึง
เปนการรักษาตามอาการ และตามภาวะแทรกซอนที่เกิด ซึ่งแมวาจะไดรับการรักษาแลวแตเกือบรอยละ 
20 ของผูปวยเด็กยังตองการพึ่งพาผูอ่ืนอยูเสมอ (ดาริกา ธารบัวสวรรค, 2540) 

โรคธาลัสซีเมียทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน อาการซีด ออนเพลีย เหนื่อย
งาย ตับและมามโต และอาจมีภาวะแทรกซอนอยางอื่นตามมา ไดแก ภาวะเหล็กเกิน เยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
หัวใจวาย ตอมไรทอทํางานผิดปกติ นิ่วในถุงน้ําดี และมีโอกาสการติดเชื้อไดงาย (สุทัศน ฟูเจริญ, 2539) 
โดยเฉพาะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน เปนปญหาที่พบบอยที่สุดที่นําผูปวยโรคธาลสัซเีมยีมา
พบแพทย การเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย เปนภาวะที่มีการรบกวนตอสุขภาพของผูปวย โดยเฉพาะโรค
เร้ือรังที่ตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของผูปวยในดานรางกาย      
ทําใหมีการเจริญเติบโตชา เนื่องจากการขาดอาหารหรอืมีการติดเชื้อบอยๆ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอ
การเรียนรู พัฒนาการทางอารมณ สังคมและสุขภาพของผูปวยดวย (ไพรินทร เรืองจันทร, 2549) 
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ปญหาในการใหการพยาบาลเด็กในปจจุบัน พบวายังมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียอยู ไดแก ภาวะโลหิตจางเรื้อรัง โดยจะมีอาการซีด เหลือง ออนเพลีย การเจริญเติบโตไมสม
กับอายุ ถาไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2537) ภาวะเหล็กเกิน
และสะสมมากในเน้ือเยื่อ ทําใหการทํางานของอวัยวะนั้นสูญเสียไป เชน เกิดตับแข็ง หัวใจวายผิวหนังเกิด
การสรางเม็ดสีมากขึ้น ผิวจึงมีสีคล้ํากวาปกติ (เพ็ญศรี ภูตระกูล, 2536) ที่พบบอยและทําใหผูปวยมาพบ
แพทย คือ การติดเชื้อโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ พบรอยละ 37.17 (ไพเราะ เกตุวิชิต, 2539) 
เนื่องมาจากการที่พยาบาลยังไมไดทําบทบาทของการสงเสริมใหผูปวยเดก็ธาลัสซีเมียดูแลตนเองได 
 ตามแนวคิดของ Orem (1995) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวย หรือมีขอจํากัดทางดาน
สุขภาพ ยอมตองการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล เพื่อตอบสนองตอความตองการ
ของตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลผูปวยนั้น ขึ้นอยูกับประสบการณ ความรู และทักษะของ
ผูดูแล ถาความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลโดยใชการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Supportive-educative nursing system) ซึ่งเปนระบบ
การพยาบาล (Nursing system) ระบบหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลผูปวย (Dependent care agency) ไดอยางถูกตอง เหมาะสม ครบถวน โดยพยาบาลจะมี
บทบาทชวยในกระบวนการตัดสินใจ การควบคุมพฤติกรรม การสงเสริมดานความรูและทักษะ 
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ คือ การสนับสนุน การชี้แนะ การสอน และการสรางสิ่งแวดลอม สงผล
ใหผูดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยโดยสามารถประเมินสถานการณใหตรงหรือ
ใกลเคียงกับความเปนจริง รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับปญหา และมีการ
ปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) และเพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได
อยางถูกตอง ผูปวยไดรับการฟนฟูและไมเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลควรใหการสนับสนุนและ
ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคธาลัสซีเมีย ทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ
รางกายผูปวย (สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541) ในปจจุบันการพยาบาลที่ผูปวยและผูดูแลไดรับ   
มักเปนการใหความรูหรือคําแนะนําแบบทางเดียว ผูดูแลมีโอกาสนอยในการซักถามปญหาหรือขอ
ของใจตางๆ (วนิดา ยืนยง, 2537) ซึ่งปญหาของเด็กและผูดูแลแตละคนยอมแตกตางกัน การใหการ
พยาบาลสวนใหญเปนการใหคําแนะนําตามแผนการรักษาของแพทย หรือเปนการใหคําแนะนําเมื่อเกิด
การซักถาม  โดยวิธีการสอนหรือใหสั้นๆ หลังพบแพทย แตกตางกันตามความเชี่ยวชาญของพยาบาลแต
ละคน ซึ่งมีความหลากหลาย และยังไมเปนระบบ แบบแผนในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นเพื่อสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงไดนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชในการให
การพยาบาลผูปวย เพื่อใหการใหการพยาบาลแกผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่เปนอยูอยางมีระบบ แบบแผน 
ผูปวยไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน 
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การสนับสนุนการดูแลตนเอง เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวย หรือผูมารับบริการ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได จากระบบการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem พบวา การพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปนการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู โดยมีพยาบาลเปนผูเอื้ออํานวย และสนับสนุน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540) 
 โดยสรุปโรคธาลัสซีเมียเปนเรื้อรังโรคหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขอยางมาก 
เปนโรคเรื้อรังที่คุกคามตอชีวิตและเปนปญหาในดานการดูแลรักษา ถึงแมในปจจุบันการรักษา
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียดีขึ้น แตเนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลที่
ตอเนื่อง ยาวนาน และผูปวยเปนผูปวยเด็ก ทําใหผูปวยมีความจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการ
ดูแลสุขภาพบางสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติไดครอบคลมุ ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวย พยาบาลจึงไมเพียงแตใหการดูแลผูปวยเทานั้น แตตองใหการดูแลผูดูแลดวยการใหความรู
และทักษะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตและความเปนอยู โดยใชการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู เพื่อใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมี
การศึกษาเกี่ยวกับ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาโดย
ใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อใหผูปวยเด็กและมารดา พัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองและสามารถใหการดูแลผูปวยเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังการไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู หรือไม 
อยางไร 

2. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังการไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากอนการไดกอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
หรือไม อยางไร 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังการไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการ

ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
3. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้นตั้งแตแรกเกิด เปนโรคที่ตองไดรับการรักษา
ยาวนาน และตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี และไมเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรค ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยเด็ก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง นับเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอ
การเจริญเติบโต พัฒนาการของผูปวย และยังสามารถควบคุมความรุนแรง และการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรค พยาบาลจึงตองสงเสริมใหผูปวยเด็กมีการดูแลสุขภาพที่ดี  โดยการสงเสริมใหผูปวยเด็กเกิดการ
เรียนรูจากการสอนเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับสภาวะของโรค เนื่องจากผูปวยเปนเด็กวัย
เรียนวิธีการสอนและเนื้อหา  จึงตองปรับใหมีความเหมาะสมกับผูเรียน เพื่อใหมีความนาสนใจ นาติดตาม
และเกิดการยอมรับจึงจําเปนตองมีส่ือการสอน ซึ่งสื่อการสอนที่ผูวิจัยนํามาใช คือ “ภาพพลิกเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียและคูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย”  

การดูแลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจ ตั้งใจและที่มีเปาหมาย เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของตน สวนการดูแลบุคคลอื่น หมายถึง การที่บุคคลมีสวนในการสงเสริมความอยูรอด 
สุขภาพและสวัสดิภาพ  โอเร็ม กลาววา การดูแลตนเองที่จําเปน (Self-Care requisites) มี 3  ดาน  คือ 
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal Self-Care requisites: USCR) การดูแลตนเองที่
จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-Care requisites: DSCR) และการดูแลตนเอง
ที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (Health deviation Self -Care requisites: HDSCR) การดูแล
ตนเองที่จําเปนทั้ง 3 ดาน เพื่อตอบสนองความตองการ การดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic 
Self-Care demand: TSCD) การที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดทั้งหมดนั้นจะตองคํานึงถึง
ปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors: BCF)  ซึ่งมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-Care agency) การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลตั้งใจกระทําเพื่อความผาสุกของชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กมีขอจํากัดตามสภาพการเจ็บปวยและชวงวัย จึงตอง
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พิจารณาความสามารถของผูดูแล (Dependent care agency) วาสามารถ ตอบสนองความตองการในการ
ดูแลตนเองของผูปวยเด็ก เพื่อไมใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง การดํารงรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ
อนามัยและความเปนอยูที่ดีของตนเองไว ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา  และความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ถามีความสามารถไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการดังกลาว 
เรียกวา เกิดความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit: SCD) (Orem, 1995 อางถึงในสมจิต         
หนุเจริญกุล, 2543) 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ Orem ซึ่งกลาวไววา การรักษาไว ซึ่ง
ชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทําการดูแลตนเองแตเมื่อไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น การดูแลบุตรที่มีภาวะการเจ็บปวยมักเปนบทบาทของมารดาเปนสําคัญ เมื่อ
มารดาไมสามารถชวยเหลือบุตรไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ จึงเปนบทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลในการใหการสนับสนุนชวยเหลือเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ และการดําเนินชีวิตที่ปกติสุข (Orem, 1995 
อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)   

การใชแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem มาเปนกรอบแนวคิด ทําใหพยาบาลสามารถให
การชวยเหลือผูปวยและมารดาในการตองสนองตอความตองการ การดูแลตนเองที่เพียงพอและ
ตอเนื่อง ทั้งยังเปนการเพิ่มศักยภาพของผูปวยและมารดาตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมีย  การดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดา นับเปนหัวใจสําคัญสําหรับผูปวย
โรคธาลัสซีเมียเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี  การนําทฤษฎีของ Orem เกี่ยวการดูแลตนเองในภาวะที่
ตองพึ่งพามาใชกับมารดาของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  โดยใชรูปแบบของการใหความรูแบบ
ประคับประคองมาเพื่อตอบสนองความตองการ การดูแลของผูปวยเด็กและมารดา โดยเขาไปมี
บทบาทเกี่ยวกับการสอน ชี้แนะการสนับสนุนและใหกําลังใจ รวมทั้งการปรับส่ิงแวดลอมให
เหมาะสม จึงนาจะสงผลใหผูปวยเด็กและมารดาสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจัยไว คือ 
1. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
2. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนนุและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม วัดผล

กอน และหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

ประชากร คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา ขนาดกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน  40 คน  
 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
ตัวแปรตน คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมการดแูลเด็กของมารดา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมีย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่จัด
ข้ึนอยางมีแบบแผน เปนรายครอบครัวใหแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและมารดาที่แผนกผูปวยนอก ดวย
วิธีการสอน ชี้แนะ  และสนับสนุนตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995 อางถึงใน    
สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยพบผูปวย 2 คร้ัง ใชระยะเวลา 4 สัปดาห รูปแบบของกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 

1. การสรางสัมพันธภาพ (Relationship) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคยกับมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ความ
ไววางใจ วินิจฉัยความตองการการดูแลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย สงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความ
พยายามในการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลเด็กของมารดา โดยเริ่มต้ังแตกลุมตัวอยาง
ตกลงเขารวมการทดลอง และทุกครั้งที่พบกับจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง ใชเวลาประมาณครั้งละ 5 นาที 

2. การใหความรูและชี้แนะ (Teaching and Guiding another) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
ใหขอมูลเปนรายครอบครัวแกกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คร้ัง (สัปดาหที่ 1) เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค           
การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดย
ใชแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ
ดแูลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรวมกับใชภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและการดูแล
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ตนเอง” เปนสื่อในการใหความรู พรอมทั้งมอบคูมือขาวดําเร่ือง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมีย” 
นําไปอานทบทวนที่บาน ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

3. ใหกําลังใจและสนับสนุน (Supporting another) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยพูดคุยและ
เปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามถึงภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอน ดวยการใชคําหรือกิริยาทาทางที่เปนมิตร ใหกําลังใจ สงเสริมให
เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม จูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแล
ตนเอง โดยการใชวิธีการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม จํานวน 2 ครั้ง คือ สัปดาหที่ 2 จํานวน 1 ครั้งและใน
สัปดาหที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางอีกครั้งในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยกลาวทักทาย สอบถามภาวะสุขภาพ จากนั้น
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการเขารวมการทดลอง 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหกิจกรรมการสอนหรือการใหคําแนะนําตามปกติของ
พยาบาลวิชาชีพ แกเด็กโรคธาลัสซีเมียและมารดา ที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก ภายหลังจากการ
พบแพทย โดยวิธีการสอนหรือใหคําแนะนํารายบุคคลแบบสั้นๆ ลักษณะของการใหขอมูลเปนแบบทั่วไป 
ไมเฉพาะเจาะจง เกี่ยวกับโรค การรักษา อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน โดยใชเวลาชวงสั้น  ๆ
ประมาณ 3-5 นาที 
 พฤตกิรรมการดูแลตนเองของเด็ก  หมายถึง กระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เด็กกระทําโดย
ตนเอง เพื่อคงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิต สุขภาพอนามัยที่ดี เปนการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพ
ใหแข็งแรงอยูเสมอ  ไดแก  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ครบ 5 หมู โดยเฉพาะอาหารประเภท
โปรตีน วิตามิน และโฟเลท ละเวนอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การปองกันภาวะแทรกซอน การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การรับประทานยาหลีกเลี่ยงยาบํารุงเลือดที่มีธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ผาดโผนที่
อาจจะทําเกิดอุบัติเหตุ การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ จะชวยควบคุมอาการของโรค รวมทั้งปองกัน
อันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ เปนการชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดนานที่สุด ซึ่ง
ประเมินไดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเกี่ยวกับ การ
รับประทานอาหาร  การพักผอนและการออกกําลังกาย  การรับประทานยา การปองกันการติดเชื้อ          
การมารพบแพทยตามนัด  และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด  
 การดูแลเด็กของมารดา  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของมารดาในการดูแลผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  เพื่อตอบสนองความตองการ การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
เมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่ไมสามารถดูแลตนเองไดครอบคลุม  เพื่อใหเด็กมีภาวะสุขภาพที่
แข็งแรง สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ประกอบดวยบทบาทในการดูแลผูปวย 6 ประเด็น คือ                 
1) การรับประทานอาหาร 2) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 3) การปองกันการติดเชื้อ 4) การ
พักผอนและการออกกําลังกาย 5) การมาพบแพทยตามนัด และ 6) การดูแลบุตรขณะไดรับเลือด 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. สามารถนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาท พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงในการใหการพยาบาล และใชเปนกลวิธีเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียและการดูแลของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียอยางมีประสิทธิภาพ  

2. เปนแนวทางสําหรับการคนควาวิจัยในประเด็นอื่น เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเด็ก และพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา  



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  ผูวิจัยไดศึกษา 
คนควาแนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
1.2 แนวทางการรักษา 
1.3 ผลกระทบตอเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

2. พัฒนาการเด็กวัยเรียน 
3. การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

3.1 การพยาบาลตามปกติ 
3.2 การพยาบาลตามแนวคิดของ Orem 

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย  

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
4.2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
4.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาพฤติกรรม

และความสามารถในการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู 
5.2 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียเปนโรคซีดชนิดหนึ่งที่มีความ

ผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบิน ทําใหเม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติและแตกงาย (Hemolytic 
anemia) กอใหเกิดอาการซีด เหลือง ตับมามโต โรคธาลสัซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรมที่มีการ
ถายทอดแบบ Autosomal recessive  กลาวคือ  ผูที่เปนโรคจะมียีนโรคธาลัสซีเมียที่เปน Allele 2 
ยีน สวนผูที่เปนพาหะ (Carrier, Trait หรือ Heterozygote)  หมายถึง คนปกติที่มียีนโรคธาลัสซีเมีย
เพียงยีนเดียว  แตสามารถถายทอดความผิดปกติไปสูลูกหลานได  อยางไรก็ดีในบางภาวะผูปวยมี
ยีนโรคธาลัสซีเมียที่เปน  Allele  กัน 2 ยีนแตไมมีอาการทางคลินิกเชน  Homozygous α-thal 2  
และ  Homozygous Hb E  การรูจัก Genotype  และ Phenotype ของโรคธาลัสซีเมียจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งในการวินิจฉัยโรคและพาหะไดถูกตอง (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 

ความหมายของโรคธาลัสซีเมีย จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคธาลัสซีเมียนั้นมีผูใหความหมายของโรคธาลัสซีเมียไวดังนี้ โรคธาลัสซีเมียวาเปนโรคโลหิตจาง
ที่เกิดจากการถายทอดทางกรรมพันธุเปนโรคโลหิตจางชนิดเรื้อรังเกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติใน
การสรางสายโกลบินในเชิงปริมาณที่มาสรางเปนฮีโมโกลบิน-เอ (α2 β2) (ตอพงศ สงวนเสรมิศรี, 
2537) และธีรา โสณกุล (2532) ไดใหความหมายของโรคธาลัสซีเมียวา เปนโรคโลหิตจางโดยกรรมพันธุที่
เกิดจากการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติสวน วรณี ดํารงรัตน และจําเพ็ญ ธรรมานุกรศรี (2533) ไดให
ความหมายของโรคธาลัสซีเมียวาหมายถึง โรคซีด หรือโลหิตจางที่ถายทอดทางกรรมพันธุมีสาเหตุจาก
การสังเคราะหฮีโมโกลบิน ที่สมบูรณไมเพียงพอ  รางกายจึงพยายามสรางฮีโมโกลบินขึ้นมาชดเชย แตมี
โครงสรางเปนฮีโมโกลบิน ที่ไมสมบูรณทําใหเม็ดเลือดแดงเหลานี้แตกและถูกทําลายไดงายจนเกิดภาวะ
ซีดขึ้น นอกจากนี้ วรวรรณ  ตันไพจิตร (2546) ใหความหมายของโรคธาลัสซีเมียวา เปนโรคโลหิตจางที่เกิด
ขึ้นมาแตกําเนิด และมีการถายทอดผานทางพันธุกรรมเกิดจากการสรางฮีโมโกลบิน ซึ่งเปนสารประกอบ
ในเม็ดเลือดแดงมีปริมาณลดนอยลง เม็ดเลือดแดงจึงมีลักษณะผิดปกติแตกงาย เกิดอาการซีดเรื้อรังและ
เกิดภาวะแทรกซอนอื่นตามมา 

จะเห็นไดวา การใหความหมายของโรคธาลัสซีเมยีนั้น ไดใหความหมายไว 2 สวนที่สําคัญ คือ 
สวนที่กลาวถึงสาเหตุของโรคที่มาจากการถายทอดลักษณะการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติทางกรรมพันธุ 
และสวนที่กลาวถึงความผิดปกติที่สําคัญของโรคนี้ ไดแก ภาวะซีดเรื้อรังเนื่องจากเม็ดเลือดแดงผิดปกติ 
ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นและถูกทําลายไดงาย ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปความหมายของโรคธาลัสซีเมียวา 
เปนโรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากการถายทอดลักษณะการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติทางกรรมพันธุ ทําใหเม็ด
เลือดแดงมีอายุสั้นและถูกทําลายไดงาย กอใหเกิดภาวะซีดเรื้อรัง 
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พยาธิสรีรวิทยาของโรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียเกิดจาก การสรางโกลบินซึ่งเปน
สวนประกอบที่สําคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงลดลง หรือสรางไมไดเลย (Ineffective 
erythropoesis)  เม็ดเลือดแดงมีรูปรางผิดปกติ  ขาดความยืดหยุนจึงมีอายุส้ัน  ถูกทําลายไดงาย ความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินลดลง  สงผลใหเนื้อเยื่อตางๆ ไดรับปริมาณออกซิเจนไม
เพียงพอ มีอาการซีดเรื้อรัง เกิดภาวะแทรกซอนจากอาการซีดเรื้อรัง (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) เมื่อซีด
มากหัวใจจะขยายโตขึ้นเนื่องจากตองทํางานหนักมากขึ้น  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกและถูกทําลายไดงาย 
รวมทั้งการสลายของฮีมในเม็ดเลือดแดงเกิดเปนบิลริรูบินตกตะกอนเปนนิ่วในถุงน้ําดี รางกายเกิดกลไก
การปรับตัวโดยการสรางเม็ดเลือดแดงเพื่อชดเชย ทําใหมีความตองการสารอาหารประเภทวิตามิน และ  
โฟเลตเพิ่มข้ึน เมื่อเพิ่มปริมาณการสรางเมด็เลือดแดงในไขกระดูก สงผลใหไขกระดูกทํางานหนักมากขึ้น  
เกิดการขยายตัวของกระดูก  เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหนาเปนแบบเฉพาะของโรคธาลัสซีเมีย 
คือ  มีโหนกแกมสูง คาง และขากรรไกรกวาง  สันจมูกแบน ฟนยื่นเหยิน หนาผากนูน กระดูกแขน-ขาบาง
จึงเปราะหักไดงาย (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1  แสดงการเปลีย่นแปลงกระดูกใบหนาแบบเฉพาะของโรคธาลสัซีเมีย 

เกิดกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดงนอกไขกระดูกเพิ่มข้ึน ซึ่งเกิดที่ตับและมาม ทําใหตับและมาม
มีขนาดโตขึ้นหากมามโตมากจะเกิดการจับทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้น  ทําใหผูปวยซีดมากและเร็ว ตอง
ใหเลือดบอยขึ้นผูปวยจึงไดรับเหล็กมากขึ้นจากการรับเลือด  รางกายเพิ่มปริมาณการดูดซึมธาตุเหล็ก
จากลําไสเพื่อนํากลับไปสูกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก จึงเกิดภาวะเหล็กสะสมในอวัยวะ
ตางๆ เชน ไขกระดูกตับ มาม หัวใจ ตับออน รวมทั้งตอมไรทออ่ืน มีผลทําใหอวัยวะเหลาน้ีเสื่อม 
ประสิทธิภาพในการทํางานของอวัยวะตาง  ๆลดลง สงผลตอผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เชน ผูปวยจะตัวเล็ก
แกร็น  มีการเจริญเติบโตไมสมอายุ ผิวหนังดําคล้ํา ออนเพลีย  เหนื่อยงาย นอกจากนี้ยังกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ  เชน เบาหวาน หัวใจวาย เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดการเสียชีวิตของผูปวยจาก
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ  ลมเหลว  เชน  หัวใจลมเหลว เปนตน  (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 
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ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียเปนภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่พบมากในประเทศ
ไทย และพบไดทั่วโลก จากการสํารวจขอมูลการปวยดวยโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย พบวา
โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่พบบอยในประเทศไทยสามารถแบงเปน 2 ชนิดที่สําคัญ (ตอพงศ         
สงวนเสริมศรี, 2537) ดังนี้ คือ   
 1. แอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-Thalassemia) สรางสายแอลฟา (α-Chain) ลดลงหรือสราง
ไมไดเลย 

1.1 โฮโมซัยกัสแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 เรียกวา ฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพสฟทัลลิส 
(Hb Bart’s hydrop fetalis) มีความรุนแรงที่สุด ทําใหเด็กตายคลอด หรือตายตั้งแตอยูในครรภ 
เด็กจะซีด บวม และมามโตมาก 

1.2 แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 กับ แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 เรียกวา ฮีโมโกลบินเฮช   
(Hb H disease) มีความรุนแรงนอย เด็กจะมีอาการซีดเล็กนอย ตับมามโต สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ 

1.3 แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 กับ ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง (Hb constant 
spring) เรียกวา ฮีโมโกลบินเฮช คอนสแตนทสปริง (Hb H constant spring) มีความรุนแรงนอย
แตรุนแรงกวาฮีโมโกลบินเฮช เด็กจะมีอาการซีดเรื้อรังมาก มามโต 

1.4 ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง กับ ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง เรียกวาโฮโม 
ซัยกัสคอน สแตนทสปริง (Homozygous constant spring) เด็กจะมีอาการนอยมาก 

1.5 แอลฟา-ธาลัสซีเมีย2 กับแอลฟา-ธาลัสซีเมีย2 เรียกวาโฮโมซัยกัส 
(Homozygous) ผูปวยจะไมแสดงอาการผิดปกติใหเห็น 
 2. เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-Thalassemia) เกิดการสราง β-Chain globin ลดลงหรือสราง
ไมไดเลย  

2.1 เบตา-ธาลัสซีเมีย หรือเบตา-ธาลัสซีเมียเมเจอร (β-Thalassemia major) 
รุนแรงมากซีดมากเรื้อรัง ตับ-มามโต กระดูกหนาเปลี่ยนรูป และกระดูกเปราะบางแตกงาย ตองให
เลือดบอย บางรายอาจตองตัดมาม 

2.2 เบตา-ธาลัสซีเมีย กับ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) เรียกวาเบตา-ธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี (β-Thalassemia/Hb E disease) รุนแรงปานกลาง เด็กจะมีอาการซีด ตับมามโต 
บางรายอาจจะตองใหเลือดบอย 

2.3 ฮี โม โกลบิน อีกั บฮี โ ม โกลบิ นอี  เ รี ยกว า โ ฮ โมซั ยกั สฮี โม โกลบิ น อี 
(Homozygous Hb E) เด็กจะมีอาการนอยมาก 
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อาการและอาการแสดง อาการแสดงที่สําคัญของโรคธาลัสซีเมีย ไดแก (วิชัย เหลาสมบัติ
, 2541) 

1. ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเรื้อรัง (Chronic Hemolytic Anemia) โดยผูปวยจะมีอาการซีด 
เหลือง เหนื่อยงาย ออนเพลีย ตับ-มามโต ปสสาวะสีเขม 

2. ลักษณะหนาตาแบบธาลัสซีเมีย (Thalassemia Face) คือ สันจมูกแบน โหนกแกม 
คาง และขากรรไกรกวางใหญ ฟนยื่นเหยินและเรียงตัวไมเรียบ กระดูกกะโหลกศีรษะยื่นเปนตอนๆ 
มักพบที่กระดูกฟรอนตัล และออกซิปตัล ซึ่งเปนผลมาจากการขยายของโพรงกระดูกชนิดแบน 
ลักษณะหนาตาที่ผิดปกตินี้เมื่อเกิดขึ้นแลวจะแสดงอาการถาวรตลอดไป 
  2.1 การสะสมของธาตุเหล็กในเนื้อเยื่อ (Hemochromatosis) ซึ่งทําใหผิวหนังเปน
สีดําอมเขียว คล้ํางายเมื่อถูกแดด เพราะมีเมลานินเพิ่มข้ึน 
  2.2 เกิดการเปล่ียนแปลงที่หัวใจ ทําใหหัวใจโต เหนื่อยงาย เนื่องมาจากภาวะซีด
และมีเหล็กเกาะที่กลามเนื้อหัวใจ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจจึงลดลง 
  2.3 เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูก เนื่องจากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่ม
มากขึ้น เนื้อเยื่อคอรเท็กของกระดูกจะบาง ทําใหกระดูกเปราะบาง หักและแตกงาย 
  2.4 ภาวะวิกฤติจากการทําลายเม็ดเลือดแดง (Hemolytic Crisis) พบไดบอยทาํ
ใหผูปวยมีอาการซีดลงอยางรวดเร็วและรุนแรง ซึ่งมักเกิดภายหลังการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่ง 
  2.5 การเจริญเติบโตของอวัยวะเพศลาชา เพราะมีเหล็กจับที่ตอมไรทอ ทําใหเกิด
ความลาชาของการเจริญเติบโตของอวัยวะเพศ และการทํางานของอวัยวะเพศ 
  2.6 การเจริญเติบโตชา ตัวเตี้ยเล็ก น้ําหนักนอย อาจมีอายุกระดูกลาชากวาปกติ 
ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับออกซิเจนนอยอยางเรื้อรัง และการสะสมของธาตุเหล็กในตอมไรทอตางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2  แสดงอาการแสดงทีส่ําคัญของโรคธาลสัซีเมีย 

  อาจไมมีพัฒนาการ
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ภาวะแทรกซอน  
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) พบไดหลาย

ลักษณะที่พบไดบอย ไดแก  
1. ภาวะติดเชื้อ ผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะเกิดการติดเชื้อในรางกายไดงาย เนื่องจากมี

ภาวะภูมิตานทานของรางกายต่ําลง ทั้งนี้เนื่องจากการมีธาตุเหล็กสะสมเกินในรางกาย สงผลให
ตับสรางสาร Transferine ในเลือด ซึ่งมีคุณสมบัติในการขัดขวางเชื้อโรคในการนําเหล็กไปใชใน
การเจริญเติบโตไดในปริมาณที่ต่ําลง จึงเปนการสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เชื้อราทํา
ใหผูปวยติดเชื้อไดงาย 

2. ภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ เกิดจากการที่มีเหล็กสะสมอยูมากเกินไปใน 
Fibrosis หรือการเกิดภาวะซีดเรื้อรัง ทําใหระบบการนําไฟฟาในหัวใจผิดปกติ บางครั้งพบจังหวะ
การเตนของหัวใจผิดปกติ เยื่อหุมหัวใจอักเสบและการไดรับเลือดบอยทําใหรางกายไดรับเหล็กมาก
ขึ้น แตขับออกไดนอยเกิดภาวะเหล็กเกิน สงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา 

3. ตับมามโต มีการทําลายเม็ดเลือดมากผิดปกติ ทําใหผูปวยมปีริมาณเม็ดเลือดต่ําลงทั้ง
เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว ทําใหรางกายมีความตานทานเชื้อลดลง 

4. ภาวะเหล็กสะสมเกินในรางกาย เนื่องจากผูปวยมีภาวะซีด รางกายจึงตองเพิ่มการ
ดูดซึมธาตุเหล็กมากขึ้น เพื่อนํามาชวยในกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง รวมกับการไดรับเลือด
บอยครั้ง ยอมไดรับเหล็กเพิ่มมากขึ้น จึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะเหล็กเกินในรางกาย และเกิดอาการ
ผิดปกติ แกอวัยวะตางๆ เชน ผิวหนังเปนสีเทาอมเขียว ตอมไรทอทํางานผิดปกติ 

5 การเปนนิ่วในถุงน้ําดีและถุงน้ําดีอักเสบ จากการที่เม็ดเลือดแดงถูกทําลาย       
มากกวาปกติ เกิดการการคั่งของบิลลิรูบินในรางกายระดับสูง เกิดการสะสมที่ถุงน้ําดี กลายเปนนิ่ว
และ อุดตัน ผูปวยจะมีอาการไข ตัวเหลือง ตาเหลือง เจ็บบริเวณใตชายโครงดานซาย 

6. การเจริญเติบโตชากวาปกติ เนื่องจากภาวะซีดเรื้อรังทําใหรางกายไดรับปริมาณ
ออกซิเจนนอยอยางเรื้อรัง ทําใหปริมาณอาหารไปสูเซลลทําไดไมดี จึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยมี
น้ําหนักตัวนอย มีการเจริญเติบโตชากวาปกติ ตัวเล็กกวาเด็กวัยเดียวกัน 

7. กระดูกเปราะบางและแตกงาย เนื่องจากภาวะซีด ทําใหรางกายปรับตัวโดยการเพิ่ม
การสรางเม็ดเลือดแดงที่โพรงกระดูกมากขึ้น ทําใหกระดูกบางลง เปราะ หักและแตกงาย 

8. หลอดเลือดแดงอุดตัน เนื่องจากภาวะเหล็กเกินทําใหประสิทธิภาพการทํางานของ
ตบัลดลง การสรางสารตางๆ ที่ชวยใหเกิดการแข็งตัว และตอตานการแข็งตัวของเลือดมีปริมาณ
ลดลงหากแตยังคงเปนสัดสวนที่สมดุลกัน เมื่อผูปวยไดรับการผาตัดมามทําใหปริมาณเกล็ดเลือด
ในรางกายจะสูงขึ้นกลไกการแข็งตัวของเลือดเกิดการเสียสมดุล กอใหเกิดการอุดตันในหลอดเลือด 
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9. การเกิดแผลเรื้อรัง ยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนแตคาดวานาเกิดจากภาวะซีดเรื้อรัง
และการมีเหล็กสะสมในเลือดมากเกิน หรืออาจเกิดจากภาวะหลอดเลือดอุดตัน ทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดในบริเวณนั้นไมดีเทาที่ควรเกิดเปนแผลเรื้อรัง 

1.2 แนวทางการรักษาเนื่องจากโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทยมีหลายชนิด กอใหเกิด
อาการและอาการแสดงที่แตกตางกัน การรักษาจึงขึ้นอยูกับอาการและความรุนแรงของโรค      
(วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) โดยมีทางเลือกในการรักษา ดังนี้ 

1.2.1 การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ควรมีสุขอนามัยที่ดี  
โดยเฉพาะการดูแลความสะอาดของรางกาย ปากและฟน เนื่องจากผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียจึงมี
ความตานทานโรคต่ํา รางกายออนแอ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย จึงควรดูแลตนเองในดาน
ตางๆดังนี้ (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541)   
  1) ดานการปฏิบัติตัว เนื่องจากผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ไดงาย ดังนั้นผูปวยจึงตองใหความสําคัญกับการดูแลความสะอาดของรางกาย ปากและฟนอยู
เสมอเพื่อไมใหเกิดการหมักหมมของเชื้อโรค ผูปวยสามารถออกกําลังกายได แตไมหักโหมมาก
เกินไป หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ผาดโผน เนื่องจากผูปวยมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหติ และเกิดการแตกหัก
ของกระดูกไดงาย 
  2) ดานการรับประทานอาหาร  เนื่องจากมีการทําลายของเม็ดเลือดแดงไดงาย
และรวดเร็วมากกวาคนปกติ  ผูปวยจึงมีความตองการสารอาหารเพื่อนําไปสรางเม็ดเลือดแดง
มากกวาหลายเทาจึงควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง ไดแก เนื้อสัตว นม ไข ถั่ว น้ําเตาหู นมถั่ว
เหลือง อาหารที่มีโฟเลตสูง ไดแกผักสดตางๆ แตควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภท เลือดและเครื่องใน
สัตวตางๆ ซึ่งมีปริมาณเหล็กสูง (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) เนื่องจากผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีการ
สะสมของธาตุเหล็กในรางกายสูงอยูแลว เครื่องดื่มที่เลือกควรเปนน้ําชาเนื่องจากจะชวยลดการดูด
ซึมธาตุเหล็ก 
  3) ดานยา เด็กฉีดวัคซีนใหครบถวนเหมือนเด็กปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งวัคซีน
ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ไมควรซื้อยาบํารุงเลือดมารับประทานเอง เนื่องจากจะมีปริมาณธาตุ
เหล็กสูง งดยาและวิตามินที่เสริมธาตุเหล็ก ควรรับประทานยาโฟเลต ที่ไดรับจากแพทยอยาง
ตอเนื่อง 

1.2.2 การให Folic acid  
เนื่องจากผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีการสรางเลือดมากกวาปกติ จึงมีความตองการ

กรดโฟลิคมากกวาบุคคลทั่วไป (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) จึงควรไดรับกรดโฟลิคเสริม ดังนี้   
1) ผูปวยอายุ >1 ป ให 1 เม็ด (5 mg.) วันละครั้ง 
2) ผูปวยอายุ <1 ป ให 1/2 เม็ด (2.5 mg.) วันละครั้ง  
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สําหรับผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับเลือดมากพอที่จะระงับการสรางเม็ดเลือดแดง 
จึงไมมีความจําเปนที่จะตองเสริมกรดโฟลิค รวมทั้งผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียแฝง และชนิดไมมีอาการ
ก็ไมมีความจําเปนตองไดรับการเสริมกรดโฟลิคเชนเดียวกัน 

1.2.3 การใหเลือด 
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียควรไดรับเลือดเพื่อลดภาวะพรองออกซิเจน ที่มีโอกาสที่จะ

เกิดขึ้น รวมทั้งเพื่อเปนการลดความรุนแรงของโรค (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) เปาหมายของการให
เลือดแตกตางกัน ดังนี้  
  1) การใหเลือดมากพอที่จะระงับการสรางเลือด (High transfusion) ผูปวย
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คือ Homozygous beta-Thalassemia หรือ Beta-Thalassemia/Hb E 
ชนิดรุนแรงที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยใหม ควรพิจารณาใหไดรับการรักษาวิธีนี้ การใหเลือดมาก
พอที่จะระงับการสรางเลือดที่ผิดปกติ (Suppression of erythropoietin) ทําใหผูปวยหายจาก
ภาวะโลหิตจาง ผูปวยจะแข็งแรงไมเหนื่อย การเจริญเติบโตดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี การดูดซึมธาตุ
เหล็กจากทางเดนิอาหารจะลดลง มามจะไมโตหรือจะยุบลง จึงไมจําเปนตองตัดมาม นอกจากนี้ยัง
ปองกันมิใหลักษณะของกระดูกใบหนาเปลี่ยนแปลง   
  กรณีที่ผูปวยโรคธาลัสซีเมียรุนแรง แตมิไดรับเลือดมากพอมาตั้งแตตน มีมามโต
มากแลว กระดูกขยายตัวแลว การเปลี่ยนมาใหเลือดแบบ High-transfusion อาจจําเปนตองใช
เลือดมากกวาปกติ หรืออาจตองตัดมามเสียกอน จึงจะสําเร็จตามเปาหมายของการรักษา  

2) การใหเลือดแบบประคับประคอง (Low transfusion) ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงที่ไมสามารถรวมมือในการใหเลือดแบบ High-transfusion ไดเต็มที่ ระดับฮีโมโกลบิน
จะไมสูงพอที่จะระงับการสรางเลือดที่ผิดปกติ อาจจําเปนตองลดเปาหมายของการรักษาเปนแบบ
ประคับประคอง ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปานกลาง คือ สามารถสรางเลือดไดเองมาก
พอที่จะใหมากกวา 7g/dl. อาจเลือกที่จะใหเลือดมากพอแบบ High-transfusion หรือแบบ 
ประคับประคองก็ได คือจะใหเลือดตอเมื่อผูปวยที่มีอาการออนเพลียเนื่องจากระดับเลือดลดต่ําลง
กวาที่เคย (Acute hemolytic) ซึ่งมักเกิดภายหลังภาวะไข ติดเชื้อหรือเมื่อ Hb.<7g/dl.(Hct.<20%) 
โดยให LPRC 10 ml/kg. และติดตามผลเลือดทุก 4-12 สัปดาห การใหเลือดแบบประคับประคองนี้ 
ผูปวยอาจไดเลือดสม่ําเสมอ หรือไมสม่ําเสมอ มีธาตุเหล็กสะสมจากเลือดที่ไดรับ และจากการเพิ่ม
การดูดซึมเหล็กจากลําไสมากกวาปกติ มามอาจโตขึ้นตามเวลาเนื่องจากชวยสรางเลือด (วรวรรณ 
ตันไพจิตร, 2546) 
  3) การใหเลือดในสถานการณพิเศษ ผูปวยที่มีปญหาการทํางานของหัวใจ มี
ระดับ Pretransfusion Hb.< 5 g/dl  ปฏิบัติดังนี้  

- ใหปริมาตร PRC ที่ใหเทากับขนาด 2 เทาของระดับ Hb. แตไมเกิน 5 ml/kg. 
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- อัตราการให <2 ml/kg./hr. โดยใหปริมาณนอย แตบอยครั้ง (ทุก 24–48 ชม.) 
- พิจารณาใหยาขับปสสาวะกอนให LPRC 
- วัด BP, PR 30 นาที กอนและหลังให LPRC และเมื่อมีอาการผิดปกติทุกครั้ง  

  ผูที่มีประวัติ Febrile non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR) ให 
Chlorphe niramine และ Paracetamol รับประทานกอนใหเลือด 1/2-1 ชม.  ถามีอาการ FNHTR 
ขณะใหเลือดใหหยุดการใหเลือดทันที วัด Vital signs เปลี่ยน IV Fluid เปน 0.9% NSS หรือ 5% 
D/NSS แทนเลือด และใหยาดังกลาวขางตน (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) 
  ผูปวยที่วางแผนจะรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูก ควรไดรับเลือดชนิดที่กรอง
เม็ดเลือดขาวออก (Leukocyte depleted PRC หรือ Leukocyte filtered PRC) ระหวางรอปลูก
ถายไขกระดูก 
 1.2.4 การใหยาขับธาตุเหล็ก (Iron chelation) ผูปวยที่มีธาตุเหลก็เกิน ควร
ไดรับยาขับธาตุเหล็ก ผูปวยที่ไดรับ Regular (High) transfusion รวมกับยาขับธาตุเหล็กอยาง
สม่ําเสมอ ในขนาดที่พอเพียงจะมีธาตุเหล็กเกินไมมาก มีคุณภาพชีวิตดีมีชีวิตยืนยาว ผูปวย
โรคธาลัสซีเมียที่มีธาตุเหล็กเกินจากเลือดที่ให (1 ml ของเม็ดเลือดแดงมีธาตุเหล็ก 1.16 mg.) และ
ธาตุเหล็กที่ไดจากการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารทางลําไส  สามารถตรวจระดับธาตุเหล็กใน
รางกายไดโดยการตรวจเลือดดูระดับซีรัมเฟอรไรติน (Serum ferritin) ถา Serum ferritin สูงกวา 
2,500 mg./ml. หรือปริมาณธาตุเหล็กในตับมากกวา15 ml./g. จะกอใหเกิดผลรายตออวัยวะตางๆ
ได เชน ทําใหตับแข็ง เปนเบาหวาน เปนตน (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) ขอบงชี้ในการใหยาขับธาตุ
เหล็ก (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) คือ 1)ระดับซีรัมเฟอรริติน (Serum ferritin) สูงกวา 1,000 mg./ml. 
หรือระดับธาตุเหล็กในตับสูงกวา 3 เทาของคาปกติ  2)ในผูปวยที่ไดรับเลือดเปนประจํามามากกวา 
1 ป  3)ได LPRC มาแลวประมาณ 15 คร้ัง ยาขับธาตุเหล็กที่มีประสิทธิภาพดี และคอนขาง
ปลอดภัยใชกันมานาน คือ ยา Desferrioxamine (Deferal®) ใหในขนาด 20-40 mg./kg./day 
จํานวน 5-7 day/week  บริหารยาโดยการฉีดเทานั้น นิยมฉีดเขาใตผิวหนังโดยใชเครื่องชวยฉีดยา 
(Infusion pump) ชาๆ วันละ 8-12 ชั่วโมง ติดตามดูผลการขับธาตุเหล็กโดยติดตามดูระดับ 
Serum ferritin ทุก 6 เดือน ปรับขนาดตามความเหมาะสม การใหยา Continuous intravenous 
infusion พิจารณาเมื่อผูปวยมี Cardiac problems จากIron overload ขนาด 50–70 
mg./kg./day เปนเวลา 5-6 day/week โดยใหยาเปน Continuous intravenous infusion 12-24 
ชั่วโมง ทาง Infusion pump ยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานในปจจุบัน คือ Deferiprone (L1) 
ไดรับอนุญาตใหใชในทวีปยุโรปเปน Second line monotherapy สําหรับผูที่ไมสามารถใช 
Desferrioxamine ได ขนาดยาที่ใช คือ 75 mg./kg./day (วิชัย  เหลาสมบัติ, 2541)   



20 
 

1.2.5 การตัดมาม การตัดมามจะพิจารณาทําในรายที่มีมามจะโต และสงผลให
ผูปวยมีอาการของโรคปานกลางถึงรุนแรง และอาการซีดเรื้อรัง บางรายอาจกอใหเกิดภาวะ 
Hypersplenism ซึ่งทําใหมามทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้น ขอบงชี้ในการตัดมามมีดังนี้ คือ    
(วิชัย  เหลาสมบัติ, 2541)   

1) มามโตมากจนเกิดอาการกดเบียด มักโตกวา 6 ซม.หรืออยูระดับสะดือ 
2) อัตราการใหเลือดบอยขึ้นๆ หรือตองการเลือดมากกวา 250 ml./kg./year  
3) พบภาวะ Hypersplenism  
1.2.6 การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (Stem cell transplantation)  

การปลูกถายไขกระดูก หรือการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด เปนวิธีเดียวในปจจุบันที่จะ
สามารถรักษาโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดได แตไมสามารถใชรักษาผูปวยทุกราย เนื่องจากมีความ
เส่ียงอันตรายจากการรักษา และคาใชจายสูงมาก (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) ผูที่สามารถรักษาได
ดวยวิธีนี้ ตองมีคุณสมบัติดังนี้  

1) ผูปวยที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
2) มีพี่นองหรือผูบริจาคไขกระดูกหรือ เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่มี HLA ตรงกับ

ผูปวย โอกาสที่พี่นองทองเดียวกันแตละคนจะมี HLA ตรงกับผูปวยมีเพียง 1 ใน 4 ดังนั้น หากไมพี่
นอง หรือไมมีพี่นองที่เขากันไดโอกาสที่ผูบริจาคคนอื่นที่มิใชญาติจะตรงกับผูปวยมีเพียง 1 ใน 
10,000 ถึง 1 ใน 100,000 

3) ผูปวยพรอมที่จะรับภาระคาใชจาย ซึ่งอยูระหวาง 500,000 -1,5000,000 บาท 
4) เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไดจากไขกระดูก เลือดสายสะดือ หรือเลือดที่เจาะจาก

เสนเลือดดําของผูบริจาคที่มี HLA ตรงกับผูปวย หากผูปวยมีโอกาสรกัษาดวยการปลูกถายไข
กระดูก จะทําใหหายขาดจากโรคธาลัสซีเมีย รอยละ 75-92 (ซึ่งผลการรักษาจะดีมากในผูปวยที่
เพิ่งไดรับการวินิจฉัยไมนาน เคยไดเลือดมาไมมากนัก หรือไดเลือดชนิดกรองเม็ดเลือดขาวมา
ตลอด และไดรับการขับธาตุเหล็กสม่ําเสมอ) แตก็มีโอกาสเสียชีวิตระหวางการรักษา ครอบครัวที่
เขาเกณฑและมีความมุงมั่นที่จะไดรับการรักษาแบบนี้  ควรไดรับการสงตอมายังผูเชี่ยวชาญดาน
การปลูกถายไขกระดูกในเด็ก เพื่อประเมินความเปนไปไดและใหคําปรึกษากอนตัดสินใจรับการ
รักษาโดยวิธีปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (วชิัย  เหลาสมบัติ, 2541) 

1.3 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนที่เปนโรคธาลัสซีเมีย เด็กวัยเรียน (School-
age children) โดยทั่วไปถือวาวัยนี้อยูในชวงอายุ 7 ถึง 12 ป วัยเรียนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
มากมาย และรวดเร็ว ทั้งทางดานสติปญญา จติใจ และสังคม Piaget (1969) เรียกเด็กวัยนี้วาเปน
วัยของการใชความคิดเชิงรูปธรรม (Concrete operational period) เพราะเด็กจะมีความกาวหนา
ทางดานสติปญญาอยางเห็นไดชัด รูจักมองสิ่งตางๆ รอบตัวไดกวางมากขึ้น มีความคิด ความ
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เขาใจดีข้ึน White, Richter & fly (1992) กลาววา บุคคลซึ่งปวยดวยโรคเรื้อรังตองเผชิญกับ
อุปสรรคมากมาย รบกวนตอศักยภาพของชีวิต และมีผลกระทบตอจิตใจอยางมิอาจหลีกเลี่ยงได 
ทําใหมีการสูญเสียทางสังคม การเรียน ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต
คุกคามตอภาพลักษณ และความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้น การเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซี
เมียซึ่งเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ยอมสงผลกระทบตอผูปวยเด็กวัยเรียนไดหลายประการ ดังนี้ 

1.3.1 ผลกระทบทางดานรางกาย เด็กที่มีความเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียนั้น กลาว
ไดวา พยาธิสภาพของโรคสามารถสงผลกระทบทางดานรางกายตออวัยวะแทบทุกสวน ไดแก ไขกระดูก
และกระดกู หัวใจ ปอด ตับ ตับออน มาม ไต ระบบทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ ดังที่ไดกลาวไปแลว ซึ่ง
สามารถสรุปผลกระทบที่เกิดขึ้นทางดานรางกาย (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) ทําใหมีอาการซีดเหลือง
เหนื่อยงาย ออนเพลีย ตับมามโต และปสสาวะมีสีเขม เกิดการเปลี่ยนแปลงของใบหนา เชน หัวคิ้วจะหาง
กันมีสันจมูกแบน โหนกแกมสูง กระดูกแกม คาง และขากรรไกรกวางใหญ ฟนยื่นออกมาคลายฟนหนู 
เรียงตัวไมเรียบ เรียกการเปลี่ยนแปลงนี้วา “ใบหนาธาลัสซีเมีย” รางกายมีการเจริญเติบโตชา ตัวเตี้ยเล็ก 
น้ําหนกันอยซึ่งเกิดจากภาวะซีดเรื้อรัง ทําให เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเรื้อรัง รวมกับการทําหนาที่
ของตอมไรทอผิดปกติมีความบกพรองในการหลั่งฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต (Growth hormone) 
และมีกระบวนการใชพลังงาน (Catabolism) มากกวาการสรางพลังงาน (Anabolism) จึงเปนปจจัย
สงเสริมใหเกิดการเจริญเติบและมีพัฒนาการทางเพศลาชากวาปกติ ผิวหนังมีสีเทาอมเขียว  เนื่องจากมี
เหล็กไปสะสมที่ตอมไรทอ มีการเปลี่ยนแปลงที่หัวใจ  หัวใจโต เหนื่อยงายเนื่องจากภาวะซีดและมีเหล็ก
จับที่เนื้อหัวใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกระดูกซึ่งเปนผลมาจากไขกระดูกสรางเม็ดเลอืดเพิม่มากขึน้ทาํให
โพรงไขกระดูกขยายกวางออกไปทําใหรูปหนาผิดปกติ สวนเนื้อคอรเทกซของกระดูกจะบางทําใหกระดูก
เปราะหักงาย กะโหลกศีรษะจะปูดนูนเปนลอนๆ (Tower skull) เอ็กซเรยจะเห็นลักษณะกระดูกเปนเสน  ๆ 
วางตัวในแนวตั้งคลายเสนผมที่งอกใหม  (Hair on end appearance)  นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซอน
อ่ืนๆ อีก เชน ภาวะตับแข็ง เบาหวาน หรือมีเหล็กจับที่ตอมไรทอตางๆ ทําใหทํางานนอยกวาปกติ  ไดแก
ตอมใตสมอง ตอมธัยรอยด ตอมหมวกไต และตอมเพศ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย ภาวะแทรกซอนที่
พบบอย คือ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการเกิดนิ่วในถุงน้ําดี (วิชัย เหลาสมบตัิ, 2541) 
  1.3.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ เนื่องจากในภาวะที่เด็กมีอาการซีดและออนเพลีย 
ผูปวยไมสามารถมีกิจกรรมไดเหมือนเด็กทั่วไป อีกทั้งการตองมาตรวจตามนัดเปนระยะๆ เปนเสมือนสิ่งที่
ย้ําเตือนผูปวยอยูเสมอวาตนเองไมแข็งแรง ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ จะมีความสัมพันธกับ
ผลกระทบทางดานรางกาย และสังคม การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับ
หลายอวัยวะในผูปวยเด็กวัยเรียน ดวยลักษณะของโรคที่เร่ิมต้ังแตแรกเกิด และเรื้อรังสืบเนื่องจนถึงวัย
เรียน ผลจากพยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ และมีขอเสียเปรียบทางรางกาย 
เด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังจะมีความรูสึกวิตกกังวล กลัวความตาย โกรธ ตองการพึ่งพา (Jackson & 
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Vessey, 1992) ทั้งนี้มีผูกลาวถึงภาวะทางดานจิตใจของเด็กอายุ 6-12 ป ที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังวา เด็ก
จะมีการสูญเสียการควบคุมตนเอง (Loss of control) กลัวความตายเนื่องจากมีความรูสึกอยูตลอดเวลาวา
รางกายของตนเองกําลังไดรับอันตรายจากความเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายได  ทําใหมีความรูสึก
ในทางลบตอตนเองเกิดขึ้น (Whaley & Wong, 1993) ผูปวยอาจตอบสนองดวยการหนีปญหา  ไมเอาใจใส
ดูแลตนเอง (Potter & Perry, 1995) ทําใหเปนภาระแกครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวของ  สัมพันธภาพใน
ครอบครัวอาจเลวลง เกิดผลกระทบทางดานจิตสังคมรุนแรงมากขึ้น จากการศึกษาของ กันทิมา เอกโพธ 
(2534) พบวา คะแนนอัตมโนทัศนในเรื่องความรูสึกนึกคิดวาตนเองไมแข็งแรงมีคะแนนต่ําสดุ เนื่องจาก
ในเด็กมีอาการซีดและออนเพลียจะไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเหมือนเด็กทั่วไป  อีกทั้งการที่ตองมา
ตรวจตามนัดเปนระยะๆ เสมือนเปนสิ่งที่ย้ําเตือนวาตนเองไมแข็งแรง Ratip & Model (1996) กลาววา 
ปญหาดานจิตใจ และอารมณมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยโรคธาลัสซีเมียมากขึ้น เนื่องจากการ
มีความรูสึกแตกตางจากเพื่อนวัยเดียวกันอาจทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรูสึกกลัว วิตกกังวล          
มีพฤติกรรมแยกตัวหรือตอตานการรักษา 
  1.3.3 ผลกระทบทางดานสังคม ผลกระทบทางดานสังคมที่เกิดขึ้นมักจะเปน
พฤติกรรมที่สืบเนื่องมาจากภาวะทางดานจิตใจ ความแตกตางทางดานรูปรางหนาตา และความสามารถ
ในการทํากิจกรรม อาจทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไมเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน ถูกเพื่อนลอเลียน 
พาสเคอร และแอสเชอร (1987) กลาววา การถูกเพื่อนรังเกียจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กวัยเรียนมอง
ตนเอง และโลกในทางลบ เมื่อมีเพื่อนในโรงเรียน ไมชอบ ทาํใหเด็กเกิดความรูสึกไมชอบโรงเรียน และหลบ
เลี่ยงการไปโรงเรียนเมื่อมีโอกาส ส่ิงเหลานี้อาจเปนอุปสรรคในการพัฒนาความเปนอิสระของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย ทําใหผูปวยเด็กเหลานี้ตองอาศัยความชวยเหลือ และพึ่งพาบุคคลอ่ืนเปนระยะเวลา
ยาวนาน นอกจากนี้การที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับการเลี้ยงดูอยางปกปองมากเกินไปจากบิดา
มารดา ทําใหเด็กเหลานี้มีการพึ่งพิงบิดามารดา หรือผูดูแลอยูสม่ําเสมอ อาจมีผลตอพัฒนาการทางสังคม
ได จากการศึกษาของ Cadman (1987) ในเด็กอายุ 4-16 ป จํานวน 3,294  คน พบวา เด็กที่เจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังอยางเดียว และเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรวมกับความพิการอยางอื่น จะมีการปรับตัวดาน
สังคมที่ต่ํากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน หากพิจารณาถึงผลกระทบทางดานสังคมที่เกิดข้ึนกับเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมีย พบวา โรงเรียน ครู และกลุมเพื่อน เปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการพัฒนาดานสังคม
หากเด็กถูกจํากัดกิจกรรมที่โรงเรียน หรือการรวมกลุมกับเพื่อน ไมวาจะมีสาเหตุมาจากความเจ็บปวยของ
เด็กเอง หรือเปนเพราะลักษณะการเลี้ยงดูก็ตาม ยอมมีผลตอการยับยั้งพัฒนาการดานสังคมของเด็ก 
กอใหเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหาเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพตามมาได 
 1.3.4 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่นในครอบครัว พอแมมีความรูสึกวิตกกังวล 
เนื่องจากไมรูวาจะดูแลบุตรอยางไรเมื่อเด็กอยูในภาวะวิกฤต การดูแลที่กระทําอยูจะทําใหเกิดผลไมดีตอ
บุตรหรือไม บางรายหวาดกลัววาบุตรอาจตองตายกอนวัยอันควร ทําใหตองสูญเสียบุตรไป นอกจาก
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ความกลัว พอแมยังรูสึกโกรธ ที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวยของบุตร หรือโกรธและโทษโชคชะตา      
(กันทิมา เอกโพธิ์, 2534) นอกจากความเครียดที่ตองดูแลบุตรที่เจ็บปวยแลว ยังมีความรูสึกวาบุตรคนอื่น 
หรือบุตรคนตอไปจะเจ็บปวยแบบเดียวกันนี้ และกลัวถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น เชน เพื่อนบาน หรือเพื่อน
รวมงาน นอกจากนี้ พี่นองของเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจรูสึกถูกทอดทิ้งจากพอแม ทําใหเกิดความรูสึกไม
พอใจตอพี่นองที่เจ็บปวย โกรธ ไมยอมรับ  (Walker, 1993)  

จะเห็นวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดรับผลกระทบมากมายทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 
และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว เนื่องจากเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพัฒนาการเพิ่มข้ึนใน
หลายๆดาน ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนสิ่งที่เด็กปวยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไดยาก ผูปวยอาจมีความรูสึกตอตนเองไปในทางลบ อาจ
ตอบสนองดวยการหนีปญหา ไมเอาใจใสดูแลตนเอง หรือแยกตัวออกจากสังคม ผูปวยอาจขาดการดูแล 
ไมใหความรวมมือในการรักษา เชน ไมขอคําปรึกษา หรือไมทําตามคําแนะนําของแพทย เปนตน ซึ่งจะทํา
ใหอาการของเด็กรุนแรงขึ้นได ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมนับวามี
จําเปนและความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพื่อลดผลกระทบทางดานตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก  และสามารถ
ดูแลตนเองไดอยาง เหมาะสมตามสภาวะของโรคที่เปนอยู 
 
2. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

เด็กวัยเรียน (School-age children) เร่ิมตนตั้งแตเด็กเขาเรียนในชั้นประถมปที่ 1 และ
สิ้นสุดเมื่อยางเขาวัยรุน (Puberty) โดยทั่วไปถือวาวัยนี้อยูในชวงอายุ 6 หรือ 7 ป ถึง 12 ป วัยเรียน
เปนวัยที่ตอระหวางวัยเด็กเล็กกับวัยรุน เปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายและรวดเร็ว ทั้ง
ทางดานสติปญญา จิตใจ และสังคม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2536), Marlow (1988) ไดกําหนดให
เด็กวัยเรียน คือ ชวงอายุ 6-12 ป และแบงเด็กวัยเรียนเปน 3 ชวงอายุ คือ ชวงอายุ 6-8 ป, ชวงอายุ 
8-10 ป และชวงอายุ 10-12 ป สวน Piaget ใหความหมายเด็กวัยเรียนวา หมายถึง เด็กที่อยูใน
ระยะตั้งแตเร่ิมเขาเรียนระดับประถมศึกษา คือ ชวงอายตุั้งแต 7–12 ป เด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการในทุกๆ ดานอยางกวางขวาง ทั้งนี้เพราะเด็กไดเรียนรูจากสิ่งแวดลอมมากขึ้น ทําให
สามารถที่จะคิดและแกปญหาตางๆ ดวยตนเอง บางครั้งจะเรียกเด็กระยะนี้วา ระยะแกปญหา
อยางมีเหตุผลและเปนรูปธรรม (Concrete operation period) เพราะเด็กมีความกาวหนาทาง
สติปญญาอยางชัดขึ้น 

2.1 พัฒนาการทางดานรางกายอัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยนี้จะลดลงกวาวัยเด็ก
เล็ก ทั้งสวนสูงและน้ําหนัก แตยังเปนไปอยางสม่ําเสมอและคงที่ รางกายจะขยายออกทางสวนสูง
มากกวาสวนกวาง แขนขาจะยาวออก อวัยวะภายในและระบบไหลเวียนโลหิตเจริญเติบโตเต็มที่ 
แตหัวใจยังคงเจริญชากวาอวัยวะอื่นๆ ทําใหเด็กเหนื่อยงาย เมื่อวิ่งออกกําลังกาย การเคลื่อนไหว
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สวนตางๆ ของรางกายมีการประสานงานกันดี มีความคลองแคลวในการใชมือและเทา              
(สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) สามารถเลนกระโดดสูง กระโดดไกล กระโดดเชือก เตะฟุตบอลและถีบ
จักรยาน เด็กมักทดลองฝกทักษะใหมๆ โดยลืมคิดถึงอันตรายจนอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงายใน
การเลน (นงพะงา ล้ิมสุวรรณ, 2538) 

2.2 พัฒนาการทางดานสติปญญา เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการทางดานสติปญญาเพิ่มข้ึน
และซับซอนขึ้นตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการคิดรู (Cognitive process) และสังคมของ
เด็กพัฒนาสูงขึ้นและกวางขึ้นเปนวัยที่ใชความคิดแกปญหาดวยเหตุผลและสิ่งที่เปนรูปธรรม 
(Phase of concrete operation) เด็กวัยนี้จะเปลี่ยนความคิดจากความคิดที่เฉพาะเจาะจง เปน
ความคิดที่กวางขึ้น สามารถเขาใจสิ่งที่ตนไดยิน มองเห็น ไดสัมผัส ไดอาน หรือไดรู มารวบรวม
อยางมีระบบแบบแผน มีความหมายจดจํา นึกคิด ตัดสินใจ และวางแผนไดมีเหตุผล และนํา
ความคิดนั้นออกมาแกปญหาได เด็กวัยนี้สามารถควบคุมตนเองใหอยูในกฎระเบียบมากขึ้น 
รวมทั้งเริ่มเขาใจแนวคิด (Concept) ตางๆ เชน การเกิด การตาย และความแตกตางระหวางเพศ
หญิง เพศชาย เปนตน ทางดานภาษา การพูดการอาน เด็กวัยนี้จะมีพัฒนาการ การอานอยาง
รวดเร็ว สามารถใชคําตางๆ มาแสดงแทนกิริยา อาการ หรือทาทางที่แสดงในวัยเด็กเล็ก เด็กวัย
เรียนสามารถเรียนรูที่จะใชภาษาในการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพและมีทักษะในการอาน
เพิ่มข้ึน (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2530)  

อยางไรก็ดี การพิจารณาพัฒนาการดานสติปญญาของเดก็วัยนี้ สมควรแบงอยางกวางๆ 
เปน 2 ชวงดวยกัน คือ ชวงอายุ 7–9 ป และ 10–12 ป ดังนี้ คือ เด็กชวงเด็กวัย 7–9 ป มีพัฒนาการ
ดานสติปญญาในลักษณะของความสามารถในการใชภาษา เร่ิมต้ังแตภาษาพูด โดยอาศัยภาพ
เปนสื่อ ความคิดเกี่ยวกับความหมายของคํายังมีนอยและมักสนใจแตการเปลงเสียงออกมา เมื่อ
เด็กพัฒนาขึ้นอีกระดับหนึ่ง ภาษาในการอาน และการเขียนจะเขามาเกี่ยวของ แตเด็กยังไมคลอง
นัก หนังสือที่มีภาพประกอบ เชน หนังสือการตูนจะเปนแรงจูงใจ และเสริมการใชภาษาใหกวางขึ้น 
แตทั้งนี้ยังจํากัดวาตองเปนเนื้อหาในเชิงเพอฝนตลกขบขัน และสนุกสนาน เด็กยังมีกรอบความคิด
ติดอยูกับรูปธรรมเปนสําคัญ การแสดงเหตุผลข้ึนอยูกับส่ิงที่ปรากฏอยู ยังไมทะลุเลยกรอบไปสู
ความเปนนามธรรมได สวนความสามารถทางทักษะการเคลื่อนไหว และการแสดงออกถึงความ
เขาใจมิติสัมพันธจะเริ่มตนที่อายุประมาณ 7 ป และเพิ่มมากขึ้นเมื่อยางเขาอายุ 8-9 ป สําหรับเด็ก
ชวง 10-12 ป กลาวไดวาเปนวัยที่พัฒนาการดานสติปญญาคอนขางสมบูรณ ในดานภาษา ทั้งการ
ฟง พูด อาน และเขียน เร่ิมเขาใจความหมายนามธรรมของคําศัพทมากขึ้น เร่ิมเขาใจ คําเหมือน 
รวมทั้งคํากริยาแบบ อกรรมกริยาและสกรรมกริยา มีความสามารถในการปรับตัวเขากับ
สถานการณใหมๆ ความสามารถสวนบุคคล สังคม และความสามารถดานการเคลื่อนไหวตางๆ 
กลาวคือ พัฒนาการดานสติปญญาพัฒนาถึงระยะที่มีวุฒิภาวะในการสรางความคิด หาเหตุผล 
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หรือการคิดในลักษณะนามธรรมได จากการที่ความเขาใจของเด็กวัยนี้มีมากขึ้น ความสนใจก็
เปลี่ยนไป ผูใหญจึงควรสนับสนุนโดยไมเรงเราใหเด็กสนใจเฉพาะสิ่งที่ผูใหญพอใจเทานั้น แตควร
เปดโอกาสใหเด็กไดตัดสินใจดวยตนเองวาเขาควรจะประกอบกิจกรรมใด และอยางไร โดยมีผูใหญ
คอยชวยอยูหางๆ หรือเพียงแคชวยแนะนํา 

จะเห็นไดวาเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการทางสติปญญาสมบูรณพอที่จะสามารถเขาใจความ
เปนจริงไดบาง และในสวนที่เกี่ยวกับรางกายเด็ก ก็สามารถเขาใจสภาพรางกาย รูปราง การ
ทํางานของตนเอง และจากประสบการณที่ไดรับจากสังคม เชน บิดา มารดา เพื่อน โรงเรียน ทาํให
เด็กมีความคิด ความเขาใจตอสิ่งเราดานสุขภาพที่เปนจริงยิ่งขึ้น นั่นคือเด็กวัยนี้สามารถจะเรียนรู
ภาวะสุขภาพอนามัยที่ถูกตองตามความเปนจริงได และการเรียนรูจะสะสมยิ่งขึ้นจนพัฒนาการ
เปนความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัยนั้น  

2.3 พัฒนาการทางดานอารมณ Erikson (1963) ไดอธบิายพัฒนาการดานอารมณของ
เด็กวัยเรียนวา สิ่งสําคัญในระยะวัยเรียน คือ การมีอุตสาหะ (Industry) และความรับผิดชอบ ซึ่งจะ
นําไปสูความรูสึกวาตนเองก็สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดสําเร็จเหมือนผูอ่ืน ถาหากผูปวยเด็ก
สามารถทําไดสําเร็จตามที่ตนเองหรือผูอ่ืนคาดหวัง ผูปวยเด็กก็จะเกิดความรูสึกภูมิใจ  

นอกจากนี้ผูปวยเด็กวัยนี้ยังคงตองการความรัก ความอบอุน ความมั่นคงปลอดภัย ความ
เอาใจใสของบิดามารดา หรือผูเล้ียงดู รวมทั้งครูและเพื่อน ในระยะตนของเด็กวัยนี้ คือ ชวงอายุ  
6-7 ป เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวดเร็ว และถือตนเองเปนศูนยกลาง (Self-centered) 
ไมรูสึกยั้งคิด จึงแสดงความเอาแตใจตัว ตองการเปนผูชนะ ตองการทําอะไรกอนคนอื่น เมื่อเกิด
ความรูสึกเครียด อาจแสดงออกโดยการกัดเล็บ หรือแกวงเทา ความรักหรือความชอบของเด็กวัยนี้
ขึ้นอยูกับความไววางใจ ความศรัทธา และความเชื่อมั่นมากกวาจะลุมหลงอยางไรเหตุผล เด็กวัยนี้
มักจะกลัวสิ่งท่ีตนสรางจินตนาการ โดยนําสิ่งที่เปนรูปธรรม ที่ตนไดพบเห็นมาประกอบ เชน กลัว
ไฟ กลัวความมืด กลัวแพทย กลัวพยาบาล กลัวถูกฉีดยา เปนตน แตเด็กจะไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตน
กลัว เพราะจะถูกหัวเราะเยาะหรือถูกลอเลียน สวนความอาย เปนความกลัวอยางหนึ่งที่มีตอ
สถานการณในสังคมนั้น ในเด็กวัยนี้จะมีนอยกวาเด็กวัยกอนเรียน ความวิตกกังวลนั้นเด็กมักจะ
สรางมโนภาพขึ้นจากประสบการณที่ไมดี และความอยากรูอยากเห็นในเด็กวัยนี้นั้นจะนอยกวาเดก็
เล็กแตยังคงอยู มักแสดงออกโดยการถามถาไดรับคําตอบที่ถูกตองก็จะเปนการชวยสงเสริมการ
เรียนรูและประสบการณของเด็กวัยนี้มากขึ้น 

2.4 พัฒนาการดานสังคม เด็กวัยเรียนจะมีความสนุกสนานแบบเด็กๆ พรอมกับมีความ
รับผิดชอบแบบผูใหญเนื่องจากอยูในสังคมที่กวางขึ้น มีความคิดแงมุมอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน สามารถคิด
แกไขเหตุการณตางๆ ไดอยางรอบคอบขึ้น มีความเห็นใจและเขาใจผูอ่ืนมากขึ้น ชอบจับกลุม
ระหวางเพื่อนเพศเดียวกันเพื่อนจะมีอิทธิพลตอเด็กในระยะนี้มาก เด็กจะพยายามรวมกลุมกันและ
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สรางโครงสรางของกลุมรวมทั้งมาตรฐานและแนวปฏิบัติของตนภายในกลุมโดยเลียนแบบในสงัคม
ผูใหญ (ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2531) เด็กจะมีความสนุกสนานในการเลน มีความสนใจใครรู 
และชอบสิ่งแปลกใหม ส่ือตางๆ ควรมีการสรางสิ่งเราใหเด็กสนใจ (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) 

2.5 พัฒนาการดานการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก เปน
ขั้นตอนที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และมีแบบแผนพัฒนาการนี้จะถูกขัดขวางหรือทําใหลาชาหาก
ผูใหญทําหนาที่ตางๆ แทนเด็กมากกวาการปลูกฝงนิสัยใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง (วีณา จีระแพทย
, 2533) การเปดโอกาสใหเด็กไดฝกฝน ทักษะในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เปนการ
วางรากฐานสุขนิสัยที่ถูกตองใหกับเด็กเพื่อใหเด็กซึ่งจะเจริญเติบโตเปนผูใหญในอนาคต              
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพที่ดี การดูแลตนเองเริ่มพัฒนามาตั้งแตแรกเกิด โดยเปนผล
มาจากการเจริญเติบโตทางดานรางกายความสามารถในการเรียนรู ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอม เชน พอ แม ครู เพื่อน และบุคคลที่เกี่ยวของ เด็กวัยเรียนมีความพรอมทางดาน
รางกายและมีความพรอมในการเรียนรู ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย การดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เปนการกระทําอยางตั้งใจ 
ใชความรูและมีเหตุผล ทําใหเด็กพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางครบถวน และ
ตอเนื่อง 
 
3. การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี 
 3.1 การพยาบาลตามปกติ การนําแนวคิดการพยาบาลผูปวยแบบองครวมมาใชเปน
แนวทางในการใหการพยาบาลกับผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งแนวคิดนี้มีผลในการปฏิบัติตอผูปวยและ
ครอบครัวในทางการพยาบาลนั้นเชื่อวา องครวมเปนการมองคนที่ผสมผสาน กายจิต สังคม และ
วิญญาณเขาดวยกันเปนหนวยเดียว ดังนั้นการปฏิบัติตอผูปวยหรือบุคคลจะตองคํานึงถึงปจจัย
ตางๆ จากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก วามีความสําคัญเทาเทียมกัน แนวคิดการพยาบาล
แบบองครวมมีดังนี้ (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 
  3.1.1 สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ผูปวยไมใชผูรับบริการ
จากพยาบาลเพียงอยางเดียว แตตองมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการพยาบาลที่
ไดรับรวมทั้งจะตองเปนความยินยอมพรอมใจจากผูปวยดวย การวางเปาหมายตางๆ ที่เกี่ยวกับ
ผูปวยจะตองใหผูปวยมีสวนรวมเสมอ เพื่อใหบรรลุเปาหมายไดตามที่ตั้งใจไว 
  3.1.2 การสงเสริมการรับรูและความมีคุณคาของความเปนมนุษย การพยาบาล
สวนนี้สอดคลองกับความเชื่อที่วามนุษยมีความรูสึกนึกคิด มีศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนคน 
และมีพลังอํานาจเฉพาะตัว ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจะชวยใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนที่มี
คุณคาและมีความสําคัญตอผูอ่ืน 
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  3.1.3 สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัติ และทําใหเขาเชื่อวามีคนที่รักเอาใจใส ยกยองและ
เห็นคุณคา ผูปวยจะมีความรูสึกมั่นคงและเปนสุข 
  3.1.4 การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ หมายถงึ ความเปนตัวตนของมนุษยในสวน
ที่ลึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ โดยจิตวิญญาณเปนสิ่งที่มนุษยแสดงออกของ
แตละบุคคลในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจตลอดจนการสรางสรรคดานตางๆ จิต
วิญญาณเปนแรงจูงใจใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น เปาหมายของการพยาบาลดานจิต
วิญญาณจะมุงไปสูจิตวิญญาณที่สมบูรณ สมหวัง มีพลังในการดําเนินชีวิต กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ คือ การปรากฏกายของพยาบาลและการสัมผัส 
การนิ่งเงียบแตฟงและสังเกต เพื่อเปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบายความรูสึก ทั้งทางวาจา 
ทาทาง การแสดงความรูสึกเอื้ออาทร รวมทุกข รวมสุขกับผูรับบริการ การเรียนรูศึกษาพรอมกับ
ผูรับบริการ พยาบาลจะตองยอมรับขีดจํากัดของตนเอง ศึกษาเพิ่มเติมเมื่อขาดความรูและพรอมที่
จะเรียนรูไปพรอมๆกับผูรับบริการ การเขาหาผูรับบริการทันทีที่ตองการเพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
มั่นใจวา พยาบาลสามารถเปนที่พึ่งไดในยามที่ตองการ การสวดมนตภาวนา การเปดโอกาสใหมี
การประกอบกิจทางศาสนา การเปดโอกาสใหใชวัตถุมงคลตางๆ เพื่อใหเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
 3.2 การพยาบาลตามแนวคิดของ Orem แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem 
(Orem’s general theory of nursing) เปนทฤษฎีหลักประกอบดวยทฤษฎียอย 3 ทฤษฎีที่มี
ความสัมพันธกัน คือ 

3.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) ทฤษฎีนี้ไดอธิบายถึง
การดูแลตนเองในลักษณะการปรับหนาที่และเปนพฤติกรรมที่ เ รียนรูในสิ่งแวดลอมและ
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่บุคคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะ
รูจักจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ นอกจากนี้ Orem ยังเห็นความสําคัญ
ของการพึ่งพาและดูแลซ่ึงกันและกันระหวางบุคคลในครอบครัวและในเครือขายทางสังคม จึงได
รวมมโนมติ (Concept) ของบุคคลผูใหการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพา (Dependent care 
agent) ความสามารถของผูที่ใหการดูแลบุคคลอื่น (Dependent care agency) การดูแลบุคคลที่
ตองพึ่งพา (Dependent care) และความพรองหรือขอจํากัดของผูใหการดูแล (Dependent care 
deficit) 

3.2.2 ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเอง (The Theory of Self-Care 
Deficit) เปนทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self-Care Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) 
หากวาความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดมีมากกวาความสามารถในการดูแลตนเองจะทําให
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(SC) 
การดูแลตนเอง 

ปจจัย 
พื้นฐาน 
(BCF) 

ปจจัย 
พื้นฐาน 
(BCF) 

(TSCD)                   
ความตองการการดูแลตนเอง

ท้ังหมด 

ความสามารถทางการพยาบาล 
(Nursing agency) 

(SCA) 
ความสามารถในการดูแล

ตนเอง 

เกิดความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) โดยแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีกลาวไววา 
มนุษยมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ทั้งทางโครงสราง การทําหนาที่และพัฒนาการ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจทําใหบุคคลตองมีการปรับการดูแลตนเองเดิมหรือมีความตองการการดูแล
ตนเองใหมๆเพิ่มข้ึน  และในบางขณะความตองการการดูแลตนเองอาจมีมากกวาความสามารถใน
การดูแลตนเอง ทําใหบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพเพียง
พอที่จะตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปนหรือเรียกวามีขอจํากัดในการดูแลตนเอง บุคคลนั้นจึง
มีความตองการการพยาบาล (Orem & Taylor,1986 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

3.2.3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) เปน
ทฤษฎีซึ่งใหโครงสรางและเนื้อหาของการปฏิบัติการพยาบาล อธิบายถึงคุณลักษณะของ
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing Agency) วาเปนการกระทําอยางจงใจที่จะชวยเหลือ
บุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเอง ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูใชบริการ ที่เรียกวาระบบการพยาบาล (Nursing 
System) อาศัยความสามารถที่ไดเรียนรูมาโดยเฉพาะจากเนื้อหาของทฤษฎียอยที่กลาวมาทั้ง       
3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการ
พยาบาล Orem ไดสรางเปนกรอบแนวคิดพื้นฐาน (Conceptual Framework) ประกอบดวย 6 
แนวคิดหลัก ไดแก แนวคิดการดูแลตนเอง (Self Care) แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-Care Agency) แนวคิดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self -Care 
Demand) แนวคิดความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) แนวคิดความสามารถ
ทางการพยาบาล (Nursing Agency) และแนวคิดระบบการพยาบาล (Nursing System)  

นอกจากนี้ยังมีแนวคิดที่เกี่ยวของอีกแนวคิดหนึ่งคือ ปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning 
Factors) ซึ่งแสดงความสัมพันธของมโนมติตางๆ ดังภาพที่ 3 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่3 กรอบแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎี (Orem, 1991) 
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ในการพิจารณาการดูแลตนเองของบุคคลเพื่อที่จะตัดสินวาบุคคลนั้นตองการการ
พยาบาลหรือไม พิจารณาโดยการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (Self-Care 
Agency) เปรียบเทียบกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-Care 
Demand) ที่บุคคลตองกระทําในขณะนั้น ซึ่งถาความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Agency) นอยกวาความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand) ก็จะ
เกิดความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) พยาบาลตองเขาไปชวย โดยใช
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing Agency) เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได โดยที่
พยาบาลตองเลือกระบบการพยาบาล (Nursing System) ใหเหมาะสมกับความสามารถและ
ความตองการการดูแลของผูปวย โดยมีปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors) เปนตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอทั้งความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self–Care Demand) และความสามารถทางการพยาบาล (Nursing 
Agency) ดังนั้นจึงตองพิจารณาปจจัยพื้นฐานควบคูไปดวย 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวาทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem มีเปาหมายและจุดเนนที่
ชัดเจน ซึ่งชวยวางขอบเขตและความรับผิดชอบของพยาบาลไดดีข้ึน จุดเนนของการพยาบาลที่
สําคัญ  คือ บุคคลและความสามารถของบุคคลที่จะดูแลตนเองและดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา
โดยพยาบาลมีหนาที่ชวยเหลือเมื่อบุคคลมีความพรองในการดูแลตนเองหรือมีความพรองในการ
ดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ และมีเปาประสงคเพื่อชวยเพื่อชวยบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดใหถึงระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง และชวยเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ การฟนหายจากความเจ็บปวยหรือการ
บาดเจ็บและการเผชิญกับผลที่จะเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย  
 4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ Orem นั้น
ข้ึนอยูบนพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกับคนวาเปนผูที่มีความสามารถในการเรียนรู สามารถตัดสินใจ 
และพัฒนาความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือไปสูเปาหมาย กระทําสิ่งที่เปนประโยชน
ตอตนเองหรือผูอ่ืน คนจึงเปนผูที่มีศักยภาพ มีเหตุผล รักตนเองและเปนผูที่กระทําการดูแลตนเอง 
(Self-care agent) เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ (Orem, 1995 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลสามารถทําหนาที่ดวยตนเองในการดูแลรักษา
สุขภาพอนามัย เพื่อการดํารง ชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีความเปนอยูอันดีสามารถปองกัน
ตนเองจากโรค และปองกันอันตรายจากการบาดเจ็บ การดูแลตนเอง (Self-Care: SC) เปน
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พฤติกรรมที่บุคคลริเร่ิม กระทําอยางจงใจ ตั้งใจและมีเปาหมาย (Deliberate action and goal 
oriented) เพื่อดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง การที่บุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรู
เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม และเห็นดวยวาการกระทํานั้นเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ใหผล
ตามที่ตองการ จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตดัสินใจกระทําได 
 ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา ซึ่งการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมายเพราะ
เปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทําและใชเปนเกณฑในการติดตามผลของการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ การดูแลตนเองจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง ดังนั้นผู
ปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ เมื่อนั้นบุคคลจะกระทําได
โดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป 
 พยาบาลจึงตองมีความเขาใจในแนวคิดการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของบุคคลทีจ่งใจ
และมีเปาหมาย (Deliberate action and goal oriented) จะชวยสงเสริมความสามารถของบุคคล
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง พยาบาลตองชวยให
บุคคลมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ตลอดจนความหมายของเหตุการณ
นั้นๆ ใหผูรับบริการไดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสมเพื่อที่จะชวยใหเขาไดพินิจพิจารณาตัดสินใจที่
จะกระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการ ทราบวัตถุประสงคของการกระทํา สังเกตและประเมินผล
ประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามที่ตนไดเลือก 
 ในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง บุคคลจะตองทราบถึงเปาหมายของการกระทํา ซึ่ง 
Orem เรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) การดูแลตนเองนั้นมีหลายระดับ 
ตั้งแตระดับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ การดูแล
ตนเองในระดับปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพนั้นเปนกิจกรรมการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานสําหรับ
บุคคล ทุกคนที่ควรที่ควรปฏิบัติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่ง Orem เรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป (Universal self-care requisites) และการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) สวนการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ เปนการดูแล
ตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) ซึ่งการ
ดูแลตนเองแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

4.1.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites)
เปนการดูแลตนเองที่จําเปนตามธรรมชาติของคนทั่วไป ซึ่งปรับใหเขากับอายุ ภาวะพัฒนาการ 
ปจจัยในสิ่งแวดลอมและปจจัยอื่นๆ เกี่ยวของกับการบริโภคและสภาพการดํารงชีวิต ซึ่งสนับสนุน
ตอกระบวนการชีวิตและการทําหนาที่ตางๆ ประกอบดวย การดูแลเพื่อใหไดรับน้ํา อากาศ อาหาร
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อยางเพียงพอ มีการขับถายที่เปนปกติและจัดการกับส่ิงปฏิกูลจากการขับถายไดอยางเหมาะสม
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมกับการพักผอน การใชเวลา
สวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกันอันตรายตอชีวิต การทําหนาที่และสวัสดิภาพและ
การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถของ
ตนเอง 

4.1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-
care requisites) เปนการดูแลตนเองที่จําเปนตามความเปลี่ยนแปลงของชวงชีวิตตางๆ และ
เหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ 
การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต ตลอดจนเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปน
อุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต บิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการของบุคคล โดยพัฒนาและคงไวซึ่ง
กระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ รวมทั้งการ
ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทาอารมณเครียดหรือเอาชนะตอ
ผลที่เกิดจากความเจ็บปวย การบาดเจ็บ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 
จุดประสงคของการดูแล ตนเองที่จํา เปนสํา หรับกระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยาง คือ 
  1) พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
  2) ปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ 
เครียด หรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก 1) การขาดการศึกษา 2) ปญหาการปรับตัวทางสังคม          
3) การสูญเสียญาติมิตร 4) ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ 5) การเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 6) ความเจ็บปวยในขั้นสุดทาย และการตาย 
 4.1.3 การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health 
deviation self-care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด 
ความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาที่ ตลอดจนผลของการวินิจฉัย และการรักษาทาง
การแพทยเกี่ยวของกับการปองกันและการปรับเพื่อควบคุมการลุกลามของความผิดปกติ ตลอดจน
การควบคุมและการบรรเทาผลกระทบจากความผิดปกตินั้น ประกอบดวย  
 1) การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได 
 2) รับรูสนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ ผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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 3) รับรูสนใจ ดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา                
 4) ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษาโดย
รักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
 5) เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดํา เนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหถึงขีดสุด
ตามความสามารถที่เหลืออยู และรูจักการตั้งเปาหมายที่เปนจริง 
  การดูแลตนเองที่จําเปนทั้ง 3 ดาน รวมเรียกวา ความตองการ การดูแลตนเอง
ทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand: TSCD) ผูปวยที่มีความสามารถไมเพียงพอที่จะ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดเรียกวา มีความพรองในการดูแลตนเอง      
(Self care Deficit: SCD) ตามแนวคิดของ Orem (1995) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวย หรือมี
ขอจํากัด หรือเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ ยอมตองการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว
หรือผูดูแลเพื่อตอบสนองตอความตองการของตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง อยูภายใตกรอบของความพรองใน
การดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลบุคคลพึ่งพาตองเกิดขึ้นในบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแลวที่
สามารถสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลที่มีปญหาหรือมีขอจํากัดทางดาน
สุขภาพ ซึ่งบุคคลที่ทําหนาที่ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ไดแก สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนที่
จะสามารถใหการดูแลบุคคลไดอยางตอเนื่อง ดังนั้นในผูปวยกลุมนี้จึงตองการ การดูแลที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับโรค เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามปกติสุข เมื่อบุคคลไมสามารถดูแล
ตนเองไดทั้งหมดยอมตองการการไดรับความชวยเหลือจากผูดูแล 
 4.2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทําดวยตนเองอยางจงใจ และมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลที่มี
ความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทํา โดยเรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของ
ตนเองจะกอใหเกิดผลแกบุคคลในการปองกัน ควบคุม และบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค 
ตลอดจนรักษาไวชีวิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนปกติ (Orem, 1995)            
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก  
  4.2.1 อายุ เปนตัวบอกวาผูปวยตองการความชวยเหลือชนิดใดมากนอยเพียงใด 
เพราะความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมจัดการตนเอง ในสภาพแวดลอมพฤติกรรมทาง
จิตวิทยาพื้นฐานดานจิตใจ และบุคลิกภาพการรับรูตัดสินใจ พลังความสามารถที่จะสื่อสารให     
เขาใจ โตตอบ และพิจารณาตัดสินใจตามความตองการในแตละชวงอายุของชีวิต (Orem, 1991) 
จากการศึกษาของ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2532) พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับความ
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พรองในการดูแลตนเองของผูที่สูญเสียขา ซึ่งสอดคลองกับ Blunchard และคณะ (1990) ศึกษา 
กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังพบวา ผูปวยมี่มีอายุมากจะไมสนใจวายาที่รับประทานออกฤทธิ์อยางไรจึง
ไมสนใจที่จะดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยา ขัดแยงกับการศึกษาของ นัยนา พิพัฒนวณิชชา 
(2535) พบวาปจจัยสวนบุคคลเรื่องอายุมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

4.2.2 เพศ เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางโครงสรางสรีระวิทยา และ
บทบาทหนาที่ในสังคม ทําใหมีผลตอความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และตามพัฒนาการ 
และการดูแลตนเองแตกตางกันระหวางเพศ (Orem, 1991)  

4.2.3 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และ
การมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการเรียน
รู มคีวามเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย จากการศึกษาของ นัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) 
พบวาปจจัยดานการศึกษามีความสัมพันธในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง 

4.2.4 รายไดของครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนแหลงประโยชนของบุคคล
ที่ชวยเหลือเอ้ืออํานวยใหพัฒนาความรูทักษะ และการมีทัศนะคติที่ดีตอการดูแลตนเอง จาก
การศึกษาของรัชสุรีย จันทเพชร (2536) ในเรื่องปจจัยคัดสรรบางประการกับความพรองในการ
ดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับความพรอง
ในการดูแลตนเองของผูปวย 

4.2.5 สถานภาพสมรส การสนับสนุนทางสังคม Orem (2001) กลาววา การ
ดูแลตนเองจากบุคคลที่ใหการพึ่งพาที่มีวุฒิภาวะที่จะรูและนําพาบุคคลที่มีขอจํากัดทางสุขภาพ   
สูการมีความสามารถในการดูแลตนเองนําไปสูความสามารถในการดูแลตนเองบางสวนหรือ
ทั้งหมด นําพาซึ่งความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป การสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ จะ
สามารถทําใหบุคคลเผชิญกับความเครียดและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็ว
ขึ้น และคํากลาวที่วาในสภาวะการเจ็บปวยการสนับสนุนที่ไดจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน 
และบุคคลในวิชาชีพสาธารณสุขจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ชวยให
เกิดความผาสุก (Orem, 1991) และ House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยให
บุคคลไดระบายความทุกข ความกังวล ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคามีความสําคัญ สงผลสะทอน       
ตอพฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร 
ทรัพยสิน เงินทอง และรวมมือกันนําสูการมีสุขภาพดี  

4.2.6 ความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพ ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจะทําใหเกิด
ความรูสึก หรือความคิดเห็นตอความเจ็บปวยแตกตางกันไปในแตละบุคคล ความคิดเห็นตอภาวะ
สุขภาพที่ไดจากผูปวยจะเปนตัวที่บงบอกการรับรูภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพของผูปวย โดย
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ปกติบุคคลจะไมละเลยที่จะประเมินความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพของตนวามีความสมบูรณหรือ
บกพรองเพียงใด โดยกระทําเปนครั้งคราวในขณะที่สุขภาพแข็งแรงหรือบอยครั้งขึ้นเมื่อเจ็บปวย 
ภาวะสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองกลาวคือ เมื่อพบวา
ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ออนแอ หรือเมื่อการเจ็บปวยกําลังคุกคามตอ ชีวิต สวัสดิภาพของตนอยาง
หนักทําใหทอแทหมดกําลังใจที่จะตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมที่เปนประโยชนเอ้ืออํานวยตอสวัสดิภาพ
ไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึน จึงเกิดความพรองในการดูแลตนเอง  

4.2.7 ระยะเวลาที่ปวย เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยมีประสบการณในการเรียนรูที่จะ
ดูแลตนเองไดดีข้ึนตามระยะเวลาที่นานขึ้นจากการเจ็บปวยการศึกษาของวิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช 
(2532) พบวา ระยะเวลาที่สูญเสียขามีความสัมพันธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผู
สูญเสียขาทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับความพิการไดดีขึ้น 
มีการเรียนรูและเพิ่มทักษะไดดีขึ้น ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังจะตอง
พัฒนาและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและกระทําอยางมีประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2534)  

4.2.8 ความรูเรื่องการดูแลตนเอง Orem (2001) กลาววา ความสามารถใน
การดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลในการตอบสนองความตองการ การดูแล
ตนเองเพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพและมีความผาสุกอยางตอเนื่อง และเพื่อปรับการดําเนิน
ชีวิตหรือรักษาไวซึ่งโครงสรางการทําหนาที่ของบุคคล ตลอดจนสงเสริมพัฒนาการและสวัสดิภาพ
ของบุคคล และตามกรอบแนวคิดของ Orem ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง หมายถึง ความรูใดๆ 
ที่เปนประโยชนอันจะชวยใหผูปวยพิจารณาตัดสินใจในระยะแรก ซึ่งจะนําไปสูการกระทํา และผล
ของการกระทําในระยะตอไปซึ่ง สมจิต หนุเจริญกุล (2537) ไดกลาวถึง ความสําคัญของความรูวา 
บุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรู เกี่ยวกับ
ตนเองและสิ่งแวดลอม ดังนั้นกอนที่บุคคลจะตัดสินใจวาการกระทํานั้นเหมาะสมจะตองมีความรู     
กอนวากิจกรรมที่จะกระทํานั้นมีประสิทธิภาพ และใหผลตามที่ตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึง   
ตองการความรูที่จะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ และเห็นความสัมพันธ
ของเหตุการณกับส่ิงที่ตองกระทาํ จึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจลงมือกระทําได และ Orem 
(1991) ยังชี้ใหเห็นความสําคัญของความรูวา ความรูมีอิทธิพลอยางยิ่งตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพราะความรูที่เพียงพอและถูกตองจะชวยใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอง
การการดูแลตนเองทั้งหมด ใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ โดยปองกันมิใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงตอภยันตราย และหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เปน 
สาเหตุที่ทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม จากการศึกษาของ นัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) พบวา ปจจัย   
ดานการศึกษามีความสัมพันธในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
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 4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 แมการรักษาโรคธาลัสซีเมียจะสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยวิธีการปลูกถายไขกระดูก แต
วิธีการนี้  ยังเปนวิธีการที่ยุ งยากและคาใชจายสูง  การรักษาสวนใหญจึงเปนการรักษาแบบ
ประคับประคอง ดังนั้นผูปวยจึงตองมีพฤติกรรมการดแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมเพื่อควบคุมและ
ปองกันอาการแทรกซอนของโรค ดังนี้ 

4.3.1 การรับประทานอาหาร ผูปวยโรคธาลัสซีเมียตองมีการสรางเม็ดเลือด
แดงเพิ่มมากขึ้น เพื่อชดเชยเม็ดเลือดแดงที่ถูกทําลายไป จึงตองไดรับสารอาหารครบ 5 หมู จึงจะ
ชวยใหรางกายแข็งแรง มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอยลง เด็กปวยควรไดรับอาหารที่มีโปรตีนสูง
เนื่องจากในขณะที่เจ็บปวยรางกายตองการสารอาหารที่ชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอและให
พลังงานเพิ่มมากขึ้นเพื่อใชในการสรางเม็ดเลือดแดงที่มากกวาภาวะปกติ อาหารที่มีโปรตีนไดแก 
อาหารประเภทเนื้อสัตว ถั่ว น้ําเตาหู นมถั่วเหลือง นมสดสวนอาหารที่มีธาตุเหล็กมาก เชน ตับ 
เครื่องใน เลือด ไมควรรับประทานเพราะเด็กจะไดรับปริมาณธาตุเหล็กมากเกิน ทําใหเกิดการดูด
ซึมเขาสูรางกายทางลําไสเพิ่มมากขึ้น เกิดการสะสมในเนื้อเยื่อของรางกายมากเกินไป ติดเชื้อได
งาย ระบบการทํางานของหัวใจและตอมไรทอตางๆ ทํางานผิดปกติ (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) 
และควรรับประทานผักใบเขียว ผลไมที่มีกากมากๆ เพราะจะชวยขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก
แลวยังเปนอาหารที่ใหโฟเลตและวิตามินสูง เชน กลวย มะละกอ สม เปนตน 

4.3.2 การพักผอนและการออกกําลังกาย  เพื่อใหรางกายไดผอนคลายความตึง
เครียด ลดปริมาณการใชออกซิเจน  ผูปวยโรคธาลัสซีเมียควรไดรับการพักผอนอยางนอย 8-10 ชั่วโมง  
การออกกําลังกายจะชวยกระตุนการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย ชวยใหกลามเนื้อเกิดความ
แข็งแรง เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด หัวใจ   
 การออกกําลังกาย ไมจํากัดกิจกรรม แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่รุนแรงและ
กระทบกระแทก หรือการทํากิจกรรมที่มีความโลดโผนมากเกินไป เชน การชกมวย การเลนฟุตบอล 
เพราะผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีกระดูกเปราะบางเปนผลเนื่องมาจากการทํางานของไขกระดูกใน
การสรางเม็ดเลือดมากขึ้นกวาปกติ เสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักไดงาย (จินตนา ศิรินาวิน, 2544) 
นอกจาก นี้ยังตองระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นเพราจะทําใหผูปวยเสียเลือดมาก เนื่องจาก
ความผิดปกติของมามในการทําลายเม็ดเลือด จนทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของเกล็ด
เลือด เปนสาเหตุใหเลือดหยุดชากวาเด็กทั่วๆ ไป (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) 

4.3.3 การรับประทานยา  ผูปวยตองรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยไม
หยุดยา ปรับขนาดยา หรือซื้อยาบํารุงมารับประทานเอง  รวมทั้งคอยสังเกตอาการขางเคียง หรืออาการ
ผิดปกติจากการไดรับยา พรอมทั้งแจงใหแพทยทราบทุกครั้ง 
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4.3.4 การปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีโอกาสที่จะเกิดการติด
เชื้อไดงายจากภาวะภูมิตานทานรางกายต่ํา จึงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลที่มีการติดเชื้อ 
หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชนแออัด ดูแลความสะอาดรางกายของตนเองอยางสม่ําเสมอ  นอกจากนี้ผูปวย
โรคธาลัสซีเมียตองคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่บกบอกถึงอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไข ไอ 
จาม  ซีด หากพบอาการดังกลาวตองรีบแจงใหมารดาทราบเพื่อมาพบแพทย (จินตนา ศิรินาวิน, 2544) 

4.3.5 การมาตรวจตามนัด ผูปวยตองมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ เพื่อติดตาม
อาการและภาวะแทรกซอนของโรค  โดยทั่วไปมักพบแพทยอยางนอย เดือนละ 1 คร้ัง 

4.3.6 การดูแลตนเองขณะไดรับเลือด ผูปวยตองสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เกิดขึ้นเนื่องจากการไดรับเลือด เชน มีไขสูง หนาวสั่น แนนหนาอก หายใจลําบาก  มีผ่ืนตามผิวหนัง 
ใบหนา หากพบอาการดังกลาวเกิดขึ้น ตองรีบแจงแกพยาบาลหรือแพทยทราบทันที 
 4.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา Orem (1995) เนน
วาพยาบาลควรมีบทบาทในการชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลที่ตองดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา
ใหสามารถดูแลเพื่อตอบสนองตอความตองการ การดูแลตนเองของผูปวยไดอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นมีความแตกตางกันตามลักษณะ
ปจจัยพื้นฐานของบุคคลที่มีอิทธิพลตอความตองการ การดูแลทั้งหมด (Orem, 1995 อางใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแล ไดแก 
   4.4.1 เพศ ตามแนวคิดของ Orem ไมไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับเพศ แตไดชี้
วาเพศเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเพศยังเปนตัวกําหนดบทบาท
และบุคลิกภาพในครอบครัวและสังคม เพศที่แตกตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมการรับรู
บทบาทที่ตางกัน (Walker, Pratt, & Eddy, 1995 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งในผูดูแลที่มี
ความแตกตางในดานเพศนาจะมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาแตกตางกัน 
กลาวคือ ผูดูแลที่เปนเพศหญิงมักทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว และสมาชิกที่เจ็บปวย 
เนื่องจากความเชื่อทางสังคมและการปลูกฝง คานิยมทางสังคมที่มักคาดหวังใหสมาชิกใน
ครอบครัว สวนเพศชายมักทําหนาที่ชวยเหลือจัดการดานคาใชจาย เปนผูหารายไดมาสนับสนุน
ครอบครัว มากกวาใหการดูแลผูปวยโดยตรง (จอม สุวรรณโณ, 2541)  
   4.4.2 อายุ ผูดูแลที่มีอายุระหวาง 21-60 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญเปนวัยของการมี
ครอบครัวมีความมั่นคงในดานหนาที่การงาน มีความรับผิดชอบสูงสุดเมื่ออยูในวัยผูใหญ และ   
จะลดลงเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ (Orem, 1995 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) จากการศึกษาของ 
Haley และ Perkins (2004 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) พบวาผูดูแลที่อายุมากกลัวการดูแล
ในระยะยาว เชนเดียวกับการศึกษาของ Freedman, Krauss และ Seltzer (1997 อางในสมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543) ในมารดาที่ใหการดูแลบุตรที่มีความผิดปกติดานสติปญญา จํานวน 340 คน 
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เปนมารดาที่มีอายุระหวาง 58-70 ป พบวานอยกวารอยละ 50 ของผูดูแลไมสามารถวางแผนการ
ดูแลผูปวยและจัดการกับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นได  
   4.4.3 สถานภาพสมรส ผูดูแลที่เปนบุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู จะมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยมากกวาบุคคลที่มีสถานภาพสมรสโสด เพราะคูสมรสเปนบุคคลที่
มีความใกลชิดมากกวาผู อ่ืน มีโอกาสใหการสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลผูปวยไดดี              
(จอม สุวรรณโณ, 2541) 
   4.4.4 ระดับการศึกษา ความสามารถในการดูแลผูปวยขึ้นอยูกับความรู 
เนื่องจากการศึกษาจะชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการหาความรู มีความเขาใจเกี่ยวกับ
เร่ืองภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งการศึกษาเปน
ส่ิงจําเปนตอการพัฒนาทักษะและทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพ (Orem, 1995 อางในสมจิต    
หนุเจริญกุล, 2543) ผูที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง 
มีทักษะในการแสวงหาขอมูล เขาใจวิธีการรักษาตลอดจนใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาผูที่มี
ระดับการศึกษาต่ํา  
   4.4.5  รายไดของครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานดานแหลง
ประโยชนที่มีตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ตองพึ่งพา ผูดูแลที่มีรายไดต่ําจะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษามากกวาบุคคลที่มีรายไดสูง ผูที่มีรายไดสูงจะมี
แหลงประโยชนชวยใหบรรลุเปาหมายของการดูแลบุคคลที่ตองการ การดูแลตนเองทั้งหมดของ
ผูปวย จากการศึกษาของอรทัย โสมนรินทร (2538) พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส เชนเดียวกับ จอม สุวรรณโณ (2540) พบวารายไดของ
ครอบครัวที่เพียงพอตอการใชจาย มีผลตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยอยูในระดับดี 
โดยผูดูแลที่รายไดสูงจะมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูง เนื่องจากผูดูแลไมตองกังวลเกี่ยวกับ
ปญหาทางการเงิน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาอยางสม่ําเสมอมากกวาผูดูแลที่มีรายไดนอยที่ตอง
เผชิญกับปญหารายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย 
   4.4.6 ระยะเวลาการดูแล ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา จะ
เปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต (Orem, 1995) การดูแลผูปวยเปนระยะเวลายาวนาน 
อาจมีผลใหผูดูแลเกิดความชํานาญมากขึ้น เนื่องจากผูดูแลมคีวามเชื่อมั่นในการดูแล แตบางครั้ง
การที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยระยะเวลายาวนานก็ทําใหเกิดความรูสึกเปนภาระตลอดเวลา ไมมีการ
วางแผนการดูแลผูปวย เกิดความเครียดและเพิ่มความรูสึกยากลําบากในการดูแลเพิ่มมากขึ้น  

4.4.7 ความสัมพันธภายในครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนสําคัญในการเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา เนื่องจากครอบครัวเปนสภาพแวดลอมที่สําคัญใน
การชวยสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลมีความสามารถในการปรับตัว เมื่อเผชิญปญหาหรือ
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ความเครียดที่ผานเขามาในชีวิต (Orem, 1995 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยและบุคคลที่ใหการดูแล โดยเฉพาะผูดูแลที่มีความสัมพันธกับผูปวยเปนบุตร ทําให
ผูดูแลมีความรูสึกมีคุณคา ไดทําประโยชนทดแทน นอกจากนี้ประเพณีไทยเห็นวาการดูแลบิดา
มารดาในยามชราหรือยามเจ็บปวยมีผลที่ดีตอตนเอง ไดรับการยอมรับนับถือจะเพิ่มความสามารถ
และทักษะในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณโณ, 2541) 

4.4.8 ความรุนแรงของโรค ผูปวยที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ มีความรุนแรง
ของโรคมากมักมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย จาก
การศึกษาของ เฉลิม วงษจันทรา (2539) พบวา ระดับความรุนแรงของความพิการในเด็กสามารถ
ทํานายความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 

4.5 พฤติกรรมและความสามารถในการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
จากแนวคิดการดูแลตนเองที่วา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําขึ้นเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเอง และกิจกรรมนั้นจะริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยางจงใจ ซึ่งโดย
ปกติแลวถาเปนผูใหญจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเองไดดวยตนเอง แตในเด็กยังไม
สามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองไดครอบคลุมทุกดานเนื่องจากเด็กยังอยูใน
ระยะเริ่มตนของพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (Orem, 1995 อางใน สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543) เด็กจึงจําเปนตองพึ่งพาผูดูแล หรือสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัวในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ผูดูแลจึงควรปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กเพื่อตอบสนองตอความตองการของเด็กเรื่องตางๆ 
ดังตอไปนี้ (พิริยะลักษณ ธรรมศิลา, 2541) 

4.5.1 การดูแลเพื่อใหมีการทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับภาวะของโรค จาก
การที่รางกายมีภาวะโลหิตจางเรื้อรัง ทําใหปริมาณออกซิเจนที่เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายนอย
กวาปกต ิ จึงควรปรับการออกกําลังกาย การเลนที่ไมโลดโผน หรือใชกําลังมาก เพื่อใหอวัยวะใน
รางกายมีการใชออกซิเจนเหมาะสมกับภาวะโลหิตจาง การทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม (Tackett 
& Hunsberger, 1981) ขณะเจ็บปวยการออกกําลังกายจะตองอยูในขอบเขตความสามารถตาม
ลักษณะของโรคในแตละบุคคล และอยูภายใตคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาลเด็กปวยเรื้อรังใน
ระยะที่ไมมอีาการเจ็บปวยรุนแรงจะไมจํากัดการออกกําลังกาย เพราะจะไปยับยั้งพัฒนาการของ
เด็ก แตเด็กที่มีการออกกําลังกายมากควรมีการวางแผนใหมีเวลาสงบบางเพราะอาจมีการสูญเสีย
พลังงานอยางรวดเร็ว 

4.5.2 การดูแลเพื่อใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม เนื่องจากเด็ก
กลุมนี้ตองใชเวลาสวนหนึ่งในการรักษาพยาบาล เชน การเขารับการตรวจตามนัด การเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล แตตามพัฒนาการของเด็กวัยนี้เปนวัยที่ตองการการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน 
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และตองการ การยอมรับจากสังคม จึงตองมีการจัดแบงเวลาเพื่อใหใชเวลาไดอยางเหมาะสมทั้ง
กิจกรรมสวนตัวและกิจกรรมที่ทํารวมกับบุคคลอื่น 

4.5.3 การดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค การปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคที่พบบอยๆ คือการปองกันการติดเชื้อ และการปองกันอุบัติเหตุ การปองกัน
การติดเชื้อ โรคธาลัสซีเมียเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง มีความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือด ทําใหมี
โอกาสติดเชื้อจากโรคอื่นๆ ไดงาย ซึ่งการติดเชื้อที่พบบอย คือ การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 
จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่เปนโรคติดตอการปองกันอุบัติเหตุ หมายถึง การปองกันเพื่อให
พนจากโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอบุัติเหตุตางๆ ในการดํารงชีวิตประจําวัน ซึ่งจะทําใหเสียเลือดมาก 
เนื่องจากมามมีการทําลายเม็ดเลือดตางๆ มากจนทําใหเกิดการผิดปกติในการทําหนาที่ของเกร็ด
เลือด ดังนั้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุ จะเปนเหตุใหเลือดหยุดยาก และจากการที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
กระดูกทําใหกระดูกเปราะและแตกงายเมื่อเกิดอุบัติเหตุ และถามีกระดูกหัก กระดูกจะมีการติดชา
กวาคนปกติ (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) เด็กวัยเรียนแมวาจะมีความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
การประสานงานที่ดีระหวางกลามเนื้อกับประสาทก็ตาม แตก็ยังพบวาอุบตัิเหตุเปนสาเหตุการตาย
ในเด็กวัยนี้มาก ทั้งอุบัติเหตุในบานและบนทองถนน (Tackett & Hunsberger, 1981) เด็ก
โรคธาลัสซีเมียถาไมระมัดระวังในการเลน เมื่อเกิดอุบัติเหตุข้ึนจนมีการสูญเสียเลือดทําใหเด็กซีด
เพิ่มข้ึนได แตการหามไมใหเด็กเลนก็จะขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการอยางมาก 
(Whaley & Wong, 1993) จึงตองใหเด็กไดเลนอยางระมัดระวัง ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได 

4.5.4 การดูแลเพื่อใหมีการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซ่ึงความชวยเหลือ
ไดอยางเหมาะสม เพื่อใหไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได โดยการมาพบแพทยตาม
นัดอยางสม่ําเสมอ ซักถามปญหา สังเกตภาวะของโรค รวมทั้งขอความรูและความชวยเหลือจาก
ผูใหญเมื่อพบความผิดปกติสังเกตอาการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากอาการของโรคอาจจะกลับเปนซ้ําได
อีก โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนตางๆ เด็กปวยและผูดูแลจะตองรูจักสังเกตอาการแสดงของโรคที่
กลับเปนซ้ําเพื่อโรคจะไดไมรุนแรงมากขึ้นมาพบแพทยตามนัด โรคเรื้อรังเกือบทุกชนิดมีอาการ
เปนๆ หายๆ จึงมักจะพบวาเมื่ออาการดีข้ึน เด็กปวยจะหยุดยาเอง หรือบิดามารดาไมมารับยาตอ 
เพราะคิดวาหายจากโรคแลว จึงทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นอีก บางครั้งถึงขั้นที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล การมาพบแพทยตามเวลาที่นัดจะเปนผลดีตอเด็กปวยอยางมาก เพราะ
แพทยจะไดทําการติดตามการดําเนินของโรค ชวยใหมีการรักษาที่ตอเนื่อง ชวยใหเด็กปวยและ
ผูดูแลเขาใจการรักษาพยาบาล และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลไดถูกตอง 

4.5.5 การดูแลเพื่อใหมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง เด็กจะตอง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล เชน การงดออกกําลังกายชนิดหัก



40 
 

โหม รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู รับประทานยาหรือรับการบําบัดอื่นๆ อยาง
สม่ําเสมอ เด็กจะตองไดรับยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมไมใหอาการของโรคกําเริบข้ึน และเพื่อชวย
ใหเด็กมีการเจริญเติบโต พัฒนาการปกติ เด็กปวยและผูดูแลไมควรซื้อยามารับประทานเอง ไมควร
ลดหรือเพิ่มจํานวนยา โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทย เพราะอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียงของยา 
และเปนอันตรายตอผูใชยา การใชยาตองดูตามชนิดและจํานวนใหถูกตองตามแบบแผนการรักษา
ทุกครั้ง เพราะการใชยาแตละครั้งอาจไดรับจํานวนไมเทากัน สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา หรือการรักษาอื่นๆ เพื่อใหการแกไขไดทันทวงที 

4.5.6 การดูแลเพ่ือใหมีการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่
ปวยเปนโรคเรื้อรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม จากการที่เด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งตองใช
เวลาในการรักษาที่ยาวนาน จึงตองชวยใหเด็กปรับตัวกับโรคที่ตนเองเปนอยู ยอมรับความเจ็บปวย
ของตนเอง ผูดูแลจึงควรใหการดูแลเด็กในดานสุขภาพจิต และความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้การสงเสริมสุขภาพจิต ควรสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาเปนไปตามวัย ตาม
เกณฑของกลุมอายุ และเต็มศักยภาพที่เด็กมี หรืออาจกลาววาใหเด็กสามารถปรับตัวตาม
ภาระหนาที่ของวัย (Task of the period) ไดอยางดี มีการแสดงออกเหมาะสมกับวัยและ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอไดเปนอยางดี มีความคับของใจนอยที่สุด ไมมีพฤติกรรม
แปรปรวน และไมมีโรคจิตประสาท หรือพฤติกรรมที่ทําใหตนเองหรือผูอ่ืนเดือดรอนเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย มีความวิตกกังวล หวาดกลัวตอสภาวะที่คุกคาม กลัวความตาย ขาดความมั่นคง
ทางจิตใจ มีความเครียด จากการถูกจํากัดกิจกรรมตางๆ การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน และ
สิ่งแวดลอม ผูดูแลควรใหกําลังใจ และจัดการเลนใหเด็กซึ่งเปนกิจกรรมสําคัญที่จะชวยใหเด็ก
คลายเครียดและความกังวลเหลานั้นได เพราะการที่เด็กไดเลนระบายอารมณตางๆ ที่มีในจิตใจ
ออกมา ชวยใหเกิดความรูสึกสบายใจและเปนอิสระ ชวยปรับตัวในการดํารงชีวิตใหอยูในภาวะ
สมดุลตอไป 
  จะเห็นไดวาเด็กปวยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ดานทั้ง
รางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนยอมสงผลกระทบตอสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว โดยเฉพาะมารดา เนื่องจากผูปวยเด็กวัยเรียนไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได
อยางครอบคลุมทั้งหมด เด็กปวยจึงจําเปนตองพึ่งพามารดาในการใหการชวยเหลือการทํากิจกรรม 
เพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2540)   
  ตามแนวคิดของ Orem (1995) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรือมีขอจํากัด
ทางดานสุขภาพ ยอมตองการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง อยูภายใตกรอบของความพรองในการดูแลตนเอง ความสามารถ
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ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเกิดขึ้นในบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแลวที่สามารถสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลตนเองของบุคคลที่มีปญหาหรือมีขอจํากัดทางดานสุขภาพ ซึ่งบุคคลที่ทําหนาที่ใน
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ไดแก สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ที่จะสามารถใหการดูแลบุคคลได
อยางตอเนื่อง จากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ (2540) เกี่ยวกับความสามารถของญาติผูดูแล
ผูปวย พบวา ญาติผูดูแลมีการเรียนรูเพื่อพัฒนาความสามารถ 2 วิธีคือ 1) การเรียนรูดวยตนเอง 
โดยการตระหนักรูดวยตนเอง เรียนรูจากประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติแบบ
ลองผิดลองถูก และการศึกษาหาขอมูลดวยตนเอง 2) การเรียนรูจากพยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพอื่นอยางเปนระบบ ซึ่งความสามารถของผูดูแลจะสามารถพัฒนาไดถาผูดูแลเห็น
ความสําคัญของภาวะเจ็บปวยของญาติที่ปวย ตองการใหญาติที่ปวยมีอาการดีข้ึนและหายเปน
ปกติโดยเร็ว จึงเปนแรงจูงใจที่จะทําใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อใหสามารถ
ตอบสนองตอความตองการ การดูแลของผูปวยไดมากที่สุด (อรศิลป ชื่นกุล, 2542) Gast และ
คณะ (1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) เสนอโครงสรางความสามารถในการดูแลตนเอง 
ประกอบดวย ความสามารถ 3 ระดับ ซึ่งสามารถนํามาอธิบายความสามารถของผูดูแลบุคคลที่
ตองพึ่งพา ดังนี้ คือ 
  ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities 
and dispositions) ของผูดูแลเปนความสามารถพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ มี
เปาหมาย ประกอบดวยความสามารถและทักษะในการเรียนรู การทําหนาที่ของประสาทรับ
ความรูสึกการรับรูเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอก การเห็นคุณคาในตนเอง การจัดลําดับ
ความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ และความสามารถในการจัดการกับบุคคลที่
รับผิดชอบ 
  ระดับที่ 2 พลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 10 ประการ        
(Ten power components of dependent care) เปนความสามารถที่เกื้อหนุนการดูแลบุคคลที่
ตองพึ่งพาไดแก 

1) ความสนใจเอาใจใสบุคคลที่ตองพึ่งพา รวมทั้งสภาวะแวดลอม ตลอดจนปจจัย
สําคัญสําหรับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 

2) ความสามารถในการควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สําหรับการรเิร่ิมและการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาอยางตอเนื่อง 

3) ความสามารถในการควบคุมสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อการเคลื่อนไหวที่
จําเปนในการริเร่ิม หรือปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาใหเสร็จสมบูรณ และตอเนื่อง 

4) ความสามารถในการใชเหตุผลเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
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5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เชน มีเปาหมายในการดูแล
ผูปวยที่สอดคลองกับคุณลักษณะ และความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 

6) มีทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาและปฏิบัติตามที่ได
ตัดสินใจ 

7) มีความสามารถในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจาก
บุคคลที่เหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูไปปฏิบัติได 

8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู จัดกระทํา
ติดตอระบบการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการ
ปฏิบัติการดูแล 

9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวย 
10) สอดแทรกการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต และกระทําการดูแลไดอยางตอเนื่อง 
ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 

(Capabilities for dependent care operations) ประกอบดวย 
1) การคาดการณเกี่ยวกับสถานการณและสิ่งแวดลอม (Estimated operation) 

เปนกระบวนการแสวงหาความรู และพัฒนาความสามารถที่จําเปน สําหรับการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาตองทราบความหมาย และวิธีการตอบสนองตอความตองการการดูแลของบุคคลที่ตองพึ่งพา 

2) การปรับเปลี่ยน (Transitional operation) เปนกระบวนการวางแผนและการ
ตัดสินใจเลือกวาควรจะปฏิบัติกิจกรรมใด เพื่อตอบสนองความตองการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 

3) การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา รวมทั้งการ
ตดัสินใจกระทํากิจกรรมนั้นตอไปหรือเลิกกระทํา 

ความสามารถของบุคคลที่รับผิดชอบดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาทั้ง 3 ระดับ เปน
พื้นฐานในระดับสูงตอไป คือ ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน ของพลังความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา หรือเปนโครงสรางที่อยูใตความสามารถในการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่
ตองพึ่งพา (Gast et al., 1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) นอกจากนี้ยังมีปจจัยบาง
ประการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาอีกดวย 
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5. แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู โดยมุงหวังใหมารดาและเด็กโรคธาลัสซีเมียเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากเดิมไปเปนพฤติกรรมใหม จึงใชแนวคิดการเรียนรูดังกลาว ดังอธิบายไดตอไปนี้ 

5.1.1 ความหมายของการเรียนรู Hilgard and Bower (1996) ไดให
ความหมายของการเรียนรูวาการเรียนรูเปนกระบวน การอยางหนึ่งที่มีผลทําใหพฤติกรรมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอันเปนผลจากประสบการณและ การฝกปฏิบัติ ทรงพล ภูมิพัฒน (2538) 
กลาววา การเรียนรู คือ ขบวนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรในลักษณะที่เพิ่มข้ึนของพฤติกรรม ซึ่ง
เกิดจากการฝกฝน หมายถึง ถามนุษยเกิดการเรียนรูจะทําใหคนนั้นมีพฤติกรรมอยางถาวร 
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้นตองอาศัยการฝกฝน ไมใชเกิดจากธรรมชาติ 

การเรียนรู จึงกลาวไดเปนกระบวนการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
พัฒนาความสามารถของพฤติกรรม ทําใหมีการปฏิบัติที่มีลักษณะคอนขางถาวรได หลังจากการ
ไดรับประสบการณ หรือการฝกฝน 

5.1.2 กระบวนการเรียนรู เกิดขึ้นไดอาศัยองคประกอบสําคัญ 3 ประการ คือ  
1) สิ่งเรา (Stimulus) หมายถึง สิ่งแวดลอม สภาพการณ สิ่งของบุคคล ที่สัมผัส

กับผูเรียน ถาเปนการเรียนการสอน ส่ิงกระตุนไดแก อุปกรณการสอนทั้งหลาย เชน หนังสือ 
ภาพยนตร โทรทัศน ภาพนิ่ง แผนภูมิ หุนจําลอง เปนตน 

2) ผูเรียน (Learner) หมายถึง ผูที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองหลังจากการ
ไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเรา กระบวนการเรียนรูนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลานับต้ังแตบุคคลเริ่มทําความรูจัก
กับส่ิงแวดลอมเมื่อแรกเกิด การสอนเปนเพียงกระบวนการสงเสริมการเรียนรู เปนสิ่งผลักดันจาก
ภายนอกทําใหผูเรียนเรียนรูไดเร็ว 

3) การตอบสนอง (Response) หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมที่ผูเรียนแสดง
ออกมาเมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา 
 การเรียนรู (Redman, 1976) มี 3 ประเภท คือ การเรียนรูดานความคิด 
(Cognitive learning) เ จ ตคติ  (Affective learning) แล ะทั กษ ะก า รปฏิ บั ติ  (Learning of 
psychomotor) ซึ่งการเรียนรูที่สมบูรณจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน คือ      
1) การตอบสนองในรูปของความรู ความคิด ความจํา การวิเคราะห วิจารณ (Cognitive domain) 
เปนการเปลี่ยนแปลงจากการไมรูเปนรู 2) การตอบสนองในรูปของความรูสึก เจตคติ คานิยม 
(Affective domain) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากไมชอบเปนชอบ โดยการแสดงออกทางสี
หนา เชน ยิ้มแยม แจมใสหรือแสดงความสนใจ  3) การตอบสนองในรูปของพฤติกรรมเชงิทักษะ 
หรือการเคลื่อนไหวโดยการแสดงออกเปนการกระทํา (Psychomotor domain or Practice) เปน
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทําเปน ทําถูกตอง คลองแคลวขึ้น เชน การเลนกิจกรรม การเลือก
อาหารที่จะรับประทานไดเหมาะสมกับโรค  
  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาการตอบสนองในรูปพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของมารดาและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการดูแลเด็กของมารดาและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเปน
ผลมาจากการตอบสนองตอสิ่งเรา เพื่อใหตนเองสามารถปรับตัวอยูในสิ่งแวดลอมไดอยางมี
ความสุข สิ่งเราเปนปจจัยที่เปนตัวชี้บงในการพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ 
อิทธิพลของสิ่งเราขึ้นอยูกับตัวกลาง หรือสื่อที่จะนําสิ่งเรามาถึงบุคคล ตัวกลางในการสงสิ่งเราไป
ยังผูเรียน เรียกวา “ส่ือการสอน” การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดทําสื่อการสอน ในรูปของภาพพลิกซึ่ง
คาดวาจะทําใหมารดาเด็กและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดความรู และนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลเดก็และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดดีข้ึน  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกิดจากการเรียนรูของบุคคล 
มีดังนี้ 

1) ดานความรู (Cognitive domain) ไดแก การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการเรียนรู ความเขาใจ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะสติปญญา 
การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับตางๆ เร่ิมต้ังแตระดับแรก ไดแก ความรู 

2) ดานอารมณ ความรูสึก (Affective domain) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางดาน จิตใจ หรือความในใจที่ไมเกี่ยวกับทางสติปญญา เปนการกําหนดคุณคาของสิ่งเหลานั้น
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากไมชอบเปนชอบ หรือจากชอบเปนไมชอบ (ปราณี รามสูตร, 2528)  

3) ดานทักษะหรือการปฏิบัติ (Psychomotor domain) พฤติกรรมดานนี้เปนการ
ใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย ทางการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออก สามารถสังเกต
ไดในสถานการณหนึ่งๆ กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับความรูซึ่งอาจไดรับมาจากการฟง การอาน การ
เขียน หรือการมองเห็น จะทําใหบุคคลพยายามทําความเขาใจกับความรูนั้นๆ  

กลาวไดวา ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว กลาวคือ เมื่อบุคคลมีความรู
ซึ่งอาจไดรับมาจากการฟง การอาน การเขียน หรือ การมองเห็น บุคคลนั้นจะรับและเก็บสะสม
ความรูนั้นไวจัดระบบความคิดของตนเอง แลวสรางเปนแบบแผนการปฏิบัติตัวใหม เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง 

5.1.3 การใหความรูแกเด็กปวยวัยเรียน เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีความอยากรู
อยากเห็น มีความสนุกสนาน ราเริง กลาเปดเผยและระบายความรูสึกของตน กลุมเพื่อนเริ่มมี
บทบาทมากขึ้นสําหรับเด็กวัยเรียน เด็กสนใจกิจกรรมการเรียนรูมากขึ้น เมื่อมีเพื่อนวัยเดียวกัน 
Koster (1983) ไดใหความเห็นวาเด็กวัยเรียนสามารถใชเหตุผลมาประกอบในการแกปญหา        
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มีแรงจูงใจในการนําความสามารถไปใชเพื่อการเรียนรูสิ่งใหมๆ ดังนั้นในการใหความรูแกเด็กปวย
วัยเรียนจึงควรเปนรูปแบบของการสอน หรือใหคําแนะนํา การใชส่ือการสอนมาประกอบในการให
ความรู จะชวยใหเกิดการเรียนรู เขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรม โดยการถายทอดออกมาเปนรูปธรรม
ไดดียิ่งข้ึน กิจกรรมและวิธีการใหความรูดานสุขภาพ กระทําไดหลายวิธี ในการสอนที่มีการเตรียม
ลวงหนา โดยมีเนื้อหาครบถวน เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน เรียบเรียงเนื้อหา
ตามลําดับกอนหลัง และมีระยะเวลาในการเรียนที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน คือ ประมาณ 10-15 
นาที (วิภา อุตมฉันท, 2538) 

การใหความรูโดยการสอนนั้นแบงไดหลายแบบดวยกัน โดยทั่วไปแบงกวางๆ ได  
2 แบบ คือ การสอนเปนรายบุคคล และการสอนเปนกลุม โดยที่การสอนเปนรายบุคคลเกิดจาก
ความเชื่อที่วามนุษยทุกคนมีความแตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอม และ
ความสนใจ การชวยใหผูเรียนไดเรียนตามความสามารถ และความสนใจของแตละคนยอมทําให
ผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น สวนการสอนเปนกลุมเปนการสอนที่มีผูเรียนพรอมกันหลายๆ      
คนซึ่งการเรียนแบบกลุมนี้ นอกจากไดเรียนรูจากผูสอนแลว ยังมีโอกาสไดเรียนรูจากผูเรียนคนอื่นๆ 
อีกดวย ซึ่งการสอนแบบนี้เหมาะสําหรับกลุมผูเรียนที่มีความสนใจในสิ่งที่เหมือนๆ กัน และมี
ปญหาคลายกัน 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ใชการสอนแบบรายบุคคล เพื่อใหเกิดความใกลชิด อีกทั้ง
การสรางสัมพันธภาพที่ดี มีความใกลชิดกับผูปวยและมารดา ทําใหผูวิจัยไดทราบปญหาที่แทจริง
ของผูปวยและมารดา ทั้งยังกอใหเกิดความนาเชื่อถือ ความไววางใจ เกิดความเชื่อใจ ทําใหผูเรียน
เกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น 
 5.2 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู Orem (1995 อางถึงในสมจิต              
หนุเจริญกุล, 2543) เชื่อวา บุคคลที่ใหการดูแลมีโอกาสเกิดการพรองในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา
เมื่อความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการทั้งหมดของบุคคลที่ตอง
พึ่งพา วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถของผูดูแลตามแนวคิดของ Orem 
คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Supportive educative nursing system) ซึ่งเปน
สวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ซึ่งการพยาบาลระบบ
สนับสนุนนี้เปนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูที่สามารถเรียนรูในการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือ
ผูอ่ืนได แตยังขาดการพัฒนาความรู และทักษะที่จําเปนเพื่อสามารถดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาได
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ในระบบนี้ผูดูแลจะเรียนรูกําหนดความตองการของตนเองและ
ความสามารถในการดูแลผูปวย โดยผูดูแลจะไดรับการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนรวมทั้งการ
สรางสิ่งแวดลอมจากผูวิจัย โดยผูวิจัยมีบทบาทหนาที่ใหความชวยเหลือดังนี้ 
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5.2.1 การสอน เปนการชวยใหผูดูแลมีความรู และสามารถพัฒนาทักษะบาง
ประการมีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งการใหขอมูลนั้นทําให
ผูดูแลเขาใจสภาวะการณของผูปวย สามารถกําหนดเปาหมาย หรือแผนการลวงหนาได      
(Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การสอนนั้นรวมถึงการใหคําแนะนํา ความรู
ใหมๆ และทักษะที่จะชวยแกไขปญหาหรือชี้ใหเห็นเปาหมายและแนวทางที่จะบรรลุเปาหมายจาก
การศึกษาของ นันทพร ศรีนิ่ม (2545) พบวา ผูดูแลมักจะไมมีความรูความสามารถ และทักษะที่ดี
พอ ทําใหผูดูแลเกิดความไมมั่นใจไมแนใจในการกระทํากิจกรรมการดูแลของตน ไมเขาใจถึง
กิจกรรมที่ควรกระทําไมทราบวาสิ่งใดทําไปแลวจะเกิดผลเสียหรืออันตรายแกผูปวย โดยผูดูแลจะ
ปฏิบัติตามความนึกคิดและความเขาใจของตนเอง จึงตองการไดรับความรูเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของโรค ทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพรางกาย (สุรีรัตน  ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541)  
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  การฟนฟูสุขภาพและรับรูถึงวิธีการจัดการกับอารมณของ
ผูปวย ซึ่งการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาใหแกผูดูแลตองเปนคําพูดที่เขาใจงาย ชัดเจน     
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

5.2.2 การชี้แนะ เปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลมีการพิจารณาสถานการณนั้นๆ ไดดีขึ้น 
ซึ่งผูวิจัยจะตองใหการชี้แนะอยางเหมาะสมตามสถานการณนั้นๆ โดยใหผูดูแลตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลผูปวย โดยที่ผูวิจัยใหการแนะนําการบอกแนวทางการใหขอมูลที่จําเปนเพื่อเปน
แหลงขอมูลที่จะชวยใหผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย เพื่อปรับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปน การชี้แนะมักจะใชรวมกับการสนับสนุน  
(Orem, 1995) เพื่อใหผูดูแลสามารถเลือกและปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนแกผูปวย เนื่องจากถาผูดูแล
ไดรับขอมูลและการชี้แนะไมชัดเจน โดยไมบอกเหตุผลหรือไมชี้ชัดลงไป ทําใหผูดูแลสับสนไมทราบ
วาตองปฏิบัติกับผูปวยอยางไร สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น (นันทพร ศรีนิ่ม, 2545) 

5.2.3 การสนับสนุน เปนวิธีการชวยใหผูดูแลเกิดความมั่นใจ โดยพยาบาลเขา
ไปมีสวนรวม เชน การรับฟงความทุกข ชวยบรรเทาความไมสุขสบาย รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิด
ความหวัง สงเสริมความพยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ซ่ึง
วิธีการสนับสนุนอาจเปนคําพูด กิริยาทาทาง เชน การมอง การสัมผัส การใหกําลังใจ รวมถึงการให
วัตถุส่ิงของ พยาบาลตองเลือกใหเหมาะสมกับสถานการณและเหมาะสมกับผูดูแลแตละคน 
(Orem, 1995 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การสนับสนุนประกอบดวยวิธีตางๆ            
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ดังนี้ 
  1) การสรางสัมพันธภาพ โดยพูดดวยน้ําเสียงนุมนวล เพื่อใหผูดูแลเกิดความ
ไววางใจและเชื่อมั่นตอการใหความชวยเหลือ 
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  2) การใหกําลังใจ เปนสวนหนึ่งในการใหการสนับสนุนซึ่งมีอิทธิพลตอการผลักดัน
ใหเกิดพฤติกรรมที่เพิ่มพูนศักยภาพในตนเอง ในขณะที่มีความเครียด หรือความวิตกกังวล 
  3) การสัมผัส เปนการแสดงออกอยางหนึ่งของการสนับสนุน เพราะการสัมผัส
สามารถติดตอส่ือสารใหเกิดความสบายใจ ความอบอุน โดยไมใชคําพูด 

5.2.4 การจัดสิ่งแวดลอม เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจผูดูแลในการวางเปาหมายที่
เหมาะสมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามที่คาดหวังไว สิ่งแวดลอมนี้รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติการใหคุณคาตอตนเอง การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยน
มโนทัศนและการพัฒนาทางดานรางกาย พยาบาลตองจัดใหผูดูแลมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เชน การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูดูแลใหมี
ความสะดวกสบายเปนสวนตัว บรรยากาศเงียบไมมีสิ่งรบกวน นอกจากนี้ยังรวมถึงการหาแหลง
ประโยชนเพิ่มเติม เชน เอกสารทางวิชาการ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน หรือแนะนํา
แหลงที่พึ่งทางใจ   
  การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย การสอน การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอมนั้น เปนการพยาบาลระบบหนึ่งที่เปนวิธีการชวยเหลือของ
พยาบาลในการพัฒนาความสามารถของผูดูแล ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูมาใชกับมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งจะชวยใหมารดาและเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
 
6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

นิตยา ไทยาภิรมย (2532)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
เร้ือรัง จํานวน 161 คน พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยเด็กวัย
เรียนที่ปวยโรคเรื้อรังมี แตพบวามีรอยละ 25 ของกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมดูแลตนเองไมถูกตอง ไดแก 
การไมสังเกตความผิดปกติเฉพาะโรค การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับโรคเปนประจํา การลืม
รับประทานยา การรับรูภาวะสุขภาพที่ผิดเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการเกิดภาวะแทรกซอน 
การไมเคยจําวันแพทยนัดตรวจ การไมแปรงฟนกอนนอน 

กันทิมา เอกโพธิ์ (2534) ไดศึกษาอตัมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก
วัยเรียนถึงวัยรุน จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม
ตัวอยางคอนขางต่ํา ผูวิจัยใหความเห็นวา เด็กมีขอจํากัดของการพัฒนาดานความคิด ความเขาใจและ
สติปญญา และยังพบวาเจาหนาที่ทางสุขภาพยังมีการสอนและใหความรูที่ไมมีแบบแผน 
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วรณี ดํารงรัตน และจําเพ็ญ  ธรรมานุกรมศรี (2534) ไดสํารวจความรูและการปฏิบัติในการดูแล
บุตรของมารดาผูปวยธาลัสซีเมีย พบวามารดาสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ 
การจัดอาหารใหบุตรรับประทาน ทําใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น รวมทั้งเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  

สุภาวดี ธนัพประภัศร (2534) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความรูเร่ืองโรคและความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองในผูปวยลูปส จํานวน46 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 23 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําปกติจาก
เจาหนาที่และพบผูวิจัย 2 คร้ัง คือ คร้ังแรก และเมื่อครบ 2 เดือน สวนกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคองและพบผูวิจัย 2 คร้ัง คือ คร้ังแรก เมื่อครบ 1 เดือน 
และเมื่อครบ 2 เดือน ในกลุมทดลองผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวพรอมทั้งแจกแผนพับ
และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเองซึ่ง
กันและกัน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) แตกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางจากกลุม
ควบคุม และพบวาคะแนนความรูเร่ืองโรคมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองทั้งสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.04-0.70, p<0.05) 

พินทอง ปนใจ (2535) ศึกษาผลของการสอนเรื่องโรคธาลัสซีเมียตอความรูและการปฏิบัติตัวของ
เด็กวัยเรียนที่ปวยโรคธาลัสซีเมีย พบวาคะแนนความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียและวิธีเกิดขึ้นทันทีหลังไดรับ
การสอน และสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาคะแนนการปฏิบัติตัวภายหลังการ
สอนสูงกวากอนการไดรับการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<0.01) 

วราภรณ สุปร (2536) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 56 ราย โดยการสอนเรื่อง
การรับประทานอาหาร การพักผอนและการผอนคลาย กิจกรรมการฟนฟูสภาพปอด ยาและการ
รักษา การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และการใชเวลาวาง
สวนตัว ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ความสามารถในการออกกําลังกาย และความสามารถในการควบคุมการเหนื่อยหอบ หลังการ
ทดลองพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการออกกําลังกาย และความสามารถใน
การควบคุมการเหนื่อยหอบ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

กมลวัล  ดิษยบุตร (2537) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความพรองในการดูแลบุตรของมารดา
และความผาสุกในครอบครัว ในครอบครัวเด็กวัยกอนเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวามารดามีความบกพรอง
ในการดูแลบุตรดาน การดูแลบุตรตามความตองการโดยทั่วไป และการดูแลบุตรตามความตองการ ดาน
การเบี่ยงเบนของสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย การสังเกตอาการของบุตรหลังการไดรับเลือด การนําบุตรมา
ตรวจตามนัด การแกไขปญหาเมื่อบุตรไมสบาย 
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 กฤษณา ครามแสง (2539) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
การลดความพรองของผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 57 ราย แบงเปนกลุม
ควบคุม 29 ราย กลุมทดลอง 28 ราย ทั้งสองกลุมไดรับแผนพับเร่ืองการดูแลเด็กที่ไดรับเคมีบําบัด
และบริการตามปกติจากคลินิก สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบใหความรูแบบ
ประคับประคองเพิ่มเติมจากผูวิจัยอยางนอย 3 คร้ัง ภายในเวลา 3 เดือน โดยผูวิจัยสอนผูดูแลเด็ก
เปนรายบุคลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และจัดใหผูดูแลมีโอกาสพบพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณซึ่งกันและกันเปนกลุมยอยจากนั้นประเมินความพรองในการดูแลเด็กที่ไดรับเคมี
บําบัดซ้ําเมื่อครบ 3 เดือน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองของผูดูแลกลุมทดลองภายหลังไดรับ
การพยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 นิตย เสรยศสกล และศุภวดี ลิมปพานนท (2540) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จํานวน 70 ราย 
แบงเปนกลุมทดลอง 35 ราย และกลุมควบคุม 35 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบให
ความรูแบบประคับประคองดวยการสอนเรื่องโรคและการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่คลินิกหลัง
จากนั้น 2 สัปดาห ติดตามสนับสนุนและใหความรูตอเนื่องที่บานตามสถานการณของผูปวยแตละ
คน และประเมินซ้ําอีกครั้งหลังจากนั้น 4 สัปดาห พบวากลุมทดลองหลังจากไดรับการพยาบาล
ระบบใหความรูแบบประคับประคอง มีความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองสูงขึ้น และ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 กรรณิกา สุวรรณา (2541) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียน จํานวน 361 คน พบวาเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปาน
กลางรอยละ 65.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูงรอยละ 16.6 และพบวารอยละ 18.3 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียน คือ เพศ ความรู เจตคติ รายไดของครอบครัว 
 ยุคลธร ทองรัตน (2541) ไดศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
โรคธาลัสซีเมียวัยเรียนตอนปลาย จํานวน 102 คน การรับรูภาวะสุขภาพถูกตอง รอยละ 65 
บางสวนมีการรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตองเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การ
รับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน พบวารอยละ 72.5 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตองแตมีบางสวนที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง เร่ืองการสังเกต
อาการผิดปกติของตนเอง อาการผิดปกติขณะไดรับเลือด การรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู    
การไมเลาอาการผิดปกติใหแพทยทราบ  
 นารีลักษณ สุวรรณโนบูล (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอความวิตกกังวลความสามารถในการดูแลของมารดาและการเจริญเติบโตของบุตรที่คลอดกอน
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กําหนด จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลอง 30 ราย โดยกลุมทดลองจะ
ไดรับการพยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคองเปนรายบุคคล อยางนอยครั้งละ 45 นาที 
จนกระทั่งไดกลับบาน เก็บขอมูล 2 คร้ัง คือ ภายใน 8-24 ชั่วโมงแรก และ 48-72 ชั่วโมง ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลภายนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) หลังจากนั้นผูวิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง พบวากลุม
ทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลทารกเมื่อ 4-6 สัปดาหหลังคลอดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

กาญจนา ครองธรรมชาติ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผลการศึกษาพบวาผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสอน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและ
พฤติกรรมการดูแล ตนเองดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสอน 

สุชาดา ประสงคตันสกุล (2544) ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก พบวาคาเฉลี่ย
ความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกกลุมทดลองภายหลังไดรับ
การพยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคองลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จันทนา ทองช่ืน(2545) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการแลตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคอง   
4 คร้ัง คือ คร้ังแรกที่หองตรวจโรคกระดูกและขอ และติดตามเยี่ยมที่บาน 3 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 
2 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติพบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุม
ทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง และ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ณิชกานต  ไชยชนะ (2545) ศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการ
เจ็บปวยเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่มีความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่ผูปกครองไดปฏิบัติ และปรารถนาจะปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวาผูปกครองทั้งหมด
ปรารถนาที่จะปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโดยรวม รอยละ 76.6 และปรารถนาที่จะมีสวน
รวมในกิจกรรมที่ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล และดานแลกเปลี่ยนขอมูลในระดับดีมาก 
คือรอยละ 85.5, 75.9 และ 91.7 ตามลําดับ และรอยละ 56.6 ปรารถนาที่จะมีสวนรวมดานการ
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ตัดสินใจในระดับปานกลางและการมีสวนรวมที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาจะปฏิบัติมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

Dodd (1983) ศึกษาผลของการใหความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem แบงกลุม
ตัวอยางเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ใหขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด กลุมที่ 2 ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 3 ใหขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และ
การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง กลุมที่ 4 ใหการพยาบาลตามปกติ ใชแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเอง พบวากลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการ
ดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษางานวิจัยที่ผานมา จะเห็นไดวาโรคธาลัสซีเมีย
เปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลที่ตอเนื่องและผูปวยเปนผูปวยเด็ก ทําใหผูปวยมีความ
จําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลสุขภาพบางสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติไดครอบคลุม  
ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย พยาบาลจึงไมเพียงแตใหการดูแลผูปวยเทานั้น แตตอง
ใหการดูแลผูดูแลดวย การใหความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตและความเปนอยู ดังนั้นการสงเสริมใหมารดาไดรับความรู โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู เพื่อใหมารดาพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น เปนการสงเสริมและสนับสนุนการใหมารดาดูแลบุตรอยางมีแบบ
แผน โดยมีพยาบาลคอยชี้แนะและสนับสนุน สงเสริม 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดจัดการการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยการ
สงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองเพื่อจะสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตอง
เหมาะสม มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยผูวิจัยไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ คือ 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4  แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา
เ ด็ ก ข อ ง ม า ร ด า เ ด็ ก วั ย เ รี ย น
โรคธาลัสซีเมีย 
1. การรับประทานอาหาร  
2. การรับประทานยา 
3. การพักผอนและการออกกําลังกาย   
4. การปองกันการติดเชื้อ 
5. การมาพบแพทยตามนัด  
6. การดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
1. การรับประทานอาหาร  
2. การรับประทานยา 
3. การพักผอนและการออกกําลังกาย   
4. การปองกันการติดเชื้อ 
5. การมาพบแพทยตามนัด  
6. การดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 
 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 

1. การสรางสัมพันธภาพ (Relationship) เปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคย
กับมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพ่ือใหเกิดความมั่นใจ ความ
ไววางใจ วินิจฉัยความตองการการดูแลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย สงเสริม
ความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองของเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย และการดูแลเด็กของมารดา โดยเริ่มต้ังแตกลุมตัวอยาง
ตกลงเขารวมการทดลอง และทุกครั้งที่พบกับจนกระทั่งสิ้นสุดการ
ทดลอง ใชเวลาประมาณครั้งละ 5 นาที 

2. การใหความรูและชี้แนะ (Teaching and Guiding another) 
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายครอบครัวแกกลุม
ตัวอยาง จํานวน 1 คร้ัง เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การดําเนินของโรค 
อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยใชแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรวมกับใชภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมีย
และการดูแลตนเอง” เปนสื่อในการใหความรู พรอมทั้งมอบคูมือ
ขาวดําเรื่อง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมีย” นําไปอานทบทวนที่
บาน ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

3. ใหกําลังใจและสนับสนุน (Supporting another) เปนกิจกรรม
การพยาบาลที่ผูวิจัยพูดคุยและเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามถึงภาวะ
สุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอน ดวยการใชคําหรือกิริยาทาทาง
ที่เปนมิตร ใหกําลังใจ สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม จูงใจให
ทราบถึงผลดีของการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแล
ตนเอง โดยการใชวิธีการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม จํานวน 2 คร้ัง ใน
สัปดาหที่ 2 และ 3 ของการทดลอง ใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที  



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสอง
กลุมวัดสองครั้ง คือ ทั้งกอนและหลังการทดลอง (Two group pre-test post-test design) เพื่อศึกษา
ถึงผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ (Burns and Grove, 1997) 
 
  วัดกอนทดลอง  การทดลอง  วัดหลังทดลอง 
กลุมควบคุม  O1                           O2 
กลุมทดลอง  O3        X    O4 
       

X       หมายถึง การการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
O1    หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก     

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนใหการพยาบาลตามปกติ 
O2    หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก        

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังใหการพยาบาลตามปกติ 
O3    หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก      

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
O4    หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก      

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลหาดใหญ ขนาดกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน  40 คน  
 คุณสมบัติในการเลือกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีดงันี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 
2. ไมเคยเขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคโรคธาลัสซีเมียมากอน 
3. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา 
4. มารับการตรวจโดยมีมารดามาดวย 
5. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
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 คุณสมบัติในการเลือกมารดา โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. ไมเคยเขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมากอน 
2. สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
3. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้น หรือสายตายา 
4. เปนผูดูแลผูปวยเด็กเปนประจําที่บาน 
5. สามารถติดตอทางโทรศัพทได 
6. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 

 

การเลือกกลุมตัวอยางผูวิจัยมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
กลุมควบคุม 
1. ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกโรคเลือดในการเลือกตัวอยางจากทะเบียน

รายชื่อ และทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เลือก
คร้ังละ 1 รายชื่อ เพื่อเลือกตัวอยาง เขากลุมควบคุมกอน 20 คนแรก (Burns & Grove, 2001) ตาม
กําหนดนัดที่แตละครอบครัวตองมาพบแพทย 

2. ทําการเลือกตัวอยางใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Inclusion criteria) โดยดูจาก
ทะเบียนประวัติการรักษารวมกับการสอบถาม 

3. อธิบายการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง ประโยชนที่
ไดรับจากงานวิจัย และกําหนดการจดักิจกรรมใหกลุมตัวอยางทราบ 

4. สอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเขา
รวมงานวิจัย ถากลุมตัวอยางและมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงจัดกลุมตัวอยาง     
20 คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) และทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมโดยใหการพยาบาลตามปกติ เปนรายครอบครัว จํานวน 4-6 ครอบครัวตอ
วัน จนกระทั่งกลุมควบคุมครบ 20 คนแรก  

กลุมทดลอง 
1. ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกโรคเลือดในการเลือกตัวอยางจากทะเบียน

รายชื่อ และทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เลือก
คร้ังละ 1 รายชื่อ เพื่อเลือกตัวอยาง เขากลุมทดลอง ตามกําหนดนัดที่แตละครอบครัวตองมาพบแพทย 

2. จัดเรียงคุณสมบัติ (หลังจากไดกลุมควบคุมครบแลว) ของกลุมควบคุมทั้งหมด 20 คน เพื่อ
ทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมควบคุม โดยการจับคู (Match pair) ในเรื่อง
ของปจจัยดานเพศ และอายุของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้ 

1.1 ปจจัยดานเพศ Orem ไมไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับเพศ แตไดชี้วาเพศเปน
ตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพใน
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ครอบครัวและสังคม เพศที่แตกตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมการรับรูบทบาทที่ตางกัน 
(Walker, Pratt, & Eddy, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

1.2 ปจจัยดานอายุของเด็ก แบงออกเปน 2 กลุม คือเด็กวัยเรียนตอนตน (7-9 ป) และ 
เด็กวัยเรียนตอนปลาย (10-12 ป) เนื่องจากพัฒนาการในการรับรู การเรียนรู ความคิด ความเขาใจ 
ของเด็กทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันตามทฤษฎีดานสติปญญาของ Piaget (Piaget, 1980 อางถึงใน 
สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534) 

3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใหมีคุณสมบัติเหมือนกับการคัดเลือกกลุมควบคุม และจัด
กลุมตัวอยาง 20 คนหลังเปนกลุมทดลองกระทําเชนนี้จนไดกลุมทดลองครบ 20 คน  
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  
 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

เพศ       

   ชาย 8 40 8 40 16 40 
   หญิง 12 60 12 60 24 60 
 
อายุ (ป)  X=9.3, SD=1.750       X=9.35, SD=1.694 
 

 
จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60 กลุม

ทดลองมีอายุเฉลี่ยเทากับ 9.35 ป (SD=1.694) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทากับ 9.3 ป 
(SD=1.750) 
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ตารางที่ 2 ลักษณะกลุมตัวอยางเปรียบเทียบรายคูดานอายุ เพศของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 

คูที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

อายขุองเด็ก เพศของเดก็ อายขุองเด็ก เพศของเดก็ 
1 9 หญิง 9 หญิง 
2 12 หญิง 12 หญิง 
3 10 ชาย 11 ชาย 
4 7 ชาย 7 ชาย 
5 9 หญิง 9 หญิง 
6 7 ชาย 7 ชาย 
7 11 ชาย 11 ชาย 
8 12 ชาย 11 ชาย 
9 9 หญิง 10 หญิง 
10 8 หญิง 8 หญิง 
11 10 หญิง 10 หญิง 
12 9 หญิง 9 หญิง 
13 9 หญิง 9 หญิง 
14 9 ชาย 9 ชาย 
15 7 หญิง 7 หญิง 
16 12 ชาย 12 ชาย 
17 12 หญิง 12 หญิง 
18 7 ชาย 8 ชาย 
19 9 หญิง 8 หญิง 
20 8 หญิง 8 หญิง 
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การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดพบกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่
ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้กอนวันทําการทดลอง ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวา
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบกับการรักษาของกลุมตัวอยาง เมื่อผูปวย
เขาใจวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารใหกลุมตัวอยางลงนาม
ยินยอมโดยไมมีการบังคับ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้
เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ผูปวยสามารถ
แจงขออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุใหทราบ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ผูวิจัย
สรางขึ้น คือ แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและ
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยใหขอมูลเปนราย
ครอบครัวแกกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คร้ัง เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา 
ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมกับการใชส่ือ 2 อยาง คือ 

1.1 ภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเอง” และการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การดําเนินของ
โรค อาการ อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง สรางโดย
การศึกษาเนื้อหาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับโรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

1.2 คูมือขาวดําเรื่อง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมีย” ซึ่งผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยมีเนื้อหา
สอดคลองกับภาพพลิก เร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเอง” เพื่อใหกลุมตัวอยางนํา
กลับไปทบทวนที่บาน ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับ โรคธาลัสซีเมีย การดําเนินของโรค อาการ อาการแสดง       
การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกสําหรับมารดาใชบันทึก
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
เด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวคิด       
การดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) โดยมุงเนน พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดแก อายุและเพศ   
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ                 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการตดิเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนแบบประมาณคา 3 อันดับ ดังนี้ 
   ไมเคย  หมายถึง   ไมเคยทํา/ไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆเลย 
   บางครั้ง   หมายถึง  ทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆนาน  ๆ คร้ัง/บางครั้ง หรือ ทํา 1-3 
คร้ัง ใน 1 สัปดาห 
  บอยครั้ง  หมายถึง ทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆบอยครั้ง/ทุกวัน หรือ ทํามากกวา 
3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

แบบสอบถามมีคําถามทั้งดานบวกและดานลบ และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

ไมไดทํา    1    3 
ทําบางครั้ง/บางวัน   2    2 
ทําบอยครั้ง/ทําทุกวัน   3   1 
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ตารางที่  3 โครงสรางเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 

โครงสรางเนือ้หา ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
1. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 30 ขอ 
ขอที่ 1, 3, 4, 5, 6, 11, 
12, 13, 15, 16, 18, 19, 
22, 23, 24, 26, 27, 29 
และ 30 
 

ขอที่ 2, 7, 8, 9, 10, 
14, 17, 20, 21, 25 
และ 28 

2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสวีเมีย จํานวน 29 ขอ 

ขอที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 
23, 25, 26 และ 28 

ขอที่ 9, 22, 24, 27 และ 
29 

 
การแปลผล 
การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการวิเคราะหจากสูตร 
อันตรภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

จํานวนชั้น 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา/การดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไมดี 

คาเฉลี่ย  1.67 – 2.33  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา/การดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียพอใช 

คาเฉลี่ย  2.34 - 3.00  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา/การดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียดี 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยนําภาพพลิก, คูมือการดูแลตนเองและการดูแลบุตรของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมีย และแบบ

วัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปให
ผูทรงคุณวฒุิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย  
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1.1 กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคโรคธาลัสซีเมีย 1 ทาน  
1.2 อาจารยพยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร 3 ทาน 
1.3 พยาบาลผูดูแลเด็กโรคกลุมอาการโรคธาลัสซีเมีย 1 ทาน  

 พิจารณา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณา
สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขโดยถือเกณฑความสอดคลอง จากนั้นผูวิจัย
นํามาปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะ กอนนําไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงมีดังนี้ 
 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดแก อายุและเพศ 
ไมมีขอปรับปรุง 

สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 
  ขอคําถามเดิม    จํานวน  30 ขอ 
  ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  จํานวน    6 ขอ 
  รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน  30 ขอ 
 
ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 
 

ขอคําถามเดมิ  ขอคําถามใหม 
ขอที่ 1 หนูรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ผัก
ใบเขียว ผลไม 

 ขอที่ 1 หนูรับประทานผลไมและผักใบเขียว 
เชน สม มะละกอ ผักกาด ผักคะนา 

ขอที่ 4 หนูดื่มน้ํา ดื่มนมถั่วเหลืองเปนประจํา  ขอที่ 4 หนูดื่มนม/นมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหู 
ขอที่ 13 หนูทําความสะอาดอวัยวะสําหรับ
ขับถายอุจจาระ ปสสาวะหลังถาย 

 ขอที่ 13 หนูทําความสะอาดอวัยวะขับถาย 
หลังอุจจาระหรือปสสาวะ 

ขอที่ 14 หนูใชของสวนตัวรวมกับพี่นอง  ขอที่ 14 หนูใชของสวนตัว เชน แปรงสีฟน 
ผาเช็ดหนารวมกับพี่นอง 

ขอที่ 18 หนูใสเสื้อผาหนาๆ เมื่ออากาศหนาว  ขอที่ 18 หนูใสเสื้อผาหนาๆ เมื่ออากาศเยน็ 
ขอที่ 20 หนูสามารถเลนกีฬาไดทุกประเภท 
เชน ฟุตบอล ชกมวย กระโดดเชือก 

 ขอที่ 20 หนูเลนกีฬาทุกประเภท เชน ฟุตบอล 
ชกมวย กระโดดเชือก 
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สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 
  ขอคําถามเดิม    จํานวน  29 ขอ 
  ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  จํานวน    2 ขอ 
  รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน  29 ขอ 
 

ขอคําถามเดมิ  ขอคําถามใหม 
ขอที่ 2 ทานดูแลและกระตุนใหบุตรดื่มน้ํา
สะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

 ขอที่ 2 ทานจัดใหใหบุตรดื่มน้ําสะอาดอยาง
นอยวันละ 6-8 แกว 

ขอที่ 11 ทานดูแลไมใหบุตรใชของใชสวนตัว
รวมกับ พี่นอง 

 ขอที่ 11 ทานดูแล ไมให บุตรใชของใช
สวนตัว เชน แปรงสีฟน ผาเช็ดหนา รวมกับ
พี่นอง 

 
2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

ผูวิจัยสรางขึ้นไปทดลองใช กับกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ตองการจะศึกษา 
จํานวน 30 ราย ที่มารับการรับการรักษาที่แผนกโรคเลือด โรงพยาบาลสงขลานครินทร แลวนํามาหาคา
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .82 และแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .80 
 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ซึ่งมีการเตรียมความพรอมในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. ขอหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานผูปวยนอกของโรงพยาบาลดังกลาว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย
และรายละเอียดตาง  ๆในการเก็บขอมูล พรอมขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติดังนี้ 
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ขั้นเตรียมการ 
 การตรียมผูวิจัย 
 การเตรียมตัวผูวิจัยโดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถ 
ในการเปนผูใหความรูในเร่ือง การดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยการศึกษาคนควา
จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและทบทวนแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
แกมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
  การเตรียมครอบครัว 
 ผูวิจัยศึกษารายงานประวัติของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พรอมเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดไว  
 2.1 ผูวิจัยพบมารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ขณะรอตรวจที่คลินิกโรคเลือด 
เพื่อสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการวิจัยวิธีการตอบแบบสอบถาม ขออนุญาต
และความยินยอมในการเขารวมการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 
 2.2 เมื่อมารดาของผูปวยตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหเซ็นยินยอมการเขารวมวิจัย 
หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีการดําเนินการทดลอง  
 การทดลอง 
 1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและขออนุญาตกลุมตัวอยางในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ตามวันที่มาตรวจ 
โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม เพื่อปองกันการปนเปอน หลังจากนั้นจัดกลุมตัวอยาง 
20 คนหลังเขากลุมทดลอง ใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม (Matched pair) ในเรื่องอายุ และเพศ
ของเด็ก 

กลุมควบคุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ  
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือด แผนก

ผูปวยนอก โดยการสอน หรือใหคําแนะนํารายบุคคล ในระหวางวันที่ 18 กุมภาพันธ 2552- 24 มีนาคม 
2552 โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ังในระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้  
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ตารางที่ 4 แสดงการทดลองในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 
1 สัปดาหที ่1 

1. สรางสัมพันธภาพ 
2. ขอความรวมมือในการวิจัย 

 
 
 
 

3. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการ
ทดลอง 

 
 
 
 

 
1. กลาวทักทาย แนะนําตนเอง 
2. แจงวัตถุประสงคและแจงใหทราบถึงสิทธิใน
การเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เมื่อกลุม
ควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางลงนามในแบบพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 
 

3.  ในขณะที่รอผลการตรวจเลือดและรอพบ
แพทย ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถาม
ใหเด็กและมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหทํา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี เมีย 
(Pretest) ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ  
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี เมีย  เกี่ยวกับ  การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอน
และการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การ
มาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับ
เลือด จํานวน 30 ขอคําถาม  
สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอ
คําถามเกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเร่ือง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
พักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติด
เชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเอง
ขณะไดรับเลือด จํานวน 29 ขอคําถาม  

 
5 นาท ี
5 นาท ี

 
 
 
 

15 นาท ี
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ตารางที่ 4 แสดงการทดลองในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตอ) 
 

ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 
 
 
2 

สัปดาหที่ 2-3 
 
สัปดาหที่ 4 
1. สรางสัมพันธภาพ 
2. เก็บรวบรวมขอมูลหลังการ
ทดลอง 

 
 
 
 

กลุมตัวอยางใชชีวิตตามปกติที่บาน 
 
 
1. กลาวทักทาย แนะนําตนเอง 
2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Post-test) เชนเดียวกับ
คร้ังที่ 1 ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ความ
ครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห 
หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คน  

 
 
 

5 นาท ี
15 นาท ี

 
 
 
 
 

 
กลุมทดลองที่ใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจากผูวิจัย โดยเริ่มหลังจากได

จํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลอง ระหวางวันที่             
6 มีนาคม 2552-17 เมษายน 2552 โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ังในระยะเวลา 4 สัปดาห 

 

ตารางที่ 5 แสดงการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 

ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 
1 สัปดาหที ่1 

1. สรางสัมพันธภาพ 
 

2. ขอความรวมมือในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 

 
1. กล า ว ทั ก ท าย  แนะนํ า ตน เ อ ง  ส ร า ง
สัมพันธภาพเปนรายครอบครัว 
2. แจงวัตถุประสงคและแจงใหทราบถึงสิทธิใน
การเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เมื่อกลุม
ควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางลงนามในแบบพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 
 

 
5 นาท ี

 
5 นาท ี
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ตารางที่ 5 แสดงการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 

 
 
 

3. เก็บรวบรวมขอมูลกอน
การทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. นํากลุมตัวอยางเขาสูการ
ทดลอง 
 
 
 
 

3. ขณะที่รอผลการตรวจเลือดและรอพบแพทย 
ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถามใหเด็ก
และมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหทําแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Pretest) ซึ่ง
ประกอบดวย 3 สวน คือ  
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี เมีย  เกี่ยวกับ  การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอน
และการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การ
มาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับ
เลือด จํานวน 30 ขอคําถาม  
สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอ
คําถามเกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
พักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติด
เชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเอง
ขณะไดรับเลือด จํานวน 29 ขอคําถาม 
4. ผูวิจัยนํากลุมตัวอยางเขาสูการทดลองโดยใช
แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
รวมกับใชภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและ
การดูแลตนเอง” เปนสื่อในการใหความรู พรอม
ทั้งมอบคูมือขาวดําเรื่อง  “การดูแลตนเอง
โรคธาลัสซีเมีย” นําไปอานทบทวนที่บาน   

15 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาท ี
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ตารางที่ 5 แสดงการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
 

ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

สัปดาหที ่2-3 
1. ใหกําลังใจและสนับสนุน
การดูแลเด็กของมารดา 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
สัปดาหที่ 4 
1. สรางสัมพันธภาพ 
2. เก็บรวบรวมขอมูลหลัง

การทดลอง 
 
 

 
1. ผูวิจัยใหกําลังใจและสนับสนุนการดูแลเด็ก
ของมารดา และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียโดยการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม
สอบถามภาวะสุขภาพ ทบทวนความรูและการ
ป ฏิ บั ติ ต น  เ พื่ อ ก า ร ป อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอน สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสม จูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลตนเอง 
สอนใหคําแนะนําในสิ่งที่เด็กปฏิบัติไมถูกตอง 
2. ย้ําเตือนเรื่องการกระตุนใหเด็กอานคูมือหรือ
อานคูมือรวมกับเด็ก และการมาตรวจตามนัด 
  

โดยการใชวิธีการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม 
จํานวน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2 และ 3 ของการ
ทดลอง ใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที  
 
1. กลาวทักทาย แนะนําตนเอง 
2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Post-test) เชนเดียวกับ
คร้ังที่ 1 ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ความ
ครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห 
หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คน 
 
 
 

 
10 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาท ี
15 นาท ี
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Window โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และใชสถิติในการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยวิธีแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
2. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา และการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู    
โดยใชสถิติ Paired t-test 

3. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองที่
ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยใชสถิติ Independent t-test 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เปนการศึกษาแบบสองกลุม วัดสองครั้ง คือ กอนและหลังการทดลอง 
(Two group pre-test post-test design) นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดา กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม และกลุมทดลองที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดา กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง           
ที่ 5 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม และกลุม
ทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 7 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดากอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับ
การพยาบาลระบบสนับและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดากอนและหลังการไดรับการพยาบาล
ตามปกติของกลุมควบคุม (n1=20) และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับและใหความรู 
(n2=20) โดยใชสถิติ Paired t-test 
 

พฤติกรรม
การดูแลเด็ก
ของมารดา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
  X        SD           df        t      p-value    X        SD         df         t     p-value 

           

กอนทดลอง 73.50 6.962    72.05 6.287    
           

   19 -.024 .319   19 -4.726 .000 
           

หลังทดลอง 75.30 6.989    79.90 4.541    
           

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการใหการพยาบาลและหลังการใหการพยาบาล แตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนภายหลังการไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตาม
สมมติฐานที่วา พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดา กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1=20) และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู (n2=20) โดยใชสถิติ Independent t-test  

 

 พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา 

X  SD df t p-value 
กอนทดลอง      
กลุมควบคุม 73.50 6.962    

   38 .691 .494 
กลุมทดลอง 72.05 6.287    
หลังทดลอง      
กลุมควบคุม 75.30 6.989    

   38 -2.468 .018 
กลุมทดลอง 79.90 4.541    

      

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอน

การทดลอง กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบ
ความรู แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่วา พฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
ดีกวากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม 
และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการ
ไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม (n1=20) และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับ
และใหความรู (n2=20) โดยใชสถิติ Paired t-test 
 

พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
   X         SD       df         t       p-value    X         SD        df         t      p-value  

           

กอนทดลอง 67.50 6.420    64.40 7.500    
           

   19 1.958 .065   19 -4.327 .000 
           

หลังทดลอง 62.20 7.743    73.15 7.132    
           

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการใหการพยาบาลและหลังการใหการพยาบาล แตกตางกันอยาง  
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เปนไปตามสมมติฐานที่วา พฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู โดยใชสถิติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1=20) และกลุมทดลอง
ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (n2=20) โดยใชสถิติ Independent t-test  
 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

X  SD df t p-value 
กอนทดลอง      
กลุมควบคุม 67.50 6.420    

   38 1.404 .168 
กลุมทดลอง 64.40 7.500    
หลังทดลอง      
กลุมควบคุม 65.20 7.743    

   38 -3.377 .002 
กลุมทดลอง 73.15 7.132    

      

 

จากตารางแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนการ
ทดลอง กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบความรู 
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่วา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดย 

กลุมควบคุม คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลอง คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ใหความรู 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการ
ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1.พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

2. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากร  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป 

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ  
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยและมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับ

บริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เลือกเขากลุมตัวอยางโดยใช
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด คือ เปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป      
ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย ไมเคยรวมงานวิจัยเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย
มากอน และมารับการตรวจโดยมีมารดามาดวย คุณสมบัติในการเลือกมารดา คือ ไมเคยเขารวมงาน
วิจัยที่เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมากอน สามารถพูดอานเขียนภาษาไทยได ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 
หรือการใชสายตายกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาว เปนผูดูแลเด็กประจําที่บาน และสามารถติดตอได
ทางโทรศัพท  

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

การเลือกกลุมตัวอยาง เลือกจากทะเบียนประวัติที่มารับการรักษาโดยเลือกใหเขากับเกณฑที่
กําหนด จึงจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุมกอนเพื่อปองกันการปนเปอนจากนั้นทําการ
เลือกกลุมทดลอง ใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมควบคุมโดยการจับคู (Match pair) ในเรื่องของปจจัย
ดานเพศ และอายุของผูเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  
 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

การเลือกกลุมตัวอยางผูวิจัยมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
กลุมควบคุม 
1. ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกโรคเลือดในการเลือกตัวอยางจากทะเบียน

รายชื่อ และทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เลือก
คร้ังละ 1 รายชื่อ เพื่อเลือกตัวอยาง เขากลุมควบคุมกอน 20 คนแรก (Burns & Grove, 2001) ตาม
กําหนดนัดที่แตละครอบครัวตองมาพบแพทย 

2. ผูวิจัยทําการเลือกตัวอยางใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Inclusion criteria) โดยดูจาก
ทะเบียนประวัติการรักษารวมกับการสอบถาม 

3. ผูวิจัยอธิบายการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง ประโยชน
ที่ไดรับจากงานวิจัย และกําหนดการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางทราบ 
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4. ผูวิจัยสอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเขา
รวมงานวิจัย ถากลุมตัวอยางและมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงจัดกลุมตัวอยาง 20 
คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) และทาํการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง จนกระทั่งกลุมควบคุมครบ 20 คนแรก 

กลุมทดลอง 
1. ผูวิจัยจัดเรียงคุณสมบัติ (หลังจากไดกลุมควบคุมครบแลว) ของกลุมควบคุมทั้งหมด 20 คน 

เพื่อทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมควบคุม โดยการจับคู (Match pair) ใน
เร่ืองของปจจัยดานเพศ และอายุของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้ 

1.1 ปจจัยดานเพศ Orem ไมไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับเพศ แตไดชี้วาเพศเปน
ตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพใน
ครอบครัวและสังคม เพศที่แตกตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมการรับรูบทบาทที่ตางกัน 
(Walker, Pratt, & Eddy, 1995 อางถงึใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

1.2 ปจจัยดานอายุของเด็ก แบงออกเปน 2 กลุม คือเด็กวัยเรียนตอนตน (7-9 ป) และ 
เด็กวัยเรียนตอนปลาย (10-12 ป) เนื่องจากพัฒนาการในการรับรู การเรียนรู ความคิด ความเขาใจ 
ของเด็กทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันตามทฤษฎีดานสติปญญาของ Piaget (Piaget, 1980 อางถึงใน 
สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534) 

2. หลังจากไดคุณสมบัติของกลุมควบคุมครบแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใหมี
คุณสมบัติเหมือนกับการคัดเลือกกลุมควบคุม และจัดกลุมตัวอยาง 20 คน หลังเปนกลุมทดลองกระทํา
เชนนี้จนไดกลุมทดลองครบ 20 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ผูวิจัย
สรางขึ้น คือ แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและ
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยใหขอมูลเปนราย
ครอบครัวแกกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คร้ัง เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา 
ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมกับการใชส่ือ 2 อยาง คือ 
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1.1 ภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเอง” และการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การดําเนินของ
โรค อาการ อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง สรางโดย
การศึกษาเนื้อหาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับโรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

1.2 คูมือขาวดําเรื่อง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมีย” ซึ่งผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยมีเนื้อหา
สอดคลองกับภาพพลิก เร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเอง” เพื่อใหกลุมตัวอยางนํา
กลับไปทบทวนที่บาน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคธาลัสซีเมีย การดําเนินของโรค อาการ อาการแสดง การ
รักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกสําหรับมารดาใชบันทึก
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
เด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวคิดการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) โดยมุงเนน พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดแก อายุและเพศ   
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

เครื่องมือทุกชุดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน และ
หาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาไดคาความเที่ยงเทากับ .82 และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดคาความเที่ยงเทากับ .80  
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การดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซึ่งมีการเตรียมความพรอมในการเก็บขอมูล ดังนี้ 
1. ขอหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานผูปวยนอกของโรงพยาบาลดังกลาว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และรายละเอียดตาง  ๆในการเก็บขอมูล พรอมขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนในการปฏิบัติดังนี้ 

  
ขั้นเตรียมการ 
 1. การตรียมผูวิจัย 
 การเตรียมตัวผูวิจัยโดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถ 
ในการเปนผูใหความรูในเร่ือง การดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยการศึกษาคนควา
จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและทบทวนแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
แกมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
  2. การเตรียมครอบครัว 
 ผูวิจัยศึกษารายงานประวัติของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พรอมเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดไว  
 2.1 ผูวิจัยพบมารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ขณะรอตรวจที่คลินิกโรคเลือด 
เพื่อสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการวิจัยวิธีการตอบแบบสอบถาม ขออนุญาต
และความยินยอมในการเขารวมการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 
 2.2 เมื่อมารดาของผูปวยตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหเซ็นยินยอมการเขารวมวิจัย 
หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีการดําเนินการทดลอง  
 การทดลอง  
 1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและขออนุญาตกลุมตัวอยางในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ตามวันที่มาตรวจ 
โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม เพื่อปองกันการปนเปอน หลังจากนั้นจัดกลุมตัวอยาง 
20 คนหลังเขากลุมทดลอง ใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม (Matched pair) ในเรื่องอายุ และเพศ
ของเด็ก 
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กลุมควบคุม  
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือด แผนก

ผูปวยนอก โดยการสอน หรือใหคําแนะนํารายบุคคล ในระหวางการทดลอง ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 2 คร้ังในระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้  

ครั้งที่ 1 
1. ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือในการวิจัย แจงวัตถุประสงคและ

แจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เมื่อกลุมควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจึงให
กลุมตัวอยางลงนามในแบบพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 

2. ในขณะที่รอผลการตรวจเลือดและรอพบแพทย ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถามให
เด็กและมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Pretest) ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด จํานวน 30 ขอคําถาม  
 สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด จํานวน 29 ขอ
คําถาม  

การตอบแบบถามเวลาในการตอบประมาณ 15 นาที ในหองที่เงียบ จัดไวเปนสัดสวนที่แผนก
ผูปวยนอก 

1. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหตอไป 
2. หลังจากแพทยตรวจแลว พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือด ใหการพยาบาลตามปกติ

โดยการสอนหรือใหคําแนะนํารายบุคคล 
3. ผูวิจัยตกลงกับมารดาและผูปวยอีกครั้ง ถึงวัน เวลาที่แพทยนัด และมาพบแพทยตามนัด 
ครั้งที่ 2  

 ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 4 ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด กลาวทักทาย 
พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย (Post-test) เชนเดียวกับคร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 15 นาที ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง 
ความครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว 
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กลุมทดลอง 
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจากผูวิจัย โดยเริ่มหลังจากได

จํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลอง โดยผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ังในระยะเวลา 4 สัปดาห 

ครั้งที่ 1 
1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 1 แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพเปนรายครอบครัว ขอ

ความรวมมือในการวิจัย แจงวัตถุประสงคและแจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย 
เมื่อกลุมควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลวใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบพิทักษสิทธิ์ 

2.ในขณะที่รอผลการตรวจเลือดและรอพบแพทย ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถามให
เด็กและมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Pretest) ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด จํานวน 30 ขอคําถาม  

สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด จํานวน 29 ขอ
คําถาม  

การตอบแบบถามเวลาในการตอบประมาณ 15 นาที ในหองที่เงียบ จัดไวเปนสัดสวนที่แผนก
ผูปวยนอก 

1. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหตอไป 
2. หลังจากแพทยตรวจแลว ผูวิจัยนําผูปวยและมารดา เขาสูการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรู โดยใชแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและ
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย รวมกับใชภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและการดูแล
ตนเอง” เปนสื่อในการใหความรู พรอมทั้งมอบคูมือขาวดําเร่ือง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมยี” นําไป
อานทบทวนที่บาน ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

1. พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือดใหบัตรนัดแกผูปวย ผูวิจัยเนนย้ํากับมารดาเกี่ยวกับ
วันนัดของแพทย พรอมขอเบอรโทรศัพท พรอมทั้งขออนุญาตในการนัดวัน เวลาที่มารดาสะดวก เพื่อ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  
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2. ผูวิจัยใหกําลังใจและสนับสนุนการดูแลเด็กของมารดา และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย โดยการโทรศัพทเยี่ยมติดตามสอบถามภาวะสุขภาพ ทบทวนความรูและการปฏิบัติตน 
เพื่อการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม จูงใจใหทราบถึงผลดีของการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลตนเอง สอนใหคําแนะนําในสิ่งที่เด็กปฏิบัติไมถูกตอง   
ย้ําเตือนเรื่องการกระตุนใหเด็กอานคูมือหรืออานคูมือรวมกับเด็ก และการมาตรวจตามนัดในสัปดาห
ถัดไป โดยการใชวิธีการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม จํานวน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2 และ 3 ของการทดลอง ใชเวลาครั้ง
ละประมาณ 10 นาที  

ครั้งที่ 2 
ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 4 ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด กลาวทักทาย 

พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย (Post-test) เชนเดียวกับคร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 15 นาที ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง 
ความครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว 
 
การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดพบกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่
ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้กอนวันทําการทดลอง ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวา
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบกับการรักษาของกลุมตัวอยาง เมื่อผูปวย
เขาใจวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารใหกลุมตัวอยางลงนาม
ยินยอมโดยไมมีการบังคับ ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้
เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ผูปวยสามารถ
แจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุใหทราบ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Window โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และใชสถิติในการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยวิธีแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
2. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ

ดูแลตนเองของเด็กปวยวัยเรียนโรคธาลสัซีเมีย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู โดยใชสถิติ Paired t-test 

3. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Independent           
t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผลการวิจัย สรุปได
ดังนี้พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและใหความรูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยการเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม        
คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 
สมมติฐานขอที่ 1 พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังการ
ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดีขึ้นกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายได
ดังนี้ 
 โรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังโรคหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาทางดานสาธารณสุขอยางมาก 
อีกทั้งเปนโรคเรื้อรังที่คุกคามตอชีวิต และเปนปญหาในดานการดูแลรักษา ถึงแมในปจจุบันการรักษา
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียดีข้ึน แตเนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการ การดูแลที่
ตอเนื่อง ยาวนาน และผูปวยเปนผูปวยเด็ก ทําใหผูปวยมีความจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแล
สุขภาพบางสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติไดครอบคลุม  ผูดูแลจึงมีบทบาทสาํคัญในการดูแลผูปวย 
พยาบาลจึงไมเพียงแตใหการดูแลผูปวยเทานั้น แตตองใหการดูแลผูดูแลดวยการใหความรูและทักษะที่
จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยให เหมาะสมกับวิถีชีวิตและความเปนอยู เพื่อใหผูดูแลพัฒนา
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ความสามารถในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชในการใหการพยาบาล    
แกมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดพฤติกรรมการดูแล
เด็กที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น 

จากแนวคิดการดูแลตนเองที่วา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําขึ้นเพื่อตอบสนอง
ตอความตองการการดูแลตนเอง และกิจกรรมนั้นจะริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยางจงใจ ซึ่งโดยปกติ
แลวถาเปนผูใหญจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดแูลตนเองไดดวยตนเอง แตในเด็กยังไมสามารถที่
จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองไดครอบคลุมทุกดานเนื่องจากเด็กยังอยูในระยะเริ่มตนของ
พัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (Orem, 1995 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
ดังนั้นเด็กจึงจําเปนตองพึ่งพาผูดูแล หรือสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัวในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการ การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผูดูแลจึงควรปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเด็กเพื่อตอบสนองความตองการของเด็ก (พิริยะลักษณ ธรรมศิลา, 2541) 

จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของมารดา จะทําใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลเด็ก
ที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่นําแนวคิดการใหความรูมาใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน กฤษณา ครามแสง (2539) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอการลดความพรองของผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 57 
ราย แบงเปนกลุมควบคุม 29 ราย กลุมทดลอง 28 ราย ทั้งสองกลุมไดรับแผนพับเร่ืองการดูแลเด็ก      
ที่ไดรับเคมีบําบัดและบริการตามปกติจากคลินิก สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบใหความรู
แบบประคับประคองเพิ่มเติมจากผูวิจัยอยางนอย 3 คร้ัง ภายในเวลา 3 เดือน โดยผูวิจัยสอนผูดูแลเด็ก
เปนรายบุคลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และจัดใหผูดูแลมีโอกาสพบพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่ง
กันและกันเปนกลุมยอยจากนั้นประเมินความพรองในการดูแลเด็กที่ไดรับเคมีบําบัดซ้ําเมื่อครบ 3 
เดือน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองของผูดูแลกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบให
ความรูแบบประคับประคองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ตติรัตน พัฒนาอุตสาหกิจ (2539) ที่ศึกษาผลของการใหความรูที่บานเรื่องการสงเสริมพัฒนาการบุตร
ตอความรูและพฤติกรรมการสง เสริมพัฒนาการบุตรปฐมวัยของมารดาผูใชแรงงานในชนบท โดยกลุม
ตัวอยางเปนมารดาเด็กผูใชแรงงาน ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองมารดากลุมทดลองซึ่งไดรับ
ความรูเร่ืองการสงเสริมพัฒนาการบุตรมีความรูและพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการการบุตรดีกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 เชนเดียวกับการศึกษาของ สุภาวดี อเนก (2541)      
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคปอดบวมเด็ก
อายุมากกวา 5 ป ในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง กลุมตัวอยางเปนมารดากลุมทดลอง 59 คน 
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กลุมเปรียบเทียบ 57 คน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองมารดากลุมทดลองมีความรู การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําและพฤติกรรมในการปองกันโรคปอดอักเสบดีกวากอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยการสงเสริม
ใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองเพื่อจะสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การ
ใหกําลังใจและสนับสนุน การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเปนการพยาบาลระบบหนึ่งที่เปน
วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถของผูดูแล การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชกับมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย สงผลใหมารดาเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (กลุมทดลอง) มีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็ก ดีขึ้นกวามารดาเด็กวัยเรียนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) 

 
สมมตฐิานการวิจัยขอที่ 2 พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตามแนวคิดของ Orem (1995) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรือมีขอจํากัดทางดานสุขภาพ 
ยอมตองการ การดูแลจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลเพ่ือตอบสนองตอความตองการของตนเอง  
ซึ่งความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง อยูภายใตกรอบของความพรองในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา
เกิดขึ้นในบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแลวที่สามารถสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลที่
มีปญหาหรือมีขอจํากัดทางดานสุขภาพ ซึ่งบุคคลที่ทําหนาที่ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ไดแก 
สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ที่จะสามารถใหการดูแลบุคคลไดอยางตอเนื่อง จากการศึกษาของ  
จอม สุวรรณโณ (2540) เกี่ยวกับความสามารถของญาติผูดูแลผูปวย พบวา ญาติผูดูแลมีการเรียนรู
เพื่อพัฒนาความสามารถ 2 วิธี คือ 1) การเรียนรูดวยตนเอง โดยการตระหนักรูดวยตนเอง เรียนรูจาก
ประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติแบบลองผิดลองถูก และการศึกษาหาขอมูลดวย
ตนเอง 2) การเรียนรูจากพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอื่นอยางเปนระบบ ซึ่งความสามารถของ
ผูดูแลจะสามารถพัฒนาไดถาผูดูแลเห็นความสําคัญของภาวะเจ็บปวยของญาติที่ปวย ตองการให
ญาติที่ปวยมีอาการดีข้ึนและหายเปนปกติโดยเร็ว จึงเปนแรงจูงใจที่จะทําใหผูดูแลพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการ การดูแลของผูปวยไดมาก
ที่สุด (อรศิลป ชื่นกุล, 2542) Gast และคณะ (1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

มารดาในฐานะผูดูแลบุตรที่เจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง มารดา
จะตองมีความรูในการดูแลบุตรที่ถูกตอง สามารถปฏิบัติการดูแลบุตรได เพื่อตอบสนองความตองการ
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ของบุตร ใหบุตรมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงและไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถมีชีวิตอยูไดยาวนาน 
ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียของมารดามักมีปญหาอยูเสมอ บางครั้งมารดาอาจแสดง
ออกมาซึ่งพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน พฤติกรรมการปกปองบุตรมากเกินไป วรณี ดํารงรัตนและ     
จําเพ็ญ ธรรมานุกรศรี (2534) ไดสํารวจความรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียพบวา 
มารดาสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองเรื่องการปองกันการติดเชื้อ การจัดอาหารใหบุตรรับประทานที่มีธาตุ
เหล็กสูง ซึ่งพฤติกรรมที่ไมถูกตองดังกลาวของมารดาทําใหโรคและการเจ็บปวยของเด็กมีความรุนแรง
มากขึ้น เกิดภาวะแทรกซอน เชน เปนโรคติดเชื้อไดงาย จากการศึกษาของ วิมล โรมา (2536) ได
ทําการศึกษาแบบเจาะลึก (Indepth interview) ในกลุมมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียที่นําบุตรมารับการ
รักษาที่คลินิกโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลลําปาง จํานวน 30 คน พบวาดานการปฏิบัติมารดามักจะ
ตามใจและปกปองบุตรมากเกินไป ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กไมเหมาะสม 

จากเหตุผลที่กลาวมาจะเห็นไดวาผลลัพธของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียวามีสุขภาพดีหรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ซึ่งพฤติกรรมการดูแลบุตรในเรื่องตางๆ เปนการกระทํา
ของมารดาที่ชวยใหบุตรซึ่งเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียมีสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมอาการของโรค
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

Orem (1995 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เชื่อวา บุคคลที่ใหการดูแลมีโอกาสเกิด   
การพรองในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เมื่อความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอ
ความตองการทั้งหมดของบุคคลที่ตองพึ่งพา วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถ
ของผูดูแลตามแนวคิดของ Orem คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Supportive educative 
nursing system) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ซึ่งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนนี้เปนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูที่สามารถเรียนรูในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองหรือผูอ่ืนได แตยังขาดการพัฒนาความรู และทักษะที่จําเปนเพื่อสามารถดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา
ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ในระบบนี้ผูดูแลจะเรียนรูกําหนดความตองการของตนเองและ
ความสามารถในการดูแลผูปวย  โดยผูดูแลจะไดรับการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนรวมทั้งการสราง
สิ่งแวดลอมจากผูวิจัย โดยผูวิจัยมีบทบาทหนาที่ใหความชวยเหลือ ดังนี้ 

1. การสอน เปนการชวยใหผูดูแลมีความรู และสามารถพัฒนาทักษะบางประการมี
ความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งการใหขอมูลนั้นทําใหผูดูแลเขาใจ
สภาวะการณของผูปวย สามารถกําหนดเปาหมาย หรือแผนการลวงหนาได (Orem, 1995 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การสอนนั้นรวมถึงการใหคําแนะนํา ความรูใหมๆ และทักษะที่จะชวยแกไข
ปญหา ชี้ใหเห็นเปาหมายและแนวทางที่จะบรรลุเปาหมายจากการศึกษาของ นันทพร  ศรีนิ่ม (2545) 
พบวา ผูดูแลมักจะไมมีความรูความสามารถ และทักษะที่ดีพอ ทําใหผูดูแลเกิดความไมมั่นใจไมแนใจ
ในการกระทํากิจกรรมการดูแลของตน  ไมเขาใจถึงกิจกรรมที่ควรกระทําไมทราบวาสิ่งใดทําไปแลวจะ
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เกิดผลเสียหรืออันตรายแกผูปวย  โดยผูดูแลจะปฏิบัติตามความนึกคิดและความเขาใจของตนเอง 
ผูดูแลจึงตองการไดรับความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค ทักษะที่จําเปนในการดูแล
สุขภาพรางกายผูปวย (สุรีรัตน  ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541)  การปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน  การฟนฟู
สุขภาพและรับรูถึงวิธีการจัดการกับอารมณของผูปวย ซึ่งการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาใหแก
ผูดูแลตองเปนคําพูดที่เขาใจงาย ชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

2. การชี้แนะ เปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลมีการพิจารณาสถานการณนั้นๆ ไดดีข้ึน ซึ่งผูวิจัยจะตอง
ใหการชี้แนะอยางเหมาะสมตามสถานการณนั้นๆ โดยใหผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย โดยที่
ผูวิจัยใหการแนะนําการบอกแนวทางการใหขอมูลที่จําเปนเพื่อเปนแหลงขอมูลที่จะชวยใหผูดูแล
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย เพื่อปรับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลที่จําเปน การชี้แนะมักจะใชรวมกับการสนับสนุน (Orem, 1995) เพื่อใหผูดูแลสามารถ
เลือกและปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนแกผูปวย เนื่องจากถาผูดูแลไดรับขอมูลและการช้ีแนะไมชัดเจน โดย
ไมบอกเหตุผลหรือไมชี้ชัดลงไป ทําใหผูดูแลสับสนไมทราบวาตองปฏิบัติกับผูปวยอยางไร สงผลให
ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น (นันทพร ศรีนิ่ม, 2545)  

3. การสนับสนุน เปนวิธีการชวยใหผูดูแลเกิดความมั่นใจ โดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม เชน 
การรับฟงความทุกข ชวยบรรเทาความไมสุขสบาย รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิดความหวัง สงเสริม
ความพยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ซึ่งวิธีการสนับสนุนอาจเปน
คําพูด กิริยาทาทาง เชน การมอง การสัมผัส การใหกําลังใจ รวมถึงการใหวัตถุส่ิงของ โดยพยาบาล
ตองเลือกใหเหมาะสมกับสถานการณและเหมาะสมกับผูดูแลแตละคน (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) การสนับสนุนประกอบดวยวิธีตางๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ดังนี้ 

3.1 การสรางสัมพันธภาพ โดยพูดดวยน้ําเสียงนุมนวล เพื่อใหผูดูแลเกิดความ
ไววางใจและเชื่อมั่นตอการใหความชวยเหลือ 

3.2 การใหกําลังใจ เปนสวนหนึ่งในการใหการสนับสนุนซึ่งมีอิทธิพลตอการผลักดันให
เกิดพฤติกรรมที่เพิ่มพูนศักยภาพในตนเอง ในขณะที่มีความเครียด หรือความวิตกกังวล 

3.3 การสัมผัส เปนการแสดงออกอยางหนึ่งของการสนับสนุน เพราะการสัมผัส
สามารถติดตอส่ือสารใหเกิดความสบายใจ ความอบอุน โดยไมใชคําพูด 

4. การจัดสิ่งแวดลอม เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจผูดูแลในการวางเปาหมายที่เหมาะสม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามที่คาดหวังไว สิ่งแวดลอมนี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ    
การใหคุณคาตอตนเอง การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนมโนทัศน และการ
พัฒนาทางดานรางกาย พยาบาลตองจัดใหผูดูแลมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น (Orem, 1995 
อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เชน การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูดูแลใหมีความสะดวกสบาย  
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เปนสวนตัว บรรยากาศเงียบไมมีสิ่งรบกวน นอกจากนี้ยังรวมถึงการหาแหลงประโยชนเพิ่มเติม เชน 
เอกสารทางวิชาการ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน หรือแนะนําแหลงที่พึ่งทางใจ   

จากที่กลาวมาขางตนมารดาซึ่งเปนผูดูแล และใกลชิดเด็กโรคธาลัสซีเมียบุตร ซึ่งเปนการ
เจ็บปวยเรื้อรัง ที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ และตองไดรับการดูแลที่ยาวนาน 
ตอเนื่อง มารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียจึงควรไดรับการสงเสริมและพัฒนาความรู ความสามารถในการ
ดูแลบุตรใหเพิ่มมากขึ้น การนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูซึ่งประกอบดวยกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุน เพื่อสงเสริมใหมารดาเด็ก
โรคธาลัสซีเมียสามารถใหการดูแล และตอบสนองความตองการของเด็กโรคธาลัสซีเมียไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติ และมี
สุขภาพที่ดี จากการทดลองจะเห็นไดวามารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุมทดลองที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก ดีกวามารดาเด็กวัยเรียนโรค        
ธาลัสซีเมีย กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานขอที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู สูงกวากอนการไดรับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูประกอบดวยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสภาพแวดลอม ซึ่งทําใหเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การใหความรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู และ
พฤติกรรมที่คอนขางถาวร เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราหรือประสบการณการฝกฝนที่ผานมา โดยการสอน
หรือการใหความรู จะชวยพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลตนเอง ชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง สงผลโดยตรงตอความเชื่อและการปฏิบัติของบุคคล ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีแบบแผน เมื่อ
บุคคลเกิดการเรียนรูก็จะสงผลตอพฤติกรรม (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) กลาวไดวา ความรูเปน
องคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2527) 
ดังนั้นการใหความรูที่มีแบบแผนจึงตองจัดในรูปแบบของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซึ่ง
เปนแผนการใหความรูที่มีการเตรียมการอยางรอบคอบ มีระบบ ไวลวงหนา เปนลายลักษณอักษร 
(อาภรณ ใจเที่ยง, 2537)  

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู สามารถชวยใหบรรลุตามจุดมุงหมาย มีการพัฒนาดาน
ทัศนคติ ความรู ความเขาใจ ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหผูปวยปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได มารดา
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สามารถใหการดูแลผูปวยไดเหมาะสม พรอมทั้งไดมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเพื่อใหขอมูล กระตุน
และตอบขอสงสัยตางๆ เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem, พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา
ดวยตนเองอยางจงใจ และมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทําโดย
เรียนรูวิธีการปฏิบัติและปรับพฤติกรรมของตนใหดีข้ึนเพื่อคงไวมีสุขภาพทีดี (Orem, 1995) ซึ่งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การให
ความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุน ซึ่งทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม มี
เนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปองกันการติดเชื้อ การพักผอน
และการออกกําลังกาย การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจําเปนตองไดรับการรักษาที่ยาวนานและตอเนื่อง (อัตถิยา นวนหนู, 
2548) เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีภาวะสุขภาพที่ดีและไมเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียควรมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ถูกตอง เหมาะสม เพื่อสงเสริมการเจริญเติบโตของ
รางกาย ปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนตางๆ พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย คือ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปฏิบัติกิจวัติ
ประจําวัน และการไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (Backer, 1974) ดังนั้นการสงเสริมใหเด็กโรคธาลัสซี
เมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง นับเปนสิ่งสําคัญยิ่ง แตเมื่อเด็กไมสามารถดูแลตนเองไดยอม
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน ซึ่งมักพบวาเปนบทบาทของมารดาเปนสําคัญ เมื่อมารดาไมสามารถ
ชวยเหลือบุตรไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ จึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล ในการ
สนับสนุนชวยเหลือ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ และการดําเนินชีวิตที่ปกติสุข (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543)  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กเรียนวัยโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู สูงกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ทําใหเด็ก
เรียนวัยโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลเองที่ดีขึ้น ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีการพยาบาลของ Orem 
(1995) ที่กลาววา บุคคลจําเปนตองพัฒนาระดับความสามารถในการดูแลตนเองใหเพียงพอกับระดับ
ความตองการที่เพิ่มข้ึน เมื่อไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยไดรับการสอนและ
แนะนําจากพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนียา วังสะจันทานนท (2536) พบวา หลังการ
ใหความรูผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความรูและการปฏิบัติตัวที่ดีกวากอนการไดรับการสอน เชน
เดี่ยวกับการศึกษาของ กาญจนา ครองธรรมชาติ (2544) ที่พบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
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จากเหตุผลดังกลาวขางตนชี้ใหเห็นวากิจกรรมการพยาบาลที่มีการใหความรูอยางมีระบบ 
สรางสัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุนที่เหมาะสม โดยมีผูวิจัยคอย
ติดตามประเมินความพรองในการดูแลตนเองของเด็กเรียนวัยโรคธาลัสซีเมีย รวมทั้งการใหการดูแล
ของมารดา และชวยตอบสนองความตองการที่จําเปนแกเด็กเรียนวัยโรคธาลัสซีเมีย อยางตอเนื่อง 
เหมาะสม จึงสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กเรียนวัยโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู  
 
สมมติฐานขอที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบวา เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 สามารถอธิบายไดวา การนําแนวคิดการใหความรูมาใชใน
รูปแบบของการใหความรูอยางมีแบบแผน โดยความรูถือเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได การสอนหรือ การใหความรูเปนกระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการ
เปลี่ยนความรู ทัศนคติ และทักษะที่จําเปนในการรักษาหรือสงเสริมสุขภาพ (Rankin and Stalling, 
1996 cited in Bowden et al., 1998) ชวยใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดการเรียนรูและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) โดยการใหความรูที่จัดใหแกเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียนั้น มีรูปแบบการสอนเพื่อใหเกิดทักษะในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งการใชส่ือที่เหมาะสมทั้งภาพพลิกและคูมือ เพื่อสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในรูปแบบการพยาบาลที่จัดให ยังมี
การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุนและติดตามเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียเปนระยะโดยการใชโทรศัพทเยี่ยมติดตาม ซึ่งจะทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนในการที่จะปฏิบัติตามสิ่งที่ไดเรียนรู ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง          
การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ Orem ที่ไดกลาว
ไววา การรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพนั้น  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเองแตเมื่อไมสามารถดูแลตนเองได  
ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  การดูแลบุตรที่มีภาวะการเจ็บปวยมักเปนบทบาทของมารดาเปน
สําคัญ  เมื่อมารดาไมสามารถชวยเหลือบุตรไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  จึงเปนบทบาทที่สําคัญ
ของพยาบาลในการใหการสนับสนุนชวยเหลือ  เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ   และการดําเนินชีวิตที่ปกติสุข  (Orem, 
1995 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) การมีพยาบาลคอยดูแลสนับสนุนใหไดรับขอมูลที่เพยีงพอสําหรับ
การตัดสินใจ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในการตอบสนองตอความตองการ 
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การดูแลตนเองที่เพียงพอและตอเนื่อง ทั้งยังเปนการเพิ่มศักยภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย      
ในการดูแลตนเอง นับวาเปนหัวใจสําคัญและมีความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมที่ถูกตอง เพื่อคงไวซึ่ง
การมีสุขภาพที่ดีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ถูกตองเหมาะสม สงผลใหกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวากลุมควบคุม 

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติของ
พยาบาล ซึ่งสวนใหญเปนการใหการดูแลและใหคําแนะนําตามแผนการรักษาของแพทย หรือเปนการให
คําแนะนําเมื่อมารดาซักถาม โดยวิธีการสอนหรือใหคําแนะนํารายบุคคลสั้นๆ หลังพบแพทย เนื่องจากเวลาใน
การใหการพยาบาลผูปวยแตละรายมีเวลานอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรง ทําใหไมสามารถให
ขอมูลกับผูปวยเด็กและมารดาไดครอบคลุมทั้งหมด ขอมูลที่ไดรับก็ไมเฉพาะเจาะจง ลักษณะการใหขอมูล 
มักเปนแบบที่ผูสอนยึดตนเองเปนศูนยกลาง เปนการสื่อสารแบบทางเดียวโดยไมคํานึงถึงประสบการณเดิม   
ที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับมากอน อาจทําใหความรูหรือคําแนะนําที่ไดรับไมสอดคลองกับความ
ตองการหรือปญหาที่แทจริง  ทั้งยังขาดการสนับสนุนการดูแลอยางมีแบบแผนจากพยาบาลในการให
คําแนะนํา ชี้แนะ สนับสนุนและใหกําลังใจอยางใกลชิด ประกอบกับกลุมควบคุมไมไดรับการใหความรูตาม
การพยาบาลระบบสนับสนุน ซึ่งขาดกลไกที่จะกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียใหดีขึ้น โดยเฉพาะรูปแบบของการเรียนรูขาดการใชสื่อที่มีประสิทธิภาพในการสอน รวมทั้ง
กลุมควบคุมไมไดรับการพยาบาลที่มีการกระตุนโดยการใชโทรศัพทติดตามสนับสนุน และใหกําลังใจเพื่อ
สงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงทําใหกลุมควบคุมขาดกลไกการกระตุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางมีแบบแผน เมื่อเทียบกับกลุมทดลอง 

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย    
ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจึง ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากระบบการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem พบวา การพยาบาลที่เหมาะสม
กับผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญจะเปนการพยาบาลระบบสนับสนุนใหความรู โดยมีพยาบาลเปนผูเอื้ออํานวย 
และสนับสนุน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540)           
ระบบสนับสนุนและใหความรูเปนสวนหนึ่งของระบบการพยาบาล  โดยระบบสนับสนุนและใหความรูใชกับ
ผูปวยที่สามารถเรียนรู  และทํากิจกรรมไดดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามแผนการ
รักษาพยาบาล ประกอบดวย วิธีการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสภาพแวดลอม ซึ่งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ พนารักษ นาทิเลศ (2541) ซึ่งไดศึกษาผลของ
การสอนดวยสื่อวีดิทัศนตอความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กเพิ่มขึ้น 
และจากการศึกษาของ กาญจนา ครองธรรมชาติ (2544) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอนตอความรู          
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาผูปวยเด็กโรคมะเร็ง  
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เม็ดเลือดขาวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนการไดรับ
โปรแกรมและดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  
ของยุพาภรณ พงษสิงห (2540) ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของกลุม
ทดลองภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูต่ํากวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ อมรรัตน ลิ้มจิตรสมบูรณ (2542) 
เกี่ยวกับผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมียตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวย
สอนสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมีเจตคติที่ดีตอผูวิจัย ซึ่งจะมีผลในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารไดมากขึ้น จากนั้นผูวิจัยดําเนินการในการใหความรูแก
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามแนวคิดของ Orem (1995) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนา
ความรู ทักษะในการดูแลตนเอง รวมทั้งแจกคูมือการดูแลตนเอง การใหความรูเปนการสอนที่มีเนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยใชภาพพลิกเปนสื่อการสอน มีการชี้แนะการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ชมเชย ใหกําลังใจ    
เพื่อสอบถามปญหาสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม  

จากเหตุผลดังกลาวชี้ใหเห็นวา กิจกรรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ที่มีการสราง
สัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุนที่เหมาะสม โดยมีผูวิจัยคอยติดตาม
ประเมินความพรองและตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนอยางตอเนื่องและเหมาะสม จึงสงผลใหพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา การที่ผูปวยและมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเขารวม
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการใหการดูแลของมารดาเด็กที่ดีข้ึน ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของ
มารดามากขึ้น จึงขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ ควรมีการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู

ไปใชในการใหการพยาบาล โดยการนํามาเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ดีแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาในการ
ดูแลเด็ก เปนการสงเสริมใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในการดูแลสขุภาพของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ทําให
เด็กโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูไปทดลองใชกับผูปวยโรคธาลัสซีเมีย        
ในวัยอื่นๆ เชน วัยรุน วัยผูใหญ เนื่องจากในกลุมอายุที่แตกตางกันพฤติกรรมในการดูแลตนเองยอม
แตกตางกัน 

3. ควรมีการสงเสริมใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ไปใชในการใหการดูแลผูปวยโรคธาลัสซีเมียอยางตอเนื่อง 

ดานการศึกษาการพยาบาล 
 1. ควรมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การใหการดูแลและการสงเสริม
สุขภาพในผูปวยโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหสามารถนําขอมูลที่ไดจากการเรียนการสอนมาวิเคราะห       
และวางแผนการพยาบาล หรือใหความรูที่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
 2. ควรมีการจัดอบรมแกบุคลากรในทีมสุขภาพในเรื่องการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความเขาใจและสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ดานการบริหาร 
  ผูบริหารควรมีการกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยนําผลการวิจัย
คร้ังนี้ไปประยุกตใชในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน พรอมทั้งใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรม โครงการ
ตางๆ เชน ดานบุคลากร ดานงบประมาณ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม   
แกเด็กโรคธาลัสซีเมีย สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวย
โรคธาลัสซีเมีย 
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ดานการวิจัย  
 1. ควรมีการทําวิจัย เพื่อศึกษาผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ในกลุม
ผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคฮีโมฟเลีย โรคไตอักเสบ  
 2. ควรมีการศึกษาผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในระยะยาวตอไป 
เชน 3 เดือนหรือ 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กธาลัสซีเมียตามการรับรูของผูปวย
เด็กและมารดาผูดูแล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-สกุลผูทรงคุณวุฒ ิ    สถานทีท่ํางาน 
 

1. ผศ.พญ.มาลัย  วองชาญชัยเลิศ  อาจารยคณะแพทยศาสตร  
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

3. ดร.ปยะนุช   จิตตนูนท   อาจารยคณะพยาบาล  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร 

 

4. นางชุติมา   จันทรประทิน   อาจารยคณะพยาบาล 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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หาดใหญ 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

 พฤศจิกายน  2551 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวสุภาพร หมุกรอด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง มาลัย วองชาญชัยเลิศ อาจารย 
หนวยโรคโลหิตวิทยาและมะเร็ง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย
ที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
                                               
                                                        (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง มาลัย วองชาญชัยเลิศ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวสุภาพร หมุกรอด โทร. 08-9588-0644 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 พฤศจิกายน  2551  
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวสุภาพร หมุกรอด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 
 1.  ผูชวยศาสตราจารย ศรีกัลยา ภิญโญสโมสร อาจารยภาควิชากุมารเวชศาสตร 
 2.  ดร. ปยะนุช จิตตนูนท    อาจารยภาควิชากุมารเวชศาสตร 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                               
                                                        (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ศรีกัลยา ภิญโญสโมสร และดร. ปยะนุช จิตตนูนท  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวสุภาพร หมุกรอด โทร. 08-9588-0644 
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ที่ ศธ 0512.11/                                          คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 พฤศจิกายน  2551 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวสุภาพร หมุกรอด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางชุติมา จันทรประทิน อาจารยภาควิชากุมารเวชศาสตร เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                               
                                                        (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางชุติมา จันทรประทิน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวสุภาพร หมุกรอด โทร. 08-9588-0644 



106 
 

ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 พฤศจิกายน  2551 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวสุภาพร หมุกรอด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวนงลักษณ เลงนอย พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 หัวหนาหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม 110 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                               
                                                        (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางสาวนงลักษณ เลงนอย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวสุภาพร หมุกรอด โทร. 08-9588-0644 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขอเก็บขอมูลการวิจัยและการพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง 



109 
 



110 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



111 
 

ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 

ชื่อโครงการวจิยั   ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหความรูตอพฤตกิรรมการ 
ดูแลตนเอง และการใหการดูแลของมารดาเดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซีเมยี 

เลขที่ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ………………………………………………………… 
 ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจาก ผูวิจัยชื่อนางสาวสุภาพร หมุกรอด ที่อยู (บาน) 79/1 หมูที่ 2 ตําบลแดนสงวน อําเภอระ
โนด จังหวัดสงขลา 90140 (ทํางาน) โรงพยาบาลหาดใหญ 182 อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
90000 โทรศัพทมือถือ 089-5880644 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ ที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
 ……………………………                      ………………………………. 
          สถานที/่วันที ่                                ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 ……………………………                             …………………………………              
  สถานที/่วันที ่                        (                                                     ) 
                                            ลงนามผูวิจยัหลัก 
 ……………………………                          ….………………………………… 
 สถานที/่วันที ่                                    (                                                     ) 
                                       พยาน 
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คําแนะนําสําหรับผูวิจัย :  
• กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนเด็กอายุต่ํากวา 7 ป ไมตองขอความยินยอม แตใหบิดา/

มารดาหรือผูปกครองเปนผูใหความยินยอมแทน 
• กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่มีอายุระหวาง 8-17 ป ตองขอความยินยอมจากทั้งเด็ก และ

บิดา/มารดาหรือผูปกครอง โดยผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางดวยภาษาใหเด็กเขาใจ
ไดงาย 

• หากกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในกลุมผูดอยโอกาส/เปราะบาง  ผูปวยโรคจิต  ผูตองขัง  
เด็กอายุต่ํากวา 18 ป  สตรีมีครรภ  ผูสูงอายุที่มีความจําบกพรอง  ผูปวยสมองเสื่อม  คนพิการ  ชนกลุม
นอย  ปญญาออน  ทหารเกณฑ  ผูปวยอาการหนักไมสามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได  ใหบิดา/
มารดา/ผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรมลงนามอนุญาตแทน 

• กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่อานหนังสือไมได ใหผูแทนโดยชอบธรรมลงนามใหคํา
ยินยอมแทน 

• กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ไมเขาใจภาษาไทย ใหผูวิจัยแปลขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและ ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปน
ภาษาที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยเขาใจได หรือมีกระบวนการอธิบายใหเขาใจขอมูล กอนลงนามในใบ
ยินยอม 

• สําหรับการวิจัยที่ไมสามารถเปดเผยขอมูลของผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองมีพยาน 
        ในกรณีที่มีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนรวมในการวิจัยหลายกลุม โดยมีกระบวนการวิจัยแตกตางกัน ให

แยกใบยินยอมของแตละกลุม 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 และการใหการดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ชื่อผูวิจัย นางสาวสุภาพร หมุกรอด ตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
 (ที่ทาํงาน) โรงพยาบาลหาดใหญ แผนกกมุารเวชกรรม 110 เลขที่ 182 ถนนรัถการ อําเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา 90000 โทรศัพท 074-230800 ตอ 1109 หรือ 1110 
 (ที่บาน) บานเลขที่ 79/1 หมูที่ 2 ตําบลแดนสงวน อําเภอระโนด จงัหวดัสงขลา 90140 
โทรศัพทมือถอื 089-5880644 E-mail : Parn_nurse@hotmail.com 
  

1. ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจยั 
2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดแูลของมารดาเด็กวยัเรยีนโรคธาลสัซีเมีย 
3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยวัยเรียนโรคโรคธาลัสซีเมีย
ระหวางกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยวัยเรียนโรคโรคธาลัสซีเมีย
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูกบักลุมทีไ่ดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาเด็กวัยเรยีนโรคธาลสัซเีมยีระหวาง
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาเด็กวัยเรยีนโรคธาลสัซเีมยีระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรม 

4. การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัส
ซี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
ที่ไดรับการยินยอมเขารวมวิจัย จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 40 
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ราย ศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย 
คัดเลือก กลุมตัวอยางโดยการสุมตามสะดวกและการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติการเขากลุมตัวอยาง 
เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย และมีอาย ุ7-12 ป  มารับการรักษาโดยมี
มารดาเปนผูดูแล 

5. กลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย  และมี
ความเขาใจกิจกรรมที่จะไดซึ่งในงานวิจัยอยางครบถวนจากผูวิจัยและใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูจากผูวิจัย โดยมีรายละเอียด คือ  
 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 โดยสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทํา
แบบสอบถามใหเด็กและมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหผูปวยและมารดาทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หลังพบ
แพทยพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือดใหการพยาบาลตามปกติโดยการสอนหรือใหคําแนะนํา
รายบุคคล และในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการ
ดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เชนเดียวกับสัปดาหที่ 1 

ผูวิจัยพบกลุมทดลองในสัปดาหที่ 1 พรอมใหโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรู 
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 2 และ 3 ในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ เชนเดียวกับสัปดาหที่ 1 สิ้นสุดการวิจัย 

6. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับความเห็นชอบจากกุมารแพทยวาสามารถเขารวมกิจกรรมได 
7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยอนุญาตใหผูวิจัยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน และการวิจัยนี้ไดรับ

การอนุมัติในการดูขอมูลเวชระเบียนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 
8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยควรปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและไมเกิด

ภาวะแทรกซอนขึ้น 
9. ผูมีสวนรวมในการวิจัยสมัครใจและยินยอมเขารวมกิจกรรม และสามารถถอนตัวออกจาก

การวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งไมมีผลตอผูเขารวมวิจัยหรือการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ 
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10. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวสุภาพร 
หมุกรอด ไดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 089-5880644 และหากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะติดตอผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว โดยมีเบอรโทรศัพท
ของผูเขารวมวิจัยทุกทาน 

11. คําตอบหรือขอมูลทุกอยางในการวิจัยจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไม
เกี่ยวของและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  

12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอย
จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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ตัวอยางภาพพลิกเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย” 
 

 เนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับโรค สาเหตุการเกิดโรค  อาการแสดงของโรค ภาวะแทรกซอน และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการใหการดูแลของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้ 
 
 

ภาพ ขอความบรรยาย 
1. หนาปกภาพพลิก 
 
 
 
 
 
 
 
2. โรคธาลัสซีเมีย 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. สาเหตกุารเกดิโรคธาลัสซีเมีย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคธาลัสซีเมีย  

โรคธาลัสซีเมีย เปนโรคเรื้อรังที่ถายทอด
ความผิดปกติทางพันธุกรรม (ยีน) เกิดจากการ
ถายทอดลักษณะการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ 
ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นและถูกทําลายได
งาย กอใหเกิดภาวะซีดเรื้อรัง 
 
 
 
สาเหตุการเกิดโรคธาลัสซีเมีย 

1. เกิดจากการถายทอดทางกรรมพันธุ  
2. ความผิดปกติของฮีโมโกลบินที่สมบูรณ

ไมเพียงพอ ทําใหเม็ดเลือดแดงที่มีฮีโมโกลบินที่
ไมสมบูรณเหลาน้ีแตก และถูกทําลายไดงายจน
เกิดภาวะซีดขึ้น 

เซลลเม็ดเลือด เซลลเม็ดเลือดที่มี
ภาวะเลือดจาง 
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ตัวอยางแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดแูลเด็กของมารดา
และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรยีนโรคธาลสัซีเมยี 

 

ผูเรียน  มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย    

หองเรียน หองซกัประวัตติึกผูปวยนอก แผนกกุมารเวชกรรม เวลาที่ใชสอน     

ประมาณ 15-20 นาท ี

ผูสอน  นางสาวสุภาพร  หมุกรอด     พยาบาลวชิาชีพประจาํหอผูปวยกุมารเวชกรรม 110 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพกับมารดาเด็ก และเด็กวัยเรียนวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

2. เพื่อใหผูปวยเด็กและมารดามีความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซเีมีย, พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และการใหการดูแลผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

3. เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพทีด่ีของผูปวยเดก็โรคธาลัสซีเมีย 
4. เพื่อสงเสริมใหผูปวยเด็กและมารดาเห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง/

การใหการดูแลใหผูปวยเด็ก ที่เหมาะสม 
5. เพื่อใหผูปวยเด็กมีภาวะสุขภาพที่ด ีไมเกดิภาวะแทรกซอน 
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ตัวอยางแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 
แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 3 สวน 

สวนที่  1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
สวนที่  2   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

สวนที่ 3   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) และ/ หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 

ขอมูลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
1. อายุ……………..ป 
2. เพศ (   ) ชาย  (   )  หญิง 

สวนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
คําชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้ประกอบดวยขอความ ซึ่งสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติจริงของหนูใหทํา
เครื่องหมาย / ลงในชอง ที่ตรงกับการปฏิบัติที่ตรงกับความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ
โดยใชเกณฑตอไปนี้ในการเลือกตอบ 
 

ไมเคย หมายถึง ไมเคยทํา/ไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆเลย 
บางครั้ง   หมายถึง ทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆนาน  ๆ คร้ัง/บางครั้ง หรือ ทํา 1-3 คร้ังใน 1  
    สัปดาห 
บอยครั้ง หมายถึง ทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆบอยครั้ง/ทุกวัน หรือ ทํามากกวา 3 คร้ังใน  
   1  สัปดาห 
 
ตัวอยาง 
 

ขอความ ไมเคย บางครัง้ บอยครัง้ 
1. หนูชวยพอแมทํางานบานประจํา  /  

2. หนูชอบรับประทานขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว   / 

 
 

รหัส............. 
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ตัวอยางคูมือเร่ือง 
...การดูแลตนเองของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย... 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
น.ส. สุภาพร หมุกรอด 

นิสิตหลักสูตร ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

 

โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพผูปวย
เปนอยางมาก  เปนโรคที่ทําใหหนูๆ ที่ปวยมีอาการซีด เหลือง ตับมามโต และยัง
สามารถทําใหหนูๆ เจ็บปวยไมสบายไดงาย การดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่แข็งแรง
สําหรับหนูๆ ที่ปวยดวยโรคธาลัสซีเมียจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

มาเรียนรูที่จะดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่แข็งแรงกันเถอะคะ 

   

 

     ดวยรักและหวงใย 

         สุภาพร    หมุกรอด 
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ตัวอยางแบบบันทึกการเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท 

คนที/่HN ครั้งที ่1 / วันที ่ ผลการติดตามเยีย่ม ครั้งที ่2 / วันที ่ ผลการติดตามเยีย่ม 

 

คนที่ 1 

HN………... 

 

............................

............................

............................

............................ 

 

……………………………
……………………………
……………………………
…………………………… 

 

............................

............................

............................
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……………………………
…………………………… 

 

คนที่ 3 

HN………... 

 

............................
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คนที่ 4 

HN………... 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางแสดงกิจกรรมการเยีย่มติดตามผูปวยและมารดากลุมทดลอง 

หมายเหตุ คลินิกผูปวยเด็กโรคเลือดโรงพยาบาลหาดใหญ เปดใหบริการเฉพาะ วันจันทรและวันศุกร 
ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูลไดสัปดาหละ 2 วัน 

* เปนกลุมที่นัดเกินกําหนดเนื่องจาก วันที่ 13 เมษายน 2552 เปนวันหยุดราชการ 
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการทดลอง เนื่องจากเดือนที่ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลนั้น

มีวันหยุด ตรงกับวันทําการของคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลหาดใหญ ทําใหเกิดความลาชาในการดําเนินการ
เก็บขอมูลบางชวง อีกทั้งบางวันมีการนัดผูปวยมาจํานวนมาก และมีการฝากผูปวยไปใหเลือดที่แผนกอื่น 
ผูวิจัยจึงตองตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่อยูในการทดลอง และแจงแกพยาบาลวิชาชีพที่แผนกผูปวยนอกเพื่อ 
ขอใหผูปวยดังกลาวรอรับเลือดที่แผนก 

ครอบครัวที ่ วันที่เริ่มเก็บขอมูล 
วันที่ใหกิจกรรม 

ครั้งที่ 1 
(โทรศัพทเยี่ยม) 

วันที่ใหกิจกรรม
ครั้งที่ 2 

(โทรศัพทเยี่ยม) 

วันที่ใหกิจกรรม
ครั้งที่ 3 

(Post test) 
1 6 มีนาคม 2552 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 30 มีนาคม 2552 
2 6 มีนาคม 2552 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 30 มีนาคม 2552 
3 6 มีนาคม 2552 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 30 มีนาคม 2552 
4 6 มีนาคม 2552 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 30 มีนาคม 2552 
5 6 มีนาคม 2552 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 30 มีนาคม 2552 
6 6 มีนาคม 2552 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 30 มีนาคม 2552 
7 9 มีนาคม 2552 16 มีนาคม 2552 23 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 
8 9 มีนาคม 2552 16 มีนาคม 2552 23 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 
9 9 มีนาคม 2552 16 มีนาคม 2552 23 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 

10 9 มีนาคม 2552 16 มีนาคม 2552 23 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 
11 9 มีนาคม 2552 16 มีนาคม 2552 23 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 
12* 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
13* 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
14 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
15 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
16 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
17* 16 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 17 เมษายน 2552 
18* 16 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 17 เมษายน 2552 
19* 16 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 17 เมษายน 2552 
20* 16 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 17 เมษายน 2552 
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ตารางแสดงคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดารายขอ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ขอ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 

  Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ขอที่ 1 2.15 0.745 2.35 0.671 2.05 0.686 2.4 0.598 
ขอที่ 2 2.05 0.605 1.95 0.686 1.85 0.745 2.15 0.587 
ขอที่ 3 2.45 0.686 2.6 0.503 2.35 0.745 2.55 0.510 
ขอที่ 4 2.6 0.503 2.35 0.671 2.45 0.686 2.55 0.605 
ขอที่ 5 1.95 0.759 1.95 0.826 2.1 0.718 2.5 0.688 
ขอที่ 6 2.4 0.598 2.35 0.587 2.35 0.671 2.65 0.489 
ขอที่ 7 2.4 0.598 2.15 0.671 1.95 0.686 2.3 0.657 
ขอที่ 8 2.4 0.598 2.2 0.696 2.35 0.745 2.6 0.598 
ขอที่ 9 2.1 0.788 2.25 0.716 1.95 0.759 2.4 0.598 
ขอที่ 10 2.7 0.470 2.5 0.513 2.65 0.489 2.8 0.410 
ขอที่ 11 2.3 0.657 2.25 0.639 2 0.725 2.55 0.605 
ขอที่ 12 1.65 0.671 2.1 0.553 1.4 0.598 2.3 0.657 
ขอที่ 13 2.6 0.681 2.65 0.489 2.35 0.813 2.6 0.681 
ขอที่ 14 2.25 0.716 1.95 0.759 2.1 0.788 2.5 0.688 
ขอที่ 15 2.45 0.759 2.2 0.768 2.2 0.696 2.65 0.587 
ขอที่ 16 2.05 0.759 2.1 0.788 2 0.795 2.6 0.754 
ขอที่ 17 1.8 0.834 2.05 0.826 1.75 0.786 2.3 0.801 
ขอที่ 18 2.35 0.671 2.4 0.681 2.25 0.786 2.55 0.605 
ขอที่ 19 2.3 0.733 2.35 0.671 2.25 0.786 2.55 0.605 
ขอที่ 20 2.35 0.745 2 0.858 1.9 0.718 2.2 0.616 
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ตารางแสดงคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดารายขอ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ขอ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 

  Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ขอที่ 21 2 0.795 2.2 0.768 1.7 0.657 2.45 0.686 

ขอที่ 22 2.4 0.681 2.4 0.754 2.3 0.801 2.65 0.489 

ขอที่ 23 2.3 0.801 2.35 0.745 2.5 0.607 2.7 0.571 

ขอที่ 24 2.35 0.671 2.4 0.681 2.2 0.616 2.55 0.605 

ขอที่ 25 2.25 0.786 2.25 0.786 2.25 0.851 2.55 0.605 

ขอที่ 26 2.45 0.605 2.15 0.813 2.5 0.688 2.65 0.489 

ขอที่ 27 2 0.918 2 0.795 2 0.725 2.6 0.598 

ขอที่ 28 2.15 0.745 2.35 0.745 2.15 0.671 2.65 0.587 

ขอที่ 29 2.35 0.813 2.3 0.733 2.45 0.759 2.75 0.444 

ขอที่ 30 1.95 0.887 2.4 0.681 2.1 0.718 2.65 0.587 
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คาความเชื่อมัน่แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Item-total Statistics 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
F1            74.8333        36.0057       -.0020           .8066 
F2RE          75.2667        35.9954        .0574           .8014 
F3            74.9000        32.9897        .3770           .7914 
F4            74.4333        33.4954        .5129           .7877 
F5            74.8333        34.7644        .1506           .8025 
D6            74.7333        31.7195        .4840           .7852 
D7RE          74.6667        31.4023        .5719           .7803 
D8RE          74.4000        32.8690        .6860           .7823 
D9RE          74.8000        31.5448        .5122           .7835 
D10RE         74.3333        35.2644        .2071           .7982 
IN11          74.3000        36.0103        .0358           .8023 
IN12          75.3000        31.8034        .4887           .7850 
IN13          74.2000        36.2345        .0000           .8011 
IN14RE        74.3667        35.9644        .0278           .8035 
IN15          74.2000        36.2345        .0000           .8011 
IN16          74.6333        34.7230        .1313           .8047 
IN17RE        75.2333        33.7023        .2417           .7994 
IN18          74.7000        35.1138        .1430           .8013 
RE19          74.7667        32.8057        .5499           .7846 
RE20RE        74.7000        31.8034        .4725           .7859 
RE21RE        74.9000        34.4379        .1795           .8016 
RE22          74.5333        34.3954        .2861           .7955 
RE23          74.6000        33.1448        .4952           .7870 
FU24          74.6000        33.4897        .3724           .7917 
FU25RE        74.6333        33.7575        .3796           .7917 
FU26          74.6667        33.3333        .3097           .7951 
BL27          74.3667        36.1713       -.0176           .8048 
BL28RE        74.2000        36.2345        .0000           .8011 
BL29          74.4000        33.2828        .5935           .7855 
BL30          74.3000        34.0793        .5788           .7891 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 30 
 
Alpha =    .8002 
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คาความเชื่อมัน่แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
MF1           73.9000        28.7828        .0712           .8223 
MF2           74.2000        28.9241        .0916           .8185 
MF3           73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MF4           73.7667        27.1506        .3489           .8094 
MF5           73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MD6           73.9000        24.8517        .6883           .7912 
MD7           73.9333        27.9954        .1762           .8186 
MD8           74.0333        23.8264        .7039           .7880 
MD9RE         73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MIN10         73.9667        23.9644        .7834           .7845 
MIN11         73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MIN12         73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MIN13         73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MIN14         74.3667        28.3782        .1765           .8162 
MIN15         73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MRE16         73.5667        26.0471        .5465           .7998 
MRE17         73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MRE18         74.2333        25.0126        .5206           .8004 
MRE19         74.3000        25.4586        .5968           .7965 
MRE20         73.8333        27.9368        .2502           .8134 
MFU21         74.5000        28.3966        .1049           .8229 
MFU22RE       73.6333        25.7575        .5666           .7984 
MFU23         73.5000        27.4310        .4950           .8049 
MFU24RE       73.6000        27.4897        .3258           .8103 
MBL25         73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MBL26         73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MBL27RE       73.7333        25.2368        .6274           .7947 
MBL28         73.3333        29.5402        .0000           .8165 
MBL29RE       73.7000        26.2862        .5165           .8014 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 29 
 
Alpha =    .8154 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสุภาพร หมุกรอด เกิดวันที่ 24 พฤศจิกายน 2524 ภูมิลําเนา จังหวัดสงขลา สําเร็จ
การศึกษาระดับการพยาบาลและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง เมื่อป พ.ศ. 2546 จากวิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนี สงขลา ป พ.ศ. 2546  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ฝายการพยาบาล แผนกกุมารเวชกรรม ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 110 (ผูปวยใน) 
โรงพยาบาลหาดใหญ  อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา และกําลังศึกษาตอในระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
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