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 The proposes of this quasi-experimental research were 1) to compare self-care behavior 

among school-age children with thalassemia before and after receiving the perceived selfefficacy 

promoting program and 2) to compare self-care behavior of school-age children with thalassemia 

between those who received the perceived self-efficacy promoting program and those who 

received only routine nursing care. The self-efficacy theory of Bandura (1997). The participants 

were school age children with thalassemia between 7-12 years of age who received treatment at 

the Maharat nakhon Si Thammarat hospital. They were divided into two groups: 25 for the 

control group and other 25 for the experimental group, by means of age, sex and characteristic of 

family matching. The control group received the conventional nursing care, while the 

experimental group received the perceived self - efficacy promoting program. The data collection 

instrument were the self-care behavior and perceived self-efficacy questionnaire, which was 

examined to ensure content validity and tested for reliability, with the outcomes of .84 and .78, 

respectively. Descriptive statistics of mean and standard deviation, as well as t-test, were used to 

analyze the data. 

 The major findings were as follows: 

 1. The self-care behavior score of school-age children with thalassemia after received the 

perceived self-efficacy promoting program was significantly higher than before receiving the 

program at a level of .05. 

 2. The self-care behavior score of school-age children with thalassemia who received the 

perceived self-efficacy promoting program was significantly higher than those who receiving the 

conventional nursing care at a level of .05. 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่ถายทอดทางพันธุกรรมชนิดยีนเด่ียวที่พบมากที่สุดในโลก 

และมีความชุกในแถบเอเชีย (วีรวิทย  ปยมงคล, 2552) เปนโรคถายทอดทางพันธุกรรมที่พบมาก

ที่สุดในประเทศไทย จัดวาเปนปญหาที่สําคัญของประเทศ โรคธาลัสซีเมียเปนความผิดปกติทาง

กรรมพันธุที่ทําให มีการสรางฮีโมโกลบินผิดปกติ เปนผลใหรางกายสรางสายโกลบินโปรตีนได

ลดลงหรือไมมีการสรางเลย เม็ดเลือดแดงจะมีลักษณะผิดปกติและแตกงาย ประเทศไทยมียีน 

ธาลัสซีเมียที่ผิดปกติหลายชนิด การพบรวมกันของยีนที่หลากหลายน้ีทําใหเกิดความผิดปกติและมี

พยาธิสภาพความรุนแรงแตกตางกัน เร่ิมจากไมแสดงอาการ จนถึงอาการรุนแรงมากที่สุดคือ 

เสียชีวิตต้ังแตในครรภหรือแรกคลอด กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ สงผลใหเด็กตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลปละหลายๆ คร้ัง การรักษา

เปนการรักษาตามภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้น รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม เพื่อลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ (พรศรี  โบราณมูล, 2546)  

ประมาณการวาประเทศไทยมีผูที่มีกรรมพันธุหรือยีนธาลัสซีเมียมากกวา 24 ลานคน และมีผูปวยที่มี

อาการรุนแรงประมาณรอยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 630,000 คน พบในภาคเหนือมากที่สุด 

รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใตตามลําดับ (ประกายกุล แสงนาค, 

2552) โดยจะมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นปละ 4,253 ราย มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยรายใหม

เพิ่มขึ้นปละ 21,487 ลานบาท (พรทิภา สัจจาสังข, 2554) จึงเปนภาระหนักทั้งการแพทย สังคม และ

เศรษฐกิจของประเทศ จากการสํารวจของกองโภชนาการ กรมอนามัย อุบัติการณความรุนแรงของ

ภาวะซีดในเด็กวัยเรียนในประเทศไทย ในป 2546โดยการใชเกณฑชี้ วัดความเขมขนของ

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin  ตํ่ากวา 12  g/dl) อยูในระดับรอยละ 26.7  โดยพบภาวะโลหิตจางใน 

เพศชาย รอยละ 25.9 ภาวะโลหิตจางในเพศหญิง รอยละ 27.6 (ยุพิน โจแปง, 2550) ผูเปน 

โรคธาลัสซีเมียที่ตองรับการใหเลือดสวนใหญอยูในเด็กวัยเรียนอายุ 7 -12 ป (วิไล ชัยมงคล, 2552) 

และสถิติเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

พ.ศ.2550 อายุอยูในชวง 7 -12  ป คิดเปนรอยละ 61.1 ซึ่งนับวามีจํานวนมาก ในบริบทภาคใตจะพบ

โรคธาลัสซีเมียชนิด β-thalassemia /Hb E จํานวนมากพอควร (กาญจนา จันทรสูง, 2547) ซึ่งเปน
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ชนิดที่มีความรุนแรงของโรคไดสูงถึงแมวาจะมีจํานวนประชากรที่เปนโรคธาลัสซีเมียนอยกวา 

ภาคอ่ืนๆ แตจากที่เปนชนิด Homozygous β- thalassemia ซึ่งมีความรุนแรงมาก มักเสียชีวิตได

ต้ังแตอายุนอย ถาไมรักษาโดยการใหเลือด (จินตนา ศิรินาวิน, 2544) และชนิด β-thalassemia /Hb E 

มีความรุนแรงปานกลางถึงมากและจําเปนรักษาโดยการใหเลือดเชนเดียวกัน (จินตนา ศิรินาวิน, 

2544) จากการสัมภาษณเด็กที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช พบวาเด็กยังมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม เชน ไมชอบรับประทานผัก และเขาใจวาผักไมมีประโยชน

ตอรางกายในการชวยสรางเม็ดเลือด และการปฏิบัติตัวไมเหมาะสม โดยจะอยูใกลชิดและเลน 

กับเพื่อนที่เปนหวัด เพราะไมคิดวาตนเองจะสามารถติดเชื้อไดงาย ไมบวนปากหลังรับประทาน

อาหาร โดยเฉพาะเมื่อรับประทานขนมหวานหรือลูกอม จึงพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับ

การใหเลือดจะมีฟนผุเกือบทุกราย และมักลืมรับประทานยา เพราะเขาใจวาตนเองไมมีอาการแสดง

ของโรคจึงไมจําเปนจะตองรับประทานยา และบางครอบครัวมีความเชื่อที่ขัดแยงกับแนวทางการ

รักษาเกี่ยวกับการรับเลือดวาไมสามารถรับเลือดของคนตางศาสนาได ทําใหผูปกครองไมพาบุตรมา

รับเลือดตามกําหนด 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่สงผลกระทบตอเด็กทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม  

ทําใหเกิดปญหาสุขภาพและคุกคามการดําเนินชีวิตซึ่งถือเปนวิกฤตการณอยางหน่ึงที่สําคัญสําหรับ

เด็ก เน่ืองจากเด็กเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม  ผลกระทบดานรางกายจากการศึกษาพบวาเด็กโรคธาลัสซีเมียจะตองเผชิญกับอาการ 

ที่ผิดปกติของโรค จากอาการซีด ตัวเหลือง ตับ และมามโต มีการเจริญเติบโตชา ออนเพลีย  

เหน่ือยงาย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังจากการติดเชื้อและตองมารับเลือด  

(อัตถิยา  นวนหนู, 2548) ดานจิตใจพบวาเด็กโรคธาลัสซีเมียขาดความมั่นใจในตนเอง รูสึกมี 

ปมดอยที่เจ็บปวยบอย สูญเสียภาพลักษณ ความมีคุณคาในตนเองลดลง ใชชีวิตไมเหมือนเด็กทั่วไป 

เพราะตองไปรับการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ ขาดเรียนบอยเรียนไมทันเพื่อน วิตกกังวลเกี่ยวกับ

อนาคตของตนเอง (Jackon and Vessey, 2000) ผลกระทบตอครอบครัวเปนภาระของครอบครัว 

ที่ตองดูแล  สมาชิกในครอบครัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็ก ดานสังคม เด็กมักแยกตัว

ไมเขาสังคมกับเพื่อน ซึ่งเด็กวัยเรียนเพื่อนจะมีอิทธิพลในมุมมองของพวกเขาเอง ในเร่ืองความ

เชื่อมั่นในตัวเอง เมื่อเด็กมีความรูสึกวาแตกตางจากคนอ่ืน เด็กจึงแยกตัวออกจากสังคมโดยการอยู

ลําพัง (Emma and Carol, 1999)  

 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม (Michael angastiniotis, 2009) พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร

พบวายังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง โดยพบวาเด็กวัยเรียน
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โรคธาลัสซีเมียจะชอบรับประทานตับหรือเลือดสัตว โดยเขาใจวาตับหรือเลือดสัตวชวยบํารุงเลือด 

และชวยบํารุงรางกายใหแข็งแรง (อางถึงในชอลัดดา งอกวงษ, 2553)  พฤติกรรมการรับประทานยา

ไมตอเน่ือง โดยจะลืมรับประทานยาบอยคร้ัง พฤติกรรมการออกกําลังกายและการทํากิจกรรม 

การเลนยังมีการปฏิบัติไมถูกตอง โดยมีการเลนที่ผาดโผนเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน การว่ิงแขง  

การกระโดดจากที่สูง เลนฟุตบอล ขี่จักรยานเร็วๆ เพราะไมทราบวากิจกรรมการเลนเหลาน้ีจะทําให

กระดูกหักไดงาย และมักจะเลนจนรูสึกเหน่ือยทุกคร้ัง เลนคลุกคลีกับเพื่อน หรือพี่นองที่เปนหวัด 

ไอ หรือมีนํ้ามูก เพราะไมทราบวาจะทําใหติดเชื้อได ทําใหมาโรงพยาบาลดวยปญหา มีไข ซีด หรือ

ปอดอักเสบ และตองมารับเลือดจากภาวะซีดกอนแพทยนัดบอยคร้ัง (อางถึงในชอลัดดา งอกวงษ, 

2553)  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย รางกายสรางฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดงลดลงทําใหเม็ดเลือดแดงไมมีประสิทธิภาพและแตกอยางเร้ือรัง ทําใหเกิดอาการซีด

หัวใจโตเพราะทํางานหนัก ออนเพลีย เหน่ือยงาย เปนตน ซึ่งอาการเหลาน้ี ทําใหเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียไมสามารถเลนกีฬาหรือออกกําลังกายไดเหมือนบุคคลปกติ ทํากิจวัตรประจําวันได

นอยลง (Ratip et al., 1995) มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกจากโพรงกระดูกขยาย จะพบกระดูกแขน

ขาเปราะหักงาย ตับมามโต เน่ืองจากสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ทําใหตองรับเลือดบอยขึ้น  

(วรวรรณ ตันไพจิตร, 2541) นอกจากน้ียังพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียยังขาดการสังเกตอาการ

ตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ ถึงรอยละ 36.9 ไมเคยสังเกต

อาการตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน อาการออนเพลีย ซีด หรือมีไข สวนกลุมตัวอยางที่เคยรับการ

รักษาโดยการใหเลือด พบวา ไมเคยสังเกตอาการผิดปกติขณะใหเลือดและภายหลังไดรับเลือดถึง

รอยละ 62.1 และรอยละ 58.3  ตามลําดับ เพราะไมทราบความสําคัญในการสังเกตอาการผิดปกติ 

วิธีการสังเกตและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ  (อางถึงในชอลัดดา งอกวงษ, 2553 ) มี

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อไมเหมาะสม  

(ยุคนธร  ทองรัตน, 2541) ทําใหเด็กมีอาการรุนแรงขึ้นและเกิดภาวะแทรกซอนได โดยเฉพาะ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด ปอดบวม หลอดลมคออักเสบ เปนตน ซึ่งเปนปญหา 

ที่พบบอย และสามารถปองกันไดถาเด็กมีการดูแลตนเองที่ถูกตอง ซึ่งผลที่เกิดตามมาจากการติดเชื้อ 

คือ เม็ดเลือดแดงถูกทําลายมากขึ้นจากภาวะไขสูง เกิดอาการซีดอยางรวดเร็ว เหน่ือยงาย ออนเพลีย 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่พบวายังขาด

ความรูความเขาใจในการดูแลตนเองที่ถูกตอง เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

ขาดการรักษา การรับประทานยาที่ตอเน่ือง ไมสังเกตอาการของตนเอง ไมบอกกลาวใหผูปกครอง

และครูทราบ และอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม(ชอลัดดา งอกวงษ, 2553; พรศรี โบราณมูล, 

2546)  
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 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ไมถูกตอง ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจากภาวะแทรกซอนของโรคตามมา ดังน้ันการสงเสริม

ใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองอยางตอเน่ือง จึงเปนบทบาทที่สําคัญของ

พยาบาลที่จะสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ถูกตอง เพราะเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตองเผชิญกับปญหาและภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้น

จากตัวโรคเองจากการรักษาตลอดชีวิต ถาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง 

จะทําใหการรักษาเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคไมไดผลเทาที่ควร ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆ ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตลอดจนประเทศชาติที่ตองสูญเสียคาใชจายในการดูแล

เด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย  

 พัฒนาการเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังที่ Erikson (1963) ไดศึกษาพัฒนาการทาง

บุคลิกภาพในเด็กวัยเรียน กําหนดใหเด็กวัยเรียนมีอายุ 6-12 ป และเรียกวาเปนวัยแหงการประสบ

ความสําเร็จ หรือความรูสึกดอย เน่ืองจากเด็กวัยน้ีมีประสบการณมากขึ้น ตองการประสบ

ความสําเร็จในสิ่งที่ตนกระทําเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ การยกยองนับถือจากกลุม ซึ่งความสําเร็จ 

ในวัยน้ีมีผลตอบุคลิกภาพของเด็ก ถาเด็กประสบความลมเหลวก็จะทําใหเด็กเกิดปมดอยและ 

มีผลตอบุคลิกภาพของเด็ก (อางถึงในอุรารักษ ลํานอย และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2552) ถาเด็กสามารถ

เรียนรูในการใชชีวิตกับโรคไดอยางเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตในวัยเรียน จะทําใหเด็กเกิด 

ความมั่นใจ ก็จะทําใหเด็กกาวไปสูความสําเร็จและไมรูสึกวาตนเองมีปมดอยสามารถเติบโต 

เปนบุคคลที่มีคุณภาพ เด็กมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันไปตามวัยและพัฒนาการ 

(Sharon, 1999) และจากที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสวนใหญ วันละประมาณ 8-10 ชั่วโมงอยูที่

โรงเรียน ดังน้ันภาวะสุขภาพของเด็ก จึงขึ้นอยูกับตัวเด็กในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาของ 

พิริยะลักษณ  ธรรมศิลา (2541) พบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสวนใหญกําลังเรียนอยูในชั้น

ประถมศึกษาถึงรอยละ 80 เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียยังขาดความกลาที่จะตัดสินใจดวยตนเอง  

ไมมั่นใจในตนเอง (Ratip et al., 1995) ดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เด็กในชวงอายุ 

7-11 ป ตามทฤษฎีความคิดความเขาใจของ Piaget (1969) เด็กวัยน้ีมีพัฒนาการเปนรูปธรรม 

(Concrete operation) เด็กเร่ิมมีประสบการณใหมเพิ่มขึ้นจากการรับชมภาพยนตร วิทยุ โทรทัศน 

และภาพการตูน เปนตน เมื่อเขาสูวัยเรียนจะมีพัฒนาการดานสติปญญาเหมือนเด็กสุขภาพดีทั่วไป  

มีความคิดอยางมีเหตุผล สามารถรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสาเหตุของความเจ็บปวย  

(สุธิศา  ลามชาง, 2544) การเจ็บปวยมีผลกระทบตอการเรียนรูทางสังคมของเด็กในสวนความพรอม 

เวลาเรียนที่ลดลง ในเด็กที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเพราะมีอาการเหน่ือยงาย ทําใหมีสัมพันธภาพ 
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กับเพื่อนนอย ไมสามารถเขารวมกิจกรรมการเลนกับเพื่อนได ทําใหเด็กขาดโอกาสในการเรียนรู  

มีผลตอการเจริญเติบโตของสมอง พัฒนาการทางดานสติปญญาอาจชาลงได เด็กจะรูสึกนึกคิดวา 

ตนไมแข็งแรง เน่ืองจากไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนเด็กทั่วๆไป จากภาวะซีดและออนเพลีย  

ซึ่งเปนการย้ําเตือนวาตนไมแข็งแรงเหมือนเด็กทั่วไป อาจสงผลใหเห็นคุณคาในตนเองลดลง ทําให

เกิดความไมมั่นคง และไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง (ณิชกานต  ไชยชนะ, 2545)  

จะเห็นไดวา ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียดังกลาวสงผลกระทบ 

ตอพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญา เด็กไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ทําให

เด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี ดังน้ันการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (Self-care behavior) เปนการใหเด็กเรียนรูในการดูแลเกี่ยวกับโรค วิธีการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมกับโรค เพื่อลดผลกระทบของการเจ็บปวย  ซึ่งการที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

จะสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไดน้ัน จําเปนตองใหความรูเร่ืองโรค การชี้แนะเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดแก  การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตามแผนรักษา การมาตรวจตามนัด  

การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติ  เพื่อใหเด็กวัยเรียนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตน (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2538; 

พิริยะลักษณ ธรรมศิลา,  2541; Ball and Blinder, 1995) โดยแนวทางหน่ึงคือ การใหเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียมีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) กอน ดังการศึกษาของ 

พิณทอง ปนใจ (2535) พบวาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของเด็กโรคธาลัสซีเมียมีผลตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองได  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

เด็กโรคธาลัสซีเมีย (จุฑามาศ  ผลมาก, 2551) นอกจากน้ีอุรารักษ ลํานอย และนรลักขณ เอ้ือกิจ 

(2552) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคหอบหืดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อใหเกิด 

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม จําเปนตองทําให เ ด็ก เกิดความมั่นใจ  

(Efficacy beliefs) วาตนสามารถทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จ Bandura (1997) กลาววาแนวทางในการ

พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดแก 1) การชักจูงดวยคําพูดและการใหคําแนะนํา 2) การใชตัว

แบบชีวิตจริงและตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือภาพการตูน 3) การประสบความสําเร็จในการลงมือ

ทํากิจกรรมดวยตนเอง โดยการฝกทํากิจกรรม และ4) ความพรอมทางรางกายและอารมณ 

 จากสภาพปญหาและความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมียในเด็กวัยเรียน 7 – 12 ป และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม 
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สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) โดยใช 4 แนวทาง คือ 1) การใหคําแนะนํา

และใชคําพูดชักจูงเพื่อใหเด็กเกิดความมั่นในในการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  

2) การใชตัวแบบโดยใชตัวแบบสัญลักษณที่ เปนสื่อคูมือภาพการตูน และตัวแบบบุคคลจริง 

3)  การประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง โดยการฝกทํากิจกรรมดวยตนเอง

เกี่ยวกับ การบอกกลาวเพื่อนหรือครูเมื่อรูสึกเหน่ือย การลางมือ แปรงฟนที่ถูกวิธี การสวมใส

หนากากอนามัยเมื่อไปสถานที่ที่มีคนแออัด การเลือกรับประทานอาหาร และการเลนที่เหมาะสม 

ในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ 4) ความพรอมทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ โดยให

ฝกการประเมินภาวะซีด และการติดตามเยี่ยมบานเพื่อรับทราบปญหาและไดรวมกันหาแนว

ทางแกไขตอไป ทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการกระทํา

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหลดการมารับ 

การตรวจและการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และถาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสมแลว จะทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีสุขภาพที่ดีเปนการเสริมสราง

คุณภาพชีวิตใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอีกทางหน่ึงดวย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 

คําถามการวิจัย 

1.โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหรือไม อยางไร 

2. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางอยางไรกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่มีโอกาสรักษาใหหายขาดไดนอยราย เน่ืองจากเปนวิธีที่ทํา

ไดยาก การรักษาในปจจุบันเปนการรักษาประคับประคองโดยวิธีการใหเลือด ใหยาขับเหล็ก  
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การตัดมาม ใหอาหารที่มีโปรตีน มีวิตามิน และมีกรดโฟลิกสูง และรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 

ที่เกิดขึ้น รวมกับการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค 

และภาวะแทรกซอนตางๆ (พรศรี โบราณมูล, 2546) หากเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมจะทําใหเพิ่มความรุนแรงของโรค เกิดภาวะแทรกซอน ไดแก  

การติดเชื้อ ทําใหตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และผลจากการเจ็บปวยสงผลกระทบตอตัว

เด็กทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และสงผลกระทบตอครอบครัวที่ตองรับภาระดูแล 

การจะใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี แนวทางหน่ึง คือ  

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) โดยใชแนวคิดของ Bandura 

(1997) มาประยุกตใช เน่ืองจากถาบุคคลมีความมั่นใจในตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันๆแลว 

โอกาสที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมน้ันสําเร็จก็มีแนวโนมสูงขึ้น ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) คือ เด็กตองมี

ความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy beliefs) วาตนสามารถทําพฤติกรรมน้ันไดสําเร็จ เด็กจึงเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญ 

ที่สามารถทํานาย หรือตัดสินวาเด็กสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นได 

(Bandura, 1997) จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) สามารถ กระทํา

ไดโดยใช 4 แนวทาง  

1. การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เน่ืองจากการใหความรูเปน 

แนวทางหน่ึงของแนวทางการใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนําเปน 

ขั้นแรก และเปนองคประกอบสําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป 

ดังน้ันความรูจึงเปนวิธีที่นําไปสูการปฏิบัติได (พรศรี  ศรีอัษฎาพรและคณะ, 2542: Bandura,1997) 

โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบัติ (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 

2544) บุคคลที่ไดรับความรู คําแนะนําและคําพูดชักจูงใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 

(Efficacy beliefs) สามารถเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองได ในการวิจัยน้ีเปนกิจกรรมใหความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ใหคําแนะนํา

ให เ ด็ก เกิดความมั่นใจ พูดชัก จูงใหกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองไดแก  การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปฏิบัติตามแผนรักษา  

การมาตรวจตามนัด การมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อ 

มีอาการผิดปกติ  

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การเรียนรูโดยผานตัวแบบเปนวิธีที่ชวยเพิ่มความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่ดีได (Bandura, 1997) เปนกิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเห็นตัวแบบ

สัญลักษณที่เปนหนังสือภาพการตูน ที่มีเน้ือเร่ืองเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียที่เหมาะสม และตัวแบบบุคคลจริง โดยผูวิจัยคัดเลือกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มี

ทักษะในการพูด ถายทอดขอมูล ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสม จากการสอบถาม

พยาบาลประจําการที่รับผิดชอบในการดูแลกลุมเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และผานการยินยอม

และสมัครใจจากผูปกครองและเด็ก เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเห็นตัวแบบที่ดี ชัดเจนมาก

ขึ้น ทําใหเกิดความมั่นใจวาจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได เน่ืองจากตัวแบบเปนบุคคลที่มี

ปญหาเดียวกัน วัยเดียวกัน เขาใจถึงปญหาที่เกิดขึ้นและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  

ดังน้ันการจัดกิจกรรมดังกลาวน้ีชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรมการดูแล

ตนเองมากขึ้นตามตัวแบบ และจากการที่เด็กไดสังเกตเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกันได

ซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ เปนตัวแบบแลวประสบ

ความสําเร็จและจากสื่อๆตางๆที่ใช ก็จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นและ

สามารถทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตามตัวแบบที่เห็นได 

 3. การจัดประสบการณ ของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง 

(Enactive mastery experiences) เน่ืองจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทํา

กิจกรรมการดูแลตนเองจนเปนผลสําเร็จ ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น 

(Bandura, 1997) มีการใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองโดยใหเลนบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการ

ปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ เชน การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลน

เมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกันตัวเองจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยการสวมใสหนากาก

อนามัย การลางมือที่ถูกวิธี 7 ขั้นตอน การแปรงฟนที่ถูกวิธี ฝกเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

และการเลนที่เหมาะสม พรอมทั้งใหการชวยเหลือ กระตุนการทํากิจกรรมของเด็ก และใหกําลังใจ 

กลาวชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง  

 4. การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and affective 

states) เน่ืองจากการที่เด็กไดรับการประเมินสภาพรางกาย เพื่อประเมินสมรรถนะของรางกาย 

รวมทั้งการไดรับการกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถน้ี จะทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่น 

ในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นในการดูแลตนเอง เพื่อลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรค 

(Bandura, 1997) โดยการเยี่ยมบานเพื่อติดตามการปฏิบัติตามแผนที่วางไว ประเมินสภาพปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลตนเอง และจัดกิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได

ประเมินภาวะซีด และวัดสัญญาณชีพ ตรวจสุขภาพปากและฟนให เพื่อประเมินความพรอมของ

รางกาย กระตุนความเชื่อมั่นในตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในเชิงบวก ใหทํากิจกรรมหรือ
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ออกกําลังกาย ถามีความพรอมของรางกายแตเปนกิจกรรมหรือการออกกําลังกายที่ไมหักโหม  

ไมปนปาย ไมทําใหเกิดอุบัติเหตุที่ทําใหเลือดออก กระดูกหักได ใหคําแนะนํา กระตุนเตือน 

และสงเสริมใหกําลังใจเด็กในการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหเกิดทัศนคติและทักษะ

ที่ดีในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค   

ดังน้ันกิจกรรมดังกลาวน้ีจะชวยใหเด็กมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือกระทํากิจกรรมที่สงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นน้ีทําใหเด็กมีความเชื่อมั่น 

ในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นดวย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน 

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู 

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ 7 – 12 ป ที่มา

รับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ภาครัฐ 

 ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 

    ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

   ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 1. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสมกับโรคได 

2. ลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรคในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได 
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3. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใน 

การสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง สงผลใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  

 

1. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาล

ที่จัดใหแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยางมีแบบแผน เพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

มีการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค ตามกรอบ

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 4 แนวทาง ดังน้ี 

1)  ก ารใ หคํ า แนะ นําแล ะใ ช คํ า พู ดชัก จูง  และ ก ารใ ช ตัวแบบ สั ญลั ก ษ ณ  

(Verbal persuasion, Symbolic modeling) จัดกิจกรรมใหความรู เร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรค การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด ใหคําแนะนําใหเด็กเกิดความมั่นใจ พูดชักจูงเด็กให

กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเลานิทานประกอบภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู...สูธาลัสซีเมีย 

2) การใชตัวแบบบุคคลจริง และการจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จ

ในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง  (Live modeling, Enactive mastery experiences) จัดกิจกรรมให

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม และจัดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเอง

โดยใหเลนบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ เชน 

การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกันตัวเองจากการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ การสวมใสหนากากอนามัย การลางมือ แปรงฟนที่ถูกวิธี ฝกเลือกชนิดอาหาร และ

การเลนที่เหมาะสมกับโรค พรอมทั้งใหการชวยเหลือ กระตุนการทํากิจกรรมของเด็ก และให

กําลังใจ ชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง 

3) การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiology and  

affective states) ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

และฝกประเมินภาวะซีด และวัดสัญญาณชีพ การตรวจสุขภาพปาก ฟน 

               4) การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง และการประเมินสภาพรางกายและ 

การกระตุนทางอารมณ (Verbal persuasion, Physiology and affective states) ติดตามเยี่ยมบาน ให

ความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม กระตุนใหทบทวนความรูจากสื่อ
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คูมือภาพการตูน กลาวชื่นชม เมื่อเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และวัด

สัญญาณชีพ 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หมายถึง การกระทําของเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี และไมเกิดภาวะแทรกซอน 

ของโรค ตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem, 1995) ประกอบดวย 

 1) การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค หมายถึง การปองกันภาวะแทรกซอน 

ของโรคธาลัสซีเมียที่พบบอยคือ การปองกันการติดเชื้อ และการปองกันอุบัติเหตุ โดยการหลีกเลี่ยง

จากบุคคลที่เปนโรคติดตอ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับบุคคลที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

เปนหวัด เจ็บคอ การหลีกเลี่ยงจากสถานที่ที่มีคนแออัด การปองกันเพื่อใหพนจากโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดอุบัติเหตุตางๆในการดํารงชีวิตประจําวัน การเลนอยางระมัดระวัง เพื่อปองกันอุบัติเหตุ 

ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะทําใหมีการสูญเสียเลือด  กระดูกหัก มีอาการเหน่ือยงาย และออนเพลีย  

 2) การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ หมายถึง การรูจัก 

สังเกตอาการและอาการแสดงของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียวาตนเอง มีอาการออนเพลีย  

เหน่ือยงาย ซีด มีไข เชน หลังจากออกกําลังกาย สัมผัสกับบุคคลที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  

ไปสถานที่ที่มีคนแออัด และการที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 

เชน เมื่อมีไขก็ดูแลตนเองเพื่อลดไขโดยการเช็ดตัวลดไข การรับประทานยา การพักผอน เมื่อมี

อาการเหน่ือยงาย ซีด ก็หยุดการทํากิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการเหน่ือยเพิ่มขึ้นและการมาพบแพทย

เพื่อรับการรักษา และการสังเกตอาการผิดปกติตางๆระหวางไดรับเลือด เชน อาการเหน่ือยหอบ

แนนหนาอก ผื่นลมพิษ ไข หนาวสั่น อาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อที่ปนมากับเลือด เชน 

อาการตัวและตาเหลือง ออนเพลีย อาการไขหนาวสั่น และการสังเกตอาการที่เกิดจากการมี 

ธาตุเหล็กเกินจนเกิดพยาธิสภาพ เชน ภาวะหัวใจวาย อาการแสดงของโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะ

บอย รับประทานอาหารจุ กระหายนํ้ามากผิดปกติ สีผิวคล้ํามากขึ้น และมีการมาพบแพทยหรือ

รายงานแพทยหรือพยาบาลเมื่อพบมีอาการผิดปกติตางๆ 

 3) การรับประทานอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียที่เหมาะสมกับโรค คือ การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอการสรางเม็ด

เลือดแดง ไดแก โปรตีน วิตามินซี โฟเลท ซึ่งมีมากในผักใบเขียวและผลไม การเลือกรับประทาน

อาหารที่มีแคลเซียม ไดแก นม ผักใบเขียว และปลาเล็กปลานอย เพื่อสงเสริมการสรางกระดูก 

ยกเวนธาตุเหล็ก โดยการเลือกรับประทานอาหารที่ไมมีธาตุเหล็กสูง เชน ไขแดง ตับ ผักใบเขียวเขม   

 4) การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด หมายถึง การปฏิบัติตาม

คําแนะนําของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับจากบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานยา 
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การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรค การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

ที่เหมาะสม และการมาพบแพทย มารับเลือดตามนัด 

  5) การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม หมายถึง การออกแรง 

หรือการเลนที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทําไดตามสภาพรางกาย ไมเหน่ือยเกินไป การเลือกวิธี 

การออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมการเลนที่ไมรุนแรง ระมัดระวังอุบัติเหตุตางๆ ไมเกิด 

การกระทบกระแทกที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เลือดออก กระดูกหัก เปนตน หากเกิด

อุบัติเหตุหกลมและมีอาการปวดรุนแรงก็รีบมาพบแพทย  ประเมินโดยการรายงานประเมินตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียตามแบบสอบถามของชอลัดดา  งอกวงษ (2553) ซึ่งพัฒนาตามทฤษฎีการดูแล

ตนเองของ Orem (1995)  

 3. การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความคาดหวังและการตัดสินความสามารถของตน

ในการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง วาตนสามารถทําไดมากนอยเพียงใด เพื่อใหมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีและลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรค ประเมินจากการรายงานตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ อุรารักษ  ลํานอย (2551) และจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม  5 ดาน ประกอบดวย 1) การปองกันภาวะแทรกซอน 

ของโรค 2) การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 3) การรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะสม 4) การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด 5) การออกกําลังกายและ 

การมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม  

 4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําการปฏิบัติแกผูปวยเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียเปนรายกลุมที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ไดแกการจัดกิจกรรมการเลน วาดภาพระบายสีใหกับเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย การสอนสุขศึกษาเปนกลุมแกผูปกครองเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย  

การดูแลบุตรที่เหมาะสมกับโรค 

  5. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หมายถึง ผูปวยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 7 -12 ป  

ที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ

ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 



บทที่ 2 

 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและ

สรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับ ดังน้ี 

1. โรคธาลัสซีเมียกับเด็กวัยเรียน 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

4. แนวคิดการติดตามเยี่ยมบาน 

5. บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมีย 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 1. โรคธาลัสซีเมียกับเด็กวัยเรียน 

 โรคธาลัสซีเมีย หมายถึง โรคโลหิตจางแตกําเนิดชนิดหน่ึง และถายทอดทางพันธุกรรมเกิด

จากมีความผิดปกติในการสังเคราะหสายโกลบิน โดยเฉพาะ Alpha และ Beta ซึ่งเปนโปรตีนสําคัญ

ที่มีอยูในเม็ดเลือด ผลของการสราง Globin ชนิดใดชนิดหน่ึงลดลงทําใหสายโกลบินอีกสายหน่ึงที่

เหลือเกิดการรวมตัวกันเปนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติ และเกิดการตกตะกอนของ

ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติเปนอินคูลชั่นบอดีย (Inclusion body) ทําใหเม็ดเลือดแดงถูกทําลายต้ังแตระยะ

ตัวออนในไขกระดูก และเม็ดเลือดแดงตัวแกถูกทําลายในตับและมาม (ชอลัดดา งอกวงษ, 2553)  

ทําใหผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีภาวะซีดเร้ือรัง ดีซาน ตับมามโต ถามีอาการมากมักมีการเจริญเติบโต

ไมสมอายุมีอาการแทรกซอนตางๆเกิดขึ้นเกือบทุกระบบของรางกาย (สุทัศน  ฟูเจริญ, 2544) มี 

การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตาและกระดูก หนาผากนูนสูง โหนกแกมชัดขึ้น จมูกแบน คางและ

กระดูกขากรรไกรไกรกวาง ฟนหนาจะยื่นคลายฟนหนู กระดูกเปราะและหักงาย (Martin and 

Butler, 1993) ซึ่งความรุนแรงของอาการตางๆเหลาน้ีจะแตกตางกันไปตามชนิดของโรคธาลัสซีเมีย

ที่เด็กวัยเรียนเปน โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยในประเทศไทยแบงเปน 2 กลุม ไดแก ชนิดเบตา 

ธาลัสซีเมียและชนิดแอลฟาธาลัสซีเมีย ซึ่งแตละกลุมมีความรุนแรงของโรคแตกตางกันต้ังแต 

มีอาการรุนแรงมาก (Severe thalassemia major)  ชนิดที่มีอาการรุนแรงปานกลาง  
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(Thalassemia intermedia) และมีอาการนอย หรือไมมีอาการ (Asymptomatic thalassemia minor) 

ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากอาจถึงขึ้นเสียชีวิตต้ังแตแรกเกิด และวัยกอนเรียน สวนผูปวยที่มีอาการ

ไมรุนแรงมากสามารถเติบโตเปนผูใหญได 

 ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียที่พบไดบอยในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยมี ดังน้ี 

  1.1.1 เบตา ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia disease) คือโรคธาลัสซีเมียที่มีการลดลง

หรือสรางสายโกลบินดานเบตา ผิดปกติ ที่พบบอยมี 2 ชนิด คือ 

   1.1.1.1 โฮโมซัยกัส เบตา ธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) หรือ

เบตาธาลัสซีเมียเมเจอร (β-thalassemia major) เปนโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงมากที่สุดใน

กลุมโรคชนิดเบตา เด็กกลุมน้ีเมื่อแรกเกิดจะปกติไมมีอาการแสดงทางคลินิก สวนใหญของเด็กมี

ลักษณะที่ชัดเจนของโรคธาลัสซีเมียเมื่อมีอายุประมาณ 3-4 ป ตับและมามจะโตทุกราย  

(วิชัย  เหลาสมบัติ, 2541) เด็กวัยเรียนที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดน้ี สวนใหญจะมีอาการรุนแรง 

ซีดมาก ตับมามโตมาก การเติบโตสมอายุ หนาตาเปนแบบธาลัสซีเมีย (Thalasemia facies) คือมี

โหนกแกมสูง คางและขากรรไกรกวาง สันจมูกแบน ฟนหนายื่นคลายฟนหนู (วรวรรณ  ตันไพจิตร, 

2538; Martin and Butler, 1993) สุขภาพไมแข็งแรง เจ็บปวยบอย ติดเชื้องาย ตองใหเลือดบอย  

บางคนตองไดรับเลือดทุก 2-3 สัปดาห (วิชัย  เหลาสมบัติ, 2541) และพบวาผูปวยสวนใหญจะ

เสียชีวิตในวัยเด็ก โดยรอยละ 50 จะเสียชีวิตภายในอายุ 12 ป รอยละ 65 ภายในอายุ 15 ป สาเหตุการ

ตายเกิดจากภาวะซีดอยางรุนแรง รวมกับหัวใจวาย หรือภาวการณติดเชื้อ รวมทั้งภาวะเหล็กเกินและ

อวัยวะลมเหลว (อางถึงในชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) สวนผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอาการไมรุนแรง และ

ไดรับการรักษาอยางถูกตองตอเน่ืองต้ังแตขวบปแรก จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ

ในชวง 10 ปแรก แตเมื่อยางเขาสูวัยรุน จะเร่ิมมีอาการและอาการแสดงของภาวะเหล็กเกิน เด็กหญิง

อาจมีประจําเดือนชากวาปกติ 

   1.1.1.2  เบตา ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (β thalassemia/Hemogobin E 

disease) เปนโรคที่มีความรุนแรงปานกลาง ผูปวยสามารถเติบโตเปนผูใหญได เด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดน้ี จะมีอาการเหมือนผูปวยเด็กวัยเรียนชนิด β-thalassemia  

major แตสวนใหญมีความรุนแรงนอยกวา บางรายจะมีอาการซีด ตับมามโต อาจตองใหเลือดบอย 

(อางถึงในชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) 

  1.1.2  แอลฟา ธาลัสซีเมีย (α thalassemia disease) คือโรคธาลัสซีเมียที่มีการลดลง

ของสายโกลบินที่เรียกวา แอลฟา ที่พบไดบอยในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย ไดแก 

   1.1.2.1 ฮีโมโกลบิน เอช (Hemoglobin H disease) เด็กวัยเรียนที่เปน 

ธาลัสซีเมียชนิดน้ีจะมีอาการของโรคหลากหลาย ต้ังแตอาการรุนแรงนอยมากจนถึงระดับปานกลาง 
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มีอาการซีดเล็กนอย มีตาเหลืองเล็กนอย ตับมามโตไมมาก ไมคอยตองใหเลือด สวนใหญไมมีอาการ

แสดงทางคลินิก การเจริญเติบโตปกติ หนาตาปกติ ผูปวยเด็กบางคนที่เปนชนิดน้ีไมเคยไปพบ

แพทยและไมเคยรักษาใดๆเลย แตบางคนอาจมาพบแพทยดวยเร่ืองมีอาการซีดลงหลังจากมีไข  

เปนหวัด หรือไดรับยาบางชนิด 

  1.1.2.2 ฮีโมโกลบิน เอช และฮีโมโกลบิน คอนสแตนสปริง (Hemoglobin H with 

hemoglobin constant spring) อาการคลายผูปวยฮีโมโกลบิน เอช แตรุนแรงกวา เด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียที่เปนชนิดน้ีจะมีอาการแสดงทางคลินิกแตกตางกันไดมาก ต้ังแตมีความรุนแรงนอย

จนถึงรุนแรงมาก เด็กวัยเรียนที่มีอาการรุนแรงปานกลางอาจมีการเจริญเติบโตชากวาปกติ ลักษณะ

ใบหนาเปนแบบธาลัสซีเมีย มีตับมามโต ตาเหลืองเล็กนอย และมีอาการซีดลงเวลามีไขสูง สวนเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงมาก จะมีอาการซีดมากตองไดรับเลือดอยางสม่ําเสมอ  

(วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 

 1.2 การรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย จิติมา  ศิริจีระชัย (2550) ไดกลาวถึงแนวทางการรักษา

ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ดังน้ี 

 การรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค ถาเปนชนิดที่ไมรุนแรง  

มีอาการนอย เชน กลุมที่เปน Hb H disease ก็รักษาโดยการใหเลือด เฉพาะชวงที่ผูปวยเกิด 

hemolytic crisis เทาน้ัน แตถาเปนชนิดที่รุนแรง ไดแกผูปวยที่เปน Homozygous β - thalassemia, 

β - thalassemia/Hb E มีทางเลือกในการรักษา ดังน้ี 

   1.2.1 การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 

  1.2.2 การใหเลือดมากพอที่จะระงับการสรางเม็ดเลือดรวมกับการใหยาขับธาตุ

เหล็ก 

  1.2.3 การใหเลือดแบบประคับประคอง ใหยาขับธาตุเหล็ก และตัดมามเมื่อจําเปน 

 การรักษาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเพื่อใหหายขาดจากโรค ไดแกการปลูกถายเซลลตน

กําเนิดเม็ดเลือด แตไมใชผูปวยเด็กทุกคนที่สามารถรับการรักษาดวยวิธีน้ีได การรักษาที่ผูปวยสวน

ใหญไดรับคือการรักษาดวยการใหเลือดรวมกับใหยาขับธาตุเหล็ก รายละเอียดของวิธีการรักษา

ไดแก 

   1) การใหเลือด ชนิดของเลือดที่ควรใชในเด็กโรคธาลัสซีเมีย ไดแก 

Leukocyte poor packed red cell ที่ผานการตรวจสอบโรคติดเชื้อตางๆตามมาตรฐานของงานบริการ

โลหิต โดยใหปริมาณ 12-15 มล/กก. ของนํ้าหนักตัว ไมควรเกิน 2 ยูนิตในคราวเดียวกันเพื่อปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เรียกวา Hypertension convulsion cerebral hemorrhage syndrome 

ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนรุนแรง มีอันตรายถึงชีวิตได ดังน้ันในระหวางที่ใหเลือดตองมีการตรวจสอบ
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ความดันโลหิตเปนระยะหากพบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูงขึ้น ตองหยุดการใหเลือดทันที และอาจ

ใหยาขับปสสาวะกอนใหเลือด 

 เปาหมายในการใหเลือดในเด็กโรคธาลัสซีเมีย แบงเปน 2 ประการไดแก 

  1. การใหเลือดมากพอที่จะระงับการสรางเม็ดเลือด (High transfusion) หมายถึง

การใหเลือดจนกระทั่งผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินไมตํ่ากวา 10 กรัม/ดล. ใชในผูปวยเด็กที่เปน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยใหม ทั้งน้ีจะทําใหผูปวยไมมีภาวะโลหิตจาง มี

การเจริญเติบโตเปนปกติ ไมมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหนา มามไมโตขึ้น ผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี อยางไรก็ตามผูปวยจะตองไดรับยาขับเหล็กรวมดวยเสมอ 

  2. การใหเลือดแบบประคับประคอง (Low transfusion) หมายถึงการใหเลือดเมื่อ

ผูปวยมีอาการที่เกิดจากภาวะโลหิตจางเทาน้ัน ใชในผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่อาการไมรุนแรง และ

ผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงมากแตไมสามารรับเลือดแบบ High transfusion ได หรือไม

สามารถใชยาขับเหล็ก ผูปวยที่ไดรับเลือดแบบประคับประคองน้ี จะมีการเจริญเติบโตผิดปกติ  

ตัวเล็ก มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหนา มามโต 

   2) การใหยาขับธาตุเหล็ก (Iron cheletion) โดยทั่วไปเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

มีการดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น รวมกับการไดเหล็กจากเลือดที่ไดรับทําใหผูปวย 

มีปญหาเหล็กเกิน เหล็กที่เกินน้ีจะไปสะสมตามอวัยวะตางๆ ทําใหเกิดพยาธิสภาพตามมาเชนกัน 

ภาวะตับแข็ง เบาหวาน หัวใจโต เปนตน ดังน้ันเด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียจึงมีความจําเปนตองไดรับ

ยาขับธาตุเหล็ก เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมา ขอบงชี้ของการใหยาขับธาตุเหล็กไดแก 

    2.1 ระดับ Ferritin มากกวา 1000 mg/ml หรือระดับธาตุเหล็กใน

ตับสูงกวา 3 เทาของคาปกติ  

    2.2 ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับเลือดเปนประจํามานานกวา 1 ป 

   3) การตัดมาม ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงหรือปานกลางมักมี

มามโต ถามามโตมากขึ้นเร่ือยๆ ก็ทําใหเกิดภาวะ Hypersplenism ตามมา ขอบงชี้ในการตัดมาม

ไดแก 

    3.1 มี ภาวะ Hypersplenism 

    3.2 อัตราการใหเลือดเพิ่มขึ้นมาก หรือตองการเลือดมากกวา 250 

มล./กก./ป ผูปวยควรไดรับ Pneumococal vaccine กอนตัดมามประมาณ 1 เดือน ไมควรตัดมามใน

เด็กที่มีอายุนอยกวา 5 ป และควรกิน Penicillin (250 มก.) 1 เม็ดวันละ 2 คร้ังไปอยางนอย5 ปหลัง

ตัดมามและกิน Aspirin (grI) ถาระดับเกร็ดเลือดมากกวา 800 x 103/L 

   4) การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (Stem cell transplantation)  
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   การปลูกถายไขกระดูกหรือการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเลือด 

เปนวิธีเดียวในปจจุบันที่สามารถรักษาเด็กโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดจากโรคได แตไมสามารถใช

รักษาไดทุกราย เน่ืองจากมีอันตรายในการรักษา และมีคาใชจายสูงมาก เด็กที่สามารถรับการรักษา

ดวยวิธีน้ีไดแก 

   4.1 เด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

   4.2 มีผูบริจาคไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่มี HLA ตรงกับ

ผูปวย 

   4.3 สามารถรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาได 

 

 การจําแนกความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย  

 มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย (2549) ไดจําแนกความรุนแรงของ

โรคธาลัสซีเมีย (Phenotypic diagnosis) วาเปนโรคโลหิตจางรุนแรงเพียงใด คือ รุนแรงนอย (Mild)  

ปานกลาง (Moderate) หรือชนิดรุนแรง (Severe) ตามอาการแสดงทางคลินิก ผลการตรวจทาง 

หองปฏิบัติการ ระดับฮีโมโกลบินในสภาวะปกติ (Baseline Hb level) ของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

ที่พบบอยในประเทศไทย ดังตารางที่ 1 การจําแนกความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย 

 

ความรุนแรง อาการทางคลินิก 
ระดับความเขมขน

เลือดในสภาวะปกติ  
โรคหรือภาวะตางๆ 

รุนแรงที่สุด 

(most 

severe) 

ทารกจะตายในครรภ หรือตาย

ในเวลาไมนานหลังคลอด 

มารดามีภาวะแทรกซอนของ

การต้ังครรภไดแกครรภเปนพิษ 

ไมอยูรอดถึงวัยเด็ก  Hb Bart’s hydrops fetalis  

รุนแรงมาก 

(severe) 

มีอาการซีดจนตองไดรับเลือด

ภายใน 2 ปแรก นํ้าหนักตัวและ

ความยาว (ความสูง) ตํ่ากวา

เกณฑมาตรฐาน หนาตาเปลี่ยน 

ซีด เหลือง ตับมามโต  

Hb < 7 g/dL  

(Hct < 20 %)  

β-thal/ β -thal (สวน

ใหญ)และ β-thal/Hb E 

disease (บางราย)  

รุนแรง  

ปานกลาง 

(moderate) 

อาจมีมามโตมาก  Hb > 7 - 9 g/dL  

(Hct >20 - 27 %)  

β- thal/ β -thal (บางราย) 

β- thal/ Hb E (สวนใหญ) 

Hb H disease (บางราย)  
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ความรุนแรง อาการทางคลินิก 
ระดับความเขมขน

เลือดในสภาวะปกติ  
โรคหรือภาวะตางๆ 

รุนแรงนอย 

(mild) 

มามโตเล็กนอย หรือไมโต  ระดับ Hb ≥ 9 g/dl  

(Hct ≥ 27 %)  

Β- thal/ Hb E บางราย,  

Hb H disease สวนใหญ, 

Hb A-E-Bart’s disease, 

Homozygous Hb CS  

ไมมีอาการ 

(Asymptom

atic) 

ไมมีภาวะซีด และไมมีอาการ

ทางคลินิก  

ระดับ Hb ปกติ  

(low normal)  

พาหะของธาลัสซีเมีย 

หรือฮีโมโกลบินผิดปกติ 

ตางๆ Homozygous α-

thal2, Homozygous Hb E  

 

แหลงท่ีมา : มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย (2549) 

 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

 2.1 ความหมาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 จินตนา  ยูนิพันธ (2529) ใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมโดย

บุคคล ซึ่งริเร่ิมโดยบุคคล เพื่อดํารงรักษาความมีสุขภาพดี และสวัสดิภาพของตนเองไว บุคคลจะ 

ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เฉพาะสิ่งที่มีความหมายสําหรับตัวเขา หรือเฉพาะสิ่งที่คาดวา

จะเกิดผลดีตอตนเอง 

 รัชนี  กลิ่นศรีสุข (2540) ใหความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเองวา หมายถึง การกระทํา

หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของบุคคลเพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งทางรางกายและจิตใจ 

รวมทั้งการควบคุมอาการของโรคไมใหดําเนินรุนแรงเพิ่มขึ้น 

 Levin (1976) ใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง เปนกระบวนการซึ่งบุคคลปฏิบัติ

เพื่อใหเกิดประโยชนในการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพตลอดจนการคนหาหรือรักษาโรค 

ในระยะเร่ิมแรกโดยใชแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และยังรวมถึงแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ไดแก 

ครอบครัว เครือขายในสังคม และเนนวาผลจากการปรับปรุงสิ่งแวดลอมและชุมชนเปนพื้นฐาน 

ในการริเร่ิมการดูแลตนเองของประชาชน 

 Blattner (1981) ใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง การดูแลตนเองเปนพื้นฐาน 

ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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 Hill and Smith (1983) ใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง เปนการรับผิดชอบใน 

ตนเอง การพึ่งตนเอง การคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การปองกันและการสงเสริมสุขภาพ 

  Orem (1995) ใหความหมาย พฤติกรรมการดูแลตนเองวา หมายถึง เปนกิจกรรมที่บุคคล

ริเร่ิมและกระทําดวยความจงใจและมีเปาหมายชัดเจน เพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก

ของตน เปนกิจกรรมที่แตละคนปฏิบัติเพื่อตนเองหรือสิ่งแวดลอมเพื่อที่จะรักษาซึ่งชีวิต สุขภาพและ

ความเปนอยูที่ดี เปนการกระทําที่จงใจมีระบบระเบียบขั้นตอน เมื่อกระทําอยางตอเน่ืองและ 

มีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่และพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุดของแตละคน 

 จากความหมายทั้งหมดที่ไดกลาวไวขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง 

เปนกิจกรรมของบุคคลที่กระทําดวยความจงใจและมีเปาหมายเพื่อคงไวสุขภาพที่ดี และไมเกิด 

การเจ็บปวย 

 2.2 ปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ดานการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง โดยจะมีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารพวกเคร่ืองในสัตว ซึ่งมีธาตุเหล็กสูง ไมชอบรับประทานผักและผลไม 

พฤติกรรมการรับประทานยาไมตอเน่ือง โดยจะลืมรับประทานยาและมีการซื้อยามารับประทานเอง 

และไมทราบถึงผลขางเคียงของยาตางๆ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลน

ยังมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง โดยมีการเลนที่ผาดโผนเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน การว่ิงแขง  

การกระโดดจากที่สูง เลนฟุตบอล ขี่จักรยานเร็วๆ เพราะไมทราบวากิจกรรมการเลนเหลาน้ีจะทําให

กระดูกหักไดงาย และจะเลนจนรูสึกเหน่ือยทุกคร้ัง ไมไดหลีกเลี่ยงในการเลนกับบุคคลที่มี 

การติดเชื้อทางเดินหายใจ เพราะไมทราบวาจะทําใหติดเชื้อได ทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

มาโรงพยาบาลดวยปญหา มีไข ซีด หรือเปนหวัดปอดบวม และตองมารับเลือดจากภาวะซีดกอน

แพทยนัดบอยคร้ัง (อางถึงในชอลัดดา งอกวงษ, 2553)  และจากการพยาธิสภาพของโรคของเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไมสามารถเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง  

(Ratip et al., 1995) ขาดการสังเกตอาการตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ

ผิดปกติ เชน ออนเพลีย ซีด หรือมีไข การสังเกตอาการผิดปกติขณะใหเลือดและภายหลังไดรับเลือด

ซึ่งจะพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไมทราบวิธีการสังเกตและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ  

ไมบอกกลาวใหผูปกครองและครูทราบ อยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม (ชอลัดดา  งอกวงษ, 

2553; พรศรี  โบราณมูล, 2546) 7จากผลกระทบทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและจากการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซี เมีย  ตลอดจนประเทศชาติที่ตองสูญเสียค าใชจ ายในการดูแลเด็กปวย 
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โรคธาลัสซีเมีย 7 สําหรับการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตองมีการดูแลในดานตางๆ 

ดังตอไปน้ี (ชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) 

  1. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

  การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ที่พบบอยๆ คือการปองกันการติดเชื้อ และ

การปองกันอุบัติเหตุ  การปองกันการติดเชื้อ เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียเปนความเจ็บปวยเร้ือรัง  

มีความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือด ทําใหมีโอกาสติดเชื้อจากโรคอ่ืนๆไดงาย ซึ่งการติดเชื้อที่พบ

บอยคือ การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่เปนโรคติดตอ และ 

การปองกันอุบัติเหตุเพื่อใหพนจากโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุตางๆในการดํารงชีวิตประจําวัน 

ซึ่งจะทําใหเสียเลือดมาก เน่ืองจากมามมีการทําลายเม็ดเลือดตางๆมากจนทําใหเกิดการผิดปกติใน

การทําหนาที่ของเกร็ดเลือด ดังน้ันเมื่อเกิดอุบัติเหตุจะเปนสาเหตุใหเลือดหยุดยาก และจากการที่มี

การเปลี่ยนแปลงทางกระดูกทําใหกระดูกเปราะและแตกงายเมื่อเกิดอุบัติเหตุ และถามีกระดูกหัก 

กระดูกจะมีการติดชากวาคนปกติ (จิตติมา ศิริจีระชัย, 2550) เด็กวัยเรียนแมวาจะมีความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและการประสานงานที่ดีระหวางกลามเน้ือกับประสาทก็ตาม แตก็ยังพบวาอุบัติเหตุเปน

สาเหตุการตายในเด็กวัยน้ีมาก ทั้งอุบัติเหตุในบานและบนทองถนน (Tackett and Hunsberger, 

1981) เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถาไมระมัดระวังในการเลน เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้นจนมีการสูญเสีย

เลือดทําใหเด็กซีดเพิ่มขึ้นได แตการหามไมใหเด็กเลนก็จะขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

อยางมาก (Whaley and Wong, 1993) จึงตองใหเด็กไดเลนอยางระมัดระวัง ปองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดขึ้นไดเสมอ 

 2.  การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ  

  การสังเกตอาการกลับเปนซ้ํา เน่ืองจากอาการของโรคจะกลับเปนซ้ําไดอีก 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนตางๆ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจะตองรูจักสังเกตอาการและอาการ

แสดงของโรคที่กลับเปนซ้ําเพื่อโรคจะไดไมรุนแรงมากขึ้น และเพื่อใหไดรับความชวยเหลือจาก

บุคคลที่เชื่อถือได โดยการมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ ซักถามปญหา สังเกตภาวะของโรค 

รวมทั้งขอความรูและความชวยเหลือจากผูใหญเมื่อพบความผิดปกติ (ชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) 

 3.  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  

  การรับประทานอาหารในเด็กโรคธาลัสซีเมียจะตองรับประทานอาหารใหครบ  

5 หมู หลีกเลี่ยงอาหารที่ ไดแก เลือด ตับ เน้ือแดง เพื่อไมใหมีภาวะเหล็กเกินในรางกาย ควร

รับประทานที่มีแคลเซียมเพื่อสงเสริมการสรางกระดูก ไดแก นม ผักใบเขียว และปลาเล็กปลานอย 

และรับประทานอาหารที่มีวิตามินโฟเลต ไดแก ผักตางๆ และผักสด เพื่อสงเสริมการสรางเม็ดเลือด

แดง (จิตติมา ศิริจีระชัย, 2550) 
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  4.  การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด  

  การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพและการมาพบแพทยตามนัดจะ 

เปนผลดีตอเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง เชน การงด

ออกกําลังกายชนิดหักโหม รับประทานอาหารใหเหมาะกับโรคที่เปนอยู รับประทานยาหรือรับ 

การบําบัดอ่ืนๆอยางสม่ําเสมอ เด็กจะตองไดรับยาอยางตอเน่ืองเพื่อควบคุมไมใหอาการของโรค

กําเริบขึ้น และเพื่อชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโต พัฒนาการปกติ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและ

ผูดูแลไมควรซื้อยามารับประทานเอง ไมควรลดหรือเพิ่มจํานวนยา โดยไมไดรับคําแนะนําจาก

แพทย เพราะอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียงของยา และเปนอันตรายตอผูใชยา การใชยาตองดูตามชนิด

และจํานวนใหถูกตองตามแบบแผนการรักษาทุกคร้ัง เพราะการใชยาแตละคร้ังอาจไดรับจํานวน 

ไมเทากัน สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา หรือการรักษาอ่ืนๆเพื่อให 

การแกไขไดทันทวงที (จิตติมา  ศิริจีระชัย, 2550) 

  การมาตรวจตามนัด จากที่โรคเร้ือรังเกือบทุกชนิดจะมีอาการเปนๆหายๆจึงมักจะ

พบวาเมื่ออาการดีขึ้น จะหยุดรับประทานยาเอง หรือบิดามารดาไมไดมารับยาตอเน่ือง เพราะคิดวา

หายจากโรคแลว จึงทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นอีก บางคร้ังตองการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การมาพบแพทยตามเวลาที่นัดจะเปนผลดีตอเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยางมาก 

เพราะแพทยจะไดทําการติดตามการดําเนินของโรค ชวยใหมีการรักษาที่ตอเน่ือง ชวยใหเด็กปวย

เขาใจการรักษาพยาบาล และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางถูกตอง (ชอลัดดา  งอกวงษ, 

2553) 

 5.  การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

  การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตามพัฒนาการ

ของเด็กวัยเรียนจะตองมีการทํากิจกรรมกับกลุมเพื่อนวัยเดียวกัน เพื่อเสริมสรางทักษะทางดาน

สังคมและการสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพกายและจิตที่ดีดวยการออกกําลังกาย แตเน่ืองจากภาวะของ

โรคธาลัสซีเมียน้ันจะมีภาวะซีด ออนเพลีย เหน่ือยงาย กระดูกเปราะหักงาย และมีภาวะแทรกซอนที่

พบบอยคือ การติดเชื้อไดงาย ดังน้ันการออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัย

เรียนจะตองเปนกิจกรรมที่ไมออกแรงมาก กิจกรรมที่ไมโลดโผน ปนปาย และตองเลนหรือออก

กําลังกายในสถานที่ที่โลง ไมแออัด และตองไมคลุกคลีกับเด็กที่มีโรคติดตอ หรือมีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ การออกแรง หรือการเลนที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทําไดตามสภาพรางกาย 

ไมเหน่ือยเกินไป การเลือกกิจกรรมการเลนที่ไมรุนแรง ไมเกิดการกระทบกระแทกที่ทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน เลือดออก กระดูกหัก เปนตน (จิตติมา  ศิริจีระชัย, 2550) 
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 2.3 ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังน้ี 

1. อายุ Orem (1995) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองน้ัน พัฒนามากขึ้นตามอายุ

โดยจะมีพัฒนากรเพิ่มขึ้นเร่ือยๆตามวัย จนถึงขีดสูงสุดในวัยผูใหญ และลดลงหรือมีขอจํากัดเมื่อเขา

สูวัยชรา เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความสามารถในการดูแลตนเองกับความเจ็บปวยแตกตางกัน

ตามระยะพัฒนาการ เด็กวัยตางกันจะมีพัฒนาการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยเด็กโตจะมีความเขาใจ

และปฏิบัติการดูแลตนเองไดดีกวาเด็กเล็ก (Wood, 1983; Sharon, 1999) สอดคลองกับศึกษาของ 

สุธิสา  อารยพิทยา (2533) พบวาอายุมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

อายุ 8-14 ป  

2. เพศ เพศเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเอง (Orem (1995) พบวา เด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตามเพศ โดยเด็กเพศหญิงจะมี

พฤติกรรมสุขภาพดีกวาเด็กเพศชาย (อรพิณ  ฐาปนกุลศักด์ิ, 2539) 

3. ผลการเรียน จากการศึกษาของสุธิศา  อารยพิทยา (2533) พบวาผลการเรียนของเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 8-14 ป มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง โดยเด็กที่ไมเคย 

เรียนซ้ําชั้นจะมีคะแนนการดูแลตนเองสูง สวนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เคยเรียนซ้ําชั้นจะมี

คะแนนการดูแลตนเองตํ่า 

4. รายไดของครอบครัว จากการศึกษาของสุธิศา อารยวิทยา (2533) พบวารายไดของ

ครอบครัวมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียซึ่งไมสอดคลองกับ 

การศึกษาของนิตยา ไทยาภิรมย (2532) ที่พบวารายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 

5. ลักษณะของครอบครัว จากการศึกษาของกุลชลี ภุมรินทร (2535) พบวาลักษณะของ

ครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน โดยเด็กที่มาจากครอบครัว

เด่ียวมีแนวโนมมีคะแนนการดูแลตนเองดีกวาเด็กที่มาจากครอบครัวขยาย สอดคลองกับการศึกษา

ของสุธิศา  อารยวิทยา (2533) 

6. การรับรูสมรรถนะแหงตน จากการศึกษาของจุฑามาศ ผลมาก (2551) พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ เชิงบวกกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของเด็ก 

โรคธาลัสซีเมีย 
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 2.4 ผลกระทบจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรัง เด็กจะตองตอสูกับโรคตลอดชีวิต ตองเผชิญกับภาวะ

เครงเครียดเปนเวลายาวนาน ซึ่งหากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม จะทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรค จําเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนคร้ังคราว ซึ่งเด็กวัยเรียนเปนวัย

ที่อยูในชวงกําลัง มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

ความเจ็บปวยเปนสาเหตุที่สําคัญประการหน่ึงที่ขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก  

(อางถึงในชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) โรคธาลัสซีเมียกอใหเกิดผลกระทบตอพัฒนาการดานตางๆ

ของผูปวยเด็กวัยเรียน การที่ผูปวยเปนโรคธาลัสซีเมียตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆและ

ตองเผชิญกับภาวะของโรคน้ัน เปนประสบการณที่นาหวาดกลัวสําหรับเด็ก ซึ่งสงผลกระทบตอ

พัฒนาการดานตางๆของผูเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังน้ี   

2.4.1 ดานรางกาย เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจะมีภาวะซีดเร้ือรัง ทําใหรางกายขาด 

ออกซิเจน อวัยวะตางๆทําหนาที่ไมดีเทาคนปกติ ประกอบกับการมีธาตุเหล็กไปเกาะที่ตอมใตสมอง 

จึงทําใหการเจริญเติบโตทางรางกายและเพศชา รูปรางแคระแกร็น  

 2.4.2 ดานจิตใจ  อารมณ และสังคม เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียบางชนิดที่มีอาการรุนแรง

ตองมาโรงพยาบาลเปนประจํา ตองใหเลือด ตองใหยาขับเหล็ก ตองรับประทานอาหารที่มีกรด 

โฟลิกทุกวัน ตองงดเวนการเลนหรือออกกําลังกายที่เสี่ยงอันตราย การที่เด็กวัยน้ีถูกลดอํานาจ 

และการควบคุมลง เด็กจะรูสึกทนไมได เด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยเร้ือรังจะหยอนความสามารถทาง 

การเรียน การเลนกีฬา และการที่จะทําอะไรไดเชนเดียวกับเพื่อนกลุมเดียวกัน รูสึกมีปมดอย และถูก

ปฏิเสธจากกลุมเพื่อน นอกจากน้ีการที่เด็กตองอยูในโรงพยาบาลจะทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวลได 

(สุวดี  ศรีเลณวัติ, 2534) เน่ืองจากเด็กตองปรับตัวไมเฉพาะโรคที่กําลังคุกคามตอชีวิตเทาน้ัน แตเด็ก

ยังมีประสบการณเกี่ยวกับการแยกจากครอบครัว เพื่อนและโรงเรียน รวมทั้งตองเผชิญกับการรักษา

ที่ทําใหเจ็บปวด ทําใหเด็กเครงเครียด ประกอบการการที่เด็กตองขาดเรียนบอยคร้ัง ทําใหเรียนไม

ทันเพื่อน รูสึกวาตนเองมีปมดอย ไมมีคุณคา สงผลตอพัฒนาการทางดานอารมณ (Smith, 1982) จน 

ในที่สุดทําใหเด็กแยกตัวเองออกจากกลุมเพื่อน ไมอยากไปโรงเรียนและแยกตัวออกจากสังคม 

นอกจากน้ียังพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมักมีอารมณหงุดหงิด รองไหงาย ด้ือ เอาแตใจตัวเอง 

เลี้ยงยาก ติดบิดาหรือมารดามาก (ชอลัดดา  งอกวงษ, 2553)  
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 2.5 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การวัดและการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองน้ันจะ

ใชเปนแบบสอบถามเปนสวนใหญ และมีการดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยที่ทําการศึกษา เชน  

1. พรศรี  โบราณมูล (2546) เปนแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เด็กโรคธาลัสซีเมียวัยเรียน 3 ดานไดแก 1) เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการ และ 3) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ มีทั้งหมด 38  ขอ ลักษณะ

แบบวัดแบบประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ คาคะแนน 1 ไมเคยปฏิบัติ คาคะแนน 2 ปฏิบัติ

บางคร้ัง คาคะแนน 3 ปฏิบัติบอยคร้ัง คาคะแนน 4 ปฏิบัติทุกคร้ัง ทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย จํานวน 15 ราย นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคไดคา 

ความเชื่อมั่นเทากับ .92 

 2. ชอลัดดา  งอกวงษ (2553) เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 3 ดาน ไดแก 1) เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป จํานวน 14 ขอ  2) การดูแลตนเอง

ตามระยะพัฒนาการ จํานวน 5 ขอ และ 3) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ มีทั้งหมด 

30 ขอ ลักษณะแบบวัดแบบประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ คาคะแนน 1 ไมเคยปฏิบัติ  

คาคะแนน 2 ปฏิบัติบางคร้ัง คาคะแนน 3 ปฏิบัติบอยคร้ัง คาคะแนน 4 ปฏิบัติทุกคร้ัง ทดลองใชกับ

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 5 ราย นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .89 

 การศึกษาวิ จัยค ร้ังน้ีใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย เรียน 

โรคธาลัสซีเมียของ ชอลัดดา  งอกวงษ (2553) ซึ่งสรางขึ้นจากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

(1995) เน่ืองจากเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเหมือนกัน  

มีการใชสื่อภาพการตูนในการดําเนินการวิจัยเหมือนกัน เน้ือหาครอบคลุมพฤติกรรมทุกดานที่ผูวิจัย

ตองการศึกษา 5 ดาน ไดแก 1) การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 2) การสังเกตอาการและ 

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 3) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 4) การปฏิบัติตามแผน 

การรักษาและการมาตรวจตามนัด 5) การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอเปนขอคําถามเชิงบวก 13 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 7 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติ

บางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ กลุมตัวอยางเปนผูตอบคําถามโดยผูวิจัยอานขอคําถามใหฟง การแปลผล

คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยูใน

ระดับสูง 
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3.  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฎี 

การเรียนรูทางปญญาของ Bandura (1997) ซึ่งเปนทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิด

จากการเรียนรูโดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนตองมีการแสดงออกแต

การไดมาซึ่งความรูใหมๆก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว และการแสดงออกของพฤติกรรม 

จะสะทอนใหเห็นการเรียนรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวน

หน่ึงของกระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา (Lawrance, 

Levy and Robinson, 1990) มีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลางของจิตใจและกอใหเกิดความรูสึก

วา “ฉันทําได” (Ross, 1992 ) 

ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) 

จิตติมา  จูมทอง (2537) ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวา หมายถึง การที่

บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือพฤติกรรมบางอยางวาตนเอง

มีความสามารถที่จะนําทักษะที่ไดรับการฝกฝนเพิ่มเติม 

พรนาวี  ทิมเกิด (2548) ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวา หมายถึง บุคคลมี

การคาดหวังตอพฤติกรรมที่แสดงออกมาของตน โดยสามารถประเมินวาตนเองจะประสบผลสําเร็จ

เพียงใดในแตละสถานการณ ดวยทักษะความสามารถที่ตนมีอยู 

อุรารักษ  ลํานอยและนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) ใหกลาววาการรับรูสมรรถนะแหงตนวา 

หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมบางอยางในสถานการณได

เพียงใด ดวยทักษะความสามารถที่ตนมี 

Bandura (1997) ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนไววา เปนการที่บุคคลมีความ

คาดหวังที่เกี่ยวของตอความสามารถของตนเองที่มีอยูในการที่กระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง 

ใหสําเร็จตามที่ต้ังเปาหมายไว 

 จากความหมายทั้งหมดที่ไดกลาวมาขางตนสรุปไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง 

การที่บุคคลคาดหวังและตัดสินความสามารถของตนในการกระทําพฤติกรรมบางอยางวาตน

สามารถทําไดมากนอยเพียงใด 

 Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self -Efficacy) เปนความเชื่อ การ

ตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทําการตอบสนองบางอยาง

โดยเฉพาะ Bandura เชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลในแตละสถานการณจะแตกตาง

กัน ดังน้ันสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรมจึงขึ้นอยูกับการรับรู 

 



 

26 

สมรรถนะแหงตนในสภาวการณน้ันๆ กลาวคือ ถาบุคคลน้ันมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถ 

ในการที่จะแสดงความสามารถน้ันออกมา เชื่อวาตนมีสมรรถนะแหงตน มีความอดทนอุตสาหะ  

ไมทอถอยจะกระทําจนประสบความสําเร็จในที่สุด (อางถึงในสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  

นอกจากน้ี Bandura (1977) อธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวขึ้นอยูกับปจจัยสอง

ประการคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลวาจะ

สามารถแสดงพฤติกรรม เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทํา

พฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) หมายถึง การคาดคะเนของบุคคล

วา ถาทําพฤติกรรมน้ันแลวจะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไวเปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจาก

การกระทําพฤติกรรมของ Bandura (1997) ไดนําเสนอรูปแบบปจจัยดานความคาดหวังใน

ความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธ ดังตารางที่ 1 

บุคคล                                                           พฤติกรรม                               ผลที่เกิดขึ้น 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลของ 

การกระทํา (Bandura, 1997) 

ความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความเชื่อหรือ 

ความมั่นใจของบุคคลวาตนมีสมรรถนะแหงตนที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการกระทําน้ันจน

ประสบผลสําเร็จไดผลลัพธดังที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนลงมือกระทําพฤติกรรม 

ความคาดหวังในผลของการกระทํา (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล 

ประเมินวา พฤติกรรมที่ตนเองกระทําน้ันจะนําไปสูผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังเอาไวเปน 

การคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน 

ดังน้ันสรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมขึ้นอยูกับความคาดหวังวาตนเองมี

ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมน้ันแลวจะไดผล

ตามที่ตนเองตองการหรือไม และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรม

น้ันหรือไม ถาบุคคลเรียนรูการกระทําน้ันทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง แตคาดหวังวา 

ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันไดก็มีแนวโนมวา บุคคลจะไมกระทํา

พฤติกรรมน้ันเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวังหรือลมเหลว (อางถึงในขวัญจิต  ติสัก, 2548) 

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 

- ระดับความยากงาย 

- ความเขมแข็งของความเชื่อ 

- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

 

ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น 

- ผลลัพธดานรางกาย 

- ผลลัพธดานสังคม 

- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นน้ันมีความสัมพันธกันมากโดย

ที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 2 น้ี มีผลตอการตัดสินใจ ที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลน้ันๆ 

ซึ่งเห็นไดจากตารางดังตอไปน้ี 

 ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 

สูง ตํ่า 

ก า ร รั บ รู ส ม ร ร ถ น ะ

แหงตน 

สูง มี แ น ว โ น ม ที่ จ ะ ทํ า

แนนอน 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 

ตํ่า มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทํา

แนนอน 

 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

 บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่ เกิดขึ้นสูง มี

แนวโนมที่จะทําพฤติกรรมอยางแนนอน แตถามีดานใดสูง หรือตํ่า เพียงอยางเดียวบุคคลน้ัน 

มีแนวโนมที่จะไมแสดงพฤติกรรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

 การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) สามารถ

กระทําได 4 แหลงดังน้ี (อางถึงในขวัญจิต ติสัก, 2548) 

 1.  การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การที่ผูอ่ืนใชความพยายามในการพูด

กับบุคคลเพื่อใหเขาเชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได 

การชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจมีความเชื่อมั่น มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

เพิ่มขึ้น คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคล 

มีความเชื่อวา ตนสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการน้ีมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะ

สั้นๆจะตองใหรวมกับวิธีการอ่ืนๆ ดวยการลงมือกระทําแลวประสบความสําเร็จ 

 2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) เปน 

การแสดงของตัวแบบถึงการกระทําพฤติกรรมแลวไดรับผลกระทําภายใตสถานการณที่เกิดขึ้น  

การเสริมแรงและการลงโทษเมื่อกระทําไดถูกตองหรือผิดพลาด ซึ่งมีความหมายกวางกวาการ

เลียนแบบ (Limitation) ซึ่งหมายถึงการกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบ การเสนอตัวแบบจะรวมเอา 

กระบวนการทางจิตวิทยา คือ การต้ังใจ การจดจํา การกระทําและการจูงใจเขาไวดวยกัน  

(Bandura, 1986) สําหรับความหมายในแนวทางอ่ืนที่มีผูกลาวถึงการเสนอตัวแบบ ไดแก การเสนอ

ตัวแบบเปนกระบวนการเรียนรูของบุคคล หรือกลุมคนโดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ 
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ซึ่งตัวแบบมีหนาที่เปนสิ่งเราใหผูสังเกตมีความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมเปลี่ยนไปตามลักษณะ

ของตัวแบบ (Perry and Furukawa, 1986) เปนตน ดังน้ันจึงสรุปไดวา การเสนอตัวแบบเปน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมโดยการเรียนรูจากสังเกตพฤติกรรม และผลของการกระทําของตัวแบบ

กอนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติหรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกับลักษณะของตัวแบบที่

นําเสนอ จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเร่ืองพฤติกรรม Bandura (1986) กลาววา พฤติกรรมของ

บุคคลเกิดขึ้นไดจากการเรียนรูใน 2 ลักษณะกลาวคือ บุคคลเรียนรูจากผลการกระทําซึ่งเปน 

การเรียนรูจากประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยการสังเกตผลที่เกิดจากการกระทําถาเกิดผลที่

บุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลวประสบความสําเร็จมีแนวโนมที่บุคคลจะ

เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงขึ้นแตถาบุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผล

การกระทําที่ไมพึงพอใจ บุคคลก็จะไมเลียนแบบพฤติกรรมที่สังเกตจากตัวแบบน้ัน 

 ลักษณะของตัวแบบมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Live model) เปนตัวแบบที่

บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) มีขอดีคือ  

สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบให เหมาะสมกับสภาพการณไดตามธรรมชาติ  

(Kalish, 1981) แตไมสามารถควบคุมผลการกระทําจากเหตุการณที่ไมไดคาดการณไวลวงหนาที่

อาจเกิดขึ้นได ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงจะกระตุนความสนใจมากกวาตัวแบบสัญลักษณในการรับรู

ของบุคคล (Perry and Furukawa, 1986) สวนตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic model) เปนตัว

แบบที่เสนอผานสื่อตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน นวนิยาย เปนตน (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 

2536) การเสนอตัวแบบชนิดน้ีสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหมีความ

ชัดเจน ไมซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลการกระทําของตัวแบบได เน่ืองจากมีการจัดเตรียม

เร่ืองราวของตัวแบบไวแลว (Kalish, 1981) ตัวแบบสามารถใชกับกลุมบุคคล และในหลาย

สถานการณ รวมทั้งสามารถถายทอดความคิดและการแสดงออกไดพรอมกัน (Bandura, 1997)  

การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบตามแนวคิดของ Bandura  ตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิด

พื้นฐานการเรียนรู โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระที่ตัวแบบแสดงซึ่งจะเปนแนวทางไปสู 

การปฏิบัติของตนเองตอไป การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ  

4 ประการ ดังน้ี  

1) กระบวนการต้ังใจ (Attention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังใจและสนใจที่จะ

สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไมสามารถเกิดการเรียนรูไดถาขาดความต้ังใจปจจัยที่มีผล

ตอความต้ังใจคือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีผลตอระดับ และความรวดเร็วในการเรียนรูเพราะ

ทําใหบุคคลต้ังใจที่จะสังเกตตัวแบบ ฉะน้ันตัวแบบจําเปนที่จะตองมีความเดนชัด ดึงดูดความสนใจ 

มีอิทธิพลตออารมณ เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงตองไมซับซอน และมีประโยชน
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ตอผูสังเกต ควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตในดาน อายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ และความสามารถ

เพราะบุคคลจะคาดหวังและเขาใจพฤติกรรมตัวแบบแสดงน้ันเหมาะสมหรือใชไดกับตนเองเชนกัน 

(Perry and Furukawa, 1986) 

 2) กระบวนการจดจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวมขอมูลที่ 

ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไวในโครงสรางทางปญญา ซึ่งเปนกระบวนการที่สองของ

การเรียนรูจากการสังเกต ซึ่งเกี่ยวของกับแสดงพฤติกรรมของตัวแบบที่มี 2 ลักษณะ คือ การที่บุคคล 

เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมตางๆของตัวแบบไวในรูปสัญลักษณและแปลงขอมูลตางๆเหลาน้ัน

เปนมโนภาพ และเปนคําพูด เพื่อนําขอมูลสัญลักษณเหลาน้ีเก็บไวในความจําถาวรตอไป  

 3) กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนการเรียนรูผานตัวแบบโดยการที่บุคคล 

แปลงสัญลักษณที่เก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา การกระทํากระบวนการที่ไดน้ัน 

บุคคลตองระลึกภาพจากการต้ังใจสังเกต และจดจําได โดยบุคคลจะระลึกพฤติกรรมที่จดจําไวใน

ปญญาออกมาแลวแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ถาบุคคลระลึกภาพจากปญญาไดแมนยําจะมีโอกาส

กระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดถูกตอง 

 4) กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวแสดง

พฤติกรรมหรือไมน้ันจึงขึ้นอยูกับการจูงใจใหกระทํา ถาสิ่งจูงใจกระทําพฤติกรรมน้ันบุคคลมี 

ความพึงพอใจ หลังการสังเกตตัวแบบบุคคลจะกระทําพฤติกรรมน้ันทันที สรุปไดวา การเรียนรูจาก

ตัวแบบจะเกิดประสิทธิภาพได น้ัน จะตองกําหนดพฤติกรรมที่ตองการสังเกตอยางชัดเจน  

ไมซับซอน ตัวแบบตองมีลักษณะที่นาสนใจ มีการใหแรงเสริมที่เหมาะสมแกตัวแบบ เทคนิค 

การเสนอตัวแบบเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพไมวาจะไดวิธีเดียวหรือรวมกับเทคนิคอ่ืน แตสิ่งที่

ตระหนักอยูเสมอในการเสนอตัวแบบ คือ ตัวแบบจะทําหนาที่เพียงแตใหพฤติกรรมเกิดขึ้นเทาน้ัน

ไมไดทําใหพฤติกรรมน้ันเกิดคงที่สม่ําเสมอ จําเปนตองมีการเสริมแรงตอการกระทําพฤติกรรม

อยางตอเน่ือง 

การศึกษาในคร้ังน้ีใชตัวแบบบุคคลจริงและตัวแบบที่เปนสัญลักษณ คือ หนังสือนิทาน

ประกอบภาพการตูน เน่ืองจากการใชการตูนทําใหกลุมตัวอยางซึ่งเปนเด็กวัยเรียนมีความสนใจ 

สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใหสังเกตตัวแบบที่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม  

ขอดีของการใหขอมูลโดยใชภาพการตูนเปนสื่อ (อุรารักษ  ลํานอยและนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 

2552) 

1. ใชในการใหขอมูลไดงาย เน่ืองจากสามารถนําติดตัวไปได และวิธีการใชไมยุงยาก 

2. คาใชจายในการผลิตถูก อาจใชวัสดุที่มีอยูแลว เชนกระดาษ 
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3. ใชเคร่ืองมือในการผลิตไมมาก เชน กระดาษแข็ง สีเขียนภาพ เปนตน 

4.  สามารถกําหนดรูปแบบไดตามตองการ ตามความสามารถของผูรับขอมูล 

5. ไมตองใชสิ่งอํานวยความสะดวก หรืออุปกรณประกอบอ่ืนๆเน่ืองจากภาพการตูนเปน 

อุปกรณที่มีความสมบูรณอยูในตัว นําไปใหขอมูลไดทันทีไมตองมีเคร่ืองฉายหรือจอ 

6. ทําใหเกิดมโนภาพที่ดีงาม ชวยใหเด็กเกิดความคิดและจินตนาการที่งดงาม 

7. ทําใหเกิดความสนใจมากขึ้น การตูนโดยทั่วไปมีสิ่งเราในตัว เชน ตัวเอกหรือเน้ือเร่ืองที่ 

ต่ืนเตน การตูนทําใหเน้ือหามีชีวิตชีวา สามารถใชแสดงกิจกรรม ทาทาง และอารมณของสิ่งที่ 

กลาวถึง ทําใหเด็กเกิดความสนใจที่จะติดตามเน้ือหาอยูตลอดเวลา 

8. ทําใหเกิดแนวคิดที่ดี ธรรมชาติของการตูนเปนการเขียนหรือเลาเร่ืองโดยอาศัยภาพ 

ประกอบ การตูนสามารถสรุปประเด็นปญหาหรือความคิดหลักของผูเขียนใหเขาใจไดงาย 

9. การตูนชวยใหผูจดจําวิธีการใหมๆไดดีและนาน ใชเปนสื่อในการใหความรูรายบุคคลได 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนําการตูนมาประยุกตใชกับเด็ก มีดังน้ี 

  อัญชลี  ชนะกุล (2528) ใชภาพหนังสือการตูนระบายสีประกอบคําบรรยายเปนสื่อในการ

เตรียมจิตใจเด็กกอนเขารับการผาตัด  พบวาเด็กมีความกลัวลดลงและใหความรวมมือในการรักษาดี

ขึ้น   

 โสภิต  เจนจรวัฒนา (2537)  ใชหนังสือการตูนแนะนําขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรงพยาบาลให

เด็กทราบ ในเด็กวัยกอนเรียน พบวาเด็กที่ไดอานหนังสือการตูนมีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับ

โรงพยาบาลไดดีกวาเด็กที่ไมไดอานหนังสือการตูน   

 ศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก (2529) ใชเทปนิทานประกอบภาพชุดอีสปเปนสื่อในการเบี่ยงเบน

ความสนใจขณะทําความสะอาดแผลไฟไหมหรือนํ้ารอนลวก เด็กวัยกอนเรียนที่ฟงเทปนิทาน

ประกอบภาพชุดอีสปมีความเจ็บปวดนอยกวาเด็กที่ไมไดฟง  

 ดวงรัตน  คัดทะเล (2532) ใชการเลาเร่ืองตามบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการเจาะหลังใน 

การเตรียมจิตใจเด็กในเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการเตรียมจิตใจดวยการเลาเร่ืองมีความกลัวตอ 

การเจาะหลังนอยกวาเด็กที่ไมไดรับการเตรียมจิตใจดวยการเลาเร่ืองตามบทบาทสมมุติ  และ

สอดคลองกับ Delp and Jones (1996) ใชภาพการตูนประกอบการใหขอมูลแกผูปวย  พบวาสามารถ

ใหความรวมมือดีกวาการสอนตามปกติ 

 เจษฎา ศรีบุญเลิศ (2548) ศึกษาเปรียบเทียบความกลัวในการเขารับการตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรของเด็กวัยกอนเรียนระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจิตใจโดยการเลานิทานกับกลุมที่

ไดรับการเตรียมตามปกติ  พบวากลุมที่ไดรับการเตรียมจิตใจดวยการเลานิทาน  มีคะแนนเฉลี่ย

ความกลัวในการเขารับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ ซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของรพีพร  ธรรมสาโรรัชต (2542)  ที่พบวาการใชหนังสือภาพการตูนเปน

สื่อในการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนที่ตองฉีดยา  สามารถลดความกลัวตอการฉีดยาไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  

3. การจัดประสบการณ ของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง 

(Enactive mastery experiences)  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถของบุคคลมากที่สุด 

เน่ืองจากความสําเร็จจากการกระทําน้ันเปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง (Bandura, 1997)  

การที่บุคคลกระทําแลวเกิดประสบผลสําเร็จซ้ํากันหลายๆคร้ังจะทําใหบุคคลมีการรับรูใน

ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้นแมวาบางคร้ังอาจเกิดความลมเหลวบางแตบุคคลจะมองวา

ความลมเหลวที่เกิดขึ้นน้ันเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ เชน ความพยายามไมเพียงพอ ใชวิธีการทํางานไม

เหมาะสมมากกวาการที่บุคคลมองวาตนเองไมมีความสามารถ อีกทั้งยังใชความลมเหลวเปน

บทเรียนในคร้ังตอไปโดยใชความพยายามในการทํางานใหเพิ่มขึ้น ดังน้ันการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนจะตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะที่เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไป

พรอมๆกับการใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.  การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiology and affective states) 

การรับรูของบุคลจะตองมีความพรอมทางสภาพรางกายและอารมณจึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมได

อยางเต็มศักยภาพ การแสดงออกทางรางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองผาน

ทางกระบวนการรับรูทางปฏิกิริยาทางดานอารมณรวมดวย (Bandura, 1986) จึงจะทําใหบุคคลมี

ความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น 

 จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรู 

สมรรถนะแหงตนในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อมุงเนนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรู

และทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เปนอยู โดยการใชคําพูด

ชักจูง ใหความรูผานตัวแบบสัญลักษณ ภาพการตูน และตัวแบบบุคคลจริงที่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือกระทําดวยตนเอง

และการกระตุนทางรางกายและอารมณของเด็กวัยเรียนโดยการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อใหรับรูถึง

ปญหาและรวมกันหาแนวทางแกไขที่เหมาะสมเปนรายบุคคลตอไป 
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 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 ในปจจุบันมีผลงานวิจัยที่มุงเนนเฉพาะความคาดหวังในสมรรถนะของบุคคล เพื่อเปน 

การทํานายผลลัพธของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนใน

ลักษณะที่เฉพาะพฤติกรรม และการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยทั่วไปที่สรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Bandura มีดังน้ี (อางถึงในอุรารักษ ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2552) 

 1. การวัดระดับการรับรูสมรรถนะทั่วไป ในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ประเภทน้ีจะมุงเนนที่ความเชื่อมั่นในระดับความสามารถทั่วไปของบุคคล ในการกระทํากิจกรรม 

หรือการปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง จึงมีผูคิดคนและสรางเคร่ืองมือสําหรับการวัดการรับรู 

ความสามารถแหงตนขึ้นและนําไปปรับใชในงานวิจัยตางๆ ดังน้ี 

 Sherer (1982) ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยอาศัยแนวคิดของ Bandura สราง 

เคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนขึ้น เรียกวา แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

โดยทั่วไป (The general Self-Efficacy Scale) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ ลักษณะคําตอบ 

เปนมาตรสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert Scale) 4 ระดับ จากการเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซึ่งจะวัดถึงคุณลักษณะ 3 ประการของการรับรูสมรรถนะแหง

ตน คือ การริเร่ิมการกระทํากิจกรรม ความพยายาม และความอดทนตออุปสรรคในการกระทํา

กิจกรรม และนําไปทดสอบกับนักจิตวิทยา จํานวน 376 คน จากน้ันนําผลที่ไดมาวิเคราะห

องคประกอบ และตัดขอคําถามที่ไมเขาเกณฑความเชื่อมั่นออก จนเหลือขอคําถามทั้ง 23 ขอ ซึ่ง

ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยทั่วไป  

(General Self-Efficacy Subscale) จํานวน 17 ขอ นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 และ 2) เปนขอความเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในสถานการณตางๆทางดานสังคม จํานวน 6 ขอ นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .71 

 2. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเฉพาะ ซึ่งเปนการสรางจากขอเสนอแนะของ 

Bandura วาการประเมินถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนน้ัน ควรวัดใหเฉพาะเจาะจงกับสถานการณใด

สถานการณหน่ึง ที่มีความยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จตามที่

คาดไว โดยเฉพาะบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวย อาทิเชน 

 Schlosser and Havermans (1992) ไดสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็ก

โรคหอบหืดที่มีอายุ 10-18 ป ตามแนวคิดของ (Bandura, 1997) เปนแบบสอบถามทั้งหมด 38 ขอ  

ไดมีการนําไปวิเคราะหองคประกอบและวิธีสกัดตัวแปร มีขอที่สอดคลองกัน 22 ขอ มีคา 

ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยรวม .87 แบงเปน 3 สวน คือ 1) วัดการรักษาทางยา 8 ขอ มีคา 
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ความเชื่อมั่น .88 2) วัดดานสิ่งแวดลอม 8 ขอ มีคาความเชื่อมั่น .79 และ 3) วัดการแกปญหา 6 ขอ มี

คาความเชื่อมั่น .81 

 ปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม (2546) ไดสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูความสามารถของตนเองใน

การมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยอาศัยแนวคิดของ Bandura 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม 5 ดาน ประกอบดวย 1) ดานโภชนาการ 

จํานวน 6 ขอ 2) ดานการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ 3) ดานการขับถาย จํานวน 6 ขอ 4) ดานแบบ 

แผนการนอนหลับ จํานวน 6 ขอ 5) ดานการจัดการกับความเครียด จํานวน 6 ขอ มีจํานวนทั้งหมด 

30 ขอ ลักษณะขอคําถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทุกขอมีลักษณะทางบวก  

(Positive statement) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ จาก

มั่นใจมากที่สุดจนถึงไมมั่นใจ นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคา 

ความเชื่อมั่นเทากับ .90 

 อุรารักษ  ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) ไดสรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยอาศัยแนวคิดของ 

Bandura และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของครอบคลุม 5 เร่ือง ประกอบดวย  

1) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงกอนและขณะ

เกิดอาการ 3) การบริหารยาขยายหลอดลม ดวยตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติเมื่อ

ไมสามารถควบคุมอาการไดนอยดวยตนเอง 5) การมีกิจกรรมการเลนที่ เหมาะสม ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คาคะแนน 1 ไมมั่นใจ คาคะแนน 2 

มั่นใจนอย คาคะแนน 3 มั่นใจมาก คาคะแนน 4 มั่นใจมากที่สุด จํานวนทั้งหมด 30 ขอ ลักษณะขอ

คําถามของแบบสอบถามทุกขอมีลักษณะทางบวก (Positive statement) มีคาคะแนนอยูระหวาง  

30 - 120 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ

เสรี ลาชโรจน (2537) ทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด จํานวน 30 ราย นํามาหาความ

เที่ยงของเคร่ืองมือโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

 การศึกษาคร้ังน้ีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการสงเสริมพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ผู วิ จัยไดสรางขึ้นโดยดัดแปลงเคร่ืองมือ

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคหอบหืดของ อุรารักษ  ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ เน่ืองจากมีการประยุกตใชแนวคิดของ Bandura ที่ประกอบดวย 4 แนวทางเหมือนกัน และ

เปนเด็กวัยเดียวกัน เน้ือหาครอบคลุม  5 เร่ือง ประกอบดวย 1) การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

2) การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 3) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
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4) การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด 5) การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการ

เลนที่เหมาะสม ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอเปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปน

แบบประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ ไดแก มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจนอย ไมมั่นใจ กลุม

ตัวอยางเปนผูตอบคําถามโดยผูวิจัยอานขอคําถามใหฟง การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองอยูใน

ระดับสูง 

 

4.  แนวคิดการติดตามเย่ียมบาน 

แนวคิดการเยี่ยมบาน (Home visit) การเยี่ยมบาน คือ กลวิธีหน่ึงของการดูแลสุขภาพที่บาน

หรือการดูแลอยางตอเน่ืองใหกับผูรับบริการตามบาน เพื่อสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสุขภาพรวมทั้ง

ทําหนาที่อ่ืนในการสงเสริมสุขภาวะของประชากรเปาหมายทั้งที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย ในขณะที่

สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศริ (2545) ไดอธิบายถึงการเยี่ยมบานเปนเคร่ืองมือที่สําคัญ

ในงานเวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งการเยี่ยมผูปวยที่บานทําใหทีมสุขภาพไดรูจักผูปวยในบริบทไมใช

เพียงตัวผูปวยแตผูเดียว บริบทที่สําคัญสําหรับผูปวยก็คือครอบครัว การไดเห็นถึงความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและครอบครัว สิ่งแวดลอม สังคมและชุมชนของผูปวย ทําใหไดรูจักและเขาใจผูปวย

และครอบครัวมากยิ่งขึ้น เกิดสัมพันธภาพระหวางแพทย พยาบาลประจําครอบครัว การเยี่ยมบานทํา

ใหพยาบาลสามารถแกไขปญหาสุขภาพอนามัยและปญหาตางๆไดตรงตามสาเหตุและ 

ความตองการของผูรับบริการและครอบครัว เน่ืองจากไดพบกับสภาพความเปนอยูที่แทจริง พบเห็น

พฤติกรรมสุขภาพ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อและคานิยมตางๆ นอกจากน้ีผูรับบริการและ

สมาชิกครอบครัวเกิดความอบอุน เปนกันเองในการที่ไดรับการดูแลที่บาน และการเยี่ยมบาน ทําให

พยาบาลสามารถดูแลและชวยเหลือใหผูรับบริการและครอบครัวผานพนวิกฤตตางๆได ก็จะทําให

เกิดความเชื่อ ศรัทธาตอตัวพยาบาล หนวยงานและองคกรวิชาชีพ 

 

แนวคิดการเย่ียมบาน 

 1. การเยี่ยมบาน เปนกลวิธีที่พยาบาลเขาไปใหการดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งคนที่อยู

ในภาวะปกติ คนเจ็บปวยและพิการ ซึ่งจะทําใหทราบปญหาที่แทจริงและนําขอมูลมาวางแผน

เพื่อใหการดูแลตอไป 

 2. การปฏิบัติการเยี่ยมบานมี 3 ขั้นตอน การดําเนินการกอนเยี่ยมบาน การดําเนินการขณะ

เยี่ยมบาน และการดําเนินการหลังเยี่ยมบาน ขั้นตอนแรกเปนการเตรียมความพรอมทั้งดานพยาบาล 

ขอมูล อุปกรณ ขั้นตอนขณะเยี่ยมเปนการดําเนินการรวมกันระหวางพยาบาลและครอบครัวที่ไดรับ 
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การเยี่ยมในการรวมกันแกปญหาสุขภาพ และขั้นตอนสุดทายเปนการบันทึกขอมูลเพื่อประโยชนใน

การติดตามประเมินผลและวางแผนในคร้ังตอไป 

 3. ความสําเร็จในการเยี่ยมบานขึ้นกับปจจัยตาง ๆ หลาย ปจจัย เชน ความรวมมือ ใน 

การคนหาปญหา การวางแผน การดําเนินการแกปญหา ทั้งน้ีพยาบาลชุมชนควรมีทักษะและเทคนิค

ในการปฏิบัติการเยี่ยมบาน เชน การสรางสัมพันธภาพที่ดี การสรางความไววางใจ และทําหนาที่

และบทบาทที่เหมาะสม 

 4. การดูแลสุขภาพที่บาน เปนลักษณะของการพยาบาลแบบองครวม คือสามารถดูแลบุคคล

ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย ในขณะที่บุคคลน้ันไดอยูกับครอบครัว จึงสามารถดูแลไดครอบคลุม 

ทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตสังคม 

จะเห็นไดวาการเยี่ยมบานจะชวยใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาล 

กับผูรับบริการ ชวยติดตามและใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการอยางตอเน่ือง 

 

5. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 

 บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดดวยตนเอง ผูวิจัยประยุกตจาก

สมรรถนะการพยาบาลจากสาขาการพยาบาลเด็ก (สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ี 

1. บทบาทการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

(Care Management) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงตองคนควาขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ

เพื่อที่จะเปนขอมูลและความรูในการใหการดูแลผูปวย วิเคราะหถึงสถานการณปญหาสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พรอมทั้งสรางแนวทางในการดูแลผูปวยจากการวิเคราะหหลักฐาน 

เชิงประจักษและนํามาประยุกตใชใหเขากับบริบทของตนเอง เพื่อหาแนวทางปองกัน หรือการวาง

แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานที่จะทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับบริการที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว โดยการสรางทีมงานในการรับผิดชอบดูแลผูปวยแตละกลุมปญหา  เพื่อ 

การพัฒนาการดูแลกลุมผูปวยที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง ทําใหผูรับบริการไดรับความสะดวกใน 

การมารับบริการ  สรางระบบการสงตอ จากความรวมมือของหนวยบริการปฐมภูมิ  สงขอมูล  การ

ดูแลที่ตองรับการดูแลอยางตอเน่ือง   

 2. บทบาทการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Direct Care) 

มีการประเมินภาวะสุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ จาก 

การซักประวัติและตรวจรางกายจากเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว นําไปวางแผนรวมกัน 
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ใหการพยาบาลอยางองครวม  ระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกดาน ตอบสนองตอ 

ความตองการของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว ทําขอตกลงถึงเปาหมายในการดูแล

สุขภาพ เพื่อใหเกิดความรวมมือจากเด็กและครอบครัว เพื่อลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนและ

สามารถดํารงกับภาวะสุขภาพไดอยางมีความสุข ประเมินความพึงพอใจตอบริการพยาบาล และใช 

ผลการประเมินในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอไปโดยการหาแนวทางปรับปรุงพัฒนารวมกับ

ทีม 

3.  ดานการประสานงาน (Collaboration) 

มีการประสานงาน เพื่อใหเกิดความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรทีมสุขภาพที่

เกี่ยวของเพื่อวางแผนใหการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และประสานความรวมมือกับ

ครอบครัว พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชนในชุมชนในการวางแผนการจําหนาย การดูแลที่ตอง 

ไดรับอยางตอเน่ือง รวมทั้งประสานกับครอบครัวในการดูแลผูปวย  เชน  การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกันการติดเชื้อ การปองกันอุบัติเหตุ เปนตน ในเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลเมื่อกลับไปอยูบาน 

 4. บทบาทการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน  (Educating) การฝก 

(Coaching) มีการฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยในการเผชิญกับปญหา การสรางเสริมพลัง

อํานาจแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัวในการจัดการและดูแลโรคดวยตนเอง โดย 

การสอน และการใหความรู ตามหลักทฤษฎี การวิจัยในการพัฒนาความสามารถของเด็กและ

ครอบครัว การสรางเสริมพลังอํานาจ การสอนเกี่ยวกับการดูแลตนองใหแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี

เมียและครอบครัว พยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู ทักษะ เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย โดยใชตัวแบบ

สัญลักษณผานสื่อคูมือนิทานประกอบภาพการตูนและตัวแบบชีวิตจริง การใหความรูและการฝก

ทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค ซึ่งจะทําใหเด็กมีความสามารถและเชื่อมั่นในตนเอง  

(Yoos, 1994 cited in Wong, 2003) 

 5. บทบาทการใหคําปรึกษา (Consultation) 

 การคําปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการจัดการปญหาสุขภาพทั้งเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียและครอบครัว เพื่อสงเสริมใหเด็กและครอบครัวสามารถจัดการโรคและดูแลตนเอง 

ไดอยางเหมาะสม เปนที่ปรึกษาหรือใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมเกี่ยวกับ 

การขอคําปรึกษาในเร่ืองตางๆในการพัฒนาคุณภาพของการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

7จากบทบาทดังกลาวขางตน ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยจะแสดงบทบาทเปนผูสอนและให

ความรู เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดความรูและทักษะเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียรวมกับ 

การใชสื่อที่เหมาะสม ดึงดูดความสนใจของเด็ก ทําใหเด็กสามารถรับรูและนําความรูไปปฏิบัติได 7
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เน่ืองจากเปนปจจัยอยางหน่ึงในการพัฒนาสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย จากการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ (2545) พบวา การใหความรู 

และทักษะในการดูแลตนเองอยางเพียงพอจนผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่เปนอยู จะทําให

ผูปวยโรคเร้ือรังสามารถดูแลตนเองไดดี ทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นใจตนเอง และตองเลือกวิธีการให

ขอมูลที่เหมาะสมกับอายุ และพัฒนาการของเด็ก เพื่อใหเด็กไดรับรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไดอยางเหมาะสม (Wong, 2003) 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

ยุนี  พงศจตุรวิทย (2534) ศึกษาผลการสอนสุขภาพอนามัยโดยใชหนังสือการตูนประกอบ 

ตอความรู  เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ปวยเ ร้ือรัง  

กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง อายุ 7-13 ป จํานวน 30 ราย พบวา เด็กวัยเรียน 

ที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการสอนโดยใชหนังสือการตูนประกอบภาพ มีความรู เจตคติ และ 

การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05  

รพีพร  ธรรมสาโรรัชต (2542) ศึกษาผลการใชหนังสือการตูนตัวแบบตอการลดความกลัว 

และการใหความรวมมือในการฉีดยาของเด็กกอนเรียน พบวากลุมที่ไดใชหนังสือการตูนตัวแบบมี

ระดับความกลัวตอการฉีดยานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และมีพฤติกรรมให 

ความรวมมือในการฉีดยาหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

 สุกุมา เถาะสุวรรณ (2550) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมความสามารถของตน

ตอการปฏิบัติตน และนํ้าหนักตัวของนักเรียนวัยรุนหญิงที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน กลุมตัวอยางคือ 

นักเรียนชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสังกัดสํานักเขตพื้นที่การศึกษาเพชรบูรณ เขต 2 ภาคเรียนที่ 1 ป

การศึกษา 2549 ซึ่งมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ตามเกณฑของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

จํานวน 60 คน พบวาภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของนํ้าหนัก 

ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อุรารักษ ลํานอยและนรลักขณ เอ้ือกิจ (2552) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตามแนวคิด

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบ

หืดอายุ 7-12 ป ที่มารับการรักษาคลินิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ยศรวีร  กีรติภควัต  (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรวัยหัด 

เดินโดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตร

วัย 1-3 ป ที่มารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ พบวา

พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรวัยหัดเดินที่

ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 

 Burkhart et al. (2001) ศึกษาความรวมมือในการรักษาโรคดวยตนเอง ในเด็กวัยเรียน อายุ  

7-11 ป จํานวนกลุมตัวอยาง 42 คน โดยการสอนการปองกันอาการกําเริบ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน 

การบริหารยาขยายหลอดลม การใช Peak flow ในการบริหารปอด การใชสมุดบันทึกอาการของตน

และการบริหารยา ในกลุมทดลองมีการสนับสนุนโดยการเสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรมโดยบิดา 

มารดา มีการบันทึกกิจกรรมการติดตามตนเองอยางตอเน่ือง โดยมีบิดามารดาเปนผูสนับสนุน และมี

การติดใบแจงทุกที่ในบาน เพื่อกระตุนเตือนใหเด็กปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเน่ือง พบวา ผูปวยเด็กมี

ทักษะและพฤติกรรมในการจัดการโรคดวยตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 Vadakima (2004) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับทัศนคติและความคาดหวังของผูปวยที่ไดรับ

ผลกระทบจากการรักษาโรคเบตา ธาลัสซีเมีย กลุมตัวอยาง 67 คน พบวาบุคคลที่มีทัศนคติ 

และความหวังเชิงบวกกับการรักษาโรคมีพฤติกรรมภาวะสุขภาพที่ดีกวาบุคคลที่มีทัศนคติและความ

คาดหวังในเชิงลบ 

 Clay and Telfair (2007) ศึกษาผลของการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัด 

การอาการของโรคดวยตนเอง ในเด็กอายุ 11-19 ป โรค sickle cell disease จากกลุมตัวอยาง 131 คน  

พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมที่การรับรู

สมรรถนะในการจัดการอาการของโรคดวยตนเองตํ่า 

 จากการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรม

สุขภาพในเร่ืองตาง ๆ ได เชน การอดบุหร่ี การลดนํ้าหนัก ดังการศึกษาของ Foreyt, Brunner, 

Goodrick, St Jeor and Miller (1995) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการบริโภค มี

ความสัมพันธกับการควบคุมนํ้าหนักของกลุมคนที่มีนํ้าหนักปกติ จากกลุมตัวอยาง 497 คน 

นอกจากน้ีแลวมีการศึกษา ของแชมบลีสส (Chambliss and Murray, 1979) ซึ่งไดทดลองใช
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โปรแกรมบําบัดพฤติกรรมในคนที่ลดนํ้าหนัก ทําใหบุคคลที่ลดนํ้าหนักสามารถลดนํ้าหนักไดมาก

ขึ้น  

สิ่งสําคัญที่จะทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แนวทางหน่ึง

คือ การสงเสริมใหเด็กมีการรับรูสมรรถนะแหงตน จากการศึกษาที่ผานมาชี้ใหเห็นวา บุคคลที่มี 

การรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน (จุฑามาศ  ผลมาก, 

2551) กลาวคือบุคคลที่มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงน้ันจะริเร่ิมการปฏิบัติพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและจะพยายามหยุดการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตางๆที่เปนอันตรายตอสุขภาพได

ดีกวาบุคคลที่มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสาร และ

งานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ พบวางานวิจัยสวนใหญเกี่ยวของกับแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

เด็กโรคเร้ือรังตางๆโดยใชแนวคิดของ Bandura (1997) เพื่อใหเด็กเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะเห็น

ไดวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม  เพราะโรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่ตองอาศัยการรักษาอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต ผูวิจัยจึง

นําเอาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาเปนแนวทางในการสงเสริม 

ความเชื่อมั่นสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย  ดังน้ี คือ 1) การชักจูงดวยคําพูดและการใหคําแนะนํา โดยการใหความรูเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหเด็กเกิดความมั่นใจ พูดชักจูงให

กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 2) การใชตัวแบบชีวิตจริง โดยใหแลกเปลี่ยน

ประสบการณพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับเด็กโรคธาลัสซีเมีย ที่มีปญหาเดียวกัน  

วัยเดียวกัน และใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือภาพการตูน เร่ืองพี่สอนหนู...สูธาลัสซีเมีย จะมีผล

ทําใหเด็กมีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ไดอยางเหมาะสมตามวัย

และพัฒนาการ เด็กมีการรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย การดูแลตนเองที่เหมาะสมซึ่งจะทําใหลด

ภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหเกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได 

นิทานประกอบภาพการตูนเปนสื่อที่ชวยกระตุนความสนใจในการเรียนรูของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมีย 3) การประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง โดยการฝกทํา

กิจกรรมตางๆ ไดแก ฝกบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การลางมือ การแปรง

ฟนที่ถูกวิธี การฝกเลือกชนิดอาหาร การทํากิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 4) การประเมินสภาพ

รางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยการติดตามเยี่ยมบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 2 

คร้ัง เพื่อประเมินปญหาอุปสรรค กระตุน แนะนํา ใหกําลังใจในการปฏิบัติตนเองที่เหมาะสมอยาง

สม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหเกิดทัศนคติและทักษะที่ดีในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค  

พรอมฝกการประเมินภาวะซีด และตรวจวัดสัญญาณชีพ สุขภาพปาก ฟนใหกับเด็กวัยเรียน
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โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งการเขารวมกิจกรรมดังกลาวน้ีจะชวยใหเด็กมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือกระทํา

กิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นน้ีทําใหเด็กมี

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นดวย ผูวิจัยเชื่อ

วา การใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนน้ีจะชวยใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมี 

การดูแลตนเองที่ ดีขึ้นจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปทางที่ถูกตองเหมาะสม ลด

ภาวะแทรกซอนของโรค สงเสริมใหเกิดความพอใจในชีวิตตนเอง ครอบครัว สังคมและผลที่ไดจาก

การศึกษาสามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเพื่อการดูแล

ตนเองและการมีสุขภาพดีตอไป 

ดังน้ันในงานวิจัยคร้ังน้ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใชอธิบายหรือทํานายพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ดังแสดงเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

41 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 

(Orem, 1995) 

- การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของ

โรค 

- การสังเกตอาการและ

การดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติ 

- การรับประทาน

อาหาร ที่เหมาะสม 

- การปฏิบัติตามแผน

รักษาและการมาตรวจ

ตามนัด 

- การออกกําลังกาย

และการมีกิจกรรมการ

เลนที่เหมาะสม 

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามกรอบแนวคิดการรับรู

สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 4 แนวทาง ดังน้ีคือ 

1.การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง และการใชตัวแบบสัญลักษณ (Verbal 

persuasion, Symbolic modeling)  

กิจกรรม  ใหความรู  เ ร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด ใหคําแนะนํา พูดชักจูง

เด็กใหกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเลานิทาน เร่ือง พี่สอนหนู...

สูธาลัสซีเมีย 

2. การใชตัวแบบบุคคลจริง และการจัดประสบการณของการประสบ

ความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง  (Live modeling, Enactive 

mastery experiences) 

กิจกรรม ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม และ

จัดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองโดยใหเลนบทบาท

สมมุติเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ 

เชน การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกัน

ตัวเองจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ การสวมใสหนากากอนามัย การลางมือ 

แปรงฟนที่ถูกวิธี ฝกเลือกชนิดอาหาร และการเลนที่เหมาะสมกับโรค ให

กําลังใจ ชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง 

3. การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiology and 

affective states) 

กิจกรรม ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมและฝกประเมินภาวะซีด และวัดสัญญาณชีพ ตรวจสุขภาพปาก 

ฟน 

4. การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง และการประเมินสภาพรางกายและการ

กระตุนทางอารมณ (Verbal persuasion ,Physiology and affective states) 

กิจกรรม ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม กระตุนใหทบทวนความรูจากสื่อคูมือภาพการตูน และ

วัดสัญญาณชีพ 

 



บทที่ 3 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน 

และหลังการทดลอง (Pre - test Post-test control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย ตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังแผนภาพ 

 กลุมทดลอง O1   --------------X-------------- O2    

 กลุมควบคุม O3  ------------------------------ O4   

 O1 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนไดรับโปรแกรม

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 O2 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังไดรับโปรแกรม

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 O3 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมไดรับการสอน

ตามปกติ 

 O4 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมที่ไดรับการสอน

ตามปกติประเมินคร้ังที่ 2 

 X หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนที่เปนโรคธาลัสซีเมียอายุต้ังแต 7-12 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนที่เปนโรคธาลัสซีเมียอายุต้ังแต 7-12 ป ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย ที่เขารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 25 รายและกลุมทดลอง 

25 ราย  
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีดังน้ี  

 1. กําหนดคุณสมบัติของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เขารวมวิจัยดังน้ี (Inclusion criteria) 

  1.1 แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย ชนิด β-thalassemia, α-thalassemia และ

ไมมีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อรุนแรงและหัวใจลมเหลว 

  1.2 อายุ 7-12 ป 

  1.3 ไมเคยเขารวมงานวิจัยแบบทดลองที่เกี่ยวของกับโรคธาลัสซีเมียมากอน 

  1.4 สามารถพูดฟงภาษาไทย และสื่อความหมายไดดี  

  1.5 เด็กยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและผูปกครองอนุญาตใหเด็กเขารวม 

การวิจัย 

 2. เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

แพทยวินิจฉัยวามีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อรุนแรงและมีภาวะหัวใจลมเหลว ขณะสัมภาษณ

หรือทํากิจกรรมมีอาการหอบเหน่ือยอยางรุนแรง หรือไมสามารถเขามารวมโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนครบทั้ง 4 คร้ัง หรือแสดงความจํานงขอออกจากการวิจัย ในการศึกษา

คร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางทุกคนสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทั้ง 4 คร้ัง กลุมตัวอยางไมมีอาการ

หอบเหน่ือยรุนแรงที่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมได และไมมีผูแสดงความจํานงขอออกจาก

การวิจัย 3. ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใหมีลักษณะใกลเคียงกันดวย

การจับคู (Matched pair) เปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนและเพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุม

และกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด ผูวิจัยจึงดําเนินการคัดเลือกในกลุมควบคุมกอน     

โดยผูวิจัยไดกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกันในเร่ือง

ดังตอไปน้ี 

  3.1 อายุ กลุมตัวอยางแตละคู มีอายุแตกตางกันไมเกิน 1 ป (Orem, 1995)   

  3.2 เพศ กลุมตัวอยางแตละคู มีเพศเดียวกัน (Orem, 1995; อรพิณ ฐาปนกุลศักด์ิ, 2539) 

  3.3 ลักษณะของครอบครัว (กุลชลี  ภุมรินทร, 2535; สุธิศา  อารยวิทยา, 2533) 

คุณสมบัติลักษณะครอบครัวแบบเดียวกัน ไดแก ครอบครัวเด่ียว และครอบครัวขยาย 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 

ระดับ .05 ระดับอํานาจทดสอบ 80% ขนาดอิทธิพล  ไดจากการคํานวณจากงานวิจัยที่คลายคลึงกัน

มากที่สุดคือ งานวิจัยของอุรารักษ ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) X  1  = 85.35 X 2 = 59.05  

SD1 = 3.801 SD2 = 7.037 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.1220 แตผูวิจัยไดเพิ่มขนาดอิทธิพล เปน 0.45 
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เน่ืองจากกิจกรรมมีการติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยางจํานวน 2 คร้ัง ซึ่งการศึกษาของอุรารักษ   

ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) มีการโทรศัพทติดตามเทาน้ัน จากการเปดตาราง Burns and 

Grove (2005) ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 35 คน แตอาจมีกลุมตัวอยางขอถอนตัวระหวางการ

ดําเนินการวิจัย จึงไดกําหนดกลุมตัวอยางทั้งหมด  50  คน ตามหลักของ Polit and Hungler (1991) 

ที่กลาววา ถาเปนการวิจัยกึ่งทดลองควรมีตัวอยางนอยที่สุด 20-30 ราย ถามีการเปรียบเทียบระหวาง

กลุมแตละกลุม ไมควรตํ่ากวา 10 ราย และเน่ืองจากคลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

มหาราช นครศรีธรรมราช เปดทําการสัปดาหละ 1 คร้ัง ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนดไว จนไดกลุมควบคุมครบ 25 คน และพิจารณาคัดเลือกกลุมทดลองใหมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมควบคุมโดยการจับคูตัวแปร (Matched Pair) ใหมีเพศเดียวกัน อายุใกลเคียง

กัน (+1ป) และลักษณะครอบครัวแบบเดียวกัน จนไดกลุมทดลองครบ 25 คน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีการดังน้ี 

กลุมควบคุม 

  1. ผูวิจัยตรวจดูรายชื่อของกลุมตัวอยาง จากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรค

เลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยการสอบถามพยาบาลประจําการ

ที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

  2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยดูขอมูลจาก

ทะเบียนประวัติของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช รวมกับ

สอบถามคุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง    

  3. เมื่อไดคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยขออนุญาตแนะนําตัว อธิบาย

ลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยและ

กําหนดการแกกลุมตัวอยางและผูปกครอง สอบถามความเขาใจและความสมัครใจในการเขา

รวมงานวิจัยจากกลุมตัวอยาง 

  4. เมื่อผูวิจัยชี้แจงเสร็จแลว ถากลุมตัวอยางมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย 

ผูวิจัยจึงจัดใหกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม จนครบ 25 คน 

กลุมทดลอง  

  1. ผูวิจัยตรวจดูรายชื่อของกลุมตัวอยาง จากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรค

เลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยการสอบถามพยาบาลประจําการ

ที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
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  2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยดูขอมูลจาก

ทะเบียนประวัติของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช รวมกับ

สอบถามคุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง พิจารณาเลือกเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติตรงตาม

กลุมควบคุม (Matched pair) ใหมีเพศเดียวกันอายุใกลเคียงกัน (+1ป) และลักษณะครอบครัวแบบ

เดียวกัน จนไดกลุมทดลองครบ 25 คน 

   3. เมื่อไดคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยขออนุญาตแนะนําตัว อธิบาย

ลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยและ

กําหนดการแกกลุมตัวอยางและผูปกครอง สอบถามความเขาใจและความสมัครใจในการเขา

รวมงานวิจัยจากกลุมตัวอยาง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

 1.1  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย และกําหนดเน้ือหาตามแนวทางการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน 

การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นเปน 4 แนวทาง ดังน้ี 

 1) การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) การใหความรูและวิธี

ปฏิบัติตัวในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ใหคําแนะนําใหเด็กมี

ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน พูดชักจูงเด็กใหกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรค ประโยชนของการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด  

 2) การใชตัวแบบ (Modeling) สัญลักษณผานสื่อคูมือและตัวแบบชีวิตจริง การให

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเห็นตัวแบบการใหขอมูลประกอบภาพการตูนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับตัวแบบชีวิตจริงที่มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสม 

 3) การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวย

ตนเอง (Enactive mastery experiences) เปนกิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการฝก 

ทักษะเกี่ยวกับการบอกกลาวเพื่อนเมื่อรูสึกเหน่ือย  การสวมใสหนากากอนามัย การลางมือ  
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แปรงฟนที่ถูกวิธี การเลือกรับประทานอาหารและการเลนที่เหมาะสม กลาวชื่นชมเมื่อเด็กสามารถ

ปฏิบัติหรือตอบคําถามในการทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคไดถูกตอง 

 4) การประเมินสภาพทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 

affective states) การติดตามเยี่ยมบาน และใหกลุมตัวอยางตรวจสุขภาพเบื้องตน  

1.2 แผนการสอนเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” 

เปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  

โดยกิจกรรมประกอบดวย การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ

คูมือและตัวแบบชีวิตจริง การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรม

ดวยตนเอง และการประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ  

 1.3 สื่อคูมือนิทานประกอบภาพการตูนเร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย ผูวิจัยไดดัดแปลง

คูมือภาพการตูนของชอลัดดา  งอกวงษ (2553) และเพิ่มเติมเน้ือหารายละเอียดเกี่ยวกับการรับรู

สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) รวมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียโดยศึกษาจากเอกสารและตําราที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนด

ขอบเขตเน้ือหาของโปรแกรม โดยมีเน้ือหาประกอบดวย ความรูเร่ืองโรค การชี้แนะเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร  

การปฏิบัติตามแผนรักษา การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่

เหมาะสม การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ โดยตัวการตูนในเร่ืองเปนเด็ก

วัยเรียนเชนเดียวกับเด็กที่ไดรับขอมูล ทําใหเด็กเกิดการเปรียบเทียบตนเองกันตัวการตูน และต้ังใจที่

จะรับขอมูลไดงายขึ้น สามารถปฏิบัติไดตามภาพเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริง และ

สามารถดูแลตนเองได โดยนําเน้ือหาบทเคาโครง นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา และจัดทํารูปเลมคูมือ 

 1.4 แผนการเยี่ยมบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังไดเขารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาล

จํานวน 2 คร้ังรวมกับการใหขอมูลประกอบภาพการตูนและไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู 

ประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงที่เปนโรคธาลัสซีเมียที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ผูวิจัยนัด

หมายกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองเพื่อนัดวันการติดตามเยี่ยมบาน จํานวน 2 คร้ัง ใช 

เวลาในการเยี่ยมคร้ังละประมาณ 50 นาที หางกันคร้ังละ 1 สัปดาห เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองและกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

และหากมีปญหาก็รวมกันหาแนวทางแกไขที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียแตละราย

ตอไป 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  

 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย อายุ เพศ นํ้าหนัก สวนสูง 

ชั้นปที่ศึกษา ระยะเวลาที่ปวยเปนโรค ประสบการณที่ไดรับการสอนและแนะนําเร่ือง 

โรคธาลัสซีเมีย 

 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยใช 

แบบสอบถามของชอลัดดา  งอกวงษ (2553) เปนสอบถามพฤติกรรม 5 ดาน ที่สรางตามทฤษฎี 

การดูแลตนเองของ Orem (1995) ประกอบดวย 1) การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค จํานวน  

4 ขอ 2) การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ จํานวน 5 ขอ 3) การรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม จํานวน 3 ขอ 4) การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด จํานวน  

3 ขอ 5) การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม จํานวน 5 ขอ ในการศึกษาคร้ังน้ี

ผูวิจัยไดปรับลดจํานวนขอจาก 30 ขอ เปน 20 ขอ เน่ืองจากขอคําถามมีความซ้ําซอนตามที่

ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ เปนขอคําถามเชิงบวก 13 ขอ ไดแก 5-11,13,15-

17,19-20 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 1-4,12,14 และขอ 18  เกณฑการใหคะแนนมี  

4 ระดับ ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม กําหนดเกณฑขอคําถามเชิงบวกและขอ

คําถามเชิงลบ ดังน้ี 

      ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

 ปฏิบัติทุกคร้ัง คะแนน  4   1 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง คะแนน   3    2 

 ปฏิบัติบางคร้ัง คะแนน   2    3 

 ไมเคยปฏิบัติ คะแนน   1    4 

คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีคาคะแนนอยูระหวาง 20 - 

80 คะแนน  

 เกณฑการแบงคะแนน 

 ผูวิจัยแบงการประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เปน 

3 ระดับ ซึ่งประยุกตจากแนวคิดของเสรี ลาชโรจน (2537) ดังน้ี  

  ชวงคะแนน    ความหมาย 

  20 - 48                 ตํ่า 

  49 - 64                 ปานกลาง   

  65 ขึ้นไป        สูง  
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

 3.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดัดแปลงแบบสอบถามของอุรารักษ ลํานอย (2551) และจากการศึกษา

ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bandura (1977)โดยมีขั้นตอน 

การดําเนินการ ดังน้ี การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดานการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การสังเกตอาการและการดูแล

ตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมา

ตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม นําแบบสอบถามมาดัดแปลง

ขอคําถามใหมีความสอดคลองกับแนวคิด คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ และกลุมตัวอยางของงานวิจัย 

เรียงอันดับความสําคัญของขอคําถาม ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบวัดประมาณคา (Rating Scale) 

4  ระดับ ไดแก มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจนอย ไมมั่นใจ จํานวนทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะขอ

คําถามของแบบประเมินทุกขอมีลักษณะทางบวก (Positive statement) เกณฑการใหคะแนนมี  

4 ระดับ ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ดังน้ี 

 มั่นใจมากที่สุด คะแนน  4 

 มั่นใจมาก คะแนน   3     

 มั่นใจนอย คะแนน   2     

 ไมมั่นใจ คะแนน   1      

โดยเกณฑการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง คือ 65 คะแนนขึ้นไป จึงถือวาผานเกณฑ  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนิน 

การวิจัย ไดแก แผนการสอน โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สื่อคูมือนิทานประกอบ

ภาพการตูนเร่ืองพี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย แผนการเยี่ยมบาน เคร่ืองมือเก็บขอมูลและเคร่ืองมือ

กํากับการทดลองไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช แลวนําไป

ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนไดแก 

       1. แพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย    1 คน 

  2. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย 1  คน 

        3. อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุน  1  คน 

       3. พยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย   1  คน 

  4. ผูเชี่ยวชาญดานการจัดกิจกรรมในเด็กปวยโรคเร้ือรัง   1  คน 
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 เพื่อตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม ความครอบคลุมของเน้ือหา และภาษาและเวลาที่ใช

วาเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหรือไม โดยใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 

4 คนจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัยไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจํานวน 5 คน ที่โรงพยาบาลศูนยตรัง ที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางเพื่อประเมินแผนการสอน ดูความชัดเจนของภาษาและ 

ความเขาใจของกลุมตัวอยาง และเวลาที่ใชแลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง และนําเคร่ืองมือ

เ ก็ บ ข อ มู ล แ ล ะ เ ค ร่ื อ ง มื อ กํ า กั บ ก า ร ท ด ล อ ง ม า คํ า น ว ณ ดั ช นี ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น้ื อ ห า  

(Content Validity Index) คาที่ยอมรับไดคือมากกวาหรือเทากับ .80 (Polit and Beck, 2004) ไดคา

ความตรงตามเน้ือหา .90 และ.92 ตามลําดับและภายหลังผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจาก

ผูทรงคุณวุฒิแลว นําแบบประเมินมาปรับแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีขอความกระชับ สามารถอานเขาใจงายและมีความสอดคลองเหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง 

 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดสอบใชกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ 

มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่โรงพยาบาลศูนยตรัง จํานวน 30 คน และนําขอมูลมา

วิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) 

คา α ที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 (Devellis, 1999) ไดคาความเที่ยงเทากับ .84 และ .78 ตามลําดับ 

 

การเก็บขอมูล 

 การวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน ระหวาง

วันที่ 1 กุมภาพันธ - 31 พฤษภาคม 2555 ดังน้ี 

 ข้ันท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพันธ - 22 มีนาคม 2555 มีขั้นตอน 

การดําเนินการดังน้ี 

 1. ผูวิจัยเตรียมตัวเองโดยการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใชในการจัด

กิจกรรมแกกลุมตัวอยาง และทําแผนการจัดกิจกรรม ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย  

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการทํากิจกรรม 

การเลนที่เหมาะสม  

 2. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช โดยผานกลุมภารบริการวิชาการ ชี้แจง
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วัตถุประสงคและขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูล พรอมนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและ

ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ของ

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

 3. ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ผานความ 

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2555 ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนาคลินิกพิเศษ โรคเลือด ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล ระยะเวลาใน

การเก็บขอมูลขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

 ข้ันท่ี 2 ข้ันการทดลอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 29 มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2555 

 1. ผูวิจัยเก็บขอมูลทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.00 - 16.00 น. โดยการสอบถามพยาบาล

ประจําการที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตรวจดูรายชื่อของกลุมตัวอยาง 

จากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลิ นิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ตามคุณลักษณะที่กําหนดไว 

 2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยดูขอมูลจากทะเบียน

ประวัติของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช รวมกับสอบถาม

คุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง   

 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคูตัวแปร (Matched pair) เพศเดียวกันอายุใกลเคียงกัน 

(+1ป) และลักษณะครอบครัวแบบเดียวกัน 

4. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยขออนุญาตเขาแนะนํา

ตัว อธิบายลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงคการพิทักษสิทธิ์กลุม

ตัวอยาง ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยและกําหนดการตางๆ สอบถามความเขาใจและความสมัคร

ใจในการเขารวมงานวิจัยจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง  

 5. เมื่อกลุมตัวอยางและผูปกครองยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอม

เขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย และดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง จนไดกลุมตัวอยางครบกลุมละ 25 คน  

 6. หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลว ผูวิจัยเร่ิมทํากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของ 

การดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังน้ี 

 กลุมควบคุม  เร่ิมต้ังแตวันที่ 29 มีนาคม - 23 พฤษภาคม 2555 มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

 สัปดาหท่ี 1 เร่ิมต้ังแตวันที่ 29 มีนาคม  - 18 เมษายน 2555 

 1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและผูปกครอง 
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 2. ผู วิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใช 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัส

ซีเมีย ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การสังเกต

อาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม   การปฏิบัติตาม

แผนรักษาและการมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม โดย

ผูวิจัยอานขอความใหฟงและบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม (ใชเวลา 20 นาท)ี  

 3. ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลาในการเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม (Post-test) ในสวนขอมูล

สวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในอีก 4 สัปดาห 

 4. ใหกลุมตัวอยางไดรับพยาบาลตามปกติ ที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล 

มหาราช นครศรีธรรมราช ซึ่งเปนรูปแบบการพยาบาลตามปกติ ไดแก การจัดกิจกรรมการเลน วาด

ภาพระบายสีใหกับกลุมตัวอยางโรคธาลัสซีเมีย การสอนสุขศึกษาเปนกลุมแกผูปกครองเกี่ยวกับ

ความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย การดูแลบุตรที่เหมาะสมกับโรค 

 สัปดาหท่ี 2 - 4 เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมควบคุมดําเนินชีวิตตามปกติ 

 สัปดาหท่ี 5 เร่ิมต้ังแตวันที่ 3 - 23 พฤษภาคม 2555 

1. กอนถึงวันนัดหมาย ผูวิจัยโทรศัพทถึงกลุมตัวอยางและผูปกครองเพื่อกระตุนเตือนใหมา

ตามนัดหมายที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางและผูปกครองในการตอบแบบสอบถาม (Post-test) 

ตามแบบสอบถาม 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและผูปกครองที่ใหความรวมมือ  

(ใชเวลาประมาณ 20 นาท)ี 

 กลุมทดลอง  เร่ิมต้ังแตวันที่ 19 เมษายน - 8 มิถุนายน 2555  

 สัปดาหท่ี 1 (หองลิลลี่ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือดและหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช) เร่ิมต้ังแตวันที่ 19 เมษายน - 10 พฤษภาคม 2555  

มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

 1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและผูปกครอง 

 2. ผู วิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใช 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัส

ซีเมีย ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การสังเกต

อาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม   การปฏิบัติตาม
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แผนรักษาและการมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม โดย

ผูวิจัยอานขอความใหฟงและบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม  

 3. จัดกิจกรรมโดยผูวิจัยใหความรู เร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การปฏิบัติตามแผนการ

รักษาและการมาตรวจตามนัด ใหคําแนะนําใหเด็กเกิดความมั่นใจ พูดชักจูงเด็กใหกระทําพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และผูวิจัยเลานิทานประกอบภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู...สูธาลัสซีเมียใหกลุม

ตัวอยางฟง ที่มี เ น้ือหาเกี่ยวกับความรู เ ร่ืองโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ไดแก  การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรค การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตามแผนรักษา การมาตรวจตามนัด การ

ออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติ และใหสื่อหนังสือการตูนแกกลุมตัวอยางเพื่อใหมีการทบทวนดวยตนเอง  

(ใชเวลา 40 นาที) 

 สรุปจากการทํากิจกรรม 

 กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

ใหความรวมมือในการทํากิจกรรม โดยการต้ังใจฟงนิทานที่เลาใหฟง สนใจในรูปภาพและเน้ือหา

ของสื่อนิทานประกอบภาพการตูน ซักถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มเติมเมื่อมีขอสงสัย 

  4. ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาการทํากิจกรรมอีกคร้ังในวันถัดมา เพื่อทํากิจกรรมพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

และผูวิจัยจัดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคสําหรับเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยใหเลนบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมใน

สถานการณตางๆ เชน การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกันตัวเอง

จากการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยการสวมใสหนากากอนามัย สาธิตและสาธิตยอนกลับ การลางมือ 

7 ข้ันตอน การแปรงฟนที่ถูกวิธี  ฝกเลือกชนิดอาหาร และการเลนที่เหมาะสมกับโรค พรอมทั้งให

การชวยเหลือ กระตุนการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยาง และใหกําลังใจ ชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดถูกตอง หลังจากเสร็จกิจกรรมผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา การเยี่ยมบานในอีก 1 สัปดาหถัด

มา (ใชเวลา 40 นาท)ี 

 สรุปจากการทํากิจกรรม 

 กลุมตัวอยางใหความรวมมือในการทํากิจกรรม โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

ตัวแบบบุคคลจริงที่เปนวัยเดียวกัน มีปญหาเหมือนกัน พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงสิ่งที่ตนเองปฏิบัติใน

การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน โรงเรียน ใหความรวมมือในการตอบขอซักถามที่ตัวแบบบุคคลจริง
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ซักถาม และมีสีหนายิ้มแยมขณะทํากิจกรรมฝกทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสมและไดรับคําชื่นชม 

เชน การสาธิตยอนกลับการลางมือ การแปรงฟนที่ถูกวิธี   

 สัปดาหท่ี 2 ติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง คร้ังที่ 1 (ท่ีบาน) เร่ิมต้ังแตวันที่ 26 เมษายน -  

17 พฤษภาคม 2555 โดยผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง หาก

พบปญหาในการปฏิบัติตามแผน และฝกการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เกี่ยวกับการสังเกตภาวะ

ซีด การนับอัตราการหายใจ การจับชีพจร การวัดอุณหภูมิรางกาย ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําสิ่งที่

พบ สงเสริมใหกลุมตัวอยางทบทวนความรูและทักษะการแกปญหาการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับ

โรคและการสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อพบอาการผิดปกติดวยตนเอง และกระตุน

เตือนใหกลุมตัวอยางตระหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

พรอมนัดหมายการเยี่ยมบานคร้ังที่ 2 ในอีก 2 สัปดาหถัดมา (ใชเวลา 50 นาท)ี 

 สรุปจากการทํากิจกรรม 

 กลุมตัวอยางและผูปกครองใหความรวมมือในการทํากิจกรรม โดยการรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณการดูแลตนเอง ปญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง ใหความรวมมือในการฝกประเมิน

ภาวะซีด และวัดสัญญาณชีพ  ตรวจสุขภาพปาก ฟน  

 สัปดาหท่ี 3 กลุมตัวอยางดําเนินชีวิตตามแผนที่วางไว 

สัปดาหท่ี 4 ติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง คร้ังที่ 2 (ท่ีบาน) เร่ิมต้ังแตวันที่ 10 - 31

พฤษภาคม 2555 

1. โดยผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง หากพบปญหา

ในการปฏิบัติตามแผน ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําสิ่งที่พบ สงเสริมใหกลุมตัวอยางทบทวนความรู

และทักษะการแกปญหาการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคและกระตุนเตือนใหตระหนักใน 

การปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

 2. ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม (Post-test) ตามแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ลักษณะคําตอบ 

แบบประมาณคา 4 ระดับ ไดแก มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจนอย และไมมั่นใจ  

3. นัดหมายใหกลุมตัวอยางและผูปกครองอีกคร้ังที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื่อติดตามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบ (Post-test) ตาม

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอีกคร้ัง ในอีก 1 สัปดาห  

(ใชเวลา 50 นาท)ี 
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สรุปจากการทํากิจกรรม 

กลุมตัวอยางและผูปกครองใหความรวมมือในการทํากิจกรรม โดยการรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณการดูแลตนเอง ปญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง และยินดีใหความรวมมือในการไป

ตามนัดที่ผูวิจัยนัดหมาย พรอมกลาวขอบคุณที่ผูวิจัยมีการติดตามเยี่ยมบาน ซึ่งเปนการดูแลที่กลุม

ตัวอยางและผูปกครองประทับใจ และอยากใหมีการติดตามเยี่ยมบานอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอตอไป  

สัปดาหท่ี 5 (หองลิลลี่ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือดและหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2  

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช) เร่ิมต้ังแตวันที่ 17 พฤษภาคม - 8 มิถุนายน 2555 

1. กอนถึงวันนัดหมาย ผูวิจัยโทรศัพทถึงกลุมตัวอยางและผูปกครองเพื่อกระตุนเตือนใหมา 

ตามนัดหมายที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางและผูปกครองในการตอบแบบสอบถาม (Post-test) 

ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และกลาวขอบคุณกลุม

ตัวอยางและผูปกครองที่ใหความรวมมือ (ใชเวลา 10 นาท)ี 

สรุปจากการทํากิจกรรม 

กลุมตัวอยางและผูปกครองใหความรวมมือในการมาตามนัดและตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และกลาวขอบคุณผูวิจัยที่ใหกลุมตัวอยาง

ไดทํากิจกรรมตางๆที่สนุก และไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ภายหลังการพิจารณาผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ของ

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2555 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและ

ผูปกครองเพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค และชี้แจงใหกลุมตัวอยางและผูปกครองทราบวา 

การตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยไมมีผลตอกลุมตัวอยางและ/หรือผูปกครองแตอยางใด 

คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน 

ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางและผูปกครองสามารถแจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อ

โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หากกลุมตัวอยางและผูปกครองตอบรับการเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยจึงใหผูปกครองอานเอกสารที่เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และกรอกขอมูลใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย (Inform consent form)  และผูวิจัย

อานและอธิบายตามแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางฟง หากกลุมตัวอยางและผูปกครอง

ยินดีเขารวมวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยโดยไดรับ 
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การบอกกลาวและเต็มใจสําหรับอาสาสมัคร (Assent form) และในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุมตัวอยางที่

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า จํานวน 8 คน ผูวิจัยไดสงขอมูลใหกับพยาบาล

ประจําการที่ รับผิดชอบในการดูแลเด็กโรคธาลัสซี เมีย ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื่อใหไดรับการดูแลที่เหมาะสมตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ดังน้ี 

 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลัง 

การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test 

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test 
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 
 

    แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีจับคู 

    กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีอายุใกลเคียงกัน (+ 1 ป) เพศ 

    เดียวกัน และลักษณะครอบครัวแบบเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีคุณสมบัติตามลักษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม จํานวน 25 คน กลุมทดลอง จํานวน 25 คน 

Pre-test 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

สัปดาหที่ 1 

- สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 

- ทําแบบสอบถาม Pre-test  

- ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

- นัดหมายอีก 4 สัปดาห และโทรศัพท

เพื่อใหมาตามนัดในสัปดาหที่ 5 

 

กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน 

สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค จัดกิจกรรมที่ 1 

คร้ังที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 

สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 3 

สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมที่ 4 ทําแบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตน 

- นัดหมายอีก 1 สัปดาห และโทรศัพทเพื่อใหมาตาม

นัดในสัปดาหที่ 5 

สัปดาหท่ี 5 Post-test 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

ผูวิจัยแนะนําตนเอง พูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง

และผูปกครอง ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมในการวิจัย ขอความ

รวมมือในการวิจัย พรอมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยกลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอายุระหวาง 7 – 12 ป ที่เขารับการรักษาที่

คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช แบงเปนกลุมควบคุม  

25 คน กลุมทดลอง 25 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Polit and Beck, 

2004) ผลการวิจัยนําเสนอ ดังน้ี  

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 สวนท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ลักษณะครอบครัว 

 

ขอมูลทั่วไป 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n = 25) (n = 25) (n = 50) 

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

เพศ 

ชาย 14 56.0 14 56.0 28 56.0 

หญิง 11 44.0 11 44.0 22 44.0 

 อายุ (ป) 

7-8 

9-10 

11-12 

  

9 

8 

8 

 

36.0 

32.0 

32.0 

 

8 

10 

7 

 

32.0 

40.0 

28.0 

 

17 

18 

15 

 

34 

36 

30 

อายุเฉลี่ย ( X ) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

9.52 

1.58 

 9.40 

1.68 

   

ลักษณะครอบครัว 

     ครอบครัวเด่ียว 15 60.0 15 60.0 30 60.0 

     ครอบครัวขยาย 10 40.0 10 40.0 20 40.0 

 

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิด

เปนรอยละ 56.0 ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 9-10 ป คิดเปนรอยละ 36.0 ลักษณะครอบครัวสวนใหญ 

เปนครอบครัวเด่ียว คิดเปนรอยละ 60.0 
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สวนท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมควบคุม 

(n = 25) 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมทดลอง 

(n = 25) 

คูที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 52 59 58 61 

2 49 47 47 63 

3 41 45 48 67 

4 51 56 59 64 

5 55 63 52 71 

6 50 50 46 67 

7 54 47 48 67 

8 49 56 52 72 

9 55 54 56 74 

10 48 50 58 61 

11 54 44 44 74 

12 50 48 45 61 

13 52 45 52 58 

14 44 51 57 60 

15 62 56 60 73 

16 54 58 46 74 

17 56 57 53 67 

18 55 46 52 61 

19 53 58 58 68 

20 56 58 52 74 

21 49 48 50 61 

22 47 47 53 62 

23 44 45 51 63 

24 49 55 56 67 

25 50 50 48 61 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 

 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมควบคุม 

(n = 25) 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมทดลอง 

(n = 25) 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean 51 52 52 66 

SD 4.53 5.51  4.75 5.25 

ระดับ ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง สูง 

 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 51 และหลังการทดลองลองเทากับ 52 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง 

โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมควบคุมหลังการทดลอง

คะแนนเพิ่มขึ้น จํานวน 13 คน คะแนนคงเดิม จํานวน 3 คน และคะแนนลดลง จํานวน 10 คน และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองกอนการทดลอง

เทากับ 52 หลังการทดลองเทากับ 66 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองหลังการทดลองคะแนนเพิ่มขึ้นทุกคน  

 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองเทากับ 64.68 คะแนน อยูในระดับสูง ซึ่งผานเกณฑกํากับการทดลอง

รอยละ 80 ทุกคน 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด และการแปลผลคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรายดานและรายรวมของกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง  

 

จากตาราง พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุม

ทดลองโดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง คะแนนเทากับ 2.65 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยภาพรวมเทากับ 3.35 ซึ่งอยูในระดับสูง

ทุกดาน 

 

พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง (n=25) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X  SD Min Max 
แปล

ผล X  SD Min Max 
แปล

ผล 

1. การปองกัน

ภาวะแทรกซอน

ของโรค 

2.27 0.21 2.00 3.50 
ปาน

กลาง 
3.42 0.25 2.50 4.00 สูง 

2. การสังเกตอาการ

และการดูแลตนเอง

เมื่อมีอาการผิดปกติ 

2.23 0.44 1.60 3.20 
ปาน

กลาง 
3.04 0.42 2.20 3.80 สูง 

3. การรับประทาน

อาหาร 
2.99 0.05 2.00 3.67 

ปาน

กลาง 
3.72 0.06 2.67 4.00 สูง 

4. การปฏิบัติตาม

แผนรักษาและการ

มาตรวจตามนัด 

2.71 0.16 1.67 3.33 
ปาน

กลาง 
3.45 0.64 3.00 4.00 สูง 

5. การออกกําลังกาย

และการมีกิจกรรม

การเลนที่เหมาะสม 

2.57 0.22 1.80 3.00 
ปาน

กลาง 
3.13 0.43 2.20 4.00 สูง 

รวม 2.65 0.28 1.60 3.67 
ปาน

กลาง 
3.35 0.27 2.20 3.60 สูง 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด และการแปลผลคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรายดานและรายรวมของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 

 

จากตาราง พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุม

ควบคุมโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.64 มีคะแนนรายดานการสังเกตอาการและ 

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติอยูในระดับตํ่า และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง  

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมควบคุม

โดยภาพรวมเทากับ 2.66 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนนรายดานการรับประทานอาหารอยู

ในระดับสูง 

พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

กลุมควบคุม (n=25) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X  SD Min Max 
แปล

ผล X  SD Min Max 
แปล

ผล 

1. การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของ

โรค 

2.80 0.06 2.00 3.50 
ปาน

กลาง 
2.90 0.22 2.00 4.00 

ปาน

กลาง 

2. การสังเกตอาการ

และการดูแลตนเอง

เมื่อมีอาการผิดปกติ 

1.97 0.51 1.20 2.60 ตํ่า 2.05 0.38 1.40 3.40 
ปาน

กลาง 

3. การรับประทาน

อาหาร 
3.35 0.05 2.67 4.00 สูง 3.37 0.27 2.33 4.00 สูง 

4. การปฏิบัติตาม

แผนรักษาและการ

มาตรวจตามนัด 

2.67 0.24 1.67 3.30 
ปาน

กลาง 
2.61 0.50 1.33 4.00 

ปาน

กลาง 

5. การออกกําลังกาย

และการมีกิจกรรม

การเลนที่เหมาะสม 

2.42 0.30 2.00 3.00 
ปาน

กลาง 
2.38 0.15 1.40 3.60 

ปาน

กลาง 

รวม 2.64 0.51 1.20 4.00 
ปาน

กลาง 
2.66 0.14 1.33 4.00 

ปาน

กลาง 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองโดยใช 

สถิติ Dependent t-test (n = 25) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  X  SD df t p-value 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 52 4.75    

    24 9.518 0.000 

หลังการทดลอง 66 5.25    

กลุมควบคุม      

กอนการทดลอง 51 4.53    

    24 .535 .597 

หลังการทดลอง 52 5.51    

  

 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย กลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 52 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นเปน 66 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธี

ทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 กลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

กลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 51 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเปน 52 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test 

พบวา หลังการทดลองและกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test (n = 25) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  X  SD df t p-value 

กอนทดลอง       

กลุมทดลอง 52 40.75    

    48 .670 .506 

กลุมควบคุม 51 40.53    

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 66 4.53    

    48 9.402 .000 

กลุมควบคุม 51 5.51    

     

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลอง เทากับ 52 กลุมควบคุมเทากับ 51 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน

ดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนการทดลองไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.5  

 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเทากับ 66  

กลุมควบคุมเทากับ 52 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา  

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest Design With Nonequivalent 

Group) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตน 

 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียอายุต้ังแต 7-12 ป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 
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 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียอายุต้ังแต 7-12 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย ที่ เขารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 25 รายและกลุมทดลอง 

25 ราย โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติในการคัดเลือกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังน้ี แพทยวินิจฉัยวา

เปนโรคธาลัสซีเมีย ชนิด β-thalassemia, α-thalassemia  และไมมีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ

รุนแรงและหัวใจลมเหลว อายุ 7-12 ป ไมเคยเขารวมงานวิจัยแบบทดลองที่เกี่ยวของกับ 

โรคธาลัสซีเมียมากอน สามารถพูดฟงภาษาไทย และสื่อความหมายไดดี เด็กยินดีใหความรวมมือใน

การวิจัยและผูปกครองอนุญาตใหเด็กเขารวมการวิจัย 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี  

กลุมควบคุม พิจารณาเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จนไดกลุมควบคุมครบ 25 คน 

และกลุมทดลอง ผูวิจัยพิจารณากลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุมควบคุม โดยการจับคูตัวแปร 

(Matched pair) ใหมีเพศเดียวกันอายุใกลเคียงกัน (+1ป) และลักษณะครอบครัวแบบเดียวกันกับ 

กลุมควบคุม จนไดกลุมทดลอง 25 คน  

 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

 

 วัตถุประสงคขอท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถ

อธิบายไดดังน้ี 

 โรคธาลัสซีเมียมีผลกระทบตอเด็กวัยเรียนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสติปญญา

ของเด็ก และจากการเจ็บปวยที่จะตองเขารับการรักษาบอยคร้ังทําใหเด็กขาดเรียน และรูสึกวาตนเอง

มีปมดอย ซึ่งหากเด็กวัยเรียนมีการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค

ได ซึ่งจากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไมเหมาะสม 

(ชอลัดดา  งอกวงษ, 2553; พรศรี โบราณมูล, 2546) ดังน้ัน การที่จะสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดน้ันมีปจจัยสําคัญคือตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Perceived self-efficacy) กอน โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองกอนการทดลอง เร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การสังเกต

อาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตามแผนการรักษา

และการมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสมโดยภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลางทุกดาน หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยภาพรวม อยูในระดับสูงทุกดาน 

 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง บุ ค ค ล แ ล ะ ก า ร ค ง อ ยู ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ม า ก ก ว า ป จ จั ย อ่ื น ๆ  

(ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544: Bandura, 1997) เปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองที่จะดูแลและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งเด็กตองมี 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Efficacy beliefs) วาตนเองน้ันสามารถทํากิจกรรมไดสําเร็จ 

ทําใหเด็กเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีขึ้น ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ ชาย อายุ 9-10 ป 

และลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว วัยน้ีสามารถรับประทานอาหาร รับประทานยา 

หรือตัดสินใจเลือกการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมไดดวยตนเอง สามารถบอกถึงพฤติกรรมที่
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เหมาะสมไดทั้งเ ร่ือง การรับประทานอาหาร การปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอน จาก 

การหลีกเลี่ยงคลุกคลีกับบุคคลที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ การระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ  

การรับประทานยา การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่

เหมาะสมได  

 การใหขอมูลโดยใชภาพการตูนเปนสื่อ เน่ืองจากภาพการตูนสามารถถายทอดความคิด 

จินตนาการออกมาเปนภาพงายๆแตชวยใหเด็กไดมองเห็นความจริงมากที่สุด (อุรารักษ ลํานอย 

และนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2552) ขณะเดียวกันยังสามารถสอดแทรกเน้ือหาสาระที่ตองการเขาไปได ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการใชเปนตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ

คูมือ ทําใหกลุมตัวอยางสามารถเกิดความเขาใจในเร่ืองราวหรือเน้ือหาสาระไดรวดเร็ว  

(อางถึงในอุรารักษ ลํานอยและนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2552) ดวยเหตุน้ีจึงไดนําภาพการตูนมาใชเปนสื่อ

ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมใหแกกลุมตัวอยาง 

 การใหเห็นตัวแบบบุคคลจริง และไดแลกเปลี่ยนประสบการณจะทําใหกลุมตัวอยางมี 

ความมั่นใจในการดูแลตนเองตามบุคคลตัวแบบ และไดพูดคุยถึงปญหาหรือแนวทางแกไขจะทําให

กลุมตัวอยางไดเขาใจ และสามารถนําไปประยุกตใชกับตนเองไดอยางเหมาะสม เพราะตัวแบบ

บุคคลจริงมีปญหาเดียวกัน วัยเดียวกันและมีความเขาใจถึงปญหาของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ดวยกัน 

 การติดตามเยี่ยมบาน เปนการกระตุนสนับสนุนใหกลุมตัวอยางไดมีการดูแลตนเองที่

เหมาะสมอยางตอเน่ือง ติดตาม กระตุน ชี้แนะและใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่ เหมาะสม 

การประเมินผลความตองการของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว การใหการปรึกษา

ทางดานสุขภาพแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และกระตุนให

เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 

 ดังน้ัน จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับการให

ขอมูลประกอบภาพการตูนเพื่อใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีสามารถบูรณาการ

กระทําไดโดยใช 4 แนวทางของ Bandura (1997) ไดแก 1) การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง 

(Verbal persuasion) เน่ืองจากการใหความรูเปนแนวทางหน่ึงของแนวทางการใหคําแนะนําและใช

คําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนําเปนขั้นแรก และเปนองคประกอบสําคัญในการสรางหรือ

กอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป ดังน้ันความรู จึงเปนวิธีที่ นําไปสูการปฏิบัติได  

(พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ, 2542: Bandura,1997) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตัวเชื่อม

ระหวางความรูกับการปฏิบัติ (ทัศนีย  ประสบกิตติคุณ, 2544) บุคคลที่ไดรับความรู คําแนะนําและ

คําพูดชักจูงใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Efficacy beliefs) สามารถเกิดพฤติกรรม 
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การดูแลตนเองได 2) การใชตัวแบบ (Modeling) การเรียนรูโดยผานตัวแบบเปนวิธีที่ชวยเพิ่ม 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีได (Bandura, 1997) ชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรม 

การดูแลตนเองมากขึ้นตามตัวแบบ และจากการที่กลุมตัวอยางไดสังเกตเห็นตัวแบบที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันไดซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เปนตัวแบบแลว

ประสบความสําเร็จและจากสื่อๆตางๆที่ใช ก็จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น

และสามารถทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตามตัวแบบที่เห็นได 3) การจัดประสบการณ 

ของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) 

เน่ืองจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทํากิจกรรมการดูแลตนเองจนเปน

ผลสําเร็จ ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น (Bandura, 1997) 4) การประเมิน

สภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and affective states) เน่ืองจากการที่กลุม

ตัวอยางไดรับการประเมินสภาพรางกาย เพื่อประเมินสมรรถนะของรางกายรวมทั้งการไดรับ 

การกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถน้ี จะทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน

เพิ่มขึ้นในการดูแลตนเอง เพื่อลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรค (Bandura, 1997) โดย 

การเยี่ยมบานเพื่อติดตามการปฏิบัติการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามแผนที่วางไว 

ประเมินสภาพปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ใหคําแนะนําและกระตุนเตือนและ

สงเสริมใหกําลังใจกลุมตัวอยางในการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหเกิดทัศนคติและ

ทักษะที่ดีในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค   

ดังน้ันกิจกรรมดังกลาวน้ีจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือกระทํากิจกรรมที่

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นน้ีทําใหกลุมตัวอยางมี

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงกวากอนให

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งจากการประเมินผลพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 ดังน้ันพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ผลงานวิจัยน้ีสอดคลองกับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล   

จากการศึกษาผลของ รัตนชฎาวรรณ  มั่นกันนาน (2542) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลตนเองตอความพรองในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

กลุมตัวอยางเปนเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 31 ราย พบวา ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมี 

ความพรองในการดูแลตนเองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษา
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ของอุรารักษ  ลํานอยและนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด กลุมตัวอยาง จํานวน 

40 คน พบวา กลุมที่ได รับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรม 

การจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อุรารักษ  ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 

2552) 

 

วัตถุประสงคขอ 2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 2 สามารถอธิบายไดดังน้ี 

 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทําใหกลุมทดลองเกิด

ความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy belief) วาตนสามารถทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จ จึงเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม (Bandura, 1997) ซึ่งสงผลใหกลุมทดลองเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเปนการใหความรู วิธี

ปฏิบัติตัว การฝกทักษะตางๆ ชวยใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มากขึ้น นอกจากน้ีกลุมทดลองยังไดรับคูมือประกอบภาพการตูนเร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย ที่

ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชเปนสื่อในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

การดูแลตนเอง ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร  

การออกกําลังกาย การปฏิบัติตามแผนรักษา การมาตรวจตามนัด การมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การตูนเปนสิ่งที่กลุมทดลองใหความสนใจ 

ชวยดึงดูดความสนใจของเด็กและชวยใหเด็ก เน่ืองจากการตูนสามารถถายทอดความคิด จินตนาการ

ออกมาเปนภาพงายๆแตชวยใหเด็กไดมองเห็นความจริงไดมากที่สุด ขณะเดียวกันก็สามารถ

สอดแทรกเน้ือหาสาระที่ตองการเขาไปได ทําใหผูอานเกิดความเขาใจในเร่ืองราวหรือเน้ือหาสาระ

ได จะชวยใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นตามตัวแบบ  

และจากการที่กลุมทดลองไดสังเกตเห็นตัวแบบบุคคลจริงที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลองที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ก็จะทําใหกลุมทดลองเกิด

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นและสามารถทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตาม

ตัวแบบได ไดรับการฝกทักษะการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค ทําใหเกิดความเชื่อมั่นที่
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ไดลงมือกระทํากิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่

เกิดขึ้นน้ีทําใหกลุมทดลองมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นดวย และจากการติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินสภาพปญหาและอุปสรรคใน 

การดูแลตนเองตามแผนที่กําหนดไว การใหคําแนะนํา กระตุนเราทางอารมณ กระตุนเตือนและ

สงเสริมใหกลุมทดลองปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหกลุม

ทดลองมีทัศนคติและทักษะที่ดีในการดูแลตนเอง เปนการสนับสนุนใหกลุมทดลองมีการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม จากการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองกอนการทดลองโดยภาพ

รวมอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยภาพรวมอยูในระดับสูงทุกดาน 

สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเปนกลุมที่ไดรับกิจกรรมที่พยาบาล

ประจําการปฏิบัติแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิก 

โรคเลือด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชอยางไมมีแบบแผนโดยการสอนและ/หรือแนะนํา

เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและการดูแลตนเอง การมารับเลือดตามนัด ซึ่งไมไดรับการติดตามจาก

พยาบาลอยางตอเน่ือง ไมไดรับการสงเสริม พัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ไมได

รับการฝกทักษะ ไมมีการติดตามประเมินสภาพปญหาและอุปสรรค ใหคําแนะนํา และกระตุน

สงเสริมใหเด็กปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ผลการศึกษาพบวา 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กลัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมควบคุมกอนการทดลอง

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนรายดานการสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติอยูในระดับตํ่า และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง หลังการทดลองคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนราย

ดานการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง และจากการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลทําใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ อุรารักษ ลํานอยและนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคหอบหืด กลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยศวีร  กีรติภควัต (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด

อักเสบในบุตรวัยหัดเดินโดยใชแนวคิดของการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) กลุม

ตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป ที่มารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลตํารวจ พบวา พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด

อักเสบในบุตรวัยหัดเดินที่ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ได รับ 

การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และการศึกษาของอัจศรา  ประเสริฐสิน 

(2546) ศึกษาผลของการรับรูความสามารถของตนและการฝกกําหนดลมหายใจตอความเร็วใน 

การว่ิงระยะสั้นของนักเรียนโรงเรียนกีฬา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนโรงเรียนกีฬา กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 24 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 12 คน ผลการวิจัยพบวา นักกีฬาว่ิง

ระยะสั้นที่ไดรับการฝกจะมีการรับรูความสามารถของตนสูงกวากลุมที่ไมไดรับการฝก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นักกาว่ิงระยะสั้นที่ไดรับการฝกใหรับรูความสามารถของตนและการ

ฝกกําหนดลมหายใจจะใชเวลาในการว่ิงนอยกวากลุมที่ไมไดรับการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 หลังจากที่ไดรับการฝกนักกีฬาว่ิงระยะสั้นจะมีการรับรูความสามารถของตนสูงกวา

กอนที่จะไดรับการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ดังน้ันพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยน้ีพบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 4 แนวทางที่ไดกลาวมาแลว สามารถทําให

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นได ดังน้ันผูวิจัยจึงมี

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช 

 1. สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ

การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ มีการออก

กําลังกายหรือกิจกรรมการเลนที่หักโหม การรับประทานยาที่ตอเน่ือง โดยให พยาบาลประจําการ
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หอผูปวย พยาบาลประจําหนวยงานที่เกี่ยวของใหความรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม จัดกิจกรรมการฝกทักษะในการดูแลตนเอง ใชตัวแบบนิทานประกอบภาพการตูนและ

ตัวแบบบุคคลจริงในการถายทอดประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และติดตามเยี่ยมบาน

อยางตอเน่ืองเพื่อประเมินปญหาอุปสรรค กระตุนการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง  

 2. จัดทําเอกสารคูมือเปนการตูนที่มีภาพนาสนใจ สวยงาม ชวยดึงดูดความสนใจ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และเน้ือหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมีย ใหกับเด็กและผูปกครองทั้งแผนกผูปวยนอกและหอผูปวย เพื่อเปนสื่อและชวย

กระตุนเตือนใหเด็กทบทวนความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

 3. จัดอบรมพยาบาลปฏิบัติการที่ใหการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย ทั้งแผนกผูปวยนอก และ

หอผูปวย เพื่อใหพยาบาลเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการใหความรู ทักษะ คําแนะนําที่ถูกตอง 

เหมาะสมกับเด็กและผูปกครอง ประสานงานกับเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลในการติดตามเยี่ยม

บานหรือโทรศัพทติดตามสอบถามปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยางตอเน่ือง  

 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระยะยาวเพื่อ

ประเมินความคงทนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปดโอกาสใหเด็กกลุมที่มีพฤติกรรมที่

เหมาะสมไดแลกเปลี่ยน ถายทอดประสบการณที่ดีใหเด็กกลุมที่ยังมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดย

นําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไปประยุกตใชและติดตามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในระยะยาว  

 2. ควรศึกษาวิจัยถึงปจจัยสาเหตุในเด็กวัยเรียนกลุมที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม

เหมาะสม ในดานการสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ เพื่อประเมินปญหา

อุปสรรค ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดี และนํามาพัฒนาโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดี ใหมีประสิทธิภาพ เพื่อ

ตอบสนองความตองการพื้นฐานของเด็กไดตรงจุดมากที่สุด  

 3. ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคเร้ือรังอ่ืนๆตอไป เชน โรคกลุมหลอด

เลือดฝอยไตอักเสบ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เปนตน 
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     อาจารยสาขาการพยาบาลเด็ก สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

2. แพทยหญิงอรพรรณ ทิพยธารา  

     กุมารแพทย กลุมงานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

3. นางสาวนภาวรรณ วิริยะศิริกุล  

    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (APNสาขาการพยาบาลเด็ก) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

    นครศรีธรรมราช  

4. นางสาวนงลักษณ   แนงนอย   

    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ  

    จังหวัดสงขลา 

5. นางสาวนํ้าเพชร เพชรมนต  

    เจาหนาที่จัดกิจกรรมนันทนาการ ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราช     

    นครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก ข 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 3 สวน คือ 

 

สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

1.2 แผนการสอน เร่ือง การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

1.3 สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย 

1.4 แผนการติดตามเยี่ยมบาน 

สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี เมียโดยดัดแปลง

แบบสอบถามของชอลัดดา งอกวงษ (2553)  

สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยดัดแปลง

แบบสอบถามของอุรารักษ  ลํานอย (2551) และจากการทบทวน เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

กิจกรรมสําหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย สถานท่ี คลินิกโรคเลือด  แผนกผูปวยนอก 

กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 

สัปดาหท่ี กิจกรรม 

1 คร้ังท่ี1  

กิจกรรมท่ี 1  

-  สรางสัมพันธภาพกับกลุมเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

- ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมีย และแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  (Pre-test) ใชเวลา 20 นาที 

-  กิจกรรมใหความรูและวิธีปฏิบัติตัวในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย  โดยการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ใหคําแนะนําใหเด็กเกิดความมั่นใจ พูดชักจูงเด็กให

กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ประโยชนของการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด (10 นาที) 

กิจกรรมท่ี  2  

         เปนกิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเห็นตัวแบบโดยการใหขอมูล

ประกอบภาพการตูน ที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ไดแก 

การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตามแผนรักษา 

การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม ความ

รุนแรงของโรค การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ พรอมแจก

หนังสือนิทานประกอบภาพการตูนเลมดังกลาวเพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได

ทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคเมื่อกลับไปอยูที่บาน (30 นาที) 

1 คร้ังท่ี 2 

กิจกรรมท่ี 3 

          ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบชีวิต

จริง (Live model) ซึ่งเปนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม (20 นาที) 
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สัปดาหท่ี กิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 4 

               จัดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองโดยใหเลนบทบาทสมมุติ

เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ เชน การบอก

กลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ ฝกเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมกับโรค การตัดสินใจเลือกวิธีการออก

กําลังกาย และการเลนที่เหมาะสม พรอมทั้งใหการชวยเหลือ กระตุนการทํากิจกรรม

ของเ ด็ก  แล ะ ให กํ า ลั งใ จ  ชื่ นช มเมื่ อ เ ด็กส าม า รถ ปฏิ บั ติกิ จก รรม ได ถู กต อง  

(การใชตัวแบบชีวิตจริง (Live model), การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จ

ในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) ใชเวลา 40 นาที   

2 คร้ังท่ี 3 

ติดตามเย่ียมบาน คร้ังท่ี 1  

           ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว เพื่อติดตาม

ความตองการการดูแลตนเองของเด็ก ภายหลังการไดรับโปรแกรมและนําไปปฏิบัติใน

คร้ังที่ 1 และ 2 ผานไป 1 สัปดาหโดยผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติ หาก

พบปญหาในการปฏิบัติตามแผน ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําสิ่งที่พบ สงเสริมใหเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนความรูและทักษะการแกปญหาการดูแลตนเองที่เหมาะสม

กับโรคและการสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อพบอาการผิดปกติดวย

ตนเอง และกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตระหนักในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง (30 นาที) 

 กิจกรรมท่ี 5 

       ใหเด็กฝกทักษะการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนโดยการใหประเมินภาวะซีด  

ตรวจสุขภาพปาก และฟน วัดสัญญาณชีพใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

กลาวชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคไดถูกตอง  

(20 นาที) 

4 คร้ังท่ี 4 

ติดตามเย่ียมบาน คร้ังท่ี 2 

-  ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัวคร้ังที่ 2 หางจากการ

เยี่ยมบานคร้ังที่ 1 เปนระยะเวลา 1 สัปดาห เพื่อประเมินความตองการสนับสนุนการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หากพบปญหาในการปฏิบัติตามแผน ผูวิจัย
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สัปดาหท่ี กิจกรรม 

สอนและใหคําแนะนําจากปญหาที่พบ สงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวน

ความรูและทักษะการแกปญหาการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคและการสังเกตอาการ

ผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อพบอาการผิดปกติดวยตนเอง ฝกการผอนคลาย

ความเครียดและกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตระหนักในการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ผูวิจัยแจงเร่ืองการนัดหมายแกเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองใหทราบวา จะขอพบเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช อีกคร้ัง ในอีก 

1 สัปดาห เพื่อประเมินตามแบบประเมินที่กําหนด 

- ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Post-test)  

(50 นาท)ี 

5 คร้ังท่ี 5 

     ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อใหกลุมตัวอยางไดตอบคําถามตามแบบประเมิน โดย

ผูวิจัยจะโทรศัพทกระตุนเตือนกอนถึงวันนัดหมายลวงหนา 1 วัน เพื่อขอความรวมมือ

ใหกลุมตัวอยางและผูปกครองมาตามวัน เวลาที่นัดหมาย เมื่อถึงวันนัดหมาย ผูวิจัย

สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามแบบสอบถาม 

(Post-test) ใชเวลา 20 นาท ี
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1.2 แผนการจัดกิจกรรม เพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เมื่อสิ้นสุดการดําเนินการแลว เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

 2. มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคในเร่ืองการรับประทานอาหาร  

การสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานยาที่เหมาะสม  

การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

 3. ตระหนักถึงความสําคัญของการสังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข เหน่ือยงาย ออนเพลีย 

ซีด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการผิดปกติดังกลาวได 

กลุมเปาหมาย 

 เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 7-12 ป สอนรายกลุมยอย (4-5 คน) 

ระยะเวลา   40 นาที 

สถานท่ี 

 หองสอนสุขศึกษา (หองลิลลี่) แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 
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1.3 สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบภาพการตูนเร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย 
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1.4 แผนการติดตามเยี่ยมบาน 

แผนการติดตามเย่ียมบาน คร้ังท่ี 1 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินและติดตามความตองการของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังจากการที่นํา

กิจกรรมและแผนการพยาบาลที่วางไวรวมกันไปปฏิบัติ 

2. ติดตามการใชสื่อคูมือภาพการตูน เร่ือง การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 

3. เพื่อกระตุนและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยาง

ตอเน่ือง 

4. ตระหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

5. เกิดทักษะการประเมินภาวะสุขภาพตนเองเบื้องตน 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองถึงปญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติตาม

แผน ที่วางไวรวมกันระหวางผูวิจัยและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม  

มีปญหาและอุปสรรคอะไรจากการปฏิบัติ 

2. ผู วิ จัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถึงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร  

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม โดย

สอบถามวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอะไรในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

หรือไม 

3. ผูวิจัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถึงอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ

ผิดปกติหรือไม อยางไร เชน เมื่อเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีภาวะซีด เหน่ือยงาย ออนเพลีย มีไข

และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะแทรกซอนดังกลาวอยางไร มีปญหาและอุปสรรคอะไรใน 

การปฏิบัติการดูแลตนเองหรือไม 

4. ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ กระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนความรู

และทักษาการแกปญหาการจัดการอาการของโรคธาลัสซีเมียดวยตนเองจากสื่อคูมือภาพการตูน 

เร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย 

5.ใหเด็กฝกทักษะการประเมินภาวะซีด โดยการสาธิตและใหสาธิตยอนกลับกลาวชื่นชมเมื่อเด็ก

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง และประเมินสัญญาณชีพแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (20 นาที) 

6. ผูวิจัยเสริมแรงและใหกําลังใจใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง กลาวชมเชยเมื่อเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการพยาบาลไดอยางตอเน่ือง 



 

 

108 

 

7. ผูวิจัยกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนและใชสื่อคูมือภาพการตูนอยางตอเน่ือง 

 

แผนการติดตามเย่ียมบาน คร้ังท่ี 2 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินและติดตามความตองการของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังจากการที่นํา

กิจกรรมและแผนการพยาบาลที่วางไวรวมกันไปปฏิบัติ 

2. ติดตามการใชสื่อคูมือภาพการตูน เร่ือง การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 

3. เพื่อกระตุนและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยาง

ตอเน่ือง 

4. ตระหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองถึงปญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติตาม

แผนที่วางไวรวมกันระหวางผูวิจัยและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม มี

ปญหาและอุปสรรคอะไรจากการปฏิบัติ 

2. ผู วิ จัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถึงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร  

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม โดย

สอบถามวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอะไรในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

หรือไม อยางไร 

3. ผูวิจัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถึงอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ

ผิดปกติหรือไม อยางไร มีการประเมินภาวะซีด เหน่ือยงาย ออนเพลีย มีไขและการดูแลตนเองเมื่อมี

ภาวะแทรกซอนตางๆอยางไร มีปญหาและอุปสรรคอะไรในการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือไม 

4. ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ กระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนความรู

และทักษะการแกปญหาของโรคธาลัสซีเมียดวยตนเอง จากสื่อคูมือภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู…

สูธาลัสซีเมีย และจากการฝกแสดงบทบาทสมมุติในการแสดงพฤติกรรมหรือการตัดสินใจเลือกใน

การดูแลตนเองที่เหมาะสม 

5. ผูวิจัยเสริมแรงและใหกําลังใจใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง กลาวชมเชยเมื่อเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไวไดอยางตอเน่ือง 

6. ผูวิจัยกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนและใชสื่อคูมือภาพการตูนอยางตอเน่ือง 
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7. ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

8. นัดหมายเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองเพื่อทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในอีก 1 สัปดาหถัดมา ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
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ปญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติกิจกรรม 

การฝกปฏิบัติการ

ประเมินสุขภาพ

ตนเอง 

ทบทวนความรูจาก

หนังสือนิทาน

ประกอบภาพ

การตูน 

การปฏิบัติกิจกรรมท่ี

เหมาะสม 

1. การปองกันภาวะแทรก 1. การประเมิน  1. อานทบทวน 1. การบอกกลาว 

ซอนของโรค ภาวะซีด ความรูจากหนังสือ เพื่อนในการ 

(  ) การปองกันการติดเชื้อ 2. การนับอัตรา นิทานประกอบภาพ หยุดเลนเมื่อรูสึก 

(  ) การปองกันอุบัติเหตุ การหายใจ  การตูน เร่ืองพี่สอน เหน่ือย 

2. การสังเกตอาการและ สังเกตอาการ หนู…สูธาลสัซีเมีย 2. การเลือกชนิดใน 

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ เหน่ือยหอบ 2. รวมกันสรุป การรับประทาน 

ผิดปกติ 3. การสังเกต พฤติกรรมการดูแล อาหารที่เหมาะสม 

(  ) การสังเกตอาการผิดปกติ อาการออนเพลีย ตนเองที่เหมาะสม 3. การเลือกวิธีการ 

(  ) การดูแลตนเองเมื่อมี 4. การวัดไข ของเด็กวัยเรียน ออกกําลังกาย/การ 

อาการผิดปกติ  โรคธาลัสซีเมีย เลนที่เหมาะสม 

3. การรับประทานอาหาร   4. การบอกครู/ 

ที่เหมาะสม   ผูปกครองเมื่อ 

(  ) การรับประทานอาหาร   ตนเองมีอาการ 

ที่มีประโยชน   ผิดปกติ 

(  ) การไมรับประทาน    

อาหารที่มีเหล็กสูง    

4. การปฏิบัติตามแผนการ    

รักษาและ    

การมาตรวจตามนัด    

(  ) การรับประทานยา การ    

มารับเลือด    

(  ) การมาพบแพทยตามนัด    

5. การออกกําลังกายและการ

มีกิจกรรมการเลนที่ 

   

เหมาะสม    
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ปญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติกิจกรรม 

การฝกปฏิบัติการ

ประเมินสุขภาพ

ตนเอง 

ทบทวนความรูจาก

หนังสือนิทาน

ประกอบภาพ

การตูน 

การปฏิบัติกิจกรรมท่ี

เหมาะสม 

(  ) การออกกําลังกาย/    

กิจกรรมการเลนที่เหมาะสม    

(  ) การหลีกเลี่ยงการออก    

กําลังกาย/กิจกรรมการเลนที่    

รุนแรง    
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แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 5 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังจากไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อขอบคุณเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองที่ใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

กิจกรรม 

1. ทําแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามแบบประเมิน 

2. ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลาวความรูสึกในการเขารวมวิจัยในคร้ังน้ี และขอเสนอแนะ 

ตางๆ 

3. กลาวขอบคุณเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองที่ใหความรวมมือในการเขารวม 

กิจกรรมวิจัย 
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ชื่อผูสอบถาม………………………………… เลขที่แบบสอบถาม 

(ID)…………………………… 

วัน/เดือน/ปที่สอบถาม……………………….. 

เก็บขอมูล Pre-test (    )   Post-test (    ) 

 

เคร่ืองมือแบบสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 

1. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 

2. อายุ……………ป………….. เดือน  

3. กําลังศึกษาชั้น……………………………….. 

4. ชนิดของธาลัสซีเมีย……………………………….. 

5. รูวาเปนโรคธาลัสซีเมียเมื่ออายุ……….ป………….เดือน 

6. ความถี่ของการใหเลือด…………….คร้ัง/ป       

7. ประสบการณการนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา (   )ไมเคย (    ) เคย ดวย

โรค…………………… 

8.  ผูดูแลหลัก……………………………………… 

9. ลักษณะครอบครัว (   ) เด่ียว (   ) ขยาย 

10. ที่อยู (   ) ในเขตอําเภอเมือง   (    ) นอกเขตอําเภอเมือง 

11. ประสบการณที่ไดรับการสอนและแนะนําเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 

 (    )  ไมเคย 

 (    )   เคย จาก   (    ) แพทย   

     (    ) พยาบาล 

    (    ) บิดา  มารดา   

    (    ) ญาติพี่นอง 

    (    ) หนังสือ เอกสาร  

    (     )วิทยุ โทรทัศน 

    (    ) อ่ืนๆ คือ…………………….. 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  การสังเกตอาการและ

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ  การรับประทานอาหาร  การปฏิบัติตามแผนรักษาและ

การมาตรวจตามนัด  การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสมโดย 

 1. ผูวิจัยเปนผูอานขอความในแบบสอบถามใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียฟงทีละ

ขอ เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดพิจารณาวาขอความในประโยคน้ันเปนพฤติกรรม

ที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติจริงมากนอยเพียงใด 

 2. ผูวิจัยเปนผูทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย โดยใชเกณฑการตอบดังน้ี 

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง    ไมเคยปฏิบัติตามขอความในประโยคน้ันๆเลย 

 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมน้ันบางคร้ัง หรือนานๆคร้ัง หรือ 1-3 

วันในหน่ึงสัปดาห 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมน้ันบอยคร้ัง หรือเกือบทุกคร้ัง หรือ 4-

6 วันในหน่ึงสัปดาห 

 ปฏิบัติทุกคร้ัง หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมน้ันทุกคร้ัง หรือประจํา หรือ 7 วันใน

หน่ึงสัปดาห 
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ขอท่ี ขอความ 

ความถี่ของการปฏิบัติ 

ไม

เคย 

บาง 

คร้ัง 

บอย 

คร้ัง 

ทุก

คร้ัง 

 การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

1 หนูมักเขาไปในสถานที่ที่มีคนแออัด เชน โรงภาพยนตร 

หางสรรพสินคา ตลาดนัด เปนตน 

    

2 ถาเพื่อนหรือพี่นองเปนหวัด ไอ จาม หรือมีนํ้ามูก หนูจะยังเลน

หรืออยูใกลชิดคนเหลาน้ัน 

    

3 หนูมักจะปนจักรยานแขงกับเพื่อน     

4 หนูมักจะเลนปนปายตนไมกับเพื่อน     

 การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 

5 หนูมักจะสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เชน ซีด ออนเพลีย 

เหน่ือยงาย มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ โดยเฉพาะหลังออก

กําลังกาย หรือเลนกับคนที่เปนหวัด 

    

6 เมื่อพบอาการผิดปกติขณะหรือหลังไดรับเลือด เชน หนาวสั่น 

มีผื่นขึ้นตามตัว หายใจลําบาก หนูจะบอกผูดูแล หรือพยาบาล

ทันท ี

    

7 ถาหนูมีอาการผิดปกติ เชน ซีดมากขึ้น ออนเพลีย เหน่ือยงาย มี

ไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ หนูจะรีบบอกผูดูแลหรือครูทันที 

    

8 เมื่อมีไขหนูจะด่ืมนํ้าเพิ่มมากขึ้นจากปกติ      

9 เมื่อมีไขหนูจัดยาลดไขรับประทานเอง      

 การรับประทานอาหาร     

10 หนูรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตว ไข ถั่วตางๆ นมสดหรือนํ้า

เตาหู อยางนอยวันละ 1 อยาง 

    

11 หนูรับประทานพวกผักใบเขียวตางๆ เชน ผักคะนา ผักตําลึง 

ผกับุง อยางนอยวันละ 1 อยาง 

    

12 หนูรับประทานอาหารพวกเคร่ืองในสัตว และเลือดสัตว เชน 

ตับ ไก ตับหมู เลือดไก อยางนอยวันละ 1 อยาง 
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ขอท่ี ขอความ 

ความถี่ของการปฏิบัติ 

ไม

เคย 

บาง 

คร้ัง 

บอย 

คร้ัง 

ทุก

คร้ัง 

 การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด 

13 หนูรับประทานยาตามจํานวนที่แพทยสั่ง      

14 หนูมักจะลืมรับประทานยา     

15 หนูบอกผูดูแลใหพาหนูมาพบแพทยหรือมารับเลือดตามนัดทุก

คร้ัง 

    

 การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสม 

16 หนูมักเลน ตอจ๊ิกซอร เลานิทาน เน่ืองจากออกแรงนอย      

17 หากไมเหน่ือย หนูมักจะชวยผูดูแลทํางานบาน เชน กวาดบาน 

ลางจาน รดนํ้าตนไม เปนตน 

    

18 หนูมักจะทํากิจกรรมที่โลดโผนหรือใชกําลังมาก เชน ปน

จักรยานเร็วๆ เตะฟุตบอล กระโดดสูง เน่ืองจากมีความทาทาย 

    

19 หากหนูหกลม มีเลือดออกหรือมีอาการปวดหนูจะบอกผูดูแล 

หรือครูทราบทันที 

    

20 หากหนูรูสึกเหน่ือยขณะเลน หนูบอกเพื่อนและหยุดพัก     
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

3.1  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบถึงระดับความมั่นใจของหนูที่

สามารถทํากิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคธาลัสซีเมีย 

ซึ่งผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหหนูฟงทีละขอโปรดต้ังใจฟงคําถาม และตอบคําถามใหตรง

ตามความรูสึกของหนูมากที่สุด หลังจากน้ันผูวิจัยทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับ

ความมั่นใจของหนูที่สามารถทํากิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองได โดยมี

เกณฑพิจารณาเลือกตอบดังน้ี 

 มั่นใจมากท่ีสุด หมายถึง   หนูมีความมั่นใจมากที่สุดในการทํากิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 มั่นใจมาก    หมายถึง    หนูมีความมั่นใจมากในการทํากิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 

 มั่นใจนอย   หมายถึง    หนูมีความมั่นใจนอยในการทํากิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 

 ไมมั่นใจ        หมายถึง    หนูไมมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 

 

ขอท่ี ขอความ 

มั่นใจ

มาก

ท่ีสุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

นอย 

ไม

มั่นใจ 

 การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

1 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานที่ที่คนแออัด 

เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา ตลาดนัด เปนตน 

    

2 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการคลุกคลีหรือเขาใกลคนที่เปน

หวัด 

    

3 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการปนจักรยานแขงกับเพื่อน     

4 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการปนปายตนไมกับเพื่อน     
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ขอท่ี ขอความ 

มั่นใจ

มาก

ท่ีสุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

นอย 

ไม

มั่นใจ 

 การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 

5 หนูสามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เชน ซีด 

ออนเพลีย เหน่ือยงาย มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ 

โดยเฉพาะหลังออกกําลังกาย หรือเลนกับคนที่เปนหวัด 

    

6 เมื่อพบอาการผิดปกติขณะหรือหลังไดรับเลือด เชน 

หนาวสั่น มีผื่นขึ้นตามตัว หายใจลําบาก หนูสามารถ

บอกผูดูแล หรือพยาบาลทันที 

    

7 ถาหนูมีอาการผิดปกติ เชน ซีด ออนเพลีย เหน่ือยงาย 

ปสสาวะสีเขม มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ หนูสามารถ

บอกผูดูแลหรือครูทันที 

    

8 เมื่อมีไขหนูสามารถด่ืมนํ้าเพิ่มขึ้นจากปกติ      

9 เมื่อมีไขหนูสามารถจัดยาลดไขรับประทานเอง     

 การรับประทานอาหาร 

10 หนูสามารถรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตว ไข ถั่ว

ตางๆ นมสดหรือนํ้าเตาหู อยางนอยวันละ 1 อยาง 

    

11 หนูสามารถรับประทานพวกผักใบเขียวตางๆ เชน 

ผักคะนา ผักตําลึง ผักบุง อยางนอยวันละ 1 อยาง 

    

12 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารพวกเคร่ือง

ในสัตว และเลือดสัตว เชน ตับ ไก ตับหมู เลือดไก 

    

 การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด     

13 หนูสามารถรับประทานตามจํานวนที่แพทยสั่ง     

14 หนูสามารถรับประทานยาตอเน่ืองทุกวัน     

15 หนูสามารถบอกผูดูแลใหพาหนูมาพบแพทยหรือมารับ

เลือดตามนัด 

    

 การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสม 

16 หนูสามารถเลนที่ออกแรงนอย ไมทําใหตัวเองรูสึก

เหน่ือย เชน ตอจ๊ิกซอร เลานิทาน 
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ขอท่ี ขอความ 

มั่นใจ

มาก

ท่ีสุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

นอย 

ไม

มั่นใจ 

17 หากไมเหน่ือยหนูสามารถชวยผูดูแลทํางานบาน เชน 

กวาดบาน ลางจาน รดนํ้าตนไม เปนตน 

    

18 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่โลดโผนหรือใช

กําลังมาก เชน ว่ิงไลจับ เตะฟุตบอล กระโดดสูง เปนตน 

    

19 หากหนูหกลม มีเลือดออกหรือมีอาการปวดหนูสามารถ

บอกผูดูแล หรือครูทราบทันที 

    

20 หากหนูรูสึกเหน่ือยขณะเลน หนูสามารถบอกเพื่อนแลว

หยุดพักทันที 
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ภาคผนวก ค 

 

ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

121 

 



 

 

122 

ขอมูลสําหรับผูปกครองของผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูมีสวนรวมในการวิจัย 

( Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ 

   ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย   

2. ผูวิจัย    นางสาวนอลีสา  สูนสละ   

นิสิตสาขาการพยาบาลศาสตร (สาขาการพยาบาลเด็ก) 

 ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ  เอ้ือกิจ 

    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขที่ 11 

ถนนพัฒนาการคูขวาง ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย 80000

โทรศัพท 075-446391 

4. ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี  

4.1 โครงการน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และเพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.3 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ไม

ตองระบุ ชื่อ- สกุล ลงในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบและ

ทุกขอทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อเด็กและครอบครัว 

5. รายละเอียดและข้ันตอนท่ีผูรวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี คือ 

 5.1 กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ไมไดเขาโปรแกรม ซึ่งเด็กสามารถดําเนินชีวิตตามปกติและไมมีผล

ตอการรับบริการการรักษาพยาบาล เด็กจะไดรับการดูแลตามปกติตามที่พยาบาลประจําการปฏิบัติ

แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีการสอนเปนรายกลุม การจัดกิจกรรมการเลน การสอนสุข

ศึกษาเปนกลุมแกผูปกครองเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย การดูแลบุตรที่เหมาะสมกับโรค 

 5.2 กลุมที่ 2 เปนกลุมที่ไดเขาโปรแกรมและไดรับการจัดกิจกรรม ซึ่งจัดกิจกรรมที่

โรงพยาบาลจํานวน 2 คร้ังๆละ 40 นาที และติดตามเยี่ยมบานจํานวน 2 คร้ังๆละ 50 นาที และมีการ

ทําแบบสอบถามกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
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6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัย ที่ 

นางสาวนอลีสา  สูนสละ เบอรโทรศัพท 084-9634933 

7. ผูเขารวมงานวิจัยสามารถปฏิเสธในการเขารวมโครงการคร้ังน้ีไมมีผลตอเด็กและผูปกครองใน

ดานการรับการรักษา  

8. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยจะแจงให

ผูเขารวมงานวิจัยและครอบครัวทราบอยางรวดเร็ว 

9. การเขารวมวิจัยคร้ังน้ีไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัยและครอบครัว 

10. เหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของเด็กคือการเขารวมกิจกรรมไมครบ 

10. จํานวนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในการวิจัยคร้ังน้ีโดยประมาณ 50 คน  

11.  หากไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  

ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย 

(Inform consent form) 

              วันท่ี……เดือน………….พ.ศ………… 

 ขาพเจา……………………………..อายุ…………ป อาศัยอยูบานเลขท่ี…….ถนน………..

ตําบล…………อําเภอ…………จังหวัด……………..รหัสไปรษณีย……………โทรศัพท………... 

 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียด

ขั้นตอนตางๆท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยง

ท่ีคาดวาอาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมวิจัย รวมท้ังแนวทางการปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น

คาตอบแทนท่ีจะไดรับ คาใชจายท่ีขาพเจาจะตองรับผิดชอบ จายเอง โดยไดอานขอความท่ีมีรายละเอียดอยู

ในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดอีกท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนา

โครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ 

 หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค

จากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาสามารถติดตอไดกับ นางสาวนอลีสา  สูนสละ ท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขท่ี 11 ถ.พัฒนาการคูขวาง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80000  

 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยขาพเจา

สามารถติดตอกับ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

มหาราช นครศรีธรรมราช 

 หากขาพเจาไดรับทราบสิทธ์ิท่ีจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษจากการเขา

รวมโครงการวิจัยและสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเม่ือ โดยไมมีผลกระทบตอการบริการ

และรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาไดรับตอไปในอนาคต โดยจะนําเสนอขอมูลโดยรวมจากการวิจัยน้ัน 

 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดย

ตลอดแลว จึงลงลายมือชื่อไว 

 ลงชื่อ……………………..ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วันท่ี………………….. 

 (…………………………..) 

ลงชื่อ……………………..หัวหนาโครงการวิจัย/วันท่ี…………………………………….. 

 (…………………………..) 

ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออก ผูท่ีอานขอความท้ังหมดแทนผูเขารวมการวิจัย 

คือ………………… จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนพยาน 

ลงชื่อ……………………..พยาน/วันท่ี…………………………………….. 

 (…………………………..) 
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คําอธิบายโครงการวิจัย (สําหรับเด็ก) 

การวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย   

ชื่อผูวิจัย นางสาวนอลีสา  สูนสละ 

ท่ีอยู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขที่ 11 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตําบลใน

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 เบอรโทรศัพท 084-9634933 

วัตถุประสงค 

1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เหตุผลท่ีเชิญชวนใหหนูเขารวมโครงการวิจัย 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่พบมากและมีผลกระทบตอเด็กวัยเรียนอยางพวกหนูมาก 

การที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีอาการรุนแรงขึ้นตองขาดเรียนและตองเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลจนไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติ มักเกิดจากการไมสามารถดูแลตนเองไดเหมาะสมได

ดวยตนเอง การที่สงเสริมใหหนูสามารถเพิ่มการพึ่งพาตนเองในการดูแลตัวเองที่ถูกตองได โดยการ

จัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงเปนกลยุทธที่สําคัญที่สามารถทําใหหนูมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นได 

วิธีการวิจัย  

 หลังจากผูปกครองของหนูตกลงใหหนูเขารวมโครงการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอม

แลว 

1. ผู วิจัยจะใหหนูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนเขาโปรแกรม 

ผูวิจัยใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งมีกิจกรรมที่แผนกผูปวยนอก 

คลินิกโรคเลือดจํานวน 2 คร้ังๆละ 40 นาที และติดตามเยี่ยมบาน 2 คร้ังๆละ 50 นาที 

2. หลังเสร็จกิจกรรมใหหนูตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

3. หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมจะใหตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียอีกคร้ัง 
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ประโยชนท่ีอาสาสมัครจะไดรับ 

 หนูไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ดีเหมาะสมกับโรค พรอมมอบคูมือภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย นํากลับบานเพื่อให

หนูไวดู และทําพฤติกรรมการดูแลตนเองตอเน่ืองที่บาน เพิ่มการพึ่งพาตนเองในการดูแลตนเองที่

ถูกตองได ทําใหหนูมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

เพิ่มขึ้น 

สิทธิของอาสาสมัคร 

 หนูจะขอถอนตัวหรือปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมไดทุกเมื่อโดยไมมีกระทบตอหนูในทุกๆ

ดาน 

ขอบเขตการดูแลและรักษาความลับ 

 ผูวิจัยจะไมบอกชื่อของหนูและไมนําเร่ืองของหนูไปเปดเผย 

ชื่อ ท่ีอยู และเบอรโทรศัพทท่ีหนูสามารถติดตอไดโดยสะดวกท้ังในและนอกเวลาราชการ 

กรณีมีเหตุจําเปน 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ : นอลีสา สูนสละ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช เลขที่ 11 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช 80000 เบอรโทรศัพท 084-9634933 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจสําหรับอาสาสมัคร 

(Assent form) 

                  วันที่……เดือน………….พ.ศ………… 

 ขาพเจา……………………………..อายุ…………ป อาศัยอยูบานเลขที…่…………….….

ถนน……………………..ตําบล………………อําเภอ……………………จังหวัด………..……….. 

 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตลอดจนวิธีและ

ขั้นตอนในการศึกษา โดยใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และขาพเจากําลังถูก

ขอใหเขารวมโครงการเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 ขาพเจามีสิทธิที่เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ หรือปฏิเสธไมเขารวมโครงการวิจัยน้ี 

แมวาผูปกครองหรือพอแมจะใหเขารวมโครงการน้ีก็ตามและหากเขารวมโครงการน้ีขาพเจามีสิทธิ

ที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได ซึ่งการบอกเลิกการเขารวมวิจัยน้ีจะไมมีผล

ตอการศึกษาหรือการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองกับขาพเจาวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่ เกี่ยวของกับการ

สนับสนุนและกํากับการดูแลวิจัย และหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับ

การรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดังกลาว โดยสามารถ

ติดตอไดที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขที่ 11 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตําบล

ในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 เบอรโทรศัพท 084-9634933 

 ขาพเจาทราบและเขาใจหนังสือยินยอมน้ีโดยตลอดแลว โดยความเห็นชอบของผูปกครอง

ของขาพเจาจึงได 

� ตกลงเขารวมในการวิจัยน้ี 

� ไมตกลงเขารวมในการวิจัยน้ี 

ลายมือชื่อ/ลายพิมพน้ิวหัวแมมือ…………………………… ผูยินยอม (ผูปวย) วันที่………………. 

ลงชื่อ……………………………………………………..… ผูยินยอม (ผูปกครอง) วันที่………...… 

ลงชื่อ……………………………………………………..… ผูวิจัย วันที่………………………...… 

ลงชื่อ……………………………………………………..…พยาน วันที…่……………………...… 

ลงชื่อ……………………………………………………..…พยาน วันที…่……………………...… 
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ภาคผนวก ง 

คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัย คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถาม 
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คาความเท่ียงแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ 

การวิเคราะหรายขอ 
 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                 Mean         Variance       Item-             Alpha 

                if Item         if Item        Total                 if Item 

                Deleted         Deleted     Correlation        Deleted 

PRO1  44.3667  37.0678  .2883  .8445 

PRO2  44.1667  34.5575  .5861  .8304 

PRO3  43.9000  38.9207  .0755  .8524 

PRO4  43.4333  35.2195  .5189  .8338 

OBS5  43.9000  36.0931  .4658  .8365 

OBS6  43.5667  37.2195  .2946  .8438 

OBS7  43.5000  37.0172  .3195  .8427 

OBS8  44.0000  35.7241  .6151  .8315 

OBS9  44.5000  34.6034  .5971  .8300 

EAT10  43.0667  36.8230  .3812  .8400 

EAT11  43.1000  37.1966  .3100  .8430 

EAT12  43.0000  34.8966  .5461  .8324 

PLAN13 43.1333  38.4644  .2245  .8450 

PLAN14 44.1667  37.5230  .2741  .8443 

PLAN15 44.1333  33.7747  .5687  .8309 

EXCER16 43.5000  35.7759  .6292  .8313 

EXCER17 43.6667  37.6782  .2809  .8437 

EXCER18 43.9667  34.4471  .5379  .8326 

EXCER19 43.4333  37.4954  .3423  .8414 

EXCER20 43.5000  34.8793  .6166  .8297 
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Reliability 

****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                  N of Items = 20 

Alpha =    .8451 

  

คาความเท่ียงแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการวิเคราะหรายขอ 
 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

                Scale          Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-             Alpha 

                if Item         if Item        Total            if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation        Deleted 

DISE1  50.1000  48.9207  .4386  .7706 

DISE2  50.2333  50.6678  .2921  .7797 

DISE3  49.4667  48.5333  .4986  .7672 

DISE4  49.3667  48.4471  .5824  .7639 

SELF5  50.2333  45.7713  .5877  .7581 

SELF6  50.0333  44.7230  .5280  .7619 

SELF7  49.8333  47.2471  .5179  .7643 

SELF8  50.4333  50.1851  .3573  .7759 

SELF9  51.1000  52.5759  .1590  .7863 

FOOD10 49.0667  50.4782  .4173  .7737 

FOOD11 49.8000  49.4069  .4853  .7694 

FOOD12 49.1667  54.5575  -.0646  .8065 

INSPEC13 49.0333  50.7230  .3212  .7780 

INSPEC14 49.4333  52.5989  .1631  .7859 

INSPEC15 50.5333  51.6368   .1077  .7973 
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Item-total Statistics (ตอ) 

                Scale          Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-             Alpha 

                if Item         if Item        Total            if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation        Deleted 

PLAY16 50.5000  49.9828  .5482  .7691 

PLAY17 50.5667  51.0126  .2750  .7806 

PLAY18 49.5000  49.9138  .3797  .7745 

PLAY19 49.8000  53.3379  .0333  .7973 

PLAY20 49.9333  45.9954  .6435  .7555 

 

Reliability 

****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 20 

Alpha =    .7852 
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คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลอง กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 

คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

X  S.D X  S.D X  S.D X  S.D 

การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

1. หนูมักเขาไปในสถานที่ที่มีคน

แออัด เชน โรงภาพยนตร 

หางสรรพสินคา ตลาดนัด เปน

ตน 

2.56 0.82 2.84 0.37 3.40 0.58 2.80 0.49 

2. ถาเพื่อนหรือพี่นองเปนหวัด 

ไอ จาม หรือมีนํ้ามูก หนูจะยัง

เลนหรืออยูใกลชิดคนเหลาน้ัน 

2.56 0.87 2.80 0.57 3.16 0.62 2.68 0.68 

3. หนูมักจะปนจักรยานแขงกับ

เพื่อน 
2.88 0.78 2.84 0.78 3.36 0.64 2.92 0.69 

4. หนูมักจะเลนปนปายตนไมกับ

เพื่อน 
2.96 0.79 2.72 10.8 3.76 0.52 3.20 0.63 

การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 

5. หนูมักจะสังเกตอาการผิดปกติ

ของตนเอง เชน ซีด ออนเพลีย 

เหน่ือยงาย มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก 

เจ็บคอ โดยเฉพาะหลังออกกําลัง

กาย หรือเลนกับคนที่เปนหวัด 

2.24 1.13 2.16 0.67 2.92 0.81 2.24 0.65 
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คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

X  S.D X  S.D X  S.D X  S.D 

6. เมื่อพบอาการผิดปกติขณะ

หรือหลังไดรับเลือด เชน หนาว

สั่น มีผื่นขึ้นตามตัว หายใจ

ลําบาก หนูจะบอกผูดูแล หรือ

พยาบาลทันท ี

2.24 0.93 2.32 0.68 3.24 0.72 2.40 0.57 

7. ถาหนูมีอาการผิดปกติ เชน 

ซีดมากขึ้น ออนเพลีย เหน่ือย

งาย มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ 

หนูจะรีบบอกผูดูแลหรือครู

ทันท ี

2.84 0.90 2.48 0.50 3.32 0.69 2.32 0.55 

8. เมื่อมีไขหนูจะด่ืมนํ้าเพิ่มมาก

ขึ้นจากปกติ  
2.24 0.66 1.64 0.56 3.36 0.76 1.68 0.61 

9. เมื่อมีไขหนูจัดยาลดไข

รับประทานเอง  
1.60 0.65 1.24 0.43 2.36 0.64 1.60 0.89 

การรับประทานอาหาร 

10.หนูรับประทานอาหารพวก

เน้ือสัตว ไข ถั่วตางๆ นมสด

หรือนํ้าเตาหู อยางนอยวันละ  

1 อยาง 

3.12 0.67 3.40 0.69 3.76 0.52 3.60 0.57 

11. หนูรับประทานพวกผักใบ

เขียวตางๆ เชน ผักคะนา ผัก

ตําลึง ผักบุง อยางนอยวันละ  

1 อยาง 

2.76 0.72 2.96 0.60 3.56 0.58 3.08 0.63 
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คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  (ตอ) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

X  S.D X  S.D X  S.D X  S.D 

12. หนูรับประทานอาหารพวก

เคร่ืองในสัตว และเลือดสัตว 

เชน ตับ ไก ตับหมู เลือดไก 

อยางนอยวันละ 1 อยาง 

3.08 0.76 3.68 0.68 3.84 0.47 3.44 0.70 

การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด 

13. หนูรับประทานยาตาม

จํานวนที่แพทยสั่ง  
3.16 0.69 3.20 0.57 3.92 0.28 2.96 0.92 

14. หนูมักจะลืมรับประทานยา 2.72 0.61 3.04 0.34 3.72 0.54 2.84 0.67 

หนูบอกผูดูแลใหพาหนูมาพบ

แพทยหรือมารับเลือดตามนัด

ทุกคร้ัง 

        

การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสม 

15. หนูมักเลน ตอจ๊ิกซอร เลา

นิทาน เน่ืองจากออกแรงนอย  
2.24 0.93 1.76 0.81 2.72 0.79 2.04 1.04 

16. หากไมเหน่ือย หนูมักจะ

ชวยผูดูแลทํางานบาน เชน 

กวาดบาน ลางจาน รดนํ้า

ตนไม เปนตน 

2.48 0.59 2.04 0.34 2.60 0.58 2.24 0.51 
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คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  (ตอ) 

 

พฤติกรรมการfดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

X  S.D X  S.D X  S.D X  S.D 

17. หากไมเหน่ือย หนูมักจะชวย

ผูดูแลทํางานบาน เชน กวาดบาน 

ลางจาน รดนํ้าตนไม เปนตน 

2.24 0.60 2.20 0.75 2.72 0.74 2.28 0.87 

18. หนูมักจะทํากิจกรรมที่โลด

โผนหรือใชกําลังมาก เชน ปน

จักรยานเร็วๆ เตะฟุตบอล กระโดด

สูง เน่ืองจากมีความทาทาย 

2.8 0.71 2.68 0.55 3.52 0.51 2.56 0.70 

19. หากหนูหกลม มีเลือดออกหรือ

มีอาการปวดหนูจะบอกผูดูแล หรือ

ครูทราบทันที 

2.72 0.84 2.72 0.45 3.40 0.71 2.52 0.81 

20. หากหนูรูสึกเหน่ือยขณะเลน 

หนูบอกเพื่อนและหยุดพัก 
2.60 0.82 2.44 0.50 3.40 0.65 2.32 0.84 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

เมื่อจบการดําเนิน บทนํา 1. ขั้นนําเขาสูการทํากิจกรรม 5 นาท ี ความสนใจและความ 

กิจกรรมน้ี 1     ธาลัสซีเมียเปนโรคกรรมพันธุชนิดหน่ึงที่ทําให - ผูวิจัยกลาวทักทายเด็กวัย  รวมมือในการทํา 

แลว เด็กวัยเรียน 1เม็ดเลือดแดงสลายตัวงาย เกิดอาการซีดเหลือง เจ็บ เรียนโรคธาลัสซีเมีย แนะนํา  กิจกรรมและการตอบ 

โรคธาลัสซี 1ออดแอดมาต้ังแตเล็ก และมีโรคแทรกซอนตามมา ตัวเองและใหเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามของเด็ก 

เมียสามารถ 1มากมาย ควรไดรับการดูแลรักษาจากแพทยอยาง โรคธาลัสซีเมียแนะนําตัว  วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 1ใกลชิด - จัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อ   

  สรางสัมพันธภาพอันดี   

  ระหวางผูวิจัยและเด็กวัยเรียน   

  โรคธาลัสซีเมีย   

  - รวมทําแบบสอบถามขอมูล   

  สวนบุคคล แบบสอบถาม   

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง   

  ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี   

  เมียและแบบประเมินการรับรู   

  สมรรถนะแหงตนในการมี   

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี 

  เมีย   

2. บอกความหมาย ชนิด สาระนารูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 2. ขั้นสอน 30 นาท ี ความสนใจของผูฟง 

อาการและอาการแสดง ธาลัสซีเมียคืออะไร ผูวิจัยถามคําถามวา  และการมีสวนรวมใน 

การรักษาโรคธาลัสซีเมีย  โรคธาลัสซีเมีย หมายถึง โรคโลหิตจางแตกําเนิด “มีใครทราบมั้ยวาธาลัสซีเมีย  การตอบคําถาม 

ได ชนิดหน่ึงและถายทอดทางพันธุกรรมเกิดจากมีความ คืออะไร”   

 ผิดปกติในการสังเคราะหสายโกลบินโดยเฉพาะ  บรรยายแบบมีสวนรวม   

 alpha และ beta ซึ่งเปนโปรตีนสําคัญที่มีอยูในเม็ด เกี่ยวกับสาระนารูเร่ือง   

 เลือด ทําใหเม็ดเลือดแดงถูกทําลายต้ังแตระยะตัว โรคธาลัสซีเมีย   

 ออนในไขกระดูกและเม็ดเลือดแดงตัวแกถูกทําลาย    

 ในตับและมาม ทําใหผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีภาวะ    

 ซีดเร้ือรัง ดีซาน ตับมามโต เปนตน    

 ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย    

 1. เบตา ธาลัสซีเมีย ที่พบบอยมี 2 ชนิด คือ 1) โฮโม     

 ซัยกัส เบตา ธาลัสซีเมีย หรือเบตาธาลัสซีเมียเมเจอร     

 เปนโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงมากที่สุดมี    
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 ลักษณะที่ชัดเจนของโรคธาลัสซีเมียเมื่อมีอายุ    

 ประมาณ 3-4 ป ตับและมามจะโตทุกรายสวนใหญ    

 จะมีอาการรุนแรงซีดมาก ตับมามโตมาก การเติบโต     

 สมอายุ หนาตาเปนแบบธาลัสซีเมียสุขภาพไม    

 แข็งแรง เจ็บปวยบอย ติดเชื้องายตองใหเลือดบอย    

 2)เบตา ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี มีความรุนแรง    

 ปานกลางบางรายจะมีอาการซีด ตับมามโต อาจตอง    

 ใหเลือดบอย    

 2. แอลฟา ธาลัสซีเมีย ไดแก1)ฮีโมโกลบิน เอช มี    

 อาการซีดมีตาเหลืองเล็กนอย ตับมามโตไมมาก ไม    

 คอยตองใหเลือด สวนใหญไมมีอาการแสดงทาง    

 คลินิก การเจริญเติบโตปกติ หนาตาปกติ     

 2) ฮีโมโกลบิน เอช และฮีโมโกลบิน คอนสแตน    

 สปริง อาจมีการเจริญเติบโตชากวาปกติ ลักษณะ    

 ใบหนาเปนแบบธาลัสซีเมีย มีตับมามโต ตาเหลือง    

 เล็กนอย และมีอาการซีดลงเวลามีไขสูง บางรายจะม ี    



 

 

93 

วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 อาการซีดมากตองไดรับเลือดอยางสม่ําเสมอ    

 การรักษา     

 1. การใหเลือด    

 2. การใหยาขับธาตุเหล็ก    

 3. การตัดมาม    

 4. การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด    

3. บอกการปฏิบัติตัวที่ จากสาระนิทานประกอบภาพการตูน ผูวิจัยสอบถามเกี่ยวกับ  การมีสวนรวมในการ 

เหมาะสมกับโรคในเด็ก เร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลสัซีเมีย พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ตอบคําถามและความ 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เน้ือเร่ือง  ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี  สนใจในการฟงนิทาน 

ได “หนูดีไมสบายมีปญหาเร่ืองซีด คุณหมอบอกวาเปน เมียและกลาวชื่นชมเมื่อเด็ก  ประกอบภาพการตูน 

 โรคธาลัสซีเมียแมตองพามานอนโรงพยาบาลบอยๆ  วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียให   

 และบอยคร้ังที่ไมสบายมากทําใหหนูดีไมสามารถ ความรวมมือในตอบคําถาม   

 ดูแลตนเองจากอาการของโรคและภาวะแทรกซอน และการบอกพฤติกรรมที่   

 ได หนูดีทอใจมาก ไมรูวาตองดูแลตนเองอยางไร  เหมาะสมได   

 หนูดีไมมั่นใจที่จะปฏิบัติเองตองใหแมคอยชวย    

 ตลอดและเมื่อไปโรงเรียนหนูดีก็ไมกลาที่จะบอก    
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 คุณครูเมื่อหนูดีรูสึกเหน่ือยหรือออนเพลีย วันหน่ึง    

 ขณะที่หนูดีน่ังอยูในสนามเด็กเลนเพียงลําพัง    

 ก็มีพี่นํ้าหวานเดินเขามาหา และทักทายหนูดีดวย    

 สีหนายิ้มแยม และสอบถามหนูดีวาทําไมหนูดีถึงไม    

 ยอมไปเลนกับเพื่อนๆละ หนูดีจึงเลาและบอกพี่    

 นํ้าหวานวาหนูดีไมกลาไปเลนกับเพื่อนเพราะหนูดี    

 ไมสบาย พี่นํ้าหวานสงยิ้มใหหนูดีและบอกกับหนูดี    

 วาพี่นํ้าหวานก็เปนโรคธาลัสซีเมียเหมือนกันแตพี่    

 นํ้าหวานดูแข็งแรงและไมตองไปโรงพยาบาลบอยๆ    

 เพราะพี่นํ้าหวานปฏิบัติตัวที่ดี ซึ่งทําไมยาก งั้นพี่    

 นํ้าหวานจะสอนใหหนูดีฟงนะโรคธาลัสซีเมียคือ    

 โรคเลือดจางแตกําเนิด ที่ถายทอดทาง    

 พันธุกรรมทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย มีอาการซีด    

 เร้ือรัง เหน่ือยออนเพลีย และทําใหตับมามโต หนูดี    

 ตองดูแลตนเองใหไดตามน้ีนะคะ    

 1. หนูดีตองรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ซึ่ง    
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 ประกอบดวยไข ถั่ว นม จะชวยใหรางกายแข็งแรง    

 ไมซดีและไมรับประทานเคร่ืองในสัตวและเลือด    

 สัตว เชนตับไก ตับหมู เลือดไก และควร    

 รับประทานผักใบเขียวและผลไมทุกวัน และด่ืมนํ้า    

 สะอาดหรือนํ้าตมสุกใหเพียงพอวันละ 6-8 แกว     

 นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 8-10     

 ชั่วโมง จะทําใหรางกายสดชื่นไมออนเพลีย ออก    

 กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เชน เดิน ว่ิงเหยาะๆ    

 แตไมควรปนปาย กระโดดจากที่สูง ขี่จักรยานเร็วๆ    

 หรือเลนกีฬาที่มีการปะทะกัน เชน ฟุตบอล เพราะ    

 อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุเลือดออกงาย ถารูสึกเหน่ือย     

 หายใจเร็วควรหยุดพักทันทีที่สําคัญตองมาพบแพทย    

 ตามนัด ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เมื่อพบอาการ    

 ผิดปกติขณะรับประทานยาหนูดีบอกพอแมหรือครู    

 ทันทีไมเลนหรืออยูใกลชิดกับคนที่เปนหวัด ไอ จาม     

 หรือมีนํ้ามูกและไมอยูในบริเวณที่มีคนแออัด เชน     
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 โรงหนังตลาดสด และบริเวณที่มีฝุนละอองจาก    

 ควันไอเสียรถยนตตางๆ ดูแลความสะอาดรางกาย    

 โดยการแปรงฟนทุกๆวันๆละ 2 คร้ัง คือ ต่ืนนอน    

 ตอนเชาและกอนเขานอน อาบนํ้าฟอกสบูทุกวัน    

 อยางนอยวันละ 2 คร้ัง สระผมอยางนอยสัปดาหละ     

 1-2 คร้ัง ตัดเล็บใหสั้นดูแลใหสะอาดเสมอ สวม    

 เสื้อผาที่สะอาด บวนปากหลังรับประทานอาหาร     

 ขนมหวานหรือลูกอมทุกคร้ัง หนูดีตองลางมือกอน    

 และหลังหยิบจับอาหารและหลังการขับถาย    

 ปสสาวะอุจจาระทุกคร้ังหนูดีตองคอยสังเกตอาการ    

 เร่ิมแรกของการติดเชื้อของรางกายเชน มีอาการไข     

 ไอ และจาม ถามีตองบอกใหพอแมหรือครูทราบ    

 ทันที เห็นมั้ยคะไมยากเลย ถาหนูดีปฏิบัติไดอยางที่    

 พี่นํ้าหวานสอน หนูดีจะแข็งแรงเหมือนกับพี่    

 นํ้าหวาน และสามารถไปเลนกับเพื่อนๆได และไม    

 ตองมาโรงพยาบาลบอยๆหนูดียิ้มกับพี่นํ้าหวานและ    
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 บอกอยางมั่นใจวาตอไปน้ีหนูดีจะปฏิบัติอยางที่พี่    

 นํ้าหวานบอกคะ พี่นํ้าหวานบอกและใหกําลังใจ    

 หนูดีวาหนูดีตองมั่นใจเพราะพี่เชื่อวาหนูดีจะตอง    

 ปฏิบัติไดอยางดีแนนอน หนูดีขอบคุณพี่นํ้าหวาน    

 มากนะคะ และแลวหนูดีกับพี่นํ้าหวานกไ็ปเลน    

 ดวยกันอยางมีความสุข    

4. บอกพฤติกรรมการ สรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมสําหรับ ผูวิจัยเปดโอกาสใหเด็กวัย 5 นาท ี การรวมกันแสดงความ 

ดูแลตนเองที่เหมาะสม เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในหัวขอดังน้ี เรียนโรคธาลัสซีเมียสรุป  คิดเห็นของเด็กวัยเรียน 

สําหรับเด็กวัยเรียน 1. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่  โรคธาลัสซีเมีย 

โรคธาลัสซีเมียได โรค เหมาะสมของเด็กวัยเรียน   

5. ตระหนักถึงความ 2. การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ โรคธาลัสซีเมียผูวิจัยสรุป   

สําคัญของการสังเกต ผิดปกติ เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม   

อาการผิดปกติ เชน มีไข 3. การรับประทานอาหารที่เหมาะสม4. การปฏิบัติ ครอบคลุม   

เหน่ือยงาย ออนเพลีย ตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด    

ซีด และการดูแล 5.  การออกกําลังกายและการเลนที่เหมาะสม    
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แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เมื่อสิ้นสุดการดําเนินการแลว เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การออกกําลังกายและมีการมีกิจกรรมการ

เลนที่เหมาะสม 

 2. เกิดทักษะในการเลือกรับประทานอาหาร การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

กลุมเปาหมาย 

 เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 7-12 ป สอนรายกลุม 

ระยะเวลาในการใหความรู 

 ระยะเวลาในการสอน 40 นาที 

สถานท่ี 

 หองสอนสุขศึกษา (หองลิลลี่) แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา 

การวัดและ

ประเมินผล 

เมื่อจบการดําเนิน เน้ือหาจากการถายประสบการณตัวแบบบุคคล 1. ขั้นนําเขาสูการทํา 5 นาท ี ความสนใจและความ 

กิจกรรมน้ีแลว เด็กวัย จริง  กิจกรรม  รวมมือในการทํา 

เรียนโรคธาลัสซีเมีย การถายถอดประสบการณการดูแลตนเองของ - ผูวิจัยกลาวทักทายเด็กวัย  กิจกรรมและการตอบ 

สามารถ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในการดูแลตนเองที่ เรียนโรคธาลัสซีเมีย แนะนํา  แบบสอบถามของเด็ก 

 เหมาะสมกับโรคในหัวขอตอไปน้ี ตัวเองและใหเด็กวัยเรียน  วัยเรียนโรคธาลัสซี 

1. เกิดความมั่นใจใน 1. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โรคธาลัสซีเมียแนะนําตัว 20 เมีย 

การแสดงพฤติกรรม จากโรคการปองกันภาวะแทรกซอนของ - จัดกิจกรรมนันทนาการ นาท ี  

การดูแลตนเองที่ โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยคือ เพื่อสรางสัมพันธภาพอันดี   

เหมาะสมสําหรับเด็ก การปองกันการติดเชื้อ และการปองกันอุบัติเหตุ  ระหวางผูวิจัยและเด็กวัย   

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยการหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่เปนโรคติดตอ  เรียนโรคธาลัสซีเมีย   

ได หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิด ใหตัวแบบบุคคลจริงได   

 กับบุคคลที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  พูดคุยแลกเปลี่ยน   

 เปนหวัด เจ็บคอ การหลีกเลี่ยงจากสถานที่ที่มีคน ประสบการณกับเด็กวัยเรียน   

 แออัด การปองกันเพื่อใหพนจากโอกาสเสี่ยงตอ โรคธาลัสซีเมียในประเด็น   

 การเกิดอุบัติเหตุตางๆในการดํารงชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเองที่   

  เหมาะสมของเด็กวัยเรียน   
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา 

การวัดและ

ประเมินผล 

 ประจําวัน การเลนอยางระมัดระวัง เพื่อปองกัน โรคธาลัสซีเมีย   

 อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะทําใหมีการสูญเสีย     

 เลือด  กระดูกหัก มีอาการเหน่ือยงาย และ    

 ออนเพลียโดยหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมหรือเลน    

 ที่ตองใชกําลังมาก การปนปาย การว่ิงแขง การ    

 เลนฟุตบอลซึ่งจะทําใหเกิดอุบัติเหตุได และหาก    

 มีอาการเหน่ือยก็จะหลุดเลนและพักทันทีและ    

 ตองแจงใหพอแมหรือครูทราบ    

 2.  การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมี    

 อาการผิดปกติโดยการรูจักสังเกตวาตนเอง มี    

 อาการออนเพลีย เหน่ือยงาย ซีด มีไข    

 เชน หลังจากออกกําลังกาย สมัผัสกับบุคคลที ่    

 เปนหวัดไอ จาม ไปสถานที่ที่มีคนแออัด และ    

 การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เมื่อมีไข    

 ก็ดูแลตนเองเพื่อลดไขโดยการเช็ดตัวลด    

 ไข การรับประทานยา การพักผอน เมื่อมีอาการ    
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา 

การวัดและ

ประเมินผล 

 เหน่ือยงาย ซีด ก็หยุดการทํากิจกรรมที่ทําใหเกิด    

 อาการเหน่ือยเพิ่มขึ้นและแจงใหพอแมหรือครู

ทราบเมื่อมีอาการผิดปกติและการสังเกตอาการ 

   

 ผิดปกติตางๆระหวางไดรับเลือด เชน อาการ    

 เหน่ือยหอบ แนนหนาอก ผื่นลมพิษ ไข    

 หนาวสั่น อาการตัวและตาเหลือง    

 ออนเพลีย อาการไขหนาวสั่น และการสังเกตวา    

 มีอาการหายใจลําบาก ปสสาวะบอยรับประทาน    

 อาหารจุ กระหายนํ้ามากผิดปกติ สีผิวคล้ํามาก    

 ขึ้น ซึ่งจะตองแจงใหพอแมทราบทันที    

 3.  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยการ     

 เลือกรับประทาน อาหารที่มีประโยชนตอการ    

 สรางเม็ดเลือดแดง ซึ่งมีมากในผักใบเขียวและ     

 ผลไม การเลือกรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม     

 ไดแก นม ผักใบเขียว และปลาเล็กปลานอยเพื่อ     

 สงเสริมการสราง กระดูก ยกเวนธาตุเหล็ก โดย     
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา 

การวัดและ

ประเมินผล 

 การเลือกรับประทานอาหารที่ไมมี ธาตุเหล็กสูง     

 เชน เคร่ืองในสัตว ไขแดง ตับ ผักใบเขียวเขม      

 4.  การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจ    

 ตามนัด โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับ    

 จากบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทาน    

 ยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที ่    

 เหมาะสมกับโรค การปฏิบัติตัวในการดูแล     

 สุขภาพที่เหมาะสม และการมาพบแพทย มารับ    

 เลือดตามนัด    

 5. การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่     

 เหมาะสม โดย การออกแรง หรือการเลนตาม     

 สภาพรางกาย ไมทําใหเหน่ือย เกินไป เลือก     

 วิธีการออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมการ    

 เลนที่ไมรุนแรง ระมัดระวังอุบัติเหตุตางๆ ไม     

 เกิดการกระทบ กระแทกที่ทําใหเกิด     

 ภาวะแทรกซอน เชน เลือดออก กระดูกหัก    
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา 

การวัดและ

ประเมินผล 

 เปนตน หากเกิดอุบัติเหตุหกลมและมีอาการ     

 เจ็บปวดรุนแรงก็ แจงใหพอแมหรือครูทราบ    

 ทันท ี    

2. เกิดทักษะในการ ฝกแสดงบทบาทสมมุติและการตัดสินใจแสดง ฝกการเลือกชนิดการ 10 ความรวมมือในการ 

เลือกรับประทาน พฤติกรรมหรือเลือกในสถานการณตางๆดังน้ี รับประทานอาหารที่  นาท ี ทํากิจกรรม 

อาหาร การปองกัน 1. การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเอง เหมาะสม การปองกัน    

ภาวะแทรกซอนจาก รูสึกเหน่ือยหรือแจงใหพอแมหรือครูทราบเมื่อ ภาวะแทรกซอน จากโรค    

โรค การออกกําลังกาย ตนเองมีอาการผิดปกติเชน ซีด เหน่ือยงาย  การออกกําลังกายและการมี   

และการมีกิจกรรมการ ออนเพลีย มีไข กิจกรรมการเลนที่เหมาะสม   

เลนที่เหมาะสม 2. การดูแลตนเองเพื่อไมใหเกิดการติดเชื้อ เชน  กลาวชมเชยเมื่อเด็กมีความ   

 การสวมใสหนากากอนามัยเมื่อตองไปสถานที่ที่ กลาแสดงออก และแสดง   

 มีคนแออัด หรือมีฝุนละออง มลพิษ ควันรถ พฤติกรรมหรือเลือกใน   

 ตางๆ การแปรงฟน และลางมือที่ถูกวิธี สถานการณตางๆได   

 3. การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกบับุคคลที่เปนหวัด  เหมาะสมพรอมกลาวให   

 เจ็บคอ ไอ จาม กําลังใจกระตุนถามถึงความ   

 4. การทํากิจกรรมการเลนที่เหมาะสม ไมเสี่ยง มั่นใจในการปฏิบัติการดูแล   
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา 

การวัดและ

ประเมินผล 

 ตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน กระดูกหัก เลือดออก ตนเองที่เหมาะสมกับโรค   

 งาย    

 5. การเลือกชนิดของอาหารที่เหมาะสมกับโรค     

 และไมรับประทานอาหารที่ทําใหเกิดภาวะเหล็ก    

 เกิน    

  ขั้นสรุป 5 นาท ี ความสนใจของเด็ก 

  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียน  วัยเรียนโรคธาลัสซี 

  โรคธาลัสซีเมียไดซักถาม  เมีย 

  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่   

  เหมาะสมกับโรคสําหรับเด็ก   

  วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย   
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ นางสาวนอลีสา   สูนสละ 

วัน เดือน ป เกิด วันที่ 3 เดือนเมษายน พ.ศ.2527 

สถานที่เกิด อําเภอละงู  จังหวัดสตูล 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตบัณฑิต 

  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พ.ศ.2550 

ประวัติการอบรม การพัฒนาระบบและประชาสัมพันธการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและ

จรรยาบรรณของผูวิจัย พ.ศ. 2555 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ 

สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

  เลขที่ 11 ถ.พัฒนาการคูขวาง ต.ในเมือง 

  อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย 80000 
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