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ความเครียดของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย อายุ 8-15 ปี ที่รับ
การรักษาด้วยการให้เลือด ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา ระหว่างเดือน
มิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 จำ�นวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยเร้ือรัง 
และแบบประเมินวิธีการเผชิญกับความเครียดของเด็กป่วยโรคเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลและความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์วิธีการ
เผชิญความเครียดโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ (relative score = r)

	 ผลการวิจัย: เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.00 มีความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยระดับปานกลาง เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการยอมรับมากที่สุด 
(r = 0.27) และใช้การหลีกเลี่ยงน้อยที่สุด (r = 0.09) โดยร้อยละ 55.26 มีความสามารถ
ในการเผชิญความเครียดในภาพรวมได้ปานกลาง เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียส่วนน้อย ร้อยละ 
2.50 มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับสูง เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้าน
การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์มากที่สุด (r = 0.26) และใช้การหลีกเลี่ยงน้อยที่สุด (r = 0.09) 
โดยร้อยละ 100.00 มีความสามารถในการเผชิญความเครียดในภาพรวมได้ไม่ค่อยดี

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรเห็นความสำ�คัญเรื่อง
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับสูง รวมทั้งควรจัดกิจกรรมที่จะช่วยส่งเสริม
ให้เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียสามารถใช้วิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อช่วยลดความความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และวิธีการ ความเครียดของเด็กป่วยโรค 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางพันธุกรรมที่

พบมากทั่วโลก ตามสถิติประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วย

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ประมาณ 600,000 คน 

และประมาณร้อยละ 40 หรอืราว 24 ล้านคน เป็นพาหะ

ของโรค และจะมทีารกเกดิใหม่ เป็นโรคนีป้ระมาณปีละ 

12,000 คน1 โดยพบในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มากทีส่ดุร้อยละ 32.0 รองลงมาคอืภาคเหนือ ร้อยละ 

28.02 จากรายงานสถติผิูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยี ทีเ่ข้ารบั

การรกัษา ณ หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา 

อ.เมือง จ.พะเยา ในระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 มี

จ�ำนวน 139 143 152 128 และ 114 ราย ตามล�ำดบั3 

จะเหน็ได้ว่ามผีูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีในจงัหวดัพะเยา

เป็นจ�ำนวนมาก แสดงให้เหน็ว่ามเีดก็ป่วยทีจ่ะต้องได้รบั

ผลกระทบจากความเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียเป็น

จ�ำนวนมากเช่นกัน

	 ผลกระทบของโรคธาลัสซีเมียและการรักษา

ท่ีมีต่อเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียมีมากมายทั้งท้างด้าน

ร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคม ด้านร่างกายเด็กป่วย

จะมีภาวะซีดเรื้อรัง มีภาวะเหล็กเกิน เบื่ออาหาร การ

เจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศระยะท่ีสองช้า 

กระดูกใบหน้าเปลี่ยนแปลง กระดูกเปราะและหักง่าย 

ตับและม้ามโต พบภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจ  

อ่อนเพลียและเหนื่อยง่าย4,5 ด้านจิตใจอารมณ์ รู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลง ซึมเศร้า โกรธ หงุดหงิดง่าย 

ทุกข์ทรมานจากภาพลักษณ์ กลัว วิตกกังวล แยกตัว 

และต่อต้านการรกัษา6 ด้านสังคมเดก็ป่วยถกูแยกจาก

สงัคม ไม่กล้าเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่กบัเพือ่น เพราะรูส้กึ

ว่าถกูรงัเกยีจ7 จะเหน็ได้ว่าโรคธาลสัซีเมียและการรักษา

มีผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กป่วยโรค   

ธาลสัซเีมยี การท่ีเดก็ป่วยโรคธาลัสซีเมียรูสึ้กถงึความ

รุนแรงของโรคและผลกระทบจากการรักษาที่ตนเอง

ได้รับ ส่งผลให้เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึ้น

	 ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยส่งผลต่อ

การเกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ (psychological 

distress) โดยความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

เป็นตัวท�ำนายการเกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ8 

จากผลการศกึษาของมลูนิส์ ชาเนย์ แพซ และฮาร์ตแมน8 

ทีศ่กึษาการเกิดความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ในเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคหอบหืด อายุ 

17-26 ปี จ�ำนวน 49 คน พบว่าการเกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นตัวท�ำนายการเกิด

ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .01) และเนวิล9 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้สึกไม่แน่นอนและความทุกข์ทรมานทางจิตใจ

ในเดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ อาย ุ14-22 ปี จ�ำนวน 60 คน 

พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับการเกิดความทกุข์ทรมานทางจติใจ 

โดยเด็กป่วยที่มีระดับการเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจบ็ป่วยในระดบัสงูจะมีความทุกข์ทรมานทาง

จิตใจในระดับสูง และความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยด้านความคลุมเคลือเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

และด้านความซับซ้อนของการรักษาเป็นตัวท�ำนาย

การเกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r = .52, .52 ตามล�ำดบั p < .001) สอดคล้อง

กับฮอฟฟ์ มูลลินส์ ชาเนย์ ฮาร์ตแมน และดูเมค10 ที่

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยและการเกิดความทกุข์ทรมานทางจติใจ

ในเด็กวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 

13-18 ปี จ�ำนวน 68 คน พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิด

ความทุกข์ทรมานทางจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .49, p < .05) ดังนั้นเมื่อเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
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เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึ้นก็ย่อม

อาจส่งผลให้เกดิความทุกข์ทรมานทางจิตใจได้เช่นกัน 

	 มิเชล11 ได้อธิบายว่าความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วย คือ การทีบ่คุคลไม่สามารถให้ความหมาย

เกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วย เกิดขึ้นเมื่อบุคคล

ไม่สามารถจัดประเภทหรือหมวดหมู่ของเหตุการณ์

ได้จากมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอและในสถานการณ์ที่

บุคคลไม่สามารถท�ำนายผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นได้อย่าง

ถกูต้อง จากการอธบิายไม่ชดัเจน การวนิจิฉยัไม่ครบถ้วน 

การไม่คุ้นเคยกับความเจ็บป่วย สถานที่หรือวิธีการ

รกัษา หรอืความเจ็บป่วยน้ันรนุแรงเกนิไป ในปี 1983 

มเิชล12 กล่าวว่าความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความคลุมเครือ

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ด้านความไม่ชดัเจนของข้อมลู

ที่ได้รับ ด้านการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและด้านการ

ไม่สามารถท�ำนายเหตุการณ์ความเจ็บป่วยได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มี

ผลการศึกษาเกี่ยวกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยของเด็กป่วยในต่างประเทศของสจ๊วต13 ที่ได้

ศึกษาการเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีก�ำลังได้รับการรักษาตาม

แนวคดิความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมเิชล11 

โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกในเด็กป่วย อายุ 9-12 ปี 

จ�ำนวน 11 คน และสรปุความรูสึ้กไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคมะเร็งเป็น 4 แบบ ได้แก่ 

1. การไม่เข้าใจเหตุการณ์ความเจ็บป่วย 2. การไม่รู้ 

3. การไม่สามารถท�ำนายเหตกุารณ์ความเจ็บป่วย และ 

4. การไม่สามารถให้ความหมายของเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้ 

จากผลการศึกษาการเกิดความรู ้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยของเดก็ป่วยโรคมะเรง็ท่ีก�ำลงัได้รบัการ

รกัษาของสจ๊วต13 พบว่าสอดคล้องกบัแนวคดิความรู้สกึ

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล11 นอกจากนี้ 

สจ๊วด14 ได้ศกึษาการเกิดความรูส้กึไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยในเด็กป่วยโรคมะเร็งวัยเรียนและวัยรุ่นขณะ

ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด อายุ 8-17 ปี จ�ำนวน 

72 คน พบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีก�ำลังได้รับการ

รักษาอย่างมากจะมีการเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ระดับสูง ในประเทศไทยพบผลการศึกษาของสุพัฒนา 

ศกัดษิฐานนท์15 ทีศ่กึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความ

เจบ็ป่วยและพฤติกรรมการเผชญิความรูสึ้กไม่แน่นอน

ในเด็กวัยรุ่นโรคเอส แอล อี. อายุ 13-19 ปี จ�ำนวน 

72 คน พบว่ามีความไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่น

ระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของบณัฑติา 

นฤมาณเดชะ16 ที่ศึกษาความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยของเดก็วยัรุน่เอส แอล อี อาย ุ10-15 ปี 

จ�ำนวน 90 คน พบว่าเกือบทั้งหมดมีความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจบ็ป่วยในระดบัปานกลาง เช่นเดยีว

กับผลการศึกษาของบุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร17 ที่

ศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย และวธิกีาร

เผชญิความเครยีดของเดก็ป่วยโรคมะเรง็ อาย ุ8-15 ปี 

จ�ำนวน 60 ราย พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

	 การศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ในเด็กส่วนใหญ่ที่พบจะเป็นการศึกษาในเด็กป่วย

โรคมะเร็งและโรคอื่นๆ เช่น หอบหืด เบาหวาน และ

เอส แอล อี จะเห็นได้ว่าความรู้เก่ียวกับความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยยังมีน้อย 

และยังไม่พบผลการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยของเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี ซึง่เป็นกลุม่

ผู้ป่วยเดก็ทีม่จี�ำนวนมากในประเทศไทย การทบทวน

งานวิจยัทีเ่ก่ียวข้องพบว่าส่วนใหญ่ความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งคุกคามทางจิตที่

เดก็ป่วยต้องเผชญิ ท�ำให้เดก็ป่วยเกดิความทกุข์ทรมาน
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และวิธีการ ความเครียดของเด็กป่วยโรค 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

ทางจิตใจ8 ส่งผลให้เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเกิดความ 

เครยีดเพิม่ขึน้ เดก็ป่วยจงึประเมินความรู้สกึไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยเป็นอันตราย และใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดเพ่ือลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยท่ีเกดิขึน้ จากการสงัเคราะห์ผลงานวจัิยเกีย่วกบั

วิธกีารเผชญิความเครยีดของเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี 

ผูวิ้จยัสามารถจ�ำแนกวธิกีารเผชญิความเครยีดทีเ่ดก็ป่วย

โรคธาลัสซีเมียใช้ได้ 6 ด้าน คือ 1) การหลีกเลี่ยง18 

2) การคดิหวงั 3) การมปีฏกิริยิาทางอารมณ์19 4) การ

ยอมรับ18,19 5) การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา และ 6) การ

หลกีหนี19 จากการทบทวนแนวคดิเกีย่วกบัวธิกีารเผชญิ

ความเครยีดของเดก็ป่วย พบว่ามีแนวคดิวิธกีารเผชิญ

ความเครยีดของเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัทีค่รอบคลมุวธิกีาร

เผชิญความเครียดท่ีเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียใช้มาก

ทีส่ดุ คอื แนวคดิวธิกีารเผชญิความเครยีดของเดก็ป่วย

โรคเรื้อรังของปีเตอร์เซน ชมิดท์ และบูลลินเจอร์20 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยและวิธกีารเผชิญความเครยีดของเด็กป่วย

โรคธาลสัซเีมยี ซึง่ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์และน�ำมา

ใช้เป็นแนวทางในการช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้

ทฤษฎคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ มเิชล11 

และแนวคิดวิธีการเผชิญความเครียดของเด็กป่วย 

วยัเรยีนและวยัรุน่โรคเรือ้รงัของปีเตอร์เซน และคณะ20 

โดยมเิชล11 กล่าวว่าในขณะท่ีเกดิความรูสึ้กไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วย บุคคลจะประเมินเหตุการณ์และ

สถานการณ์ที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ท่ีมีต่อเหตุการณ์ 

โดยการประเมนิเหตกุารณ์เป็นกระบวนการทีป่ระกอบ

ไปด้วย การลงความเห็น (inference) และการสร้าง

ความเชื่อใหม่ (illusion) การลงความเห็น เป็นการ

ประเมนิโดยอาศยัเหตุการณ์ทีผ่่านมา อาศยัประสบการณ์

ทัว่ไป การดแูลเดก็ป่วยทีผ่่านมา ความรู ้ข้อมลูเกีย่วกบั

ความเจ็บป่วยและค�ำอธิบายเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ที่ได้รับ ส่วนการสร้างความเชื่อใหม่ เป็นการสร้าง

ความเชื่อใหม่จากความรู้สึกไม่แน่นอนให้เป็นไปใน

ทางบวก ปรบัแนวคดิให้เป็นไปตามทีต่นปรารถนา โดย

เชื่อว่าเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด การสร้างความเชื่อใหม่

ถูกมองว่าเป็นการปฏเิสธความจรงิจงึถูกมองว่าเป็นการ

ปรับท่ีไม่เหมาะสมของบุคคล ผลของการประเมิน

ความรู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยการลง

ความเหน็ม ี2 รปูแบบ ได้แก่ 1. ประเมนิว่าเป็นอนัตราย 

เกดิขึน้เมือ่บคุคลไม่สามารถท�ำนายผลลพัธ์ได้ชดัเจน 

ส่งผลให้บุคคลเกิดความเครียด และหาวิธีการเผชิญ

ความเครียดเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจบ็ป่วย ได้แก่ การมุง่จดัการเพือ่ลดความรูสึ้กไม่แน่นอน

ในความเจบ็ป่วยโดยตรง และการมุง่จดัการกบัอารมณ์ 

2. ประเมนิว่าเป็นโอกาส จากการลงความเหน็ว่าสามารถ

ควบคุมสถานการณ์ความเจ็บป่วยได้ จึงเกิดความ

พงึพอใจและคงความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

นัน้ไว้ ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยทีเ่กิดขึน้

จะมีผลกระทบต่อบุคคลมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ

การประเมนิของแต่ละบคุคล ซึง่ไม่ว่าจะประเมนิความ

รูส้กึไม่แน่นอนนัน้เป็นอันตรายหรอืเป็นโอกาส บคุคล

จะมีการเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอนนั้น ถ้ามีวิธี

การเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้

อย่างมปีระสทิธภิาพเพยีงพอหรอืเหมาะสมกจ็ะสามารถ

ปรบัตวัได้และมชีวีติอยูก่บัภาวะความเจบ็ป่วยเรื้อรัง

ทีม่คีวามไม่แน่นอนได้ ซึง่การปรบัตวัเป็นผลลพัธ์ของ

การเผชญิความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย โดยวธิี

การเผชญิความเครยีด คอื วธิท่ีีเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมีย

ใช้เพื่อเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 
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6 ด้าน ได้แก่ การหลีกเล่ียง การคดิหวัง การมีปฏกิริยิา

ทางอารมณ์ การยอมรบั การคดิถงึส่ิงท่ีปรารถนา และ

การหนีห่าง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดวิธีการเผชิญ

ความเครียดของปีเตอร์เซนและคณะ20 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

และวธิกีารเผชญิความเครยีดของเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมีย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

research) เพื่อศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยและวิธีการเผชิญความเครียดของเด็กป่วย

โรคธาลัสซีเมีย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้น้ี คอื เดก็ป่วย

โรคธาลัสซีเมีย อายุ 8-15 ปี ที่เข้ารับการรักษาด้วย

การให้เลือด ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พะเยา ระหว่างเดือนมิถนุายนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 

2557 เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง การก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำโดยการใช้เกณฑ์ หรือการ

ประมาณจากจ�ำนวนประชากรกรณีที่ทราบจ�ำนวน

ประชากร21 ซึง่คดิขนาดของกลุม่ตวัอย่างของประชากร

หลกัร้อย 15%-30% หลักพัน 10%-15% หลักหมืน่ 

5%-10% หลักแสน 1%-5% โดยประชากรที่ใช้ใน

การศึกษา คือ เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ที่เข้ารับการ

รักษา ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา 

ปี พ.ศ. 2555 ซึ่งทราบว่ามีจ�ำนวน 114 คน เป็น

ประชากรหลกัร้อย จึงคดิขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 30% 

ของจ�ำนวนประชากร ค�ำนวณได้ จ�ำนวน 34.2 คน 

โดยผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

เป็น 40 คน

เครื่องมือการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด ได้แก ่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรค         

ธาลัสซีเมีย 2) แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยเรื้อรังของมูลินส์ และ         

ฮาร์ตแมน22  แปลย้อนกลับโดยศรีพรรณ กันธวัง23 

และ 3) แบบประเมินวิธีการเผชิญกับความเจ็บป่วย

ของเด็กป่วยโรคเรื้อรังของปีเตอร์เซน และคณะ20 

แปลย้อนกลบัโดยบษุยารตัน์ ศลิปวทิยาทร24 ตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิทัง้สองโดยน�ำไปทดลอง

ใช้กับเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั .91 และ .85 ตามล�ำดบั แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป

ของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย ระยะเวลาที่

เจ็บป่วยและระยะเวลาในการรักษา การรักษาที่ได้รับ

ในปัจจบุนั อาการข้างเคยีงของการรกัษา อาการปัจจบุนั 

ลกัษณะครอบครวั จ�ำนวนสมาชิกในครอบครวั ผู้ดแูล

ขณะเข้ารับการรักษา

	 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจบ็ป่วยของเดก็ป่วยโรคเรือ้รงั (children’s uncertainty 

in illness scale, CUIS) ของมลูนิส์ และฮาร์ตแมน20,1922 

ประกอบด้วย 23 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความคลมุเครอื

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ด้านการได้รบัข้อมลูไม่เพยีงพอ 

ด้านความไม่ชัดเจนของข้อมูลที่ได้รับ และด้านการ

ไม่สามารถท�ำนายเหตกุารณ์ความเจบ็ป่วยได้ ค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั จาก (5) จรงิทีส่ดุ 

ถึง (1) ไม่จรงิทีส่ดุ ข้อความทีม่คีวามหมายในทศิทาง

ทีแ่สดงถงึความไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยสงู มจี�ำนวน 

18 ข้อ โดยให้คะแนน คือ ตรงกับความรู้สึก (5) 

จริงที่สุด (4) จริง (3) ไม่แน่ใจ (2) ไม่จริง และ (1) 
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ไม่จรงิท่ีสดุ ข้อความทีม่คีวามหมายในทศิทางทีแ่สดงถงึ

ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต�่ำ มี จ�ำนวน 5 ข้อ 

โดยให้คะแนน คือ ตรงกับความรู้สึก (1) จริงที่สุด 

(2) จรงิ (3) ไม่แน่ใจ (4) ไม่จรงิ และ (5) ไม่จรงิทีส่ดุ 

คะแนนรวมของแบบประเมนิความรูส้กึไม่แน่นอนของ

เดก็ป่วยโรคธาลสัซีเมยีทัง้ชดุ มคีะแนน 23-115 คะแนน 

ได้คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยสงู ได้คะแนนน้อย หมายถงึ มีความรูส้กึ

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต�่ำ แบ่งระดับความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็น 3 ระดบั สูง ปานกลาง 

ต�ำ่ โดยใช้ค่า อนัตรภาคชัน้25 ได้แก่ 85-115  คะแนน 

หมายถงึ มคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัสูง 

54-84  คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยระดับปานกลาง และ 23-53 คะแนน 

หมายถงึ มคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยระดบัต�ำ่

	 แบบประเมินวิธีการเผชิญกับความเจ็บป่วย

ของเดก็ป่วยวยัเรยีนและวยัรุน่โรคเรือ้รงั (coping with 

a disease : CODI) ของปีเตอร์เซน และคณะ20 มีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 28 ข้อ ประกอบด้วยวิธีการเผชิญ

ความเครียดที่เด็กป่วยวัยเรียนและวัยรุ่นโรคเรื้อรัง

ใช้ในการเผชญิความเครยีด 6 ด้าน ได้แก่ การหลกีเลีย่ง 

การคิดหวัง การมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ การยอมรับ 

การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา และการหนีห่าง ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นการถามความถี่ของการใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียด มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 

(1) ไม่เคยใช้ จนถึง (5) ใช้ตลอดเวลา ข้อสุดท้าย 

(ข้อท่ี 28) เป็นการประเมนิว่าวธิกีารเผชญิความเครียด

ที่เด็กป่วยใช้ทั้งหมดน้ีท�ำให้เด็กป่วยสามารถเผชิญ

ความเครียดได้ดีเพียงใด ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่ดีเลย 

จนถึง (5) ดีมาก ข้อความในข้อที่ 1- 27 เป็นวิธีการ

เผชญิความเครยีดท่ีเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัใช้ในการเผชญิ

ความเครยีด การให้คะแนน คอื (1) ไม่เคย (2) นานๆ 

ครัง้ (3) ค่อนข้างบ่อย (4) บ่อยมาก (5) ตลอดเวลา 

ข้อความในข้อสุดท้าย (ข้อที่ 28) เป็นการประเมินว่า

ในภาพรวมเด็กป่วยสามารถเผชิญความเครียดได้ดี

เพยีงใด การให้คะแนน คือ (1) ไม่ดเีลย (2) ไม่ค่อยดี 

(3) ปานกลาง (4) ดี และ (5) ดีมาก แปลผลโดย

การค�ำนวณคะแนนสัมพัทธ์26 ซึ่งบอกถึงสัดส่วนของ

เด็กป่วยที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดในแต่ละด้าน

ที่สัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดที่ใช้จากทุก

ด้าน โดยคะแนนสมัพทัธ์ของวธิกีารเผชญิความเครยีด

แต่ละด้านค�ำนวณได้จากการหาค่าเฉล่ียของคะแนน

แต่ละด้านและหารด้วยผลรวมของค่าเฉลีย่ของคะแนน

จากทกุด้าน คะแนนสมัพทัธ์เฉลีย่ด้านใดมาก แสดงว่า

ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านนั้นมาก คะแนน

สัมพัทธ์เฉล่ียด้านใดน้อยแสดงว่าใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านนั้นน้อย ซึ่งคะแนนสัมพัทธ์มีค่าอยู่

ระหว่าง 0.01 -1.00

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 โครงการวจิยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัพะเยา เลขที่

รับรองโครงการ 56 02 04 0024 วันที่ 23 ธันวาคม 

2556 และได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

ด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ที ่ชร oo๓๒.๑o๒/ 

๑๑o๘๘ วันที่ 17 เมษายน 2557

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตามข้ันตอน 

ดังนี้

	 1.	ผู้วิจัยน�ำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เสนอต่อผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลพะเยา เพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู เมือ่ได้รบั
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อนุญาตแล้ว จงึเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยกมุาร เวชกรรม 
เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจัย ชีแ้จงรายละเอยีด
ต่างๆ และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
	 2.	ผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่เดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี
ที่ก�ำลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพะเยา ผูวิ้จัยท�ำการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และให้พยาบาลประจ�ำหอ
ผู้ป่วยแนะน�ำผู้วิจัยกับผู้ปกครองและเด็กป่วยแต่ละ
รายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอการยินยอมในการให้
เด็กป่วยเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครองและขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยจากเด็กป่วย รวมทั้ง
ช้ีแจงสทิธใินการตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยั เมือ่ผูป้กครอง
และเด็กป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ปกครอง
และเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวจิยั และผูว้จิยัอธบิายวธิกีารตอบแบบประเมนิ
แก่เด็กป่วย 
	 3.	ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
โดยอ่านค�ำถามและค�ำตอบทีละข้อให้เดก็ป่วยฟังและ
เลือกค�ำตอบ พร้อมทัง้บนัทกึเรียงล�ำดบัจากแบบบนัทกึ
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย และแบบประเมินวิธีการเผชิญความ 
เครยีดของเดก็ป่วยโรคธาลสัซีเมีย โดยการบันทึกข้อมลู
จะไม่มีการระบุชื่อเด็กป่วย ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น
ความลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะเป็นไปในภาพรวม
	 4.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�ำตอบก่อน
น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ
	 5.	ข้อมลูการวจิยัทกุประเภทจะถกูท�ำลายภายใน 

3 เดือน หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย

การวิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรค 

ธาลัสซีเมีย และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ด้วยสถติพิรรณนา และวิเคราะห์วิธกีารเผชญิความเครียด

ของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ 
ส�ำหรับความสามารถในการเผชิญความเครียดใน

ภาพรวมวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

ผลการวิจัย

	 เดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี มากกว่าครึง่ก�ำลงัศกึษา
อยูใ่นช้ันประถมศกึษา (ร้อยละ 55.00) เกือบ 2 ใน 3 
มีมารดาเป็นผู้ดูแลหลักในขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 62.50) มากกว่าครึ่งได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย ชนิดเบต้า เมเจอร์ 
(ร้อยละ 55.00) และทุกรายได้รับการรักษาด้วยการ
ให้เลือด (ร้อยละ 100.00) ครึ่งหนึ่งของเด็กป่วยมี
อาการข้างเคียงจากการรักษา โดยร้อยละ 42.50 มี
อาการข้างเคียง 1 อาการ คือ มีไข้หลังให้เลือด มีผื่น
คันหลังให้เลือด มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน
หลังได้รับยาขับเหล็ก และปวดกระดูกหลังได้รับยา
ขบัเหลก็ ร้อยละ 5.00 มอีาการข้างเคียง 2 อาการ คือ 
มีผื่นคันหลังให้เลือดและปวดกระดูกหลังได้รับยา
ขบัเหลก็ มีผืน่คนัหลงัให้เลอืดและมีอาการเวยีนศรีษะ 
คลืน่ไส้ อาเจยีนหลงัได้รบัยาขบัเหลก็ และร้อยละ 2.50 
มีอาการข้างเคียง 3 อาการ คือ มีไข้หลังให้เลือด มี
ผ่ืนคันหลังให้เลือดและปวดกระดูกหลังได้รับยาขับ
เหล็ก ครึ่งหนึ่งของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย (ร้อยละ 
50.00) มรีะยะเวลาในการเจ็บป่วยและระยะเวลาใน
การรักษา 10 – 15 ปี 
	 ผลการศึกษา พบว่า เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ทัง้หมด (ร้อยละ 100.00) มคีวามรูส้กึไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.00) มี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนน้อยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 2.50)  และระดับต�่ำ  
(ร้อยละ 2.50) (ตารางที ่1) โดยเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี
ทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่างทัง้ 40 ราย และเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมยี
ที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับ
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ปานกลาง (จ�ำนวน 38 ราย) ใช้วิธีการเผชญิความเครียด

ไปในทิศทางเดียวกัน โดยใช้การยอมรับมากที่สุด 

(r = 0.27) รองลงมาคือ การคิดหวัง (r = 0.19) 

และใช้การหลีกเลี่ยงน้อยที่สุด (r = 0.09) เด็กป่วย

โรคธาลสัซีเมียท่ีมีความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ในระดบัสงู (จ�ำนวน 1 ราย) ใช้การมปีฏกิริยิาทางอารมณ์

มากที่สุด (r = 0.26) รองลงมาคือ การหนห่ีาง (r = 

0.21) และใช้การหลีกเล่ียงน้อยทีสุ่ด (r = 0.09) เด็กป่วย

โรคธาลสัซเีมยีทีม่คีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ในระดับต�่ำ (จ�ำนวน 1 ราย) ใช้การยอมรบัมากท่ีสดุ 

(r = 0.39) รองลงมาคอื การคดิหวงั (r = 0.17) และ

ใช้การหลกีเลีย่งน้อยทีส่ดุ (r = 0.07) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียที่    

เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกรายในแต่ละระดับ  (n = 40)

	 ข้อมูลระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 ระดับต�่ำ (23 – 53 คะแนน)	 1	 2.50	                       

	 ระดับปานกลาง (54 – 84 คะแนน)	 38	 95.00                                  

	 ระดับสูง (85 – 115 คะแนน)	 1	 2.50                                          

( range = 45 – 92 คะแนน  = 70.05 คะแนน SD = 7.16 )

ตารางที่ 2	 คะแนนสัมพัทธ์ ( r ) ของวิธีการเผชิญความเครียดของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ทกุราย (n = 40) เดก็ป่วยโรคธาลัสซเีมยีท่ีมีความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในระดบั ปานกลาง 

(n = 38) ระดับสูง (n = 1) และระดับต�่ำ (n = 1) จ�ำแนกตามรายด้าน

คะแนนสัมพัทธ์ ( r ) ของวิธีการ ความเครียดของเด็กป่วยโรคธาลัส เมีย

เด็กป่วยโรคธาลัส เมียที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกราย (n=40)

การยอมรับ การคิดหวัง การมีปฏิกิริยา
ทางอารมณ์

การหนีห่าง การคิดถึงส่ิงท่ี
ปรารถนา

การหลีกเลี่ยง

0.27 0.19 0.16 0.15 0.14 0.09
เด็กป่วยโรคธาลัส เมียที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับปานกลาง (n=38)

การยอมรับ การคิดหวัง การมีปฏิกิริยา
ทางอารมณ์

การหนีห่าง การคิดถึงส่ิงท่ี
ปรารถนา

การหลีกเลี่ยง

0.27 0.19 0.16 0.15 0.14 0.09
เด็กป่วยโรคธาลัส เมียที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับสูง (n=1)

การมีปฏิกิริยา
ทางอารมณ์

การหนีห่าง การยอมรับ การคิดหวัง การคิดถึงส่ิงท่ี
ปรารถนา

การหลีกเลี่ยง

0.26 0.21 0.18 0.15 0.12 0.09
เด็กป่วยโรคธาลัส เมียที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับต�่ำ (n=1)

การยอมรับ การคิดหวัง การมีปฏิกิริยา
ทางอารมณ์

การคิดถึงสิ่งที่
ปรารถนา

การหนีห่าง การหลีกเลี่ยง

0.39 0.17 0.13 0.13 0.10 0.07
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	 เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกราย (n = 40) และเด็กป่วยที่มีความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยในระดับปานกลาง (n = 38) คิดว่า

ตนเองมีความสามารถในการเผชิญกับความเครียด

ในภาพรวมในระดับปานกลางมากท่ีสดุ (ร้อยละ 52.50 

และ 55.26 ตามล�ำดบั) เดก็ป่วยทีม่คีวามรู้สกึไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยในระดับสูง (n = 1) คิดว่าตนเองมี

ความสามารถในการเผชญิกบัความเครยีดในภาพรวม

ในระดับ ไม่ค่อยดี (ร้อยละ 100.00) และเด็กป่วยที่

มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับต�่ำ 

(n = 1) คิดว่าตนเองมีความสามารถในการเผชิญกับ

ความเครยีดในภาพรวมในระดบัดมีาก (ร้อยละ 100.00) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า เดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมีย

ส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่

ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

สพุฒันา ศกัดษิฐานนท์15 ทีพ่บว่าเดก็ป่วยเอส แอล อ ีมี

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับ

ปานกลาง เช่นเดียวกับผลการศึกษาของบัณฑิตา 

นฤมานเดชะ16  ที่พบว่าเด็กวัยรุ่นเอส แอล อี เกือบ

ทั้งหมดมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยใน

ระดับปานกลาง และผลการศึกษาของบุษยารัตน์ 

ศิลปวิทยาทร17  ที่พบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่

มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับ

ปานกลาง การที่เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียมีความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา อยู่ในช่วง

วยัเรยีนและวยัรุน่ ซ่ึงมีการพัฒนาด้านการคดิเป็นเหตุ

เป็นผลตามความเป็นจริง จึงสามารถรับรู้และเข้าใจ

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย การตรวจและการรักษาพยาบาล

ที่ได้รับ27 ดังนั้นเมื่อเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียวัยเรียน

และวัยรุ่นเจ็บป่วยจึงสามารถรับรู้และเข้าใจข้อมูล

เก่ียวกับความเจบ็ป่วย การรกัษา และอาการข้างเคียง

จากการรักษาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ โดยเด็กป่วยโรค 

ธาลสัซเีมยีกลุม่นี ้ได้รบัข้อมลูต่างๆ จากแพทย์ พยาบาล

และผูด้แูลหลกั ซึง่บคุคลเหล่านีถ้อืเป็นแหล่งสนบัสนนุ

ทางสงัคมของเดก็ป่วย โดยเกือบ 2 ใน 3 ของเดก็ป่วย

มมีารดาเป็นผูด้แูลหลกัในขณะเข้ารบัการรกัษา ซึง่เป็น

ผู้ที่ช่วยในการให้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับความเจ็บป่วย

เพิม่เตมิแก่เดก็ป่วย ท�ำให้มคีวามเข้าใจในความเจบ็ป่วย

ของตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยได้ ดงัทีม่เิชล11 ได้กล่าวว่าการสนบัสนนุ

ทางสงัคมช่วยลดความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

โดยตรง โดยช่วยลดความคลุมเครือของเหตุการณ์

ความเจ็บป่วย ความซับซ้อนในการรักษาที่รับรู้ลดลง

และช่วยให้สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บป่วย

ได้ดีขึ้น ดังผลการศึกษาของบัณฑิตา นฤมาณเดชะ16 

ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารที่

ได้รบั มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสงูกับความรูส้กึ

ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของเดก็วยัรุน่เอส แอล อี 

อย่างมีนัยส�ำคญทางสถิติที่ระดับ .01  

	 นอกจากนี้มิเชล11 ยังได้กล่าวว่าความคุ้นเคย

ในเหตุการณ์ (event familiarity) ช่วยให้บุคคลให้

ความหมายเหตุการณ์ได้ ความซับซ้อนและความ

แปลกใหม่ของเหตุการณ์มีผลท�ำให้เกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนสูงขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจเพื่อการ

วินิจฉัยโรคหรือการรักษาซึ่งยังไม่คุ้นเคย ดังเช่นผล

การศึกษาของสจ๊วด13  ที่พบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็ง มี

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเกิดขึ้นตั้งแต่

เด็กป่วยได้รับการวินิจฉัยและคงอยู ่กับเด็กป่วย

ตลอดเวลา โดยเกิดขึน้ชัดเจนทีส่ดุในช่วงเวลาทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยโรคและได้รับการรักษาในระยะเริ่มแรก 

จะเห็นได้ว่าในช่วงแรกที่เด็กป่วยได้รับการวินิจฉัย
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และวิธีการ ความเครียดของเด็กป่วยโรค 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

และการรักษาเด็กป่วยจะมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยในระดับสูง แต่เนื่องจากครึ่งหนึ่งของ

เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียมีระยะเวลาในการเจ็บป่วย

และระยะเวลาในการรักษา 10 – 15 ปี ซึ่งเป็นระยะ

เวลาที่นาน เด็กป่วยได้ผ่านช่วงระยะเวลาของการ

วนิจิฉยัโรค และผ่านการรักษาท่ีไม่คุน้เคยมาแล้ว ส่งผล

ให้มีประสบการณ์เกี่ยวกับความเจ็บป่วย เกิดความ

คุน้เคยกบัเหตกุารณ์ความเจบ็ป่วย และสามารถท�ำนาย

เหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้มีความ

รูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 

	 การทีเ่ดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยีทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง

ทุกราย  เด็กป่วยที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจบ็ป่วยระดบัปานกลาง และระดบัต�ำ่ เลือกใช้วิธกีาร

เผชญิความเครยีดด้านการยอมรบัมากท่ีสุด อาจเนือ่ง

มาจากเมื่อเด็กป่วยเหล่านี้ได้รับผลกระทบจากโรค 

ธาลัสซีเมียและอาการข้างเคียงต่างๆ จากการรักษา 

เดก็ป่วยจะมีการคาดหวงัเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยเกดิขึน้ 

แต่เมื่อความเจ็บป่วยไม่เป็นไปตามที่ตนคาดหวัง จึง

ยอมรบัความเจบ็ป่วยของตนในทีส่ดุ และจากพฒันาการ

ทางสติปัญญาของเด็กป่วยที่สามารถเข้าใจเกี่ยวกับ

ความเจบ็ป่วย27 ร่วมกบัการได้รบัข้อมลูต่างๆ เกีย่วกบั

ความเจบ็ป่วยจากแพทย์ พยาบาลและผูด้แูลหลกั และ

การมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยและระยะเวลาในการ

รักษาที่ยาวนานดังกล่าว เด็กป่วยจึงเกิดความคุ้นเคย

กบัความเจบ็ป่วยและการรกัษา และเลือกท่ีจะยอมรบั

ความเจ็บป่วยเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของตน 

	 เด็กป่วยที่มีความรู ้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยในระดับสูงซึ่งมีเพียง 1 ราย ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์มากที่สุด 

อาจเนื่องมาจากเด็กป่วยรายนี้มีระยะเวลาในการ 

เจบ็ป่วยและระยะเวลาในการรกัษาเพียง 3 ปี เดก็ป่วย

ยังไม่สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการรักษา

ที่ตนเองได้รับ และเด็กป่วยรายนี้มีอายุ 8 ปี ศึกษาใน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เด็กยังไม่เข้าใจเหตุผล

หรือค�ำอธิบายที่ยุ่งยากซับซ้อน ส่วนใหญ่จะเข้าใจว่า 

การรกัษาจะช่วยให้ตนเองหายจากการเจบ็ป่วย27 ดงันัน้ 

การได้รบัข้อมลูต่างๆ เกีย่วกบัการรกัษาและการพยาบาล

ทีม่คีวามซบัซ้อน อาจท�ำให้เดก็ป่วยเกิดความไม่เข้าใจ

และสบัสนได้11 ประกอบกับเดก็ป่วยมอีาการข้างเคียง

จากการรกัษา 3 อาการ ได้แก่ มไีข้หลงัให้เลอืด มผีืน่คนั

หลังให้เลือดและปวดกระดูกหลังได้รับยาขับเหล็ก 

ซึ่งผลกระทบจากความเจ็บป่วย อาการข้างเคียงจาก

การรักษาที่มีมากร่วมกับการได้รับข้อมูลที่มีความ

ซบัซ้อน ส่งผลให้มคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ในระดับสูงและมีความทุกข์ทรมานทางจิตใจสูง9,10 

เด็กป่วยจึงเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการ

มีปฏกิริยิาทางอารมณ์ซึง่เป็นวธิกีารเผชญิความเครียด

ทีมุ่งจัดการกับอารมณ์เครียดที่เกิดขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้พยาบาล

หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่มีความเก่ียวข้องในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียให้เห็นความส�ำคัญใน

เรื่อง ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

กับเด็กป่วยว่าอยู่ในระดับใด และร่วมกันพิจารณาว่า

วิธีการเผชิญความเครียดที่เด็กป่วยเลือกใช้เหมาะ

สมหรือไม่ โดยเฉพาะเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียกลุ่มที่

มคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในระดบัสงู และ

รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการเผชญิความเครียด

ในภาพรวมไม่ค่อยดี ควรมีการจัดกิจกรรมที่จะช่วย

ส่งเสริมให้เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียกลุ่มนี้สามารถใช้

วธิกีารเผชญิความเครยีดได้อย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง 

เพื่อช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ต่อไป
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Illness-Related Uncertainty and Coping Strategies Observed in       

Children with Thalassemia*
Busayarat  Silapavitayatorn, M.N.S**

Phetlada  Seekhao, M.N.S***

Abstract: Objective: To examine the feeling of uncertainty in children with thalassemia 
and their coping strategies.
	 Design: Descriptive research.
	 Implementation: The subjects were 40 children aged between 8 and 15 who 
were suffering from thalassemia.  The subjects were undergoing a blood transfusion in 
the paediatric ward of Phayao Provincial Hospital during June to September 2014.  
The data-collecting instruments were (i) a personal information form; (ii) an illness-related 
uncertainty assessment form for chronically ill children; and (iii) a stress coping strategy 
form for chronically ill children.  The personal data and illness-related uncertainty data 
were analysed using descriptive statistics, whilst the coping strategy data were analysed 
using relative scores (= r).
	 Results: The major findings are as follows.  Almost all (95%) of the subjects 
displayed a medium degree of uncertainty about their illness.  The coping strategy most 
adopted by these subjects was ‘admittance’ (r = 0.27), whilst the least adopted strategy 
was ‘avoidance’ (r = 0.09).  More than half (55.26%) of these subjects showed a moderate 
degree of overall stress-coping ability.
	 By contrast, 2.50% of the subjects showed a high degree of illness-related uncertainty.  
The coping strategy most adopted by these subjects was ‘emotional reaction (r = 0.26), 
and the least adopted strategy was ‘avoidance’ (r = 0.09).  All of these subjects displayed 
a fairly low degree of overall stress-coping ability.
	 Recommendations: It is recommended that nurses or involved healthcare personnel 
pay closer attention to thalassemia children’s illness-related uncertainty, particularly 
those showing a high degree of such uncertainty.  In addition, activities efficiently promoting 
ongoing development of stress-coping ability in children with thalassemia are also 
recommended as a means of reducing the patients’ illness-related uncertainty.
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