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ภูษณิศา มาพิลูน และคณะ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคธาลสัซเีมยี (Thalassemia) เป็นภาวะโลหติจาง

ที่ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศไทยและภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ที่มี

กรรมพันธุ์หรือยีนธาลัสซีเมียมากกว่า 20 ล้านคน1 

โดยเฉพาะในเขตภาคเหนือจะมีความเสี่ยงสูงเนื่องจาก

เป็นภาคทีม่พีาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และเบต้า

ธาลสัซเีมยีมากกว่าภาคอืน่ๆ2 จากข้อมูลสถติขิองมูลนธิิ

ธาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที่ 18 ประจ�ำปี พ.ศ. 2555 

พบว่าภายในหนึ่งปี มีจ�ำนวนเด็กไทยเกิดใหม่ที่ป่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกบินอี

ถึง 32,500 คน ชนิดฮีโมโกบินเอช7,000 คน และ

ชนิดธาลัสซีเมียเมเจอร์ 6,250 คน3 ขณะเดียวกันยัง

มีผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่มากถึง 97,500 คนในจ�ำนวนนี้มี

ผูป่้วยเดก็ท่ีเป็นโรคทีม่รีะดบัความรุนแรงมากถงึประมาณ 

4,500 คน4 เช่นเดียวกับสถิติผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่แผนกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวัดเชยีงใหม่ ในช่วงปี พ.ศ. 

2555 ถึง 2557 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

ธาลัสซีเมียที่มารับบริการเพิ่มขึ้น คือ 470, 560 และ 

644 คน ตามล�ำดับ ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 

ปัญหาดงักล่าวไม่เป็นเพยีงแต่ภาระหน้าท่ีรบัผดิชอบ

ของบุคคลกรทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหา

ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติ 

	 โรคธาลัสซีเมียเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มี 

ผลกระทบต่อตวัผู้ป่วยเองในหลายด้าน ทางด้านร่างกาย

พบว่าเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียจะมีความผดิปกติ

ทั้งรูปร่างและหน้าตา มีอาการซีดเรื้อรัง ตับม้ามโต มี

การเจริญเติบโตผิดปกติ น�้ำหนักและส่วนสูงต�่ำกว่า

เกณฑ์5 มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ เช่น ภาวะเหลก็

เกนิภาวะโรคหวัใจโตเนือ่งจากท�ำงานหนกั โรคเบาหวาน

เนื่องจากการท�ำงานของตับอ่อนบกพร่อง ภาวะ

ติดเชื้อง่ายเนื่องจากการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว

ของแบคทีเรียและภาวะกระดูกหักเปราะง่าย6 อาการ

และภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจะมีระดับความรุนแรง

มากขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอายุอยู่ในช่วงวัยเรียน มีรายงาน

ที่พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีอัตราการเสียชีวิต

สูงสุดในช่วงอายุ 10 ปี7 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิด ระดับ

ความรนุแรงของโรค และมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

มากขึน้หากมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม 

การเจ็บป่วยดังกล่าวยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ

และอารมณ์ของผูป่้วยเดก็เอง เนือ่งจากเดก็ธาลสัซเีมยี

มภีาพลกัษณ์ทีแ่ตกต่างจากเพือ่นวยัเดยีวกนั ทัง้รปูร่าง

หน้าตาและความสามารถในการท�ำกิจกรรม ส่งผลให้

เดก็โรคธาลสัซเีมยี รูส้กึว่าความมคีณุค่าในตวัเองลดลง8 

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า แยกตัว โกรธ ต่อต้านการ

รักษา หมดก�ำลังใจ ท้อถอย เด็กอาจตอบสนองโดย

การหนปัีญหาไม่เอาใจใส่ดแูลตนเอง ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา9 มกีารศกึษาทีพ่บว่าเดก็ทีป่่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมียมักมีปัญหาทางด้านอารมณ์และ

พฤตกิรรมถึงร้อยละ 5710 ปัญหาทางด้านร่างกายและ

จติใจยงัส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางด้านจติสงัคม 

ความที่ต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและต้องมา

โรงพยาบาลบ่อยๆนั้น ท�ำให้เด็กต้องขาดเรียน เรียน

ไม่ทันเพื่อน ขาดโอกาสในการพัฒนาทักษะการปรับ

ตัวเข้าสังคม เกิดการแยกตัวทางสังคม แยกตัวจาก

กลุ่มเพื่อน ประกอบกับเด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังมักจะถูกปฏิเสธการยอมรับ

	 จากกลุ่มเพื่อนท่ีมีสุขภาพดี ส่งผลให้เด็กมี

เพือ่นน้อยและรูส้กึไวต่อปฏกิิรยิาคนรอบข้าง11 มกีาร

ศกึษาพบว่าเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซเีมยีมกัมปัีญหา

ทางด้านจิตสังคมถึงร้อยละ 2412 จากผลกระทบทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์และจิตสังคมส่งผลให้
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ลดลง โดยมกีารศึกษาพบว่าคณุภาพชวิีตโดยรวมของ

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียต�่ำกว่าเด็กปกติ13 

การเจ็บป่วยดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน

ครอบครวั โดยเฉพาะผูป้กครองหรอืผูด้แูลซ่ึงจะต้อง

รับภาระในการดูแลบุตรมากเป็นขึ้น เนื่องจากการ

เจ็บป่วยโรคธาลัสซีเมียในเด็กวัยเรียนเป็นช่วงวัยที่

มักมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาและอาการ

ทางคลินิกเพิ่มมาก14 ประกอบกับเด็กวัยเรียนเป็นวัย

ท่ียงัไม่สามารถดูแลตนเองและตดัสนิใจเองได้ทัง้หมด 

ดังนั้นเด็กจึงจ�ำเป็นจะต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัว

หรือผู้ดูแลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแล

ตนเองทางด้านเศรษฐกิจพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่

ต้องสูญเสียรายได้จากการท�ำงานขณะเดียวกันก็มี

รายได้เพิ่มจากการรักษา การเดินทางมาพบแพทย์

และค่าใช่จ่ายขณะบุตรนอนโรงพยาบาล15 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้อมลูทีแ่สดงถึง

ปัญหาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการดูแลเด็กที่ไม่

เหมาะสมในหลายๆด้าน ซึ่งปัญหาการดูแลสุขภาพ

ทีไ่ม่เหมาะสมของเดก็วัยเรยีนโรคธาลัสซีเมียน้ัน เกิด

จากปัจจัยด้านการขาดความรู้และทักษะในด้านการ

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อน การ

รกัษาความสะอาดเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ การป้องกัน

การเกดิอบุตัเิหต ุรวมทัง้การดแูลสุขภาพตามแผนการ

รกัษาไม่ว่าจะเป็น การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง การ

มาพบแพทย์ตามนดัทกุครัง้ การสังเกตอาการผดิปกติ 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น16 17 18 ปัจจัย

ด้านการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการ

ดูแลตนเอง เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นการเจ็บป่วย

เรือ้รงั ระยะเวลาความเจ็บป่วยท่ียาวนานส่งผลให้เด็ก

รูส้กึท้อถอย หมดก�ำลังใจและไม่ดแูลตนเองในท่ีสุด19 

และการขาดการสนบัสนนุของครอบครัวในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมยียงัไม่สามารถดูแลตนเองได้ทัง้หมด ครอบครวั

หรือผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญในการดูแล

เด็ก ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการดูแลตรวจตราการดูแล

ตนเองของเด็ก20

	 ส�ำหรับผูด้แูลพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤตกิรรม

การดแูลเดก็ทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ การขาดความรู ้ทัง้ใน

เรื่องสาเหตุของโรค การถ่ายทอดทางพันธุกรรม การ

ป้องกนัโรค การดแูลบตุรทีเ่ป็นโรคธาลสัซเีมยีรวมทัง้มี

ความรูเ้ก่ียวกับการดแูลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง16 ปัจจยัด้าน

การขาดแรงจูงใจเนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นการ

เจบ็ป่วยเรือ้รงั ระยะเวลาเจบ็ป่วยทีย่าวนาน ท�ำให้ผูด้แูล

เกดิความรูส้กึเหนือ่ยล้าและท้อใจ ขาดแรงจงูใจในการ

ดแูลสขุภาพบตุรทีเ่หมาะสมในด้านต่างๆ จนบางครัง้

ละเลยการเอาใจใส่ดูแลบุตร เกิดความพร่องในการ

ดแูลบตุรตามมา21 ซึง่ปัจจยัเหล่านีม้ผีลต่อพฤตกิรรม

การดูแลเด็กของผู้ดูแล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา แสดง

ให้เหน็ถงึความพยายามทีจ่ะจดักระท�ำกบัปัจจยัต่างๆ 

เพื่อพัฒนาความสามารถและลดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ไม่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

โดยวธิกีารให้ความรูใ้นรปูแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ

สอนรายบคุคล การสอนรายกลุม่ผ่านสือ่การสอน คูม่อื

และการเล่านทิาน17 18 เช่นเดยีวกบัผู้ดแูลหรอืผู้ปกครอง

ท่ีพบว่าการศึกษาท่ีผ่านมาได้พฒันาความสามารถของ

ผูด้แูล โดยวธิกีารให้ความรูผ่้านภาพพลกิและแผ่นพบั

ประกอบการสอน การใช้กระบวนการกลุม่ซึง่เป็นการ

น�ำเอาปัจจยัทางด้านความรู ้ปัจจยัด้านทกัษะและปัจจยั

ด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาใช้ร่วมกนั14 22 นอกจากนี้

แล้วยงัมกีารศกึษาทีพ่ฒันาความสามารถทัง้ในตวัผูป่้วย

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเองและผู้ดูแลใช้รูปแบบ
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ภูษณิศา มาพิลูน และคณะ

การให้ความรู้ผ่านภาพพลิกสีและคู่มือร่วมกับการใช้

ระบบพยาบาลสนับสนุน23 แต่ขณะเดียวกันยังไม่พบ

การศึกษาที่จัดกระท�ำกับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ

การเกิดพฤติกรรมในส่วนของการสร้างแรงจูงใจ ทั้ง

การสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองของเด็กและ

แรงจูงใจในการดูแลเด็กของผู้ดูแล ซึ่งโอเร็ม มองว่า

แรงจงูใจเป็น 1 ในพลงัความสามารถ 10 ประการ ทีเ่ป็น

ตวักลางเชือ่มระหว่างการรบัรูห้รือความรูก้ับการเกิด

พฤติกรรมของบุคคล24 แรงจูงใจจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ทีท่�ำให้บคุคลเกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม 

ท้ังนี้เพ่ือให้สามารถครอบคลุมถึงสาเหตุของปัญหา

ในการดูแลตนเองของเด็กและปัญหาในการดูแล

เด็กของผู้ดูแลได้ทั้งหมด รวมทั้งการศึกษาที่ส่งเสริม

ความสามารถทั้งในตัวเด็กโรคธาลัสซีเมียเองและ

ความสามารถในการดแูลเดก็ของผูด้แูลไปพร้อมๆ กนั

ยังพบน้อย การศึกษาครั้งนี้จึงจัดให้มีการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียร่วมกับพัฒนาความสามารถในการดูแล

เดก็ของผูด้แูล โดยการให้ความรูแ้ละสร้างแรงจูงใจใน

การดูแลตนเองของเด็กและการดูแลเด็กของผู้ดูแล 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

ที่บุคคลริเริ่มและกระท�ำด้วยตนเองเพื่อด�ำรงไว้ซึ่ง

ภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี เพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน24 คือ 1) 

ความต้องการการดูแลที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป (universal 

self - care requisites) 2) ความต้องการการดูแลที่

จ�ำเป็นตามพัฒนาการ (developmental self - care 

requisites) และ 3) ความต้องการการดูแลที่จ�ำเป็น

ในภาวะเบีย่งเบนทางด้านสุขภาพ (health-deviation 

self - care requisites) เช่นเดียวกับเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียที่มีความต้องการการดูแลตนเองในทั้ง 

3 ด้าน โดยเฉพาะความต้องการการดูแลตนเองเมื่อ

เกิดภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความ

ต้องการที่ซับซ้อน แต่เนื่องจากเด็กวัยเรียนโรคธาลัส

ซีเมียยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของ อายุ พัฒนาการ ภาวะ

สุขภาพ ท�ำให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไม่สามารถ

ดแูลตนเองได้ทัง้หมด จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องพึง่พาบคุคล

ในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแลหลักที่มีความใกล้ชิด

และมบีทบาทในการดแูลมากทีส่ดุ เพือ่ช่วยสนบัสนนุ 

ควบคุมดูแลและส่งเสริมสุขภาพ25 จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบว่าผู้ดูแลยังให้การดูแลเด็กให้มี

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมไม่ว่าจะเป็นในเรือ่งของการ

จดัอาหารทีไ่ม่เหมาะสมให้เดก็รบัประทาน ไม่พาเดก็

มาพบแพทย์อย่างสม�ำ่เสมอ เป็นต้น14 แสดงให้เหน็ว่า

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลยังคงมีความ

พร่อง (self-care deficit) ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะพยาบาล

จึงเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาความสามารถทั้งใน

ผูป่้วยเด็กวยัเรยีนโรคธาลัสซีเมยีเอง (self-care agency) 

และผู้ดูแลเด็ก (dependent care agency) การวิจัย

ครั้งนี้ใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีและความสามารถ

ในการดูแลเด็กของผู้ดูแล ซึ่งเป็นระบบการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ (educative supportive 

compensatory nursing system) ร่วมกับการสร้าง

แรงจูงใจในการดูแลตนเองของเด็กและแรงจูงใจใน

การดูแลเด็กของผู้ดูแล เนื่องจากความรู้เป็นพื้นฐาน

ทีจ่ะช่วยให้เดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซเีมยีและผูด้แูลสามารถ

คาดการณ์ (estimative) หรอืสามารถประเมนิเหตกุารณ์

ทีจ่ะเกดิขึน้ทัง้ภายในและภายนอกตนเอง และตดัสนิใจ

ปรับเกี่ยวกับสิ่งที่ควรจะท�ำเพื่อตอบสนอง ต่อความ

ต้องการการดูแลตนเอง (transitional) ซึ่งจะน�ำไปสู่

การลงมือปฏิบัติ (productive operation) พฤติกรรม
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน  และความสามารถ                          

ในการดูแลเด็กของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

การดูแลตนเองและการดูแลเด็กให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

ในขณะทีแ่รงจงูใจเป็นส่วนหนึง่ในพลงัความสามารถ 

10 ประการ (ten power components) ซ่ึงเป็นตวักลาง

เชื่อมระหว่างการรับรู้กับการเกิดพฤติกรรม ดังนั้น

การให้ทัง้ความรูแ้ละเสรมิสร้างแรงจงูใจท้ังในตวัเดก็

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลนี้ จะช่วยให้เด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม สามารถตอบสนองต่อความต้องการการ

ดูแลตนเองจากการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัส

ซีเมียต่อความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก

และการดูแลเด็กของผู้ดูแล

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี ภายหลงัได้รบัโปรแกรม

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการดูแล

เด็กของผู้ดูแล สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	ผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมียในกลุม่ทดลอง 

ภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองและการดูแลเด็กของผู้ดูแล สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง เด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียอายุระหว่าง 6-12 ปี และผู้ดูแลที่พาเด็ก

มาตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล 2 แห่งในจงัหวดัเชยีงใหม่ 

ใช้วิธีการสุ่มโดยการจับฉลากเลือกโรงพยาบาลกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ 
ดังนี้ คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างเด็ก คือ 1) สามารถท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีความพิการ  
2) ได้รับการรักษาด้วยยา folic acid และได้รับการ
ตรวจ hematocrit ทุกเดือน 3) ไม่อยู่ในระหว่างการ
ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองโรคธาลัสซีเมียของงานวิจัยอื่นๆ และ 4) ไม่มี
ปัญหาในการได้ยิน สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทย
	 คณุสมบตัผิูด้แูล คอื 1) มคีวามสมัพนัธ์ใกล้ชดิ
ทางสายเลือดหรือคนในครอบครัว มีบทบาทในการ
ดูแลผู้ป่วยมากที่สุด และ 2) ไม่มีปัญหาในการได้ยิน 
สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ 
	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับความรุนแรง
ของโรคในจ�ำนวนทีใ่กล้เคียงกัน และมช่ีวงอาย ุ6-9 ปี 
และ 10-12 ปี มีเพศชายและหญิงในจ�ำนวนที่ใกล้
เคียงกัน
	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้หลกัการ
วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power analysis)26 ก�ำหนด
พารามิเตอร์ส�ำหรับการวิเคราะห์สถิติที เพื่อทดสอบ
ค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (independent 
t-test) ดังต่อไปนี้ 1)ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (level 
of significance, α)= 0.05 ชนดิทางเดยีว (one sided) 
2)ค่าขนาดอิทธพิล (effect size, d) และ 3) ค่าอ�ำนาจ
ทดสอบ (power of test, 1-β) = .80
	 ค�ำนวณขนาดอิทธิพลจากผลการศึกษาที่มี
ความคล้ายคลึงกันของสุภาพร หมุกรอด23 ที่ศึกษา
ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย แทนค่าเพื่อ
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 7 ราย 
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	 หากค�ำนวณโดยใช้ค่าขนาดอทิธพิล (effect size, 

d) มาตรฐานขนาดกลาง (medium effect size) ของ

สถิติที คือ .50 โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G power จะ

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย การศึกษาครั้งนี้ใช้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 15 ราย คือเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียจ�ำนวนกลุ่มละ 15 ราย และผู้ดูแล

จ�ำนวนกลุม่ละ 15 ราย และมีค่าขนาดอทิธพิล (effect 

size, d) เท่ากับ 1.77 หลังจากนั้นค�ำนวณย้อนกลับ 

(post hoc) ได้ค่าอ�ำนาจทดสอบเท่ากับ .99

	 เครื่องมือการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ประกอบด้วย

	 1.	โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการดูแล

เด็กของผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า 

และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ประกอบไปด้วย 1) 

การให้ข้อมูลความรู้แก่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

และผู้ดูแล 2) การสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล

		  1.1	สื่อวีซีดีการ์ตูนเรื่อง thalassemia ของ

มลูนิธโิรคธาลสัซีเมยีแห่งประเทศไทย ส�ำหรับให้ความรู้

แก่เดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซีเมีย เน้ือหาประกอบไปด้วย

อาการแสดงภาวะแทรกซ้อนของโรคธาลัสซีเมีย การ

สงัเกตอาการผดิปกต ิ และการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม

กับโรคธาลัสซีเมีย

		  1.2	สือ่ power point ส�ำหรับให้ความรู้ผูด้แูล 

และแบบทดสอบก่อน-หลงัให้ความรู้ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยเนื้อหา

เกี่ยวข้องกับโรคธาลัสซีเมียและการดูแลสุขภาพเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในด้านต่างๆ

		  1.3	คูมื่อการดแูลเดก็วัยเรียนโรคธาลสัซเีมยี

ส�ำหรับผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วยเนือ้หาเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมีย 

การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในด้าน

ต่างๆ ตารางบนัทกึ กราฟแสดงค่าฮีมาโตคิทของเดก็

ในแต่ละเดือน และบันทึกสุขภาพลูกรัก 

		  1.4	แผ่นพลิกการ์ตูน “ณเดชกับญาญ่า” 

ใช้ในการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

		  1.5	แผ่นกระดานเกมบนัไดง ู หมากเดนิและ

ค�ำถามที่ใช้ในการเล่นเกม ซึ่งค�ำถามจะเป็นเกี่ยวกับ

โรคธาลัสซีเมียและการดูแลสุขภาพในด้านต่างๆ 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียประกอบไปด้วย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี 

	 2.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

	 3.	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ผู้วิจัยปรับปรุงและ

เพิ่มเติมมาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่จ�ำเป็น 

ของช่อลัดดา งอกวงษ์17 ประกอบด้วย ข้อความที่

สอดคล้องกับความต้องการการดูแลตนเองเมื่อเกิด

ภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ภายใต้กรอบแนวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็ม24 จ�ำนวน 29 ข้อ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index หรือ CVI) เท่ากับ .92 หลังจากนั้นน�ำ

แบบสมัภาษณ์ดงักล่าวไปทดลองใช้กบัผูป่้วยเดก็วยัเรยีน

โรคธาลสัซเีมยีทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่จะศึกษาจ�ำนวน 10 รายแล้วน�ำผลที่ได้มาหาค่า

ความเชือ่ม่ันโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.81 ภายหลังเก็บข้อมูลได้น�ำผลที่ได้มาหา
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ในการดูแลเด็กของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอีกครั้ง 

โดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha)ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84

	 การพิทกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง โครงร่างการวจิยันี้ 

ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์หรอืไม่ 

ถ้ามีขอให้ระบุเลขที่และวันที่อนุมัติ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 กลุม่ควบคุม ท�ำการศกึษาในโรงพยาบาลแห่ง

ที่ 2 ในจังหวัดเชียงใหม่

	 การพบครั้งที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำ

ตัวเองต่อกลุ่มตัวอย่าง บอกวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนิน

การวิจัย รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์ต่างๆที่เด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลจะได้รับ เมื่อเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลตัดสินใจเข้าร่วมกลุ่มวิจัย

แล้ว จงึให้ผูด้แูลลงนามในใบยนิยอมการเข้าร่วมวิจยั 

หลงัจากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

ตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซเีมยีก่อนการทดลอง (pre-test) 

โดยท�ำการสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล กลุ่มควบคมุได้รบั

การพยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ และพบผู้วิจัย

อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 12 

	 การพบคร้ังที ่2 หลังจากท่ีพบในครัง้ท่ี 1 เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้วัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลัง

การทดลอง(post-test)โดยท�ำการสัมภาษณ์เป็นราย

บุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงมอบวิดีทัศน์การ์ตูนเรื่อง 

The thalassemia แก่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและ

คู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียให้ผู้ดูแลไว้

ส�ำหรับศึกษาต่อที่บ้าน

	 กลุ่มทดลอง ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล

แห่งที่ 1 ในจังหวัดเชียงใหม่

	 การพบครั้งที่ 1 

	 1.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกล่าวทักทาย แนะน�ำ

ตนเองและบอกวตัถปุระสงค์ วธิดี�ำเนนิการวจิยั รวมถงึ

การพิทักษ์สิทธิ์ต่างๆที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

และผู้ดูแลจะได้รับ เมื่อเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

และผู้ดแูลตดัสนิใจเข้าร่วมกลุม่ จงึให้ผู้ดแูลลงนามใน

ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

	 2.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้เด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเดก็วยัเรียนโรคธาลสัซีเมียก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล

	 3.	ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัได้น�ำกลุม่ทดลองเข้าสู่

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็ก โดยมีกิจกรรมดังนี้

		  3.1	สร้างสมัพนัธภาพ โดยการกล่าวทกัทาย

และให้สมาชิกในกลุ่มพูดคุย แนะน�ำตัวเอง ก�ำหนด

ให้สมาชิก กลุ่มละ 3-5 คู่

		  3.2	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินความรู้

เบือ้งต้นของกลุม่ตวัอย่าง โดยซกัถามเก่ียวกับความรู้

โรคธาลัสซีเมยี ทีก่ลุ่มตัวอย่างพอทราบหรอืเคยรูม้าก่อน 

		  3.3	กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือกลุ่มเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียและกลุ่มผู้ดูแล ในกลุ่มเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลสัซเีมยี ผูช่้วยวจิยัให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี

และแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมโดยใช้สื่อวีซีดี

การ์ตูน “The thalassemia” เนื้อหาจะเป็นตัวแบบ

การ์ตูน ด�ำเนินเรื่องราวเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีเ่หมาะสม ร่วมกบัการพดูคยุให้ความรูเ้กีย่วกบั 

โรค อาการผิดปกติ อาการแสดง การรักษาที่จ�ำเป็น 
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ชนิดอาหารที่ควรเลือกรับประทาน การป้องกันการ

ติดเชื้อ ฯลฯ ก่อนและหลังให้ความรู้จะมีการประเมิน

ความรู ้โดยท�ำแบบฝึกหดัจับคูร่ปูภาพกบัค�ำถาม เพือ่

ชิงรางวัล โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลสัซเีมยีทกุคนมคีวามสนใจและความกระตอืรอืร้น

ในการท�ำกจิกรรม การตอบค�ำถาม การพูดคยุแลกเปลีย่น

ความรู ้ หลงัการให้ความรูก้ลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่

แบบฝึกหดัจบัคู่รปูภาพกบัค�ำถาม สงูกว่าก่อนให้ความรู้

	 ขณะเดยีวกนัในกลุ่มผูด้แูล ผูวิ้จัยจะท�ำการให้

ความรู้แก่ผู้ดูแลโดยใช้สื่อ power point ร่วมกับคู่มือ

การดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เนื้อหาเกี่ยวกับ

โรคธาลัสซีเมีย และการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียในด้านต่างๆ ก่อนและหลังกิจกรรมมีการ

ประเมินความรู้โดยการตอบค�ำถาม ขณะท�ำกิจกรรม

กลุม่ตวัอย่างผูด้แูลมีความตัง้ใจ ให้ความร่วมมือและ

กระตือรือร้นในการตอบค�ำถาม การซักถามผู้วิจัย 

ภายหลังการให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลมีคะแนน

เฉลีย่การตอบค�ำถามสูงกว่าก่อนได้รบัความรู ้ ใช้ระยะ

เวลาทั้งสิ้นประมาณ30 นาที

		  3.4	ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�ำกลุ่มทดลอง

เข้าสู่กิจกรรม ที่ 2 กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการ

ดูแลเด็กของผู้ดูแล ครั้งที่ 1 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย

คือกลุ่มเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและกลุ่มผู้ดูแล

	 ผู ้ช่วยวิจัยน�ำกลุ ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลสัซเีมยีเข้าสูก่จิกรรม “หนูน้อยฮโีร่” เป็นกจิกรรม

ท่ีใช้ตัวแบบคือบุคคล ซึ่งเป็นเด็กวัยเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างและป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ที่มีพฤติกรรม

การดแูลตนเองท่ีเหมาะสมตลอด จนมสีขุภาพทีแ่ขง็แรง 

ออกมาเล่าถึงแนวทางการดูแลตนเองท่ีปฏิบัติเป็น

ประจ�ำให้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ด้วยกันฟัง พร้อมกับพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

พบว่าภายหลังกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมยีทกุคน มคีวามสนใจและต้ังใจทีจ่ะดูแลสุขภาพ

ของตนเองมากขึน้ และอยากมสีขุภาพดเีหมอืนตวัแบบ 

และในสปัดาห์นี ้ มกีารจดัการแข่งขนั “หนนู้อยสขุภาพด”ี 

ซึ่งผู้ช่วยวิจัยแจ้งเกณฑ์การประกวดและการคัดเลือก

แก่กลุ่มตัวอย่างเด็ก ผลการคัดเลือกจะเลือกจากผู้ที่

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมผ่านเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ซึ่งได้จากการสอบถามร่วมกับผลการตรวจ

ฮีมาโตคิท ผู้ผ่านการคัดเลือกจะได้รับรางวัล โดยจะ

ประกาศผลในสัปดาห์ที่ 8หรือการมาพบครั้งที่ 3

	 ขณะเดยีวกนัผูว้จิยัน�ำกลุม่ผูด้แูลเข้าสูก่จิกรรม

สร้างแรงจงูใจในการดแูลเดก็ส�ำหรบัผูด้แูล ชือ่กจิกรรม 

“คณุท�ำได้ ฉนัท�ำได้” โดยใช้ตวัแบบจากบคุคลทีม่บีตุร

วยัเรยีนเป็นโรคธาลสัซเีมยี เป็นบคุคลทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จในการดูแลบุตร ออกมาพูดคุยถึงวิธีการดูแล

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ปัญหาการดูแลเด็กที่พบ 

และแนวทางใช้แก้ปัญหาดงักล่าว ในกิจกรรมจะมกีาร

เปิดโอกาสให้ผูด้แูลได้พดูคยุซกัถามแลกเปลีย่นความ

คิดเห็นซึ่งกันและกัน ภายหลังกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ดูแลทุกคนมีความตั้งใจที่จะใส่ใจในสุขภาพเด็ก

มากขึ้น และมีความเชื่อมั่นว่าจะสามารถดูแลเด็กให้

มีสุขภาพที่ขึ้นกว่าเดิมได้

	 การพบครั้งที่ 2 หลังจากมีการพบปะกลุ่ม

ทดลองในครั้งที่ 1 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในสัปดาห์นี้

พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมา 14 คู่ ขาดไป 1 คู่ ใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 1.	สร้างสมัพนัธภาพ โดยผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยั

จะท�ำการกล่าวทักทายและให้สมาชิกในกลุ่มพูดคุย 

แนะน�ำตวัเองอกีครัง้ ก�ำหนดให้สมาชกิ กลุม่ละ 3-5 คู่

	 2.	เชิญกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา

ความสามารถครั้งที่ 2 โดยใช้รูปแบบกิจกรรมกลุ่ม 

ผู้วิจัยประเมินทบทวนความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่างที่
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน  และความสามารถ                          

ในการดูแลเด็กของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ได้ให้ความรู้ไปเมื่อครั้งการพบครั้งที่ 1 โดยการซัก

ถามกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	ผู้วิจัยน�ำกลุ่มทดลองเข้าสู่กิจกรรมท่ี 1 

กิจกรรมทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและ

แนวทางการปฏบิติัตวัท่ีเหมาะสม โดยให้เดก็วัยเรยีน

โรคธาลสัซเีมยีและผูด้แูลท�ำร่วมกนัชือ่กจิกรรม “เกม

บันไดงู” โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจกกระดาษ A4 

ให้เด็กวัยเรียนและผู้ดูแล จ�ำนวน คู่ละ 1 แผ่น หลัง

จากนัน้จงึถามค�ำถามเกีย่วกบัโรคธาลัสซีเมีย และการ

ดแูลตนเองทีถ่กูต้อง แล้วให้เดก็วยัเรียนโรคธาลสัซีเมยี

และผูด้แูลเขยีนค�ำตอบลงในกระดาษ โดยห้ามลอกกนั 

หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเฉลยค�ำตอบที่ถูกต้อง ซึ่งจะท�ำ

แบบนี้ทีละข้อ จนครบ 15 ข้อ ถ้าคู่ไหนตอบถูกจะได้

เล่ือนหมากไปช่องอืน่เรือ่ยๆ หากตอบผดิหมากจะหยดุ

อยู่ช่องเดิม หมากของคู่ไหนถึงเส้นชัยก่อนคือผู้ชนะ 

และจะได้รบัรางวลั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะท�ำการทบทวน

ความรูใ้ห้เดก็และผูด้แูลเข้าใจตรงกนัอกีครัง้ ใช้ระยะ

เวลาประมาณ 20 นาที ภายหลังกิจกรรมพบว่ากลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 11 คู่ ตอบค�ำถามได้ถูกทุกข้อ

	 4.	ผู้วิจัยน�ำกลุ่มทดลองเข้าสู่กิจกรรมท่ี 2 

กจิกรรมการสร้างแรงจูงใจในการดแูลตนเองของเดก็

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและแรงจูงใจในการดูแลเด็ก

ของผู้ดูแลเด็กครั้งที่ 2 โดยกิจกรรมจะแบ่งเป็น 2 

กลุม่ย่อย คอื กลุม่เดก็วัยเรยีนโรคธาลัสซีเมียและกลุม่

ผู้ดูแล ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มจะด�ำเนินกิจกรรมไปพร้อมๆกัน

	 ผู้วิจัยจะน�ำกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล เข้าสู่กิจกรรม 

“สะท้อนความจรงิ” โดยการน�ำผลการตรวจผลฮมีาโตคทิ

ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียให้ผู้ดูแลแต่ละ

คนดู โดยจะดูย้อนหลัง 3 เดือน และน�ำค่าดังกล่าว

มาท�ำกราฟเส้นบนกระดาน และในสมดุคูม่อืของผูด้แูล 

เพื่อให้ผู้ดูแลแต่คนเห็นแนวโน้มภาวะซีดของเด็กๆ 

และรู้ว่าตอนนี้เด็กๆ มีภาวะซีดอยู่ในระดับไหน หลัง

จากนัน้ให้ผูด้แูลแต่ละท่านบอกความรูส้กึของตนเอง 

หลงัจากทีไ่ด้รบัทราบแนวโน้มของภาวะซดี และวธิกีาร

ดูแลเด็กของแต่ละคน ให้กลุ่มฟัง ภายหลังกิจกรรม

พบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้ดแูลทกุคนมคีวามตัง้ใจทีจ่ะดแูล

สุขภาพเด็กมากขึ้น

	 ขณะเดียวกันผู้ช่วยวิจัยน�ำกลุ่มเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียเข้าสู่กิจกรรม “หนูจะเป็น...สุขภาพดี

ได้อย่างไร” โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกภาพการ์ตูน

อาชีพต่างๆ ที่ตนใฝ่ฝันอยากจะเป็นในอนาคต และ

ระบายสีภาพนั้น หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียแต่ละคนออกมาน�ำเสนออาชีพ

ที่ตนเองอยากจะเป็นพร้อมทั้งบอกเป้าหมายสุขภาพ 

และวิธีการดูแลตนเองที่จะท�ำให้มีสุขภาพร่างกาย

แขง็แรง ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากโรค ซึง่จะเป็นอปุสรรค

ต่ออาชีพของตนในอนาคต ขณะท�ำกิจกรรมกลุ่ม

ตวัอย่างเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีทกุคน มคีวามสนใจ

และความร่วมมอืในการท�ำกจิกรรมเป็นอย่างด ี ภายหลงั

กจิกรรมพบว่ากลุม่ตวัอย่างเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมีย

ทกุคนมคีวามตัง้ใจจะดแูลตนเองมากขึน้ โดยใช้เวลา 

20 นาที

	 การพบครัง้ที ่3 หลังจากมกีารพบปะกลุ่มทดลอง

ในครัง้ท่ี 2 เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ในสปัดาห์นีพ้บว่า

มกีลุม่ตวัอย่างมาครบทัง้ 14 คู่เวลาทีใ่ช้ในการเข้าร่วม

โปรแกรมประมาณ 1 ชั่วโมง มีวิธีการด�ำเนินกิจกรรม

ดังต่อไปนี้

	 1.	สร้างสมัพนัธภาพ โดยผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยั

จะท�ำการกล่าวทักทายและให้สมาชิกในกลุ่มพูดคุย 

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ โดยจะก�ำหนดให้สมาชิก 

กลุ่มละ 3-4 คู่

	 2.	ผูว้จิยัและผูช่้วยน�ำกลุม่ทดลองเข้าสูก่จิกรรม

ที ่1 กิจกรรมการสร้างแรงจงูใจในการดแูลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและแรงจูงใจในการดูแล
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ภูษณิศา มาพิลูน และคณะ

เด็กของผู้ดูแลเด็กครั้งที่ 3 โดยกิจกรรมจะแบ่งเป็น 

2 กลุ่มย่อย คือกลุ่มเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและ

กลุม่ผูด้แูล ทัง้ 2 กลุม่จะด�ำเนนิกจิกรรมไปพร้อมๆกนั

	 ผู ้ช ่วยวิจัยน�ำกลุ่มทดลองเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลสัซเีมยีเข้ากจิกรรม “ณเดชกบัญาญ่า” ในกจิกรรม

ผู้ช่วยวิจัยจะเปิดแผ่นพลิกการ์ตูนแต่ละหน้าซึ่งเป็น

ภาพการ์ตูนบุคคล 2 คน ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย

เหมือนกัน แต่ทั้งสองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

แตกต่างกนั ส่งผลให้เกดิภาวะสขุภาพทีต่่างกนั ภายหลงั

กจิกรรมกลุม่ตวัอย่างเดก็วัยเรยีนโรคธาลสัซีเมยีทกุคน

อยากมสีขุภาพดเีหมอืนณเดช และทกุคนมคีวามตัง้ใจ

จะดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น

	 ขณะเดยีวกนัผูวิ้จัยน�ำกลุ่มผูด้แูลเข้าสู่กจิกรรม 

“จับเข่าคุย” เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ดูแลเด็กได้เข้ากลุ่ม 

พดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูลเดก็วยัเรยีน

โรคธาลสัซเีมยีทีต่นเคยกระท�ำแล้วประสบความส�ำเรจ็

รวมถงึปัญหาในการดแูลเดก็ทีพ่บ เพือ่ร่วมกนัวางแผน

และแก้ปัญหา การสนับสนุนให้ก�ำลังใจจากกลุ่มผูด้แูล

ด้วยกัน มีการจัดตั้งเครือค่ายผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ดูแล

สามารถตดิต่อพดูคยุซกัถามปัญหาต่างๆในระหว่างที่

อยูบ้่านได้ ซึง่ทัง้สองกลุ่มจะท�ำกจิกรรมไปพร้อมๆกนั

ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

	 4.	หลงัจากเสรจ็ส้ินกจิกรรมการสร้างแรงจูงใจ

แล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�ำกลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล เข้าสู่กิจกรรมการคัดเลือก

ผู้ผ่านการคัดเลือก “หนูน้อยสุขภาพดี” พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างเดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซีเมียท้ัง 14 คนท่ีเหลอื 

ได้รับคัดเลือกเป็นหนูน้อยสุขภาพดี พร้อมทั้งได้รับ

รางวัล ใช้เวลาประมาณ10 นาที

	 การพบคร้ังที ่ 4 คอืการพบผูป่้วยเดก็วัยเรยีน

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลหลังจากที่พบในครั้งที่ 3 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

	 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัให้ผูป่้วยตอบแบบสมัภาษณ์

เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียหลังการทดลอง (post-test) โดย

สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วย

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างภายใน

กลุ่มโดยสถิติ paired t-test และเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยสถิติ independent t-test

	 1.	ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างเดก็วยัเรยีน

โรคธาลัสซีเมีย

	 กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใน

กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 14 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ57.1 ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา

อยู่ในช่วงอนุบาล 3 ถึงประถมศึกษาปีที่ 3 คิดเป็น

ร้อยละ 57.1 มรีะดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.3 ได้รับการรักษาด้วย

ยาขบัเหลก็ชนดิรบัประทาน คิดเป็นร้อยละ 68.9 และ

มีผู้ดูแลหลักคือมารดา คิดเป็นร้อยละ 75.8

	 กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใน

กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา

ในช่วงช้ันประถมศกึษาปีที ่4-6 คิดเป็นร้อยละ 53.3 

มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 53.3 ได้รับการรักษาด้วยยาขับเหล็ก

ชนดิรบัประทาน คดิเป็นร้อยละ 73.3 และมผีูด้แูลหลกั

คือมารดา คิดเป็นร้อยละ 80.0 ลกัษณะของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนและร้อยละใกล้เคียงกัน 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเด็ก

วยัเรยีนโรคธาลัสซีเมยีทีม่รีะดับวดันามบญัญติั (nominal 

scale) ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา ระดับ

ความรุนแรงของโรค การรักษาด้วยยาขับเหล็กและ

ผู้ดูแลหลัก ใช้การวิเคราะห์ chi-square เพื่อเปรียบ
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ในการดูแลเด็กของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

เทยีบความต่างของข้อมูลพบว่าข้อมูลท่ีมีระดบัการวดั

นามบัญญัติทุกลักษณะของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้

เคียงกัน

	 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

ในกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 8.79 ปี (SD=1.96) ผล

ฮีมาโตคิทล่าสุดเฉลี่ย 25.78% (SD=4.59) และ

ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 8.50 ปี(SD=2.59) 

	 ส่วนในกลุม่ตัวอย่างเด็กวยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

ในกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 9.20 ปี (SD=2.21) ผล

ฮีมาโตคิทล่าสุดเฉลี่ย 25.00% (SD=3.66) และ

ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 8.73 ปี(SD=2.46) 

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มี

ระดบัการวดัอนัตรภาค (interval scale) ประกอบด้วย 

อายุ ผลฮีมาโตคิทและระยะเวลาการเจ็บป่วย โดยใช้

การวิเคราะห์ independent t-test พบว่าไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งแสดงให้

เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะทั่วไปใน

เรือ่งของอาย ุผลฮมีาโตคทิ และระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ไม่แตกต่างกัน

	 2.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล

	 กลุม่ตวัอย่างผูด้แูลในกลุม่ทดลองมจี�ำนวนทัง้สิน้ 

14 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.4 

มีความสัมพันธ์เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 71.4 ส่วน

ใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

คดิเป็นร้อยละ 42.9 ไม่มีโรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 

100 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ อื่นๆ เช่น พนักงาน

ประจ�ำรีสอร์ท ครูโรงเรียนเอกชน เป็นต้น คิดเป็น

ร้อยละ 28.6 และมรีายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน

อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.7

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

80.0 มคีวามสมัพนัธ์เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 80.0 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมถึงมัธยมศึกษา

ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 46.6 ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิด

เป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 26.7 และส่วนใหญ่มีรายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 53.3

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุ มจี�ำนวนและร้อยละใกล้เคยีงกนั 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

ผู้ดแูลเดก็ ประกอบด้วย เพศ ความสมัพนัธ์กับผู้ป่วย 

ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั อาชีพ รายได้เฉลีย่ของ

ครอบครวัต่อเดอืน ใช้การวเิคราะห์แบบ Chi-square 

เพือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของข้อมูล พบว่าข้อมูล

ที่มีระดับการวัดนามบัญญัติทุกลักษณะของกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีคุณลักษณะทั่วไปที่ใกล้เคียงกัน

	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มี 

อายุเฉลี่ย 35.64 ปี (SD=5.65) และมีระยะเวลา

การดูแลเฉลี่ย 8.21 ปี (SD=2.63) 

	 ส่วนในกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลกลุ่มควบคุม มอีายุ

เฉลี่ย 39.27 ปี (SD=7.04) และมีระยะเวลาการ

ดูแลเฉลี่ย 9.13 ปี (SD= 2.29) 

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลใน

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ประกอบด้วย อาย ุระยะ

เวลาการดูแล โดยการทดสอบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยแบบ independent t-test พบว่าปัจจัยด้าน อายุ 
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ภูษณิศา มาพิลูน และคณะ

ระยะเวลาการดแูลเดก็ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p>.05) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างผูด้แูล

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะทั่วไป

ในเรื่องอายุ และระยะเวลาการดูแลเด็กใกล้เคียงกัน

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัส ีเมีย 

ระหว่างก่อนหลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียก่อน

และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบ 

paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังการ

ทดลองแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังแสดงในรายละเอียด ใน

ตารางที่ 1

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียก่อน

และหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบ 

paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังการ

ทดลองกับก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 

(p>.05) สนับสนุนสมมุติฐานข้อท่ี 1 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหว่างก่อน	

และหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t-test p-value
คะแนนที่ได้ SD คะแนนที่ได้ SD

กลุ่มทดลอง (n=14)
(คะแนน 29-87) 55-63 59.29 3.05 68-81 75.43 3.08 -15.18 0.00

กลุ่มควบคุม (n=15)
(คะแนน 29-87) 55-80 66.13 7.26 58-78 66.73 6.40 -1.54 0.14

	 4.	เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค 
ธาลัสซีเมีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง
	 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรียนโรคธาลสัซเีมยี

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบ 
independent t-test พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สนับสนุน
สมมติฐานข้อที่ 2 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง d  S.D.  t p-value

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

16.14
0.60

3.98
1.50  13.73 0.00
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ในการดูแลเด็กของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ภายหลังการทดลอง 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) สนบัสนนุสมมตฐิานข้อที ่1 

และผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีในกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ซึ่ง

สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 

	 ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่าจากการทีเ่ดก็วยัเรยีน

โรคธาลัสซีเมียในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน        

โรคธาลัสซีเมียและความสามารถในการดูแลเด็ก

ของผู้ดูแล โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์การ์ตูน

เรือ่ง “The thalassemia” ร่วมกบัการพดูคยุแลกเปลีย่น

ความรู ้ซึง่การฉายสือ่วดีทีศัน์การ์ตนูเป็นการให้ความรู้

ทีเ่ป็นรปูธรรม เหมาะกบัพัฒนาการการเรยีนรูใ้นช่วง

วัยเรียน ท�ำให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดความ

สนใจทีจ่ะเรยีนจนจบเรือ่งและเข้าใจเนือ้หาได้ง่ายขึน้ 

ก่อนให้ความรู ้มีการประเมินความรู ้เดิมของกลุ่ม

ตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งช่วยให้ผู้สอน

ได้ทราบถึงพื้นฐานความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ

ที่จะได้เน้นความรู้ในส่วนที่กลุ่มตัวอย่างขาดได้อย่าง

เหมาะสม ขณะเดียวกันภายหลังเรียนมีการประเมิน

ความรู้ซ�้ำอีกครั้ง ท�ำให้ผู้สอนทราบว่าหลังจากที่ให้

ความรูไ้ปกลุ่มตวัอย่างมีความเข้าใจในเนือ้หาเพิม่ขึน้

หรอืไม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ช่อลดัดา งอกวงษ์17 

ท่ีพบว่าเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มท่ีได้รับ

ความรูโ้ดยการเล่านทิานประกอบภาพการ์ตนูมคีะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ

สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01

	 ส่วนการเสรมิสร้างแรงจงูใจในการดแูลตนเอง
ของเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีโดยการให้เดก็วยัเรยีน
โรคธาลสัซเีมยีได้เหน็แบบอย่างสขุภาพทีด่จีากเพือ่น
วัยเดียวกัน ที่ประสบปัญหาสุขภาพเหมือนกันและ
สามารถดูแลตนเองจนมีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนกิจกรรมโดยใช้กิจกรรม “หนูน้อยฮีโร่” 
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรู้สึก 
“อิน” เนือ่งจากการเล่าเรือ่งราวจากประสบการณ์จรงิ
เป็นสือ่ทีส่ามารถสร้างความเข้าใจได้ดกีว่าการบอกเล่า
จากพยาบาลที่ไม่เคยมีประสบการณ์เช่นเดียวกับเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย27 นอกจากนี้แล้วยังมีกิจกรรม 
“หนจูะเป็น…สขุภาพดไีด้อย่างไร” ทีท่�ำให้เดก็วยัเรยีน
โรคธาลัสซีเมียมีการตั้งเป้าหมายการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยใช้ความฝันอยากประกอบอาชีพที่
แต่ละคนอยากเป็นเมื่อโตขึ้น มาช่วยกระตุ้นให้เด็ก
เกิดแรงจงูใจทีจ่ะดแูลตนเองมากขึน้ กิจกรรม “ณเดช
กับญาญ่า” เป็นกิจกรรมที่ท�ำเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี
เมียเห็นข้อดี ข้อเสียในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
และไม่เหมาะสมผ่านตัวการ์ตูนที่เป็นเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียเหมือนกัน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเด็ก
วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีเกดิแรงจงูใจทีจ่ะปรบัพฤตกิรรม
การดแูลตนเองเพือ่ให้มสีขุภาพดเีหมอืนณเดชซึง่เป็น
ตวัเอกของเรือ่ง กจิกรรมประกวด “หนนู้อยสขุภาพด”ี 
เนือ่งจากเดก็วยัเรยีนจะชอบการแข่งขนั28 กิจกรรมจงึ
ถูกออกแบบมาโดยใช้วิธีการแข่งขันการดูแลสุขภาพ
ทีเ่หมาะสม มกีารเสรมิทัง้แรงจงูใจภายในและภายนอก 
กล่าวคือเมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมผ่านเกณฑ์จึงได้รับการชมเชยและรางวัล 
เดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีจงึรบัรูว่้าตนสามารถท�ำได้ 
ท�ำให้เกดิความมัน่ใจ25 และแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพ
ตนเองเพิ่มมากขึ้น 
	 ในการศึกษาครั้งนี้ยังได้มีการสนับสนุนให้

ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กโดยการพัฒนา

ความสามารถของผู้ดูแลควบคู่ไปด้วย ทั้งด้านความรู้

เก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียและการดูแลเด็กวัยเรียน         

โรคธาลสัซเีมยีทีเ่หมาะสมในด้านต่างๆ ผ่านสือ่ power 

point ที่น่าสนใจและมีความทันสมัย มีรูปแบบสีสัน 

การตกแต่งด้วยภาพประกอบ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างผูด้แูล

เกดิความสนใจในการเรยีนมากข้ึน และคูมื่อการดแูล

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจง

และสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ เนือ้หากระชบั เข้าใจง่าย 

หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำศัพท์ทางการแพทย์ที่ยากต่อการท�ำ 

ความเข้าใจ มกีารใช้ภาพประกอบทีส่วยงามสอดคล้อง

กับเนื้อหาที่ต้องการจะสื่อ รูปเล่มถูกออกแบบมาให้

แข็งแรง สะดวกต่อหยิบอ่านและพกพา หลังจากให้

ความรู้มีการมีการประเมินความรู้ก่อนและหลังเรียน 

นอกจากนีแ้ล้วยงัมกีจิกรรมการสร้างแรงจงูใจในการ

ดแูลเดก็ของผูด้แูล โดยจดักลุม่ย่อยให้ผูด้แูลมกีารพบ

คยุแลกเปลีย่นประสบการณ์ มกีารสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ 

มกีารตัง้เป้าหมาย วางแผนและแก้ปัญหาร่วมกนั มกีาร

จัดตั้งเครือข่ายผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถติดต่อ

พูดคุยปรึกษาปัญหาต่างๆในระหว่างที่อยู ่บ้านได้ 

การที่ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์

ในการดูแลเด็ก ตลอดจนได้มีการซักถามปัญหาการ

ดแูล ได้เหน็แบบอย่างการดแูลทีด่จีากผูอ้ืน่และการได้

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันเป็นแรงจูงใจ

ให้ผูด้แูลเกดิพฤติกรรมการปฏบิตัติาม ขณะเดยีวกนั

ผู้ดูแลยังรู้สึกว่าตนมีเพื่อนมีที่พึ่ง ไม่โดดเดี่ยว ก่อให้

เกิดก�ำลังใจและความมั่นใจในการดูแลเด็กมาก14 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ อตัถยิา นวนหนู14 ได้ท�ำการ

ศึกษาการท�ำกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการ

ดแูลเด็กของผูดู้แลเดก็วัยเรยีนโรคธาลสัซีเมยีภายหลงั

การทดลองพบว่า ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ในกลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็สงูกว่า

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ .001

	 ดงันัน้การให้ความรูร่้วมกบัการเสรมิสร้างพลงั

ความสามารถ 10 ประการ (ten power components) 

ในเรื่องของการเสริมสร้างแรงจูงใจ ภายใต้กิจกรรม

และสื่อที่ถูกออกแบบมาให้เหมาะสมกับช่วงวัยและ

พัฒนาการของเด็กและผู้ดูแล เมื่อกลุ่มตัวอย่างเด็ก

วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีและผู้ดแูลได้รบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคธาลสัซเีมยีและการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมแล้วน้ัน 

ความรู้จึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญที่ช่วยให้เด็กวัยเรียนโรค 

ธาลสัซเีมียและผูด้แูลสามารถคาดการณ์ (estimative) 

หรอืสามารถประเมนิเหตกุารณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ทัง้ภายใน

และภายนอกตนเองได้ ท�ำให้เกิดการตัดสินใจปรับ

เกี่ยวกับสิ่งที่ควรท�ำเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

การดูแลตนเอง (transitional) ประกอบกับมีแรง

จงูใจในการปฏบิตัมิากขึน้ จงึน�ำไปสูก่ารลงมอืปฏบิตัิ 

(productive operation) พฤตกิรรมการดแูลตนเองและ

การดูแลเด็กที่เหมาะสมและดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	คลนิกิโรคเลอืดควรมกีารน�ำโปรแกรมนีเ้ข้า

เป็นส่วนหนึง่ในการให้บรกิารในคลนิกิ เพือ่เป็นแนวทาง

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการดูแลเด็กของผู้ดูแล

	 2.	พยาบาลสามารถน�ำหลักการพัฒนาความ

สามารถไปใช้ในการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรังอื่นๆและผู้ดูแล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการติดตามผู้ป่วยภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของ

เดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีและการดแูลเดก็ของผูด้แูล 

ต่อไปเป็นระยะ เช่น ทุก 3-6 เดือน เป็นต้น
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ในการดูแลเด็กของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

	 2.	ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ในการศกึษาครัง้ต่อไป อาจท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในปัจจัย
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Abstract: Objective: To examine how the self-care development programme for 
thalassaemic children and for their caregivers could affect school-age thalassaemic 
children’s self-care behaviour.

	 Design: Two-group experimental research, with a pre-test and a post-test.
	 Implementation: This study was conducted on a sample of 29 pairs each consisting of 
a thalassaemic child and a caregiver.  The 29 thalassaemic children were being treated at 
2 hospitals in Chiang Mai province.  Of the 29 pairs, 14 were put into an experimental group 
and treated at one hospital and the other 15 in a control group and treated at the other hospital.
	 The control group received standard treatment.  The experimental group, on the 
other hand, participated in the self-care development programme designed for thalassaemic 
children and their caregivers.  The programme was implemented 3 times at 4-week 
intervals.  Data were collected 12 weeks before and 12 weeks after the experiment, 
through an interview form focusing on thalassaemic children’s self-care behaviour.  
The data were analysed using descriptive statistics.  Differences between the experimental 
group and the control group were examined using an independent t-test.  Finally, both 
groups’ pre-test and post-test outcomes were compared using a paired t-test.
	 Results: After the experiment, the thalassaemic children in the experimental 
group displayed a significantly higher average self-care behaviour score than their control 
group counterparts (p < .01).  This has proved the programme’s efficacy in promoting 
self-care behaviour in school-age thalassaemic children.
	 Recommendations: It is recommended that this programme be used to develop 
both thalassaemic children’s and their caregivers’ self-care ability.
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