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Abstract
	 Purpose: This study aimed to examine the relationships between related factors: age, gender, 
perceived reactions from others, social support, and body image of adolescents with thalassemia.
	 Design: Correlational study.
	 Methods: The study sample included 126 patients, aged between 13-18 years, who attended 
Pediatric Hematology Clinics in three tertiary care public hospitals. The subjects were recruited by 
convenience sampling. Data were collected using questionnaires: a demographic data form, perceived 
reactions from others questionnaire, social support questionnaire, and body image of adolescents 
with thalassemia questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation 
coefficient and Chi-square. 
	 Main findings: The study results indicated that adolescents with thalassemia perceived their 
body image at a poor level. Patient’s age was negatively correlated with body image (r = - .18,  
p < .05). Two factors were positively correlated with body image; that is, perceived reactions from 
others (r = .45, p < .01) and social support (r = .20, p < .05). However, gender was not correlated 
with body image in adolescents with thalassemia (χ2 = .74, p = .39).
	 Conclusion and recommendations: Adolescents with thalassemia had poor body image and 
the correlated factors included age, perceived reaction from others, and social support. Healthcare 
providers, especially professional nurses, should promote caregivers, family members and other 
related persons to have good understanding towards these adolescents and express positive reaction 
as well as provide sufficient social support to them in all aspects. These would assist adolescents with 
thalassemia to perceive better body image.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม 

กับภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ท่ีมีอายุระหว่าง 13-18 ปี จำ�นวน 126 คน ท่ีมารับบริการ

ในคลินิกโรคเลือดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จำ�นวน 3 แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

และแบบสอบถามภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

เพียร์สัน และสถิติไคสแควร์ 

	 ผลการวิจัย: วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียมีการรับรู้ภาพลักษณ์ในระดับไม่ดี และพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ภาพลักษณ์ (r = - .18, p < .05) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ ได้แก่ การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล  

(r = .45, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม (r = .20, p < .05) ส่วนเพศพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์  

(χ2 = .74, p = .39)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้ภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอยู่ในระดับท่ีไม่ดี โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้แก่ 

อายุ การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 

ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว และผู้ท่ีเก่ียวข้องมีความเข้าใจวัยรุ่นท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมีย และมีพฤติกรรม 

การแสดงออกหรือปฏิกิริยาตอบสนองท่ีดีต่อวัยรุ่น ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ แก่วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

อย่างครอบคลุมและเพียงพอ เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้วัยรุ่นเหล่าน้ีมีการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองท่ีดีข้ึน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมท่ีเกิดจากความ 

ผิดปกติของการสังเคราะห์โกลบิล ทำ�ให้การสร้างโกลบิน

ลดลง เม็ดเลือดแดงมีการแตกทำ�ลายง่าย ส่งผลให้เกิดภาวะ

โลหิตจางเร้ือรัง ท่ัวโลกพบอุบัติการณ์เกิดโรคสูงและมี 

แนวโน้มจะเพ่ิมมากข้ึนทุกปี โดยมีทารกเกิดใหม่เป็น 

โรคธาลัสซีเมียประมาณ 360,300 คน1 สำ�หรับประเทศไทย

พบว่าประชากรอย่างน้อยร้อยละ 35 หรือมากกว่า 20  

ล้านคน เป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย และพบว่าป่วยเป็น

โรคประมาณร้อยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคน ทำ�ให้ 

ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเกิดใหม่ปีละ 

ไม่ต่ําว่า 100,000 คน โดยในจำ�นวนน้ี ประมาณ 20,000 

คน เป็นกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง มีภาวะซีดเร้ือรัง ทำ�ให้เกิด

การเปล่ียนแปลงของร่างกาย และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ตามมา2 ยังพบอีกว่า พ.ศ. 2558 มีอัตราการเจ็บป่วยด้วย

โรคโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกซ่ึงได้รวมการเจ็บป่วย

จากโรคธาลัสซีเมียด้วย ต่อประชากร 100,000 คน โดยพบ

ในเด็กท่ีมีอายุ 5-14 ปี จำ�นวน 580.44 คน และอายุ 15-24 

ปี จำ�นวน 246.49 คน และมีแนวโน้มท่ีเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ3 

ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้

รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต และมีค่าใช้จ่ายท่ี 

สูงมาก การรักษาส่วนใหญ่จึงรักษาตามความรุนแรงของ

โรคและลักษณะอาการทางคลินิก2 ดังน้ันโรคธาลัสซีเมีย

นอกจากจะเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขแล้ว ยังส่งผล 

กระทบต่อเศรษฐกิจสังคมของประเทศอีกด้วย การเจ็บป่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมียส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วย 

เด็กโรคธาลัสซีเมียหลายด้าน1 ท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจ

และอารมณ์ ด้านร่างกายพบว่า ผู้ป่วยจะมีอาการซีดเร้ือรัง 

เหน่ือยง่าย ตับม้ามโต เจ็บป่วยบ่อยจากภูมิต้านทานโรคต่ํา 

มีการเปล่ียนแปลงของกระดูก ทำ�ให้มีหน้าตาผิดปกติแบบ

ถาวร เรียกว่า thalassemic facies การเจริญเติบโต 

ไม่สมวัย มีกระดูกเปราะบางหักง่าย4,5 ไม่สามารถร่วม

กิจกรรมหรือเล่นกีฬาได้เหมือนเด็กคนอ่ืน เน่ืองจากมีข้อ

จำ�กัดจากโรค6 และบางรายมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

เหล็กเกิน ได้แก่ ตับแข็ง เบาหวาน และหัวใจล้มเหลว รวมถึง

ได้รับความทุกข์ทรมานจากการรักษา เช่น การเจาะเลือด 

การได้รับเลือด ต้องใช้ยาขับธาตุเหล็ก และการผ่าตัดม้าม 

เป็นต้น4,7,8 สำ�หรับด้านจิตใจและอารมณ์น้ันพบว่า เด็กเหล่าน้ี 

มีความกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ แผนการศึกษาในอนาคต 

และค่าใช้จ่ายในการรักษา2 มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย  

กลัว ซึมเศร้า ชอบอยู่คนเดียว ไม่อยากไปโรงเรียน ไม่ดูแล

ตนเอง หมดกำ�ลังใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  

มักมีปัญหาในการปรับตัวด้านสังคม เน่ืองจากขาดการ

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างต่อเน่ือง9,10 รวมถึงไม่อยาก 

พูดคุยกับเพ่ือนเก่ียวกับโรคหรือการเจ็บป่วยเน่ืองจากไม่ 

ไว้วางใจ กลัวถูกเยาะเย้ย6 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย 

และการมีข้อจำ�กัดในการดำ�เนินชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมียดังกล่าว อาจทำ�ให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีภาพลักษณ์ 

(body image) ในทางลบได้11

	 ภาพลักษณ์เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อ

ร่างกายตนเองเก่ียวกับรูปร่าง หน้าตา การเคล่ือนไหว และ

การทำ�หน้าท่ีของอวัยวะ11 ภาพลักษณ์เป็นส่วนหน่ึงของ 

อัตมโนทัศน์ซ่ึงเกิดจากการตอบสนองการรับรู้ความรู้สึก

ของตนเองจากประสบการณ์ทางสังคม ทำ�ให้เกิดความ 

พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในร่างกายของตนเอง12,13 วัยรุ่น 

ถือเป็นระยะสำ�คัญของการเปล่ียนผ่านจากวัยเด็ก 

สู่วัยผู้ใหญ่ การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ 

อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้วัยรุ่นสนใจรูปร่างลักษณะโครงสร้าง 

ท้ังส่วนสูง น้ําหนัก หน้าตา สัดส่วน ลักษณะทางเพศ  

รวมท้ังระบบการทำ�งานของร่างกาย อีกท้ังยังเป็นวัยท่ีเร่ิม

มีกลุ่มสังคมเป็นของตนเอง และต้องการการยอมรับจาก

กลุ่มเพ่ือน14 ดังน้ันการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองท่ี 

เหมาะสมจะช่วยให้วัยรุ่นเหล่าน้ีสามารถใช้ภาพลักษณ์น้ัน 

สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้สำ�เร็จ มีความสัมพันธ์ทางสังคม

ท่ีดี สามารถพัฒนาความเป็นตัวตน และมีความสุข 

เพ่ิมมากข้ึน11 แต่ในทางกลับกัน หากวัยรุ่นเหล่าน้ีรับรู้ 

ภาพลักษณ์ของตนเองไม่ดี อาจก่อให้เกิดความกดดันทาง

อารมณ์ มีความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ํา 

มีปัญหาด้านพฤติกรรม เช่น หลีกหนี ต่อต้านสังคม และ

อาจมีภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ต่อไปได้13,15

	 ในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีต้องใช้

ระยะเวลาในรักษาสุขภาพยาวนาน และมีการเปล่ียนแปลง
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ของร่างกายภายนอก เช่น สีผิว รูปร่างหน้าตาวัยรุ่นเหล่าน้ี

ย่อมมีการรับรู้ภาพลักษณ์ท่ีแตกต่างจากวัยรุ่นสุขภาพดี 

และมีพัฒนาการของภาพลักษณ์ในทางลบมากกว่าวัยรุ่น

สุขภาพดี11 จากการศึกษาของ กาญจนา สรรพคุณ  

ผกาทิพย์ ปอยสูงเนิน และบุญสืบ โสโสม9 ในเด็กวัยรุ่นตอนต้น

โรคธาลัสซีเมีย รายงานว่า การเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์

จากการเจ็บป่วยทำ�ให้วัยรุ่นเหล่าน้ีไม่สามารถใกล้ชิดหรือ 

มีเพ่ือนต่างเพศท่ีสนิทสนมเป็นพิเศษตามช่วงวัย อีกท้ังจาก

ภาวะโรค รู้สึกว่าตนเองถูกสังคมตีตราว่าเป็นผีดิบหรือ 

ผีปอบสูบเลือด ทำ�ให้เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ด้อยค่า และ

อายต่อภาพลักษณ์ของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีผ่านมาท้ังในและต่างประเทศ แสดงให้เห็นว่า การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย อาจมีผล

ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองเปล่ียนแปลงไปได้ 

แต่พบว่า การศึกษาเก่ียวกับภาพลักษณ์มีจำ�นวนน้อยมาก 

ในต่างประเทศพบการศึกษาของ Wu และ Chin16 เพียง

ฉบับเดียว โดยได้ศึกษาในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นโรคมะเร็ง

พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ 

ภาพลักษณ์ ได้แก่ ระดับการศึกษา (r = - .30, p < .01) 

และอายุ (r = - .49, p > .05) ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการศึกษา 

ภาพลักษณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ 

ในผู้ป่วยเด็กโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง มีจำ�นวนน้อยมาก  

ซ่ึงผลการวิจัยยังไม่ชัดเจนหรือครอบคลุม และยังไม่พบ 

การศึกษาภาพลักษณ์ในวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จึงมีความ

จำ�เป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมในวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย รวมท้ัง 

ปัจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ เช่น อายุ เพศ  

การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม

	 สำ�หรับปัจจัยด้านอายุ ผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง

ท่ีมีอายุมากข้ึน ย่อมทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

มากข้ึน ซ่ึงรวมถึงการรับรู้ การคิด และการตัดสินใจ14 จาก

การศึกษาของ Wu และ Chin16 ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำ�บัดท่ีมีอายุระหว่าง 6-18 ปี พบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจของภาพ

ลักษณ์ (r = - .25, p < .01) โดยเด็กท่ีมีอายุ 6-9 ปี มีค่า

เฉล่ียความพึงพอใจของภาพลักษณ์มากท่ีสุด (X = 35.44, 

SD = 6.08) จะลดลงเม่ืออายุ 10-13 ปี พบค่าเฉล่ียความ

พึงพอใจของภาพลักษณ์เท่ากับ 32.93 (SD = 5.19) และ

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของภาพลักษณ์น้อยท่ีสุดในเด็กท่ี

มีอายุ 14-18 ปี (X = 31.83, SD = 7.45) ดังน้ัน อายุเป็น

ตัวแปรท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของภาพ

ลักษณ์ แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างอายุกับความพึงพอใจของภาพลักษณ์ของ

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จึงยังมีความจำ�เป็นต้องศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคู่น้ี ส่วนปัจจัยด้านเพศพบว่า  

เพศหญิงและเพศชายให้ความสำ�คัญกับภาพลักษณ์ท่ี 

แตกต่างกัน จากบทความวิชาการของ Smolak13 ได้อธิบาย

ไว้ว่า โดยท่ัวไปเพศหญิงจะให้ความสำ�คัญกับรูปร่างท่ีผอม 

มีความสวยงาม ส่วนเพศชายต้องการมีรูปร่างท่ีแสดงถึง

ความแข็งแรง โดยมีกล้ามเน้ือขนาดใหญ่ และจากการศึกษา

ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นโรคมะเร็งพบว่า เพศมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจของภาพลักษณ์ 

(η  = .51, p < .05)16 

	 นอกจากน้ี การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลในสังคมท่ี 

ผู้ป่วยเด็กได้รับจากบุคคลอ่ืน เช่น บิดา มารดา พ่ี น้อง เพ่ือน 

หรือครู เป็นต้น ผ่านทางคำ�พูด ท่าทาง สีหน้า และน้ําเสียง 

ซ่ึงอาจมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ได้ จากการศึกษา 

เชิงคุณภาพของ Larouche และ Chin-Peuckert15 เก่ียวกับ

ประสบการณ์ของวัยรุ่นโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด 

พบว่า วัยรุ่นโรคมะเร็งท่ีมีผมร่วงรับรู้ว่ามีคนจ้องมอง และ

พูดถึงเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนตลอดเวลา ทำ�ให้รู้สึก

วิตกกังวล ขาดความม่ันใจ และไม่กล้าออกจากบ้าน สำ�หรับ

การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า แม้ว่าจะ

มีคนล้อเลียนตนเองถึงภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป แต่การ

ได้รับช่วยเหลือจากเพ่ือนๆ พูดคุย ระบายความรู้สึกกับ

เพ่ือนๆ ซ่ึงเป็นการสนับสนุนทางสังคม ยังทำ�ให้ตนเองรู้สึก

ว่าปลอดภัย15 โดยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการดูแล

เอาใจใส่ การยอมรับจากครอบครัวในการดูแลตนเอง หรือ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ จะทำ�ให้วัยรุ่นเหล่าน้ีรับรู้ว่า

ตนเองว่าเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว สังคม และมีความ 

พึงพอใจในตนเอง แต่ในทางกลับกัน หากอยู่ในครอบครัว

ท่ีมีปัญหาในการเล้ียงดูเด็ก ขาดคนดูแล ทำ�ให้เกิดความรู้สึก

โดดเด่ียว ว้าเหว่ แยกตัวจากกลุ่มเพ่ือน บางรายแสดง
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พฤติกรรมเก็บกด และถดถอย หรือพฤติกรรมแสดงออก

เพ่ือเรียกร้องความสนใจ และกลัวถูกทอดท้ิง9 จึงทำ�ให้เกิด

การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองลดลง แต่อย่างไรก็ตาม จาก

การศึกษาของ Wu และ Chin16 ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

โรคมะเร็งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ (r = .10, p > .01) จะเห็นได้

ว่าผลการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดัง

กล่าวยังไม่ชัดเจนหรือครอบคลุม จึงควรศึกษาเพ่ิมเติม

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีการศึกษาภาพลักษณ์

ในเด็กและวัยรุ่นจำ�นวนน้อยมาก อีกท้ังยังไม่พบการศึกษา

เก่ียวปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ในวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมียจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือยืนยันผล 

การศึกษา ให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ของวัยรุ่น 

โรคธาลัสซีเมีย เพ่ือนำ�ผลการวิจัยท่ีได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการวางแผนช่วยเหลือและส่งเสริมวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

ให้มีพัฒนาการของภาพลักษณ์ท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ การรับรู้

ปฏิกิริยาของบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม กับภาพ

ลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

คำ�ถามการวิจัย

	 1. ภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอยู่ในระดับใด

	 2. อายุ เพศ การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของ 

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่

สมมุติฐานการวิจัย

	 อายุ เพศ การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของ 

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

	 กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีใช้โมเดลการดูแลภาพ

ลักษณ์ (model for body-image care) ของ Price17  

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ภาพลักษณ์เป็นความรู้สึก

ต่อร่างกายของตนเอง ท้ังรูปร่าง หน้าตา การเคล่ือนไหว 

และการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ซ่ึงภาพลักษณ์จะมีความ

สมดุลได้ต้องประกอบด้วยภาพลักษณ์ 3 ส่วน คือ  

1) ภาพลักษณ์ของร่างกายท่ีเป็นจริง (body reality) 

เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อร่างกายหรือลักษณะทาง

กายภาพท่ีเป็นจริง เช่น สูง เต้ีย อ้วน ผอม ซีด มีความ

จำ�เพาะ โดยมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และ

สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาตามระยะเวลาของ

พัฒนาการ ต้ังแต่แรกเกิด วัยเด็ก วัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่  

รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย หรือความผิดปกติ

อ่ืนๆ ท่ีทำ�ให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปจากภาวะปกติ  

2) ภาพลักษณ์ของร่างกายในอุดมคติ (body ideal) 

เป็นการรับรู้ความต้องการของบุคคลต่อร่างกาย หรือ

ลักษณะทางกายภาพของตนเองว่ามีความต้องการหรือ

อยากให้เป็นอย่างไร และ 3) ภาพลักษณ์ของร่างกายตาม

การแสดงออก (body presentation) เป็นรูปแบบการ

แสดงออกต่อร่างกายของตนเอง โดยมีปัจจัยท่ีมีความ

เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ของบุคคล  

ท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษา ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และ

อิทธิพลของส่ิงแวดล้อม ซ่ึงสามารถอธิบายความเก่ียวข้อง

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ของ

บุคคล ดังน้ี 

	 การสนับสนุนทางสังคม (social support network) 

เป็นความสัมพันธ์ของบุคคลซ่ึงแสดงออกโดยการพ่ึงพา

อาศัย แลกเปล่ียนความคิดเห็น และความรู้สึกซ่ึงกันและ

กัน จากครอบครัว เพ่ือนหรือบุคคลสำ�คัญในชีวิต เป็นต้น 

ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลต่อภาพลักษณ์ ทำ�ให้บุคคล

รับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถปรับตัวต่อภาวะ

วิกฤติท่ีคุกคามชีวิต หรือสามารถสร้างภาพลักษณ์ใหม่ได้ 

โดยเฉพาะในวัยรุ่นท่ีมีการเจ็บป่วย มีการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกาย การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยส่งเสริมการรับรู้

ภาพลักษณ์ให้ดีข้ึน จากการศึกษาผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งของ 

Larouche และ Chin-Peuckert15 พบว่า การสนับสนุน

จากเพ่ือนในกลุ่ม โดยคอยดูแลเอาใจใส่วัยรุ่นท่ีเจ็บป่วย 

ทำ�ให้วัยรุ่นเหล่าน้ีรู้สึกปลอดภัย ไม่เกิดการเปล่ียนแปลง
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ของภาพลักษณ์ไปในทางลบ 

	 อิทธิพลของส่ิงแวดล้อม (environment) หมายถึง  

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ

ภาพลักษณ์ของบุคคล ซ่ึง ส่ิงแวดล้อม ในโมเดลการดูแล

ภาพลักษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน17 ได้แก่ 1) ส่ิงแวดล้อมท่ี

เป็นจริง (real environment) เป็นลักษณะทางกายภาพ

บนโลก รวมท้ังส่ิงท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ 

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 2) ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นสัญลักษณ์ 

(symbolic environment) เป็นลักษณะประเมินค่าส่ิงท่ี

รับรู้ได้รอบตัว ได้แก่ การตีความ การรับรู้ประโยชน์ และ

การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล   3) ส่วนส่ิงแวดล้อมภายใน 

(internal environment) เป็นระบบการทำ�งานของ

อวัยวะ และสารเคมีภายในร่างกาย ได้แก่ การเจ็บป่วย

เร้ือรังซ่ึงทำ�ให้ร่างกายมีการทำ�งานท่ีผิดปกติ เช่น มีภาวะ

ซีดเร้ือรัง อ่อนเพลียง่ายกว่าปกติ มีการเปล่ียนแปลงของ

กระดูก รูปร่างไม่สมวัย หน้าตาผิดปกติ สีผิวดำ�คล้ํา และ

ม้ามโต และ 4) ส่ิงแวดล้อมภายนอก (external environment) 

คือ ส่ิงภายนอกร่างกายท่ีส่งผลต่อกระบวนการภายใน

ร่างกาย เช่น มลพิษ สารเคมี เช้ือโรค เป็นต้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยพบว่า  

ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นจริง (ได้แก่ อายุ และเพศ) และส่ิงแวดล้อม

ท่ีเป็นสัญลักษณ์ (ได้แก่ การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล)  

มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ โดยอายุเป็นเคร่ืองช้ีวัด

พัฒนาการของบุคคล เด็กจะมีพัฒนาการด้านต่างๆ เพ่ิมข้ึน

ตามวัยส่งผลต่อความสามารถในการคิด ตัดสินใจ หรือการ 

กระทำ�ท่ีแตกต่างกันได้ โดยเฉพาะในช่วงการเปล่ียนผ่าน

จากวัยเด็กสู่วัยรุ่น ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงในทุกด้าน  

โดยเฉพาะด้านร่างกาย ทำ�ให้วัยรุ่นเหล่าน้ีมีความสนใจต่อ 

การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ของตนเองมากท่ีสุด14 ย่ิงเด็ก

มีอายุเพ่ิมมากข้ึนจึงมีความสนใจในภาพลักษณ์มากข้ึน 

เช่นกัน โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

จากการเจ็บป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wu และ 

Chin16 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจ

ภาพลักษณ์ (r = - .25, p < .01) นอกจากน้ี เพศถือว่า 

เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อภาพลักษณ์ จากบทความวิชาการ

ของ Smolak13 ได้กล่าวถึงเพศกับภาพลักษณ์ของบุคคล  

โดยเพศหญิงจะให้ความสำ�คัญกับรูปร่างผอมและสวยงาม 

ส่วนเพศชายให้ความสำ�คัญกับการมีร่างกายท่ีแข็งแรง  

โดยมีกล้ามเน้ือขนาดใหญ่ เม่ือบุคคลมีการเปล่ียนแปลงของ

ภาพลักษณ์ก็จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ และทำ�ให้มี

พฤติกรรมการแสดงออกต่างกัน สำ�หรับการรับรู้ปฏิกิริยา

ของบุคคลเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อพฤติกรรม 

หรือการแสดงออกทางท่าทาง สีหน้า คำ�พูดและน้ําเสียง

ของบุคคลในสังคม เช่น ครอบครัว ครู เพ่ือน และบุคคล

อ่ืนท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก หากพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน

แสดงออกในทางท่ีดี จะทำ�ให้เด็กมีการรับรู้ว่า ตนเองได้รับ

การยอมรับ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการศึกษาเชิง

คุณภาพของ Larouche และ Chin-Peuckert15 พบว่า  

วัยรุ่นโรคมะเร็ง คิดว่ามีคนเฝ้ามอง และพูดถึงเก่ียวกับ 

การเจ็บป่วยของตนตลอดเวลา ทำ�ให้มีอารมณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงได้ง่าย และรู้สึกขาดความม่ันใจในตนเอง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์  

(correlational study design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียท่ีมารับบริการ

คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช  

โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การเลือก

กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก (convenience sampling) 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) คือ ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็น β-Thalassemia Major/Homozygous 

β-thalassemia, β-thalassemia/HbE disease,  

α-thalassemia/Hb H disease, α-thalassemia/Hb H 

constant spring มีอายุระหว่าง 13-18 ปี ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังได้รับเลือด และสามารถอ่านและ 

เขียนภาษาไทยได้

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากไม่พบรายงานการศึกษา

ภาพลักษณ์ในวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียมาก่อน จึงได้กำ�หนดค่า

อิทธิพลท่ีได้จากการศึกษาท่ีคล้ายคลึงกันเก่ียวกับปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของภาพลักษณ์ในเด็กและ 

วัยรุ่นโรคมะเร็งของ Wu และ Chin16 ท่ีมีอายุระหว่าง 6-18 ปี 



J NURS SCI   Vol 36 No 1 January - March 2018

Journal of Nursing Science 63

โดยพบค่าอิทธิพลจากความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับความ

พึงพอใจของภาพลักษณ์ (η = .51, p < .05) และค่าอิทธิพล

จากความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความพึงพอใจของ 

ภาพลักษณ์อยู่ในขนาดต่ํา (r = - .25, p < .05) ดังน้ัน  

ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้ค่าอิทธิพลขนาดท่ีน้อยท่ีสุดท่ีพบ  

คือ .25 สำ�หรับการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ 

โดยกำ�หนดความเช่ือม่ันในการทดสอบท่ีระดับแอลฟา .05 

มีตัวแปรจำ�นวน 4 ตัว อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

.80 และนำ�มาคำ�นวณโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power 

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 120 คน อย่างไรก็ตาม 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 126 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถามท่ี 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนมาเอง ประกอบด้วย 3 ตอน ตอนท่ี 1 ข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ลำ�ดับท่ี

ของการเป็นบุตร และระยะเวลาในการเจ็บป่วย ตอนท่ี 2 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ อายุ เพศ ความเก่ียวข้อง

กับผู้ป่วย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และ

ตอนท่ี 3 ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และวิธีการรักษาของผู้ป่วย

	 2.	แบบสอบถามการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ 

รับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลในสังคมของเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวของ จรวย สุวรรณบำ�รุง18 ซ่ึงพัฒนามาจาก

การศึกษาตำ�รา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

โดยได้แบ่งการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

1) การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลด้านจิตใจ 2) การรับรู้

ปฏิกิริยาของบุคคลด้านร่างกาย และ 3) การรับรู้ปฏิกิริยา

ของบุคคลด้านสังคม จำ�นวนท้ังหมด 13 ข้อ มีลักษณะ

คำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ รู้สึกเป็น

ประจำ�จนถึงไม่รู้สึกเลย ประกอบด้วย ข้อความเชิงบวก 

และเชิงลบ คะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 13-52 คะแนน 

คะแนนโดยรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล

ท่ีดี และได้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้ช่วงคะแนนจาก

พิสัย คือ คะแนนสูงสุด ลบคะแนนต่ําสุด หารด้วยจำ�นวน

ระดับ19 โดยแปลผล ดังน้ี 13-26 คะแนน หมายถึง รับรู้

ปฏิกิริยาในระดับไม่ดี 27-39 คะแนน หมายถึง ระดับ 

ปานกลาง 40-52 คะแนน หมายถึง ระดับดี

	 3.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้นของ  

ดาริกา ธารบัวสวรรค์20 ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ 

Cobb21 โดยได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้าน

การยอมรับและเห็นคุณค่า 3) การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร 4) การสนับสนุนด้านส่ิงของเงินทองและแรงงาน 

และ 5) การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึง

ของสังคม มีจำ�นวนท้ังหมด 22 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ จริงมากท่ีสุด จนถึง 

ไม่จริงเลย ประกอบด้วยข้อความเชิงบวกและเชิงลบ 

คะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน คะแนนโดย

รวมสูง หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก และได้

เป็น แบ่งคะแนน 3 ระดับ19 โดยแปลผล ดังน้ี 22-51 

คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 

52-81 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 82-110 

คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

	 4.	แบบสอบถามภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรู้

ภาพลักษณ์ของ เบญจรัตน์ ชีวพูนผล22 ท่ีสร้างข้ึนตาม

โมเดลการดูแลภาพลักษณ์ของ Price21 โดยได้แบ่งภาพ

ลักษณ์เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ภาพลักษณ์ของร่างกายท่ี 

เป็นจริง 2) ภาพลักษณ์ของร่างกายในอุดมคติ และ  

3) ภาพลักษณ์ของร่างกายตามการแสดงออก มีจำ�นวน

ท้ังหมด 26 ข้อ โดยลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า 

มีจำ�นวน 5 ระดับ ต้ังแต่ไม่เคยเลยจนถึงบ่อยมากท่ีสุด 

ประกอบด้วยข้อความเชิงบวกและเชิงลบ คะแนนโดยรวม

อยู่ระหว่าง 26-130 คะแนน คะแนนโดยรวมสูง หมายถึง 

มีการรับรู้ภาพลักษณ์ท่ีดี และได้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ19 

โดยแปลผล ดังน้ี 26-60 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ 

ภาพลักษณ์ระดับไม่ดี 61-95 คะแนน หมายถึง ระดับ 

ปานกลาง และ 96-130 คะแนน หมายถึง ระดับดี 

	 ในการดัดแปลงแบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากผู้วิจัยเจ้าของเคร่ืองมือวิจัยท้ัง 3 ชุด 
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ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และภาพลักษณ์ของ

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และในการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามท้ังหมดไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)  

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาของแบบสอบถามการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล 

เท่ากับ .77 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 

.73 และแบบสอบถามภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

เท่ากับ .88 หลังจากน้ันผู้วิจัยได้นำ�ข้อเสนอแนะของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมด้านภาษา และ

นำ�ไปทดสอบความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบสอบถาม

กับวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด  

จำ�นวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม 

การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล เท่ากับ .76 แบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ .88 และแบบสอบถาม 

ภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย เท่ากับ .71 และเม่ือ 

เสร็จส้ินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

126 คน ได้คำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ของแบบสอบถามการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล เท่ากับ .71 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .87 และ

แบบสอบถามภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย  

เท่ากับ .84

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.IRB-NS2015/55.0210) และได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

โรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษาท้ัง 3 แห่ง ได้แก่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลตรัง (009/2559)  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี (5/2559) และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

(23/2559 IRB No.15/2559)

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง และ 

ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามกระบวนการมาตรฐาน 

ท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

ในกรณีท่ีกำ�ลังดำ�เนินการเก็บข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่าง

เปล่ียนใจต้องการยุติการเข้าร่วมการวิจัย สามารถยุติได้โดย

ไม่มีข้อแม้ และไม่ส่งผลใดๆ กับการให้บริการดูแลรักษา 

ผู้ป่วย หากมีอาการผิดปกติซ่ึงไม่เก่ียวข้องกับการทำ�

แบบสอบถาม เช่น มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด 

ลมพิษ หนาวส่ัน เจ็บหน้าอก หายใจลำ�บาก หรืออาการใด

อาการหน่ึงจากการสังเกตของผู้วิจัยหรือจากการท่ี 

ผู้ป่วยบอก ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยหยุดตอบแบบสอบถามทันที  

ให้การพยาบาลเบ้ืองต้นตามอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และ

ประสานงานพยาบาลและแพทย์ประจำ�คลินิกเพ่ือให้ 

การดูแลช่วยเหลือต่อไป  

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยนักวิจัยซ่ึงเป็น

พยาบาลประจำ�แผนกคลินิกโรคเลือดโรงพยาบาลแห่งละ 

1 คน (รวมท้ังหมด 3 คน) เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกัน  

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย รายละเอียด

แบบสอบถาม ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยจะประเมินความถูกต้องในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ

ผู้ช่วยนักวิจัยว่าเป็นไปตามข้ันตอนหรือไม่ โดยการสังเกต

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 3 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปตามลำ�ดับข้ันตอนของ 

หน่วยงาน มีการติดโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์โครงการไว้ท่ี

บอร์ดประชาสัมพันธ์ภายในคลินิกโรคเลือดอย่างน้อย 1-2 

สัปดาห์ เพ่ือเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการวิจัยโดย

ความสมัครใจ หากสนใจสามารถแจ้งช่ือได้ท่ีพยาบาล

ประจำ�คลินิก ผู้ช่วยนักวิจัยหรือผู้วิจัย หากผู้ป่วยท่ีแจ้งช่ือ

ไว้มีคุณสมบัติครบถ้วน ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเข้าพบผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลหลัก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิใน

การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เม่ือวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียและ

ผู้ดูแลแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงลงลายมือช่ือ

ในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย ภายหลัง
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ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียได้รับเลือดเสร็จส้ินแล้ว 2 ช่ัวโมง 

ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการ 

ได้รับเลือดได้แก่ สัญญาณชีพปกติตามช่วงวัย ไม่มีอาการ

ผ่ืนคัน ลมพิษ หนาวส่ันเจ็บหน้าอก หายใจลำ�บาก หรือฟัง

ปอดพบเสียงว๊ีด (wheezing) ท้ังน้ีเพ่ือประเมินความพร้อม

ด้านร่างกายของผู้ป่วยก่อนทำ�แบบสอบถาม หลังจากน้ัน

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา

ประมาณ 30-50 นาที เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว 

ให้นำ�แบบสอบถามมาหย่อนลงในกล่องท่ีเตรียมไว้ให้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ทำ�การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ี 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 126 คนโดยใช้สถิติ

บรรยาย (ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

ได้แก่ อายุ การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล และการสนับสนุน

ทางสังคม กับภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) โดยผู้วิจัยทำ�การทดสอบข้อ

ตกลงเบ้ืองต้นก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 

เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น คือ ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ

เป็นโค้งปกติ จึงสามารถใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์ (chi-squre) ได้  

แต่เน่ืองจากคะแนนภาพลักษณ์ จำ�นวน 1 ราย มีค่าผิดปกติ 

(outlier)  จึงนำ�ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างรายน้ีออกจากการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ดังน้ัน จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาในการ

ศึกษาคร้ังน้ีเท่ากับ 125 คน

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1.1	ข้อมูลท่ัวไปของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย วัยรุ่น 

โรคธาลัสซีเมียจำ�นวน 126 คน มีอายุระหว่าง 13-18 ปี 

อายุเฉล่ีย 15.40 ปี (SD = 1.80) โดยอยู่ในช่วงวัยรุ่น 

ตอนต้น อายุระหว่าง 13 ปีถึง 15 ปี ร้อยละ 52.38  

เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.97 มีการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

ร้อยละ 41.27 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 77.78 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย

ชนิด β-thalassemia/HbE disease ร้อยละ 73.02  

มีน้ําหนักเฉล่ีย 39.31 กิโลกรัม (SD = 8.52) มีส่วนสูงเฉล่ีย 

149.07 เซนติเมตร (SD = 11.88) มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

17.50 (SD = 2.19) และมารดาพามาตรวจตามนัด  

ร้อยละ 76.19 และทุกรายได้รับการรักษาโดยให้เลือด 

แบบสม่ําเสมอ หรือ Regular (high) Transfusion

	 	 1.2	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลหลักของ 

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวน 126 คน 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.37 มีอายุระหว่าง 18-73 ปี อายุ

เฉล่ียเท่ากับ 44.35 ปี (SD = 8.85) มีความเก่ียวข้องเป็น

มารดาของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 71.43 มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.14 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสอยู่ร่วมกันร้อยละ 76.20 ประกอบอาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 26.98 ค้าขาย ร้อยละ 19.84 และเกษตรกรรม 

ร้อยละ 19.05 ตามลำ�ดับ 

	 2.	ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา

	 การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

รายงานว่ารับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลโดยรวม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (X = 29.56, SD = 5.14) และเม่ือพิจารณาการ

รับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลเป็นรายด้านพบว่า อยู่ระดับปาน

กลางท้ัง 2 ด้าน คือ ด้านจิตใจ (X = 12.48, SD = 2.63) 

และด้านสังคม (X = 9.70, SD = 2.00) ส่วนด้านร่างกาย

อยู่ในระดับไม่ดี (X = 7.39, SD = 2.07)

	 สำ�หรับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมพบว่า 

อยู่ในระดับมาก (X = 86.13, SD = 11.53) และเม่ือ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ท้ัง 5 ด้านล้วนอยู่ในระดับมาก 

คือ ด้านอารมณ์ (X = 19.49, SD = 3.56) ด้านการยอมรับ

และเห็นคุณค่า (X = 11.23, SD = 1.92) ด้านการมี 

ส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (X = 19.17, SD = 

3.00) ด้านส่ิงของ เงินทอง หรือแรงงาน (X = 15.67, SD 

= 2.91) และด้านข้อมูลข่าวสาร (X = 16.67, SD = 2.52)   

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	พิสัย คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผลของการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล และการสนับสนุน 

	 	 ทางสังคม โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (N = 126)

ตารางท่ี 2	พิสัย คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียโดยรวม

	 	 และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (N = 126)

ตัวแปร

การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล

	 1. ด้านจิตใจ

	 2. ด้านร่างกาย

	 3. ด้านสังคม

การสนับสนุนทางสังคม

	 1. ด้านอารมณ์

	 2. ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า

	 3. การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม

	 4. ด้านส่ิงของ เงินทอง หรือแรงงาน

	 5. ด้านข้อมูลข่าวสาร

ตัวแปร

ภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

	 1. ด้านร่างกายท่ีเป็นจริง

	 2. ด้านร่างกายในอุดมคติ

	 3. ด้านร่างกายตามการแสดงออก

พิสัยท่ีเป็นไปได้

13-52

5-20

4-16

4-6

22-110

5-25

3-15

5-25

5-25

4-20

พิสัยท่ีเป็นไปได้

26-130

14-70

6-30

6-30

พิสัยท่ีเป็นจริง

18-48

6-20

4-15

4-15

45-110

10-25

6-15

11-25

8-20

11-20

พิสัยท่ีเป็นจริง

34-115

14-44

12-27

6-22

X

29.56

12.48

7.39

9.70

86.13

19.49

11.23

19.17

15.67

16.67

X

60.33

24.55

11.63

10.9

SD

5.14

2.63

2.07

2.00

11.53

3.56

1.92

3.00

2.91

2.52

SD

13.02

5.63

4.98

4.07

การแปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ไม่ดี

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

การแปลผล

ไม่ดี

ไม่ดี

ไม่ดี

ไม่ดี

	 ส่วนการรับรู้ภาพลักษณ์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

การรับรู้ภาพลักษณ์โดยรวม อยู่ในระดับท่ีไม่ดี (X = 60.33, 

SD = 13.02) และแบ่งเป็นรายด้าน พบว่าอยู่ในระดับไม่ดี 

ท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายท่ีเป็นจริง (X = 24.55,  

SD = 5.63) ด้านร่างกายในอุดมคติ (X = 11.63,  

SD = 4.98) และด้านร่างกายตามการแสดงออก (X = 10.9, 

SD = 4.07) ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

	 	 3.1	ความสัมพันธ์ระหว่างอายุผู้ป่วย การรับรู้

ปฏิกิริยาของบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม กับ 

ภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จากการทดสอบ 

เบ้ืองต้นพบว่า ข้อมูลของทุกตัวแปรมีการกระจายตัว 

แบบโค้งปกติ จึงสามารถใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment 

correlation coefficient) ได้ผลการวิเคราะห์พบว่า  

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาพลักษณ์ของวัยรุ่น 

โรคธาลัสซีเมีย (r = - .18, p < .05) การรับรู้ปฏิกิริยา 

ของบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมีย (r = .45, p < .01) และการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของวัยรุ่น 

โรคธาลัสซีเมีย (r = .20, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3	ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (N = 125)

ตารางท่ี 4	ค่าสถิติไคสแควร์ระหว่างเพศกับภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย (N = 125)

               ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

อายุ	 1.00	 	 	

การรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคล	 - .05	 1.00 		

การสนับสนุนทางสังคม	 - .06	   .34**	 1.00	

ภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย	  - .18*	   .45**	    .20*	 1.00

*p < .05, **p < .01

	 	 3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาพลักษณ์ของ

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้สถิติไคสแควร์ จากกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 125 คนพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์

ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05  

(χ2 = .74, p = .39) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตัวแปร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

รวม

จำ�นวน

41

30

71

จำ�นวน

27

27

54

ร้อยละ

  57.75

  42.25

100.00

ร้อยละ

  50.00

  50.00

100.00

χ2

.74

p

.39

ระดับภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ไม่ดี (n = 71) ปานกลาง (n = 54)

การอภิปรายผล

	 1.	ภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาพลักษณ์

อยู่ในระดับท่ีไม่ดี โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 60.33 (SD 

= 13.02) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

77.78 มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี โดยใน

กลุ่มน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น β-thalassemia/HbE  

disease และ β-Thalassemia Major/Homozygous  

β thalassemia ถึงร้อยละ 52.38 และ 22.22 ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง

และรุนแรงมาก การเปล่ียนแปลงของร่างกายจากพยาธิ

สภาพของโรคธาลัสซีเมียได้ส่งผลให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

มีความไม่สุขสบายจากอาการซีดเร้ือรัง อ่อนเพลีย  

เหน่ือยง่าย บางรายมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกจากการท่ี

โพรงกระดูกขยายตัว โดยเฉพาะกระดูกชนิดแบนเพ่ือเพ่ิม

การสร้างเม็ดเลือดแดงให้มากข้ึน4 ทำ�ให้ผู้ป่วยมีรูปร่าง

หน้าตาผิดปกติถาวร เช่น โหนกแก้มสูง ฟันย่ืน กระดูก

เปราะบาง ตับม้ามโต เป็นต้น ผู้ป่วยมักจะเจ็บป่วยบ่อยๆ 

จากภูมิคุ้มกันต่ํา อีกท้ังวัยรุ่นเหล่าน้ียังมีรูปร่างเล็กกว่าเด็ก

ปกติ โดยมีน้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ดัชนีมวลกาย

เฉล่ียเท่ากับ 17.50 (SD = 2.19) แม้ว่าปัจจุบันจะใช้การ

รักษาด้วยการรับเลือดแบบสม่ําเสมอ หรือ Regular (high) 

transfusion ซ่ึงได้เร่ิมใช้ในโรงพยาบาลมาประมาณ 10 ปี

ท่ีผ่านมาเท่าน้ัน ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลง

ของร่างกายท่ีชัดเจน และไม่สามารถเปล่ียนแปลงกลับมา

เป็นแบบวัยรุ่นปกติได้ การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ความ

ทุกข์ทรมานจากโรคและการรักษา ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้สึกผิดหวังเพราะร่างกายของตนเองน้ันไม่เป็นไป

อย่างท่ีต้องการ (X = 2.09, SD = 1.60) ยอมรับต่อการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับร่างกายไม่ได้ (X = 2.04, SD = 1.09) 
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และรู้สึกอายเพ่ือนท่ีต้องไปพบแพทย์ หรือรับเลือดท่ี 

โรงพยาบาลบ่อยๆ (X = 2.00, SD = 1.19) จึงอาจทำ�ให้วัยรุ่น

เหล่าน้ีรับรู้ว่าตนเองมีภาพลักษณ์ในระดับท่ีไม่ดี สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กาญจนา สรรพคุณ, ผกาทิพย์ ปอยสูงเนิน 

และบุญสืบ โสโสม9 เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นตอนต้น

โรคธาลัสซีเมียในมุมมองด้านเพศภาวะ พบว่าการ

เปล่ียนแปลงของโครงหน้า สัดส่วนร่างกาย การเจริญเติบโต

ของร่างกายท่ีแตกต่างจากคนอ่ืน และการถูกล้อเลียนว่า

เป็นผีดิบหรือผีปอบสูบเลือด ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกอายต่อ

ภาพลักษณ์ และการรับรู้คุณค่าในตนเองน้อยลง ซ่ึง Price11 

ได้อธิบายไว้ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีต้องใช้ระยะเวลา

ในรักษายาวนานร่วมกับมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น 

ลักษณะรูปร่าง หน้าตา ลักษณะผิว สีผิว เป็นต้น ทำ�ให้วัยรุ่น

เหล่าน้ีรู้สึกว่า ตนเองมีความแตกต่างจากวัยรุ่นสุขภาพดี 

อาจส่งผลต่อการรับรู้ภาพลักษณ์ของวัยรุ่น ทำ�ให้วัยรุ่น 

เหล่าน้ีอาจมีภาพลักษณ์ไปในทางลบมากกว่าวัยรุ่นสุขภาพดี 

อีกท้ังพยาธิสภาพของโรคธาลัสซีเมีย เม่ือมีการเปล่ียนแปลง

ของร่างกายแล้วจะไม่สามารถกลับมาคืนสภาพเหมือนปกติ

ได้ จึงย่ิงทำ�ให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียมีการรับรู้ภาพลักษณ์ 

ท่ีไม่ดีได้

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาพลักษณ์

ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการรับรู้ภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย (r = - .18, 

p < .05) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

13 ปี ถึง 18 ปี มีอายุเฉล่ีย 15.40 ปี (SD = 1.80) โดย

มีอายุระหว่าง 13-15 ปี ร้อยละ 52.38 และอายุ 16-18 ปี 

ร้อยละ 47.62 ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ี

เปล่ียนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่อย่างรวดเร็ว โดยจะเห็น

ได้อย่างชัดเจน เช่น ขนาดร่างกาย ความสูง และลักษณะ

ทางเพศ เป็นต้น วัยรุ่นเหล่าน้ีจะให้ความสนใจต่อรูปร่าง

หน้าตาของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป รู้จักการเปรียบเทียบ

รูปร่างลักษณะของตนเองกับผู้อ่ืน อีกท้ังยังเป็นระยะท่ีมี

การพัฒนาเอกลักษณ์ของตนเอง ต้องการมีภาพลักษณ์ 

ท่ีสวยงามเพ่ือสามารถดึงดูดความสนใจจากเพศตรงข้าม14 

หากภาพลักษณ์ของตนเองไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง 

อาจส่งผลให้เกิดความเครียดได้ ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายในวัยรุ่น จึงส่งผลต่อการรับรู้ 

ภาพลักษณ์ของตนเอง17 ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 77.78 มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี 

การเจ็บป่วยเป็นระยะเวลายาวนานน้ัน ส่งผลให้มีการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้มี

อาการซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ตับม้ามโต เจ็บป่วยง่าย

กว่าปกติ และมีการเปล่ียนแปลงของกระดูก ทำ�ให้เด็ก 

มีรูปร่างแคระแกร็น หน้าตาผิดปกติ กระดูกเปราะบาง  

หักง่าย โดยเม่ือผู้ป่วยมีอายุมากข้ึนจะย่ิงมีอาการ อาการ

แสดง และการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีมากข้ึนเช่นกัน 

ดังน้ันจึงพบว่า วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน 

จึงทำ�ให้มีภาพลักษณ์ท่ีไม่ดีมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wu และ Chin16 ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความพอใจของภาพลักษณ์ของเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

(r = - .25, p < .01) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่ม

อายุพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ัง 3 กลุ่มอายุมีค่าเฉล่ียความ

พึงพอใจภาพลักษณ์แตกต่างกัน (F = 3.56, p < .05)  

โดยผู้ป่วยท่ีมีอายุ 6-9 ปี มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 

ภาพลักษณ์มากท่ีสุด (X = 35.44, SD = 6.08) จะลดลง

เม่ืออายุ 10-13 ปี พบค่าเฉล่ียความพึงพอใจภาพลักษณ์

เท่ากับ 32.93 (SD = 5.19) และค่าเฉล่ียความพึงพอใจภาพ

ลักษณ์น้อยท่ีสุดในผู้ป่วยท่ีมีอายุ 14-18 ปี (X = 31.83, SD 

= 7.45) ดังน้ันกลุ่มวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน 

การดำ�เนินของโรคเป็นไปอย่างต่อเน่ือง จึงย่ิงส่งผลให้การ

รับรู้ภาพลักษณ์ของวัยรุ่นเหล่าน้ีไปในทางท่ีไม่ดีมากข้ึนได้ 

	 ส่วนปัจจัยเพศพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์

ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย (χ2 = .74, p = .39) ซ่ึงสามารถ

อธิบายได้ด้วยโมเดลการดูแลภาพลักษณ์ของ Price17  

โดยเพศเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นจริง (real  

environment) ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ โดยบุคคล

เพศหญิงและเพศชายให้ความสำ�คัญต่อภาพลักษณ์ 

ท่ีแตกต่างกัน เช่น การเปล่ียนแปลงของร่างกายซ่ึงไม่เป็น

ไปตามท่ีคาดหวังไว้ หรือมีความแตกต่างจากบุคคลอ่ืน 

ทำ�ให้การรับรู้ภาพลักษณ์และมีพฤติกรรมการแสดงออก

เปล่ียนไป เช่น เพศหญิงจะให้ความสำ�คัญกับความสวยงาม 



J NURS SCI   Vol 36 No 1 January - March 2018

Journal of Nursing Science 69

หากเกิดบาดแผลบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย จนทำ�ให้

ร่างกายไม่สวยงาม เพศหญิงจะแสดงออกโดยใช้เคร่ืองสำ�อาง 

หรือเส้ือผ้าท่ีสวยงามปกปิดบาดแผลน้ันๆ ซ่ึงอาจทำ�ให้ 

เพศหญิงมีการรับรู้ภาพลักษณ์ต่อตนเองไม่ดีได้ และมีความ

วิตกกังวลหรือหลีกหนีสังคม13 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.38 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคธาลัสซีเมีย ชนิด β-thalassemia/ HbE disease  

เป็นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ทำ�ให้

การดำ�เนินของโรค การเปล่ียนแปลงของร่างกายเป็นไป

อย่างต่อเน่ืองช้าๆ ต้ังแต่ในวัยเด็กจนถึงวัยรุ่นซ่ึงมีความ 

ใกล้เคียงกัน จากการศึกษาของ กาญจนา สรรพคุณ  

ผกาทิพย์ ปอยสูงเนิน และบุญสืบ โสโสม9 พบว่า วัยรุ่น 

โรคธาลัสซีเมียท้ังเพศชายและเพศหญิงมีการรับรู้อัตลักษณ์

ทางเพศ (gender identity) ท่ีคล้ายคลึงกันว่า เป็นเหมือน

ผีดิบสูบเลือดคน โดยเพศชายรับรู้ว่าตนเองไม่แข็งแรง 

มีรูปร่างเล็ก อ่อนเพลียง่าย ขาดความสามารถในการช่วยเหลือ

ผู้อ่ืน ส่วนเพศหญิงรับรู้ว่าตนเองมีผิวซีด หน้าอกเล็ก  

ไม่สวยงาม อีกท้ังโรคน้ีเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ การเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีแตกต่างจากปกติ

ส่งผลให้ความต้องการใกล้ชิดเ พ่ือนต่างเพศลดลง  

(intimacy) ทำ�ให้วัยรุ่นเพศชายและเพศหญิงล้วนไม่มีเพ่ือน

ต่างเพศท่ีสนิทสนมเป็นพิเศษ วัยรุ่นเหล่าน้ีจึงมีการรับรู้ภาพ

ลักษณ์ท่ีใกล้เคียงกัน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังน้ี 

ท่ีพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของวัยรุ่น 

โรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมุติฐานของการวิจัย 

	 สำ�หรับการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลน้ันพบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย  

(r = .45, p < .01)   อาจเน่ืองจากวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย มีผิวสีซีดหรือเหลือง  

รูปหน้าผิดปกติ หน้าผากย่ืน โหนกแก้มสูง ฟันเหยิน รูปร่าง

เล็ก มีดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 17.50 (SD = 2.19) ซ่ึง 

ถือว่ามีน้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน วัยรุ่นเหล่าน้ีจึงมี

ร่างกายท่ีแตกต่างจากวัยรุ่นสุขภาพดี บุคคลอ่ืนรอบข้าง 

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย เช่น สมาชิกในครอบครัว ครู เพ่ือน 

บุคลากรทีมสุขภาพ และบุคคลอ่ืนท่ีมีปฏิสัมพันธ์ จึงอาจ

แสดงพฤติกรรมออกต่อวัยรุ่นเหล่าน้ีท่ีหลากหลายท้ังใน

ด้านดีและไม่ดี สำ�หรับในพฤติกรรมด้านดี เช่น การชมเชย 

การแสดงออกถึงการยอมรับ โดยเปิดโอกาสให้แสดงความ

คิดเห็นหรือแสดงความสามารถในบทบาทผู้นำ� หัวหน้ากลุ่ม 

หัวหน้าห้องเรียน เป็นต้น ส่วนพฤติกรรมด้านท่ีไม่ดี เช่น 

การล้อเลียน แสดงท่าทางรังเกียจ เป็นต้น ซ่ึงการท่ีวัยรุ่น 

โรคธาลัสซีเมียรับรู้ว่าบุคคลอ่ืนแสดงต่อตนเองว่าเป็น

อย่างไร กล่าวคือ รับรู้ปฏิกิริยาจากบุคคลอ่ืนว่าเป็นอย่างไร 

ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นสัญลักษณ์  

(symbolic environment) ตามโมเดลการดูแล 

ภาพลักษณ์ของ Price17 โดยจากการแปลความหมาย 

ของพฤติกรรม หรือการแสดงออก เช่น จากท่าทาง สีหน้า 

คำ�พูดและน้ําเสียง เป็นต้น จากบุคคลอ่ืน การรับรู้ปฏิกิริยา

ดังกล่าวทำ�ให้วัยรุ่นเหล่าน้ีมีอัตมโนทัศน์ของตนเอง 

เปล่ียนไป ซ่ึงส่งผลให้การรับรู้ภาพลักษณ์เปล่ียนแปลงไป

เช่นกัน ถ้าการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนในแง่ดีจะทำ�ให้ 

วัยรุ่นเหล่าน้ีเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง และเกิดภาพลักษณ์

ท่ีดี ในทางตรงกันข้ามหากมีการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืน

ท่ีไม่ดี จะส่งผลให้วัยรุ่นรู้สึกมีคุณค่าตนเองลดลง  

ขาดความม่ันใจ และมีภาพลักษณ์ท่ีไม่ดีได้ โดยกลุ่ม 

ตัวอย่างรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนจากพฤติกรรมการแสดง 

ออกท่ีมีต่อตนเองว่ามีรูปร่างหน้าตาเหมือนตัวตลก (X = 

1.61, SD = .89) เป็นเด็กท่ีอ่อนแอ เจ็บป่วยง่าย (X = 1.59, 

SD = .99) และบุคคลอ่ืนแสดงท่าทีรังเกียจ ไม่อยากพูดคุย 

หรือเล่นด้วยกับตนเอง (X = 1.27, SD = .53) ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุทธิดา ไชยชนะ และพนมพร พุ่มจันทร์23 

ได้อธิบายไว้ว่า วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียรับรู้ว่าบุคคลอ่ืน 

มองตนเองด้วยสายตาแปลกๆ ทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองแตกต่าง

จากวัยรุ่นสุขภาพดี ส่งผลให้ขาดความม่ันใจในร่างกาย 

ของตนเอง อย่างไรก็ตามแม้ว่าวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียจะมี 

การเปล่ียนแปลงของรูปร่าง หน้าตา สีผิว ได้รับการรักษา

ด้วยการรับเลือด ได้รับยาขับเหล็ก วิตามินบำ�รุงร่างกาย 

ต้องมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ทำ�ให้มี 

ภาพลักษณ์ท่ีแตกต่างจากบุคคลท่ัวไป แต่วัยรุ่นเหล่าน้ี 

กลับมีความพยายามในการปรับตัว เพ่ือให้ผู้อ่ืนยอมรับว่า

ตนเองมีความสามารถ และไม่แตกต่างจากคนอ่ืนๆ มากนัก 

โดยพยายามทำ�กิจกรรมเท่าท่ีจะสามารถทำ�ได้ร่วมกับ 
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คนอ่ืนๆ หรือให้การช่วยเหลือเพ่ือนๆ เพ่ือได้รับปฏิกิริยา 

ท่ีดีจากบุคคลรอบข้าง เช่น จากคำ�พูดชมเชยต่างๆ ซ่ึง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี รายงานว่า มีบุคคลพูดถึง

ตนเองว่าเป็นคนท่ีมีประโยชน์ (X = 3.12, SD = .77)  

นิสัยดี ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน เสียสละ และต้ังใจเรียน (X = 

2.93, SD = .85) เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของ กาญจนา สรรพคุณ, ผกาทิพย์ ปอยสูงเนิน และ 

บุญสืบ โสโสม9 ในวัยรุ่นตอนต้นโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงพบว่า 

เม่ือผู้ปกครองช่ืนชมเด็กโรคธาลัสซีเมียต่อหน้ากลุ่มเพ่ือน

ในการแสดงบทบาทผู้ดูแลน้องในครอบครัว ทำ�ให้วัยรุ่น

เหล่าน้ีมีความภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถช่วยเหลือ

ครอบครัวและผู้อ่ืนได้

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

(r = .20, p < .05) วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมากจะมีภาพลักษณ์ท่ีดีมากข้ึนไปด้วย และ

สอดคล้องกับโมเดลการดูแลภาพลักษณ์ของ Price17  

ท่ีกล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคม (social support 

network) เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญกับภาพลักษณ์ 

กล่าวคือ การท่ีบุคคลรับรู้ถึงความช่วยเหลือท่ีได้รับ 

จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลสำ�คัญในชีวิต 

ในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับและ 

เห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านส่ิงของ เงินทอง หรือแรงงาน 

ทำ�ให้เกิดการช่วยเหลือพ่ึงพากัน มีการแลกเปล่ียนความคิด

เห็น และความรู้สึกซ่ึงกันและกัน ทำ�ให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

จะมีการปรับตัวต่อภาวะวิกฤติท่ีคุกคามชีวิตหรือสามารถ

สร้างภาพลักษณ์ใหม่ ทำ�ให้ภาพลักษณ์มีความสมดุลได้ 

สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียรายงานว่า  

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับมาก และ 

รายด้านในระดับมากท้ัง 5 ด้านเช่นกันจากบุคคลรอบข้าง

หลายกลุ่ม จะช่วยส่งเสริมการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง 

ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ ทำ�ให้วัยรุ่นโรค 

ธาลัสซีเมียมีความเข้าใจเก่ียวกับโรค และความเจ็บป่วยของ

ตนเอง ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมภาพลักษณ์ของตนเอง11 จึงทำ�ให้

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์

	 สำ�หรับการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์น้ัน กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับจากบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัว 

โดยได้รับความรัก ช่วยเหลือเอาใจใส่ ติดตามสอบถามเร่ือง

สุขภาพและอาการเจ็บป่วย ไม่ทอดท้ิงให้ตนเองอยู่โดดเด่ียว 

(X = 4.17, SD = 1.14) รวมไปถึงด้านส่ิงของ เงินทองและ

แรงงาน โดยได้รับจากมารดา บิดาท่ีจัดหาส่ิงของท่ีจำ�เป็น 

ให้ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วัน และรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางมารักษา ค่ารักษาพยาบาลในขณะมารับการ

ตรวจตามนัด และเข้ารับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

และค่ารักษาในส่วนท่ีไม่สามารถใช้สิทธิการรักษาได้ เช่น 

อุปกรณ์ฉีดยาขับเหล็ก รวมถึงการช่วยเหลือดูแลสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง (X = 3.62, SD = 1.21) เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ สุทธิดา ไชยชนะ และพนมพร พุ่มจันทร์23 ซ่ึงได้

อธิบายว่า การรับฟังคำ�พูดให้กำ�ลังใจจากสมาชิกใน

ครอบครัว การได้รับความช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิดจาก

ครอบครัว โดยเฉพาะจากบิดาและมารดา จะช่วยให้ผู้ป่วย

โรคธาลัสซีเมียมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง สามารถเผชิญและผ่านพ้น

ช่วงท่ีมีอารมณ์และความรู้สึกท่ีไม่ดีต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ รวม

ท้ังยอมรับความเจ็บป่วยของตนเอง และสามารถปรับตัว 

ให้เข้ากับโรคท่ีเป็นได้

	 ส่วนในด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า และด้าน 

การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม โดยในด้าน 

การยอมรับและเห็นคุณค่าน้ัน บุคคลรอบข้างกลุ่มตัวอย่าง

โดยเฉพาะเพ่ือน และครูเป็นผู้ท่ีมีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก 

ให้ความช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ เท่าท่ีทำ�ได้ เช่น เพ่ือนๆ 

ช่วยจดบันทึก เก็บเอกสารประกอบการเรียน จดบันทึก

การบ้าน หรือทำ�งานแทนเม่ือผู้ป่วยขาดเรียน อีกท้ังครู 

มักจะขยายระยะเวลาในการส่งงานให้ โดยอนุโลมให้ส่ง 

ได้ภายหลังเม่ือผู้ป่วยกลับมาจากการรักษาแล้ว และ 

สอนเสริมเน้ือหาในบทเรียนท่ียังไม่เข้าใจ นอกจากน้ี ผู้ป่วย

ได้รับความไว้วางใจในการดูแลตนเอง (X = 4.10, SD = 

.84) ในเดินทางไปรับการตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลด้วย

ตนเอง เน่ืองจากได้รับการรักษามานาน มีความคุ้นเคยกับ

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง ผู้ดูแลจึงให้

โอกาสในการดูแลตนเองได้ สำ�หรับด้านการมีส่วนร่วมและ
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เป็นส่วนหน่ึงของสังคม กลุ่มตัวอย่างได้รับโอกาสจากเพ่ือนๆ 

ให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียน หรือกิจกรรม 

งานต่างๆ ทางประเพณี และศาสนา (X = 3.61, SD = 

1.02) นอกจากน้ี การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารน้ัน กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคลากร 

การแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาลในการให้ความรู้เก่ียวกับโรค 

แนวทางการรักษา (X = 4.47, SD = .75) ให้คำ�แนะนำ�

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  

แจกคู่มือ หรือแผ่นพับความรู้กลับไปทบทวนซ้ํา เป็นต้น  

(X = 4.00, SD = .91) อีกท้ังการท่ีโรงพยาบาลตรัง 

เปิดบริการคลินิกโรคเลือดเด็กในวันเสาร์ ทำ�ให้วัยรุ่น 

โรคธาลัสซีเมียเหล่าน้ีสามารถมารับการตรวจรักษาโดย 

ไม่ต้องขาดเรียน ทำ�ให้สามารถไปโรงเรียนตามปกติและ 

ทำ�กิจกรรมได้เหมือนเพ่ือนๆ วัยเดียวกันได้ เป็นต้น 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โดยสรุป วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียมีการรับรู้ภาพลักษณ์ 

ในระดับท่ีไม่ดี วัยรุ่นท่ีอายุมากข้ึน ย่ิงมีการรับรู้ภาพลักษณ์

ท่ีไม่ดี และถ้าการรับรู้ปฏิกิริยาของบุคคลย่ิงเป็นเชิงบวก 

มากข้ึน หรือวัยรุ่นได้รับการสนับสนุนทางสังสังคมมากข้ึน 

จะย่ิงมีการรับรู้ภาพลักษณ์ดีข้ึน ผลการศึกษานำ�ไปสู่ 

ข้อเสนอแนะการปฏิบัติพยาบาลและการวิจัย ดังน้ี

	 1.	ควรมีการประเมินภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

เป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือท่ีจะได้ทราบระดับของ 

ภาพลักษณ์ และร่วมกันวางแผนส่งเสริมภาพลักษณ์วัยรุ่น

เหล่าน้ีให้มีภาพลักษณ์ท่ีเหมาะสมมากข้ึน อีกท้ังมี 

การสนับสนุนให้บุคคลท่ีอยู่รอบข้าง เช่น สมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือน ครู และบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล

ประจำ�คลินิกโรคเลือด เห็นถึงความสำ�คัญของการแสดง

พฤติกรรรมท่ีดีต่อวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย เช่น การใช้คำ�พูด 

ท่ีจริงใจ ไม่พูดเปรียบเทียบรูปร่างหน้าตา ท่าทาง หรือ 

ความสามารถของผู้ป่วยกับผู้ป่วยรายอ่ืน หรือบุคคลรอบข้าง 

และควรเสริมแรง เม่ือผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมท่ีดีหรือ 

เหมาะสม รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ อย่าง

ครอบคลุมและเพียงพอ เพ่ือให้สามารถวางแผน ช่วยเหลือ 

และส่งเสริมผู้ป่วยให้มีภาพลักษณ์ท่ีเหมาะสมต่อไป

	 2.	ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอ่ืนๆ 

กับภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียเพ่ิมเติม เช่น  

การเผชิญความเครียด และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

เป็นต้น และควรทำ�การศึกษาในวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ชนิด 

β-thalassemia major ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีความรุนแรงและ 

มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายอย่างมาก เพ่ือให้มี 

องค์ความรู้เก่ียวกับภาพลักษณ์ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

มากย่ิงข้ึน 
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