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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี เนื่องจากความมีเมตตากรุณาของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาสอน แนะนํา ชี้แนะ แกไข
ขอบกพรองตางๆ ใหผูวิจัยดวยดีมาตลอด และคอยใหกําลังใจแกผูวิจัยอยูเสมอ ทําใหผูวิจัยสามารถ
ทํางานไดสําเร็จ ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธ ประธานสอบวิทยานิพนธ และ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ชวยชี้แนะแนวทางการแกไข ให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณา เสียสละเวลาตรวจสอบเครื่องมือที่
ใชในการวิจัย อีกทั้งชวยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณและ
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชาความรู และ
ประสบการณ การเรียนรูที่มีคายิ่ง 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ หัวหนาพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก 
(เด็กโรคเลือด) พยาบาลและเจาหนาที่ทุกทาน หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 110 ผูปวยและมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทุกทานที่ไดใหความกรุณาและใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
เปนอยางดี ขอขอบคุณพี่  ๆเพื่อน  ๆและนอง  ๆแผนกกุมารเวชกรรม 110 ทุกทาน ที่คอยเปนกําลังใจ ในการ
ทําวิทยานิพนธ และคอยเขาเวรที่แผนกแทนผูวิจัยเสมอมา 
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ที่คอยใหคําแนะนํา และใหความชวยเหลืออยางดีเสมอมา 
 การทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จะไมสามารถสําเร็จลุลวงไปไดถาขาดกําลังใจจากครอบครัว ลูกขอ
กราบขอบพระคุณ คุณพอ-คุณแม ที่คอยอยูเคียงขาง และใหกําลังใจลูกตลอดเวลา คอยเปนที่พึ่งทั้งกาย
และใจ ทําใหลูกสามารถผานความทอแทมาได ขอบคุณพี่  ๆที่คอยใหกําลังใจ ดูแลและหวงใยนองเสมอ 
 ประโยชนใดๆ ที่ไดรับจากวิทยานิพนธนี้ ผูวิจัยขอมอบแด คุณพอ คุณแม ครูบาอาจารยของ
ผูวิจัย รวมทั้งผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia)  เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งซึ่งมีการถายทอดทางพันธุกรรมที่พบมาก

ที่สุดในประเทศไทย  (บุญเชียร  ปานเสถียรกุล, 2536) เปนโรคทางพันธุกรรมที่ทําใหเกิดโลหิตจางเรื้อรัง 
เกี่ยวของกับความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสรางฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงมี
อายุส้ันและถูกทําลายไดงายกวาภาวะปกติ (สุดสาคร ตูจินดา, 2544) ความเจริญกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาลในปจจุบันมีการพัฒนามากขึ้น สงผลใหการรักษา และการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้นสามารถชวยผูปวยใหรอดพนจากการเสียชีวิตสูงขึ้น ผูปวยโรคเรื้อรังจึง
ไดรับการรักษาใหมีชีวิตรอดและยืนยาว เชนเดียวกับผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่มี
อุบัติการณสูงมากในประเทศไทยและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) และเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สงผลกระทบคอนขางรุนแรงสําหรับประเทศไทย  จากการประเมินสถานการณ
โรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย ของ สุดสาคร ตูจินดา (2532) พบวามีอัตราการเกิด โรคธาลัสซีเมีย
ประมาณปละ 12,125 คน ตอเด็กเกิดใหม 1 ลานคน  ปจจุบันพบวามีประชากรของประเทศไทยที่เปน
พาหะของโรคธาลัสซีเมีย ประมาณ 20 ลานคน  และมีประชากรที่เปนโรคประมาณ  60,000 คน โดยในแต
ละปพบวา มีเด็กเกิดใหมที่เปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,000 คน  หรือประมาณ 10 : 1,000 คน ของ
ทารกแรกเกิด (วิชัย เหลาสมบัติ, 2545) จากการสํารวจขอมูลของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ที่เขามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ ระหวางป พ.ศ. 2547-2549  พบผูปวยที่เขามารับการรักษา จํานวน  87, 90 
และ  97 ราย ตามลําดับ  และจากการสํารวจขอมูลทางสถิติผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่เขารับการ
รักษาในป พ.ศ. 2550 มีสูงถึง 103 ราย เปนผูปวยเด็กในวัยเรียนทั้งหมดจํานวน 78 ราย คิดเปน
รอยละ 75 ของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญทั้งหมด จะเห็น
ไดวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

 โรคธาลัสซีเมีย เปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน สงผลกระทบ
ตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เด็กมีการเจริญเติบโตชาไมเปนไปตามเกณฑ รูปรางเลก็แกร็น 
(กิตติ ตอจรัส, 2539) การที่เด็กตองเผชิญกับความเจ็บปวย และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยครั้ง ทําใหเด็กตองขาดเรียนบอย เรียนไมทันเพื่อน เกิดความอับอายและรูสึกเปนปมดอย รูสึกวา
ตนเองเปนคนออนแอไมมีคุณคา (Smith, 1982) ทําใหเด็กรูสึกแตกตางไปจากเพื่อนในวัยเดียวกัน มัก
แยกตัวออกจากสังคม กลุมเพื่อน มีสัมพันธภาพกับเพื่อนลดลง (Ratip & Modell, 1996 อางถึงใน            
ณิชกานต ไชยชนะ, 2545) เด็กจึงขาดโอกาสในการเรียนรู  มีผลตอการเจริญเติบโตของสมอง  ทําให
พัฒนาการดานสติปญญาชาลงได (ณิชกานต  ไชยชนะ, 2545) เกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย 
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พบวาการติดเชื้อเปนปญหาที่สําคัญและพบบอยที่สุด โดยเฉพาะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ       
(บุญเชียร  ปานเสถียรกุล, 2533)  จากการศึกษาของ นิตยา ไทยาภิรมย (2532) พบวา เด็กวัยเรียนที่ปวย
ดวยโรคเรื้อรังรอยละ 25 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง ไดแก การไมสังเกตความผิดปกติเฉพาะ
โรค รับประทานอาหารไมเหมาะสมกับโรคเปนประจํา ลืมรับประทานยา การรับรูภาวะสุขภาพที่ผิด
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการเกิดภาวะแทรกซอน  การไมเคยจําวันแพทยนัดตรวจ  การไม
แปรงฟนกอนนอน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ยุคลธร ทองรัตน (2541) ที่พบวาผูปวยเด็กวัยเรียน
ตอนปลายบางสวนมีการรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตองในเรื่องของการรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอน  บางสวนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติของตน  
การสังเกตอาการผิดปกติขณะไดรับเลือด การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับโรค การไมบอกอาการ
ผิดปกติใหแพทยทราบ  จากการศึกษาของ เบญจลักษณ สีเกิดพงษ (2547) พบวา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก ดานการมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.35 

การเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย นอกจากจะสงผลกระทบตอผูปวยเด็กวัยเรียนดังที่ไดกลาว
มาแลว ยังสงผลกระทบตอครอบครัว เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล การเดินทางมารับการรักษา  
อีกทั้งผูปกครองตองขาดงานเพื่อนําผูปวยมารับการรักษา (อําพร กอรี, 2544) จึงเปนสาเหตุของการไมนํา
บุตรมาพบแพทยตามนัด การปวยดวยโรคเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัวยังสงผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ของบุคคลในครอบครัว  เนื่องจากตองใหความสนใจกับเด็กปวยมากขึ้น จึงมีเวลาใหกับสมาชิกคนอื่น  ๆ
ลดลง อีกทั้งโรคเรื้อรังตองไดรับการดูแลที่ยาวนานและตอเนื่อง อาจสงผลใหครอบครัวเกิดความเครียด 
และเหนื่อยลาได (ปริศนา  สุนทรไชย, 2534) จนบางครั้งละเลยการดูแลเอาใจใสบุตร  จากการศึกษาของ 
วรณี ดํารงรัตน และจํารูญ ธรรมานุกรศรี (2533) ที่สํารวจความรูและการปฏิบัติการดูแลบุตรของมารดา
ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวาสวนใหญมารดาปฏิบัติไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ การจัด
อาหารใหบุตรรับประทาน  สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรณ  ตันไพจิตร (2546) พบวา การปฏิบัติตน
ที่ถูกตองของผูปวยในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ    
5 หมู  โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน วิตามิน และโฟเลท ละเวนอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานยา หลีกเลี่ยงยาบํารุงเลือดที่มีธาตุเหล็ก  
หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ผาดโผนที่อาจจะทําเกิดอุบัติเหตุ การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ       
จะชวยควบคุมอาการของโรค รวมทั้งปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ  เปนการชวยเหลือให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดนานที่สุด 
 ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธกับผูปวยในทางกฎหมายหรือทางสายเลือด 
โดยเฉพาะ คูสมรส บิดา มารดา หรือบุตร ที่ใหการดูแลผูปวยเปนหลัก การดูแลผูปวยเมื่อมีการ
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวเกิดขึ้น (May, 1993) โดยเฉพาะผูปวยโรคเด็กเรื้อรังที่ตองการ
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ความชวยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัวอยางตอเนื่อง ซึ่งบทบาทของผูดูแลหลักที่สําคัญของ
ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียมักเปนบทบาทของมารดา ที่คอยดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
แกผูปวย และชวยกิจกรรมการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (Leske, 2002 อางถึงใน จินนะรัตน 
ศรีภัทรภิญโญ, 2540) 

เด็กวัยเรียน ซึ่งมีชวงอายุระหวาง 7-12 ป เมื่อพิจารณาตามทฤษฏีพัฒนาการดานสติปญญา
และความคิดของ Piaget (1995) พบวาเด็กวัยนี้เปนวัยที่สามารถใชความคิดเชิงรูปธรรม สามารถแยกแยะ
ความคิดไดหลายดานในเวลาเดียวกัน  สามารถคิดยอนกลับ รูจักใชวิธีการแกปญหาโดยใชเหตุผลเชิง
รูปธรรม และจากประสบการณของตนเอง นอกจากนี้เด็กวัยเรียนยังสามารถเขาใจเหตุผล มีการพัฒนา
ดานความคิด สามารถประมวลประสบการณ ความคิด ความเขาใจและปรับเปล่ียนความคิดใหมเมื่อมี
ประสบการณ เพิ่มมากขึ้น  เพื่อใหมีพฤติกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง (ประดินันท อุปรมัย, 2531) 
อยางไรก็ตามแมวาเด็กวัยเรียนจะสามารถรับรูและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได  แตเด็กวัยเรียนก็ยัง
เปนกลุมประชากรที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาไมสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณทั้งหมด ประกอบกับ
โรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง (อัตถิยา  นวนหนู, 2548) ดังนั้นเด็กจึง
ตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการตอบสนองความตองการของตนเอง จึงเปนภาระของผูดูแลในการปองกันไมให
เด็กโรคธาลัสซีเมียเกิดภาวะแทรกซอน  เนื่องจากเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย มักมีอาการซีดเรื้อรัง ออนเพลีย 
และติดเชื้อไดงาย หากไมไดรับการดูแลจะทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น  (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 

ปญหาจากพยาธิสภาพของโรคมีผลกระทบตอเด็กทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ ซึ่งสงผลทั้งในระยะสั้น และระยะยาว เด็กตองดํารงชีวิตอยูกับโรค เผชิญอยูกับความไมแนนอน
ของภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจดีขึ้นหรือเลวลง แมในปจจุบันจะสามารถรักษาโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดไดโดย
การปลูกถายไขกระดูก ซึ่งไดผลประมาณรอยละ 70-80 (พงจันทร หัตถีรัตน, 2539) แตเนื่องจากเปน
วิธีการรักษาที่ตองใชคาใชจายสูงมาก ไมเหมาะกับฐานะทางเศรษฐกิจของคนไทย การรักษาสวนใหญจึง
เปนการรักษาตามอาการ และตามภาวะแทรกซอนที่เกิด ซึ่งแมวาจะไดรับการรักษาแลวแตเกือบรอยละ 
20 ของผูปวยเด็กยังตองการพึ่งพาผูอ่ืนอยูเสมอ (ดาริกา ธารบัวสวรรค, 2540) 

โรคธาลัสซีเมียทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน อาการซีด ออนเพลีย เหนื่อย
งาย ตับและมามโต และอาจมีภาวะแทรกซอนอยางอื่นตามมา ไดแก ภาวะเหล็กเกิน เยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
หัวใจวาย ตอมไรทอทํางานผิดปกติ นิ่วในถุงน้ําดี และมีโอกาสการติดเชื้อไดงาย (สุทัศน ฟูเจริญ, 2539) 
โดยเฉพาะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน เปนปญหาที่พบบอยที่สุดที่นําผูปวยโรคธาลสัซเีมยีมา
พบแพทย การเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย เปนภาวะที่มีการรบกวนตอสุขภาพของผูปวย โดยเฉพาะโรค
เร้ือรังที่ตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของผูปวยในดานรางกาย      
ทําใหมีการเจริญเติบโตชา เนื่องจากการขาดอาหารหรอืมีการติดเชื้อบอยๆ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอ
การเรียนรู พัฒนาการทางอารมณ สังคมและสุขภาพของผูปวยดวย (ไพรินทร เรืองจันทร, 2549) 
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ปญหาในการใหการพยาบาลเด็กในปจจุบัน พบวายังมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียอยู ไดแก ภาวะโลหิตจางเรื้อรัง โดยจะมีอาการซีด เหลือง ออนเพลีย การเจริญเติบโตไมสม
กับอายุ ถาไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2537) ภาวะเหล็กเกิน
และสะสมมากในเน้ือเยื่อ ทําใหการทํางานของอวัยวะนั้นสูญเสียไป เชน เกิดตับแข็ง หัวใจวายผิวหนังเกิด
การสรางเม็ดสีมากขึ้น ผิวจึงมีสีคล้ํากวาปกติ (เพ็ญศรี ภูตระกูล, 2536) ที่พบบอยและทําใหผูปวยมาพบ
แพทย คือ การติดเชื้อโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ พบรอยละ 37.17 (ไพเราะ เกตุวิชิต, 2539) 
เนื่องมาจากการที่พยาบาลยังไมไดทําบทบาทของการสงเสริมใหผูปวยเดก็ธาลัสซีเมียดูแลตนเองได 
 ตามแนวคิดของ Orem (1995) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวย หรือมีขอจํากัดทางดาน
สุขภาพ ยอมตองการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล เพื่อตอบสนองตอความตองการ
ของตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลผูปวยนั้น ขึ้นอยูกับประสบการณ ความรู และทักษะของ
ผูดูแล ถาความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลโดยใชการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Supportive-educative nursing system) ซึ่งเปนระบบ
การพยาบาล (Nursing system) ระบบหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลผูปวย (Dependent care agency) ไดอยางถูกตอง เหมาะสม ครบถวน โดยพยาบาลจะมี
บทบาทชวยในกระบวนการตัดสินใจ การควบคุมพฤติกรรม การสงเสริมดานความรูและทักษะ 
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ คือ การสนับสนุน การชี้แนะ การสอน และการสรางสิ่งแวดลอม สงผล
ใหผูดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยโดยสามารถประเมินสถานการณใหตรงหรือ
ใกลเคียงกับความเปนจริง รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับปญหา และมีการ
ปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) และเพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได
อยางถูกตอง ผูปวยไดรับการฟนฟูและไมเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลควรใหการสนับสนุนและ
ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคธาลัสซีเมีย ทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ
รางกายผูปวย (สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541) ในปจจุบันการพยาบาลที่ผูปวยและผูดูแลไดรับ   
มักเปนการใหความรูหรือคําแนะนําแบบทางเดียว ผูดูแลมีโอกาสนอยในการซักถามปญหาหรือขอ
ของใจตางๆ (วนิดา ยืนยง, 2537) ซึ่งปญหาของเด็กและผูดูแลแตละคนยอมแตกตางกัน การใหการ
พยาบาลสวนใหญเปนการใหคําแนะนําตามแผนการรักษาของแพทย หรือเปนการใหคําแนะนําเมื่อเกิด
การซักถาม  โดยวิธีการสอนหรือใหสั้นๆ หลังพบแพทย แตกตางกันตามความเชี่ยวชาญของพยาบาลแต
ละคน ซึ่งมีความหลากหลาย และยังไมเปนระบบ แบบแผนในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นเพื่อสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงไดนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชในการให
การพยาบาลผูปวย เพื่อใหการใหการพยาบาลแกผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่เปนอยูอยางมีระบบ แบบแผน 
ผูปวยไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน 
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การสนับสนุนการดูแลตนเอง เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวย หรือผูมารับบริการ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได จากระบบการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem พบวา การพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปนการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู โดยมีพยาบาลเปนผูเอื้ออํานวย และสนับสนุน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540) 
 โดยสรุปโรคธาลัสซีเมียเปนเรื้อรังโรคหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขอยางมาก 
เปนโรคเรื้อรังที่คุกคามตอชีวิตและเปนปญหาในดานการดูแลรักษา ถึงแมในปจจุบันการรักษา
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียดีขึ้น แตเนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลที่
ตอเนื่อง ยาวนาน และผูปวยเปนผูปวยเด็ก ทําใหผูปวยมีความจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการ
ดูแลสุขภาพบางสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติไดครอบคลมุ ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวย พยาบาลจึงไมเพียงแตใหการดูแลผูปวยเทานั้น แตตองใหการดูแลผูดูแลดวยการใหความรู
และทักษะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตและความเปนอยู โดยใชการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู เพื่อใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมี
การศึกษาเกี่ยวกับ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาโดย
ใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อใหผูปวยเด็กและมารดา พัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองและสามารถใหการดูแลผูปวยเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังการไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู หรือไม 
อยางไร 

2. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังการไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากอนการไดกอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
หรือไม อยางไร 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังการไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการ

ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
3. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้นตั้งแตแรกเกิด เปนโรคที่ตองไดรับการรักษา
ยาวนาน และตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี และไมเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรค ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยเด็ก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง นับเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอ
การเจริญเติบโต พัฒนาการของผูปวย และยังสามารถควบคุมความรุนแรง และการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรค พยาบาลจึงตองสงเสริมใหผูปวยเด็กมีการดูแลสุขภาพที่ดี  โดยการสงเสริมใหผูปวยเด็กเกิดการ
เรียนรูจากการสอนเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับสภาวะของโรค เนื่องจากผูปวยเปนเด็กวัย
เรียนวิธีการสอนและเนื้อหา  จึงตองปรับใหมีความเหมาะสมกับผูเรียน เพื่อใหมีความนาสนใจ นาติดตาม
และเกิดการยอมรับจึงจําเปนตองมีส่ือการสอน ซึ่งสื่อการสอนที่ผูวิจัยนํามาใช คือ “ภาพพลิกเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียและคูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย”  

การดูแลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจ ตั้งใจและที่มีเปาหมาย เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของตน สวนการดูแลบุคคลอื่น หมายถึง การที่บุคคลมีสวนในการสงเสริมความอยูรอด 
สุขภาพและสวัสดิภาพ  โอเร็ม กลาววา การดูแลตนเองที่จําเปน (Self-Care requisites) มี 3  ดาน  คือ 
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal Self-Care requisites: USCR) การดูแลตนเองที่
จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-Care requisites: DSCR) และการดูแลตนเอง
ที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (Health deviation Self -Care requisites: HDSCR) การดูแล
ตนเองที่จําเปนทั้ง 3 ดาน เพื่อตอบสนองความตองการ การดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic 
Self-Care demand: TSCD) การที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดทั้งหมดนั้นจะตองคํานึงถึง
ปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors: BCF)  ซึ่งมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-Care agency) การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลตั้งใจกระทําเพื่อความผาสุกของชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กมีขอจํากัดตามสภาพการเจ็บปวยและชวงวัย จึงตอง
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พิจารณาความสามารถของผูดูแล (Dependent care agency) วาสามารถ ตอบสนองความตองการในการ
ดูแลตนเองของผูปวยเด็ก เพื่อไมใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง การดํารงรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ
อนามัยและความเปนอยูที่ดีของตนเองไว ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา  และความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ถามีความสามารถไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการดังกลาว 
เรียกวา เกิดความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit: SCD) (Orem, 1995 อางถึงในสมจิต         
หนุเจริญกุล, 2543) 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ Orem ซึ่งกลาวไววา การรักษาไว ซึ่ง
ชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทําการดูแลตนเองแตเมื่อไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น การดูแลบุตรที่มีภาวะการเจ็บปวยมักเปนบทบาทของมารดาเปนสําคัญ เมื่อ
มารดาไมสามารถชวยเหลือบุตรไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ จึงเปนบทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลในการใหการสนับสนุนชวยเหลือเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ และการดําเนินชีวิตที่ปกติสุข (Orem, 1995 
อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)   

การใชแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem มาเปนกรอบแนวคิด ทําใหพยาบาลสามารถให
การชวยเหลือผูปวยและมารดาในการตองสนองตอความตองการ การดูแลตนเองที่เพียงพอและ
ตอเนื่อง ทั้งยังเปนการเพิ่มศักยภาพของผูปวยและมารดาตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมีย  การดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดา นับเปนหัวใจสําคัญสําหรับผูปวย
โรคธาลัสซีเมียเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี  การนําทฤษฎีของ Orem เกี่ยวการดูแลตนเองในภาวะที่
ตองพึ่งพามาใชกับมารดาของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  โดยใชรูปแบบของการใหความรูแบบ
ประคับประคองมาเพื่อตอบสนองความตองการ การดูแลของผูปวยเด็กและมารดา โดยเขาไปมี
บทบาทเกี่ยวกับการสอน ชี้แนะการสนับสนุนและใหกําลังใจ รวมทั้งการปรับส่ิงแวดลอมให
เหมาะสม จึงนาจะสงผลใหผูปวยเด็กและมารดาสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจัยไว คือ 
1. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
2. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนนุและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม วัดผล

กอน และหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

ประชากร คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา ขนาดกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน  40 คน  
 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
ตัวแปรตน คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมการดแูลเด็กของมารดา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมีย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่จัด
ข้ึนอยางมีแบบแผน เปนรายครอบครัวใหแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและมารดาที่แผนกผูปวยนอก ดวย
วิธีการสอน ชี้แนะ  และสนับสนุนตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995 อางถึงใน    
สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยพบผูปวย 2 คร้ัง ใชระยะเวลา 4 สัปดาห รูปแบบของกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 

1. การสรางสัมพันธภาพ (Relationship) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคยกับมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ความ
ไววางใจ วินิจฉัยความตองการการดูแลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย สงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความ
พยายามในการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลเด็กของมารดา โดยเริ่มต้ังแตกลุมตัวอยาง
ตกลงเขารวมการทดลอง และทุกครั้งที่พบกับจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง ใชเวลาประมาณครั้งละ 5 นาที 

2. การใหความรูและชี้แนะ (Teaching and Guiding another) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
ใหขอมูลเปนรายครอบครัวแกกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คร้ัง (สัปดาหที่ 1) เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค           
การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดย
ใชแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ
ดแูลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรวมกับใชภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและการดูแล
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ตนเอง” เปนสื่อในการใหความรู พรอมทั้งมอบคูมือขาวดําเร่ือง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมีย” 
นําไปอานทบทวนที่บาน ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

3. ใหกําลังใจและสนับสนุน (Supporting another) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยพูดคุยและ
เปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามถึงภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอน ดวยการใชคําหรือกิริยาทาทางที่เปนมิตร ใหกําลังใจ สงเสริมให
เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม จูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแล
ตนเอง โดยการใชวิธีการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม จํานวน 2 ครั้ง คือ สัปดาหที่ 2 จํานวน 1 ครั้งและใน
สัปดาหที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางอีกครั้งในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยกลาวทักทาย สอบถามภาวะสุขภาพ จากนั้น
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการเขารวมการทดลอง 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหกิจกรรมการสอนหรือการใหคําแนะนําตามปกติของ
พยาบาลวิชาชีพ แกเด็กโรคธาลัสซีเมียและมารดา ที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก ภายหลังจากการ
พบแพทย โดยวิธีการสอนหรือใหคําแนะนํารายบุคคลแบบสั้นๆ ลักษณะของการใหขอมูลเปนแบบทั่วไป 
ไมเฉพาะเจาะจง เกี่ยวกับโรค การรักษา อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน โดยใชเวลาชวงสั้น  ๆ
ประมาณ 3-5 นาที 
 พฤตกิรรมการดูแลตนเองของเด็ก  หมายถึง กระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เด็กกระทําโดย
ตนเอง เพื่อคงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิต สุขภาพอนามัยที่ดี เปนการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพ
ใหแข็งแรงอยูเสมอ  ไดแก  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ครบ 5 หมู โดยเฉพาะอาหารประเภท
โปรตีน วิตามิน และโฟเลท ละเวนอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การปองกันภาวะแทรกซอน การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การรับประทานยาหลีกเลี่ยงยาบํารุงเลือดที่มีธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ผาดโผนที่
อาจจะทําเกิดอุบัติเหตุ การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ จะชวยควบคุมอาการของโรค รวมทั้งปองกัน
อันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ เปนการชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดนานที่สุด ซึ่ง
ประเมินไดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเกี่ยวกับ การ
รับประทานอาหาร  การพักผอนและการออกกําลังกาย  การรับประทานยา การปองกันการติดเชื้อ          
การมารพบแพทยตามนัด  และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด  
 การดูแลเด็กของมารดา  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของมารดาในการดูแลผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  เพื่อตอบสนองความตองการ การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
เมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่ไมสามารถดูแลตนเองไดครอบคลุม  เพื่อใหเด็กมีภาวะสุขภาพที่
แข็งแรง สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ประกอบดวยบทบาทในการดูแลผูปวย 6 ประเด็น คือ                 
1) การรับประทานอาหาร 2) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 3) การปองกันการติดเชื้อ 4) การ
พักผอนและการออกกําลังกาย 5) การมาพบแพทยตามนัด และ 6) การดูแลบุตรขณะไดรับเลือด 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. สามารถนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาท พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงในการใหการพยาบาล และใชเปนกลวิธีเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียและการดูแลของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียอยางมีประสิทธิภาพ  

2. เปนแนวทางสําหรับการคนควาวิจัยในประเด็นอื่น เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเด็ก และพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา  



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  ผูวิจัยไดศึกษา 
คนควาแนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
1.2 แนวทางการรักษา 
1.3 ผลกระทบตอเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

2. พัฒนาการเด็กวัยเรียน 
3. การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

3.1 การพยาบาลตามปกติ 
3.2 การพยาบาลตามแนวคิดของ Orem 

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย  

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
4.2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
4.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาพฤติกรรม

และความสามารถในการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู 
5.2 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียเปนโรคซีดชนิดหนึ่งที่มีความ

ผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบิน ทําใหเม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติและแตกงาย (Hemolytic 
anemia) กอใหเกิดอาการซีด เหลือง ตับมามโต โรคธาลสัซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรมที่มีการ
ถายทอดแบบ Autosomal recessive  กลาวคือ  ผูที่เปนโรคจะมียีนโรคธาลัสซีเมียที่เปน Allele 2 
ยีน สวนผูที่เปนพาหะ (Carrier, Trait หรือ Heterozygote)  หมายถึง คนปกติที่มียีนโรคธาลัสซีเมีย
เพียงยีนเดียว  แตสามารถถายทอดความผิดปกติไปสูลูกหลานได  อยางไรก็ดีในบางภาวะผูปวยมี
ยีนโรคธาลัสซีเมียที่เปน  Allele  กัน 2 ยีนแตไมมีอาการทางคลินิกเชน  Homozygous α-thal 2  
และ  Homozygous Hb E  การรูจัก Genotype  และ Phenotype ของโรคธาลัสซีเมียจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งในการวินิจฉัยโรคและพาหะไดถูกตอง (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 

ความหมายของโรคธาลัสซีเมีย จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคธาลัสซีเมียนั้นมีผูใหความหมายของโรคธาลัสซีเมียไวดังนี้ โรคธาลัสซีเมียวาเปนโรคโลหิตจาง
ที่เกิดจากการถายทอดทางกรรมพันธุเปนโรคโลหิตจางชนิดเรื้อรังเกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติใน
การสรางสายโกลบินในเชิงปริมาณที่มาสรางเปนฮีโมโกลบิน-เอ (α2 β2) (ตอพงศ สงวนเสรมิศรี, 
2537) และธีรา โสณกุล (2532) ไดใหความหมายของโรคธาลัสซีเมียวา เปนโรคโลหิตจางโดยกรรมพันธุที่
เกิดจากการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติสวน วรณี ดํารงรัตน และจําเพ็ญ ธรรมานุกรศรี (2533) ไดให
ความหมายของโรคธาลัสซีเมียวาหมายถึง โรคซีด หรือโลหิตจางที่ถายทอดทางกรรมพันธุมีสาเหตุจาก
การสังเคราะหฮีโมโกลบิน ที่สมบูรณไมเพียงพอ  รางกายจึงพยายามสรางฮีโมโกลบินขึ้นมาชดเชย แตมี
โครงสรางเปนฮีโมโกลบิน ที่ไมสมบูรณทําใหเม็ดเลือดแดงเหลานี้แตกและถูกทําลายไดงายจนเกิดภาวะ
ซีดขึ้น นอกจากนี้ วรวรรณ  ตันไพจิตร (2546) ใหความหมายของโรคธาลัสซีเมียวา เปนโรคโลหิตจางที่เกิด
ขึ้นมาแตกําเนิด และมีการถายทอดผานทางพันธุกรรมเกิดจากการสรางฮีโมโกลบิน ซึ่งเปนสารประกอบ
ในเม็ดเลือดแดงมีปริมาณลดนอยลง เม็ดเลือดแดงจึงมีลักษณะผิดปกติแตกงาย เกิดอาการซีดเรื้อรังและ
เกิดภาวะแทรกซอนอื่นตามมา 

จะเห็นไดวา การใหความหมายของโรคธาลัสซีเมยีนั้น ไดใหความหมายไว 2 สวนที่สําคัญ คือ 
สวนที่กลาวถึงสาเหตุของโรคที่มาจากการถายทอดลักษณะการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติทางกรรมพันธุ 
และสวนที่กลาวถึงความผิดปกติที่สําคัญของโรคนี้ ไดแก ภาวะซีดเรื้อรังเนื่องจากเม็ดเลือดแดงผิดปกติ 
ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นและถูกทําลายไดงาย ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปความหมายของโรคธาลัสซีเมียวา 
เปนโรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากการถายทอดลักษณะการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติทางกรรมพันธุ ทําใหเม็ด
เลือดแดงมีอายุสั้นและถูกทําลายไดงาย กอใหเกิดภาวะซีดเรื้อรัง 
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พยาธิสรีรวิทยาของโรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียเกิดจาก การสรางโกลบินซึ่งเปน
สวนประกอบที่สําคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงลดลง หรือสรางไมไดเลย (Ineffective 
erythropoesis)  เม็ดเลือดแดงมีรูปรางผิดปกติ  ขาดความยืดหยุนจึงมีอายุส้ัน  ถูกทําลายไดงาย ความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินลดลง  สงผลใหเนื้อเยื่อตางๆ ไดรับปริมาณออกซิเจนไม
เพียงพอ มีอาการซีดเรื้อรัง เกิดภาวะแทรกซอนจากอาการซีดเรื้อรัง (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) เมื่อซีด
มากหัวใจจะขยายโตขึ้นเนื่องจากตองทํางานหนักมากขึ้น  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกและถูกทําลายไดงาย 
รวมทั้งการสลายของฮีมในเม็ดเลือดแดงเกิดเปนบิลริรูบินตกตะกอนเปนนิ่วในถุงน้ําดี รางกายเกิดกลไก
การปรับตัวโดยการสรางเม็ดเลือดแดงเพื่อชดเชย ทําใหมีความตองการสารอาหารประเภทวิตามิน และ  
โฟเลตเพิ่มข้ึน เมื่อเพิ่มปริมาณการสรางเมด็เลือดแดงในไขกระดูก สงผลใหไขกระดูกทํางานหนักมากขึ้น  
เกิดการขยายตัวของกระดูก  เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหนาเปนแบบเฉพาะของโรคธาลัสซีเมีย 
คือ  มีโหนกแกมสูง คาง และขากรรไกรกวาง  สันจมูกแบน ฟนยื่นเหยิน หนาผากนูน กระดูกแขน-ขาบาง
จึงเปราะหักไดงาย (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1  แสดงการเปลีย่นแปลงกระดูกใบหนาแบบเฉพาะของโรคธาลสัซีเมีย 

เกิดกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดงนอกไขกระดูกเพิ่มข้ึน ซึ่งเกิดที่ตับและมาม ทําใหตับและมาม
มีขนาดโตขึ้นหากมามโตมากจะเกิดการจับทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้น  ทําใหผูปวยซีดมากและเร็ว ตอง
ใหเลือดบอยขึ้นผูปวยจึงไดรับเหล็กมากขึ้นจากการรับเลือด  รางกายเพิ่มปริมาณการดูดซึมธาตุเหล็ก
จากลําไสเพื่อนํากลับไปสูกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก จึงเกิดภาวะเหล็กสะสมในอวัยวะ
ตางๆ เชน ไขกระดูกตับ มาม หัวใจ ตับออน รวมทั้งตอมไรทออ่ืน มีผลทําใหอวัยวะเหลาน้ีเสื่อม 
ประสิทธิภาพในการทํางานของอวัยวะตาง  ๆลดลง สงผลตอผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เชน ผูปวยจะตัวเล็ก
แกร็น  มีการเจริญเติบโตไมสมอายุ ผิวหนังดําคล้ํา ออนเพลีย  เหนื่อยงาย นอกจากนี้ยังกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ  เชน เบาหวาน หัวใจวาย เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดการเสียชีวิตของผูปวยจาก
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ  ลมเหลว  เชน  หัวใจลมเหลว เปนตน  (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 
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ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียเปนภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่พบมากในประเทศ
ไทย และพบไดทั่วโลก จากการสํารวจขอมูลการปวยดวยโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย พบวา
โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่พบบอยในประเทศไทยสามารถแบงเปน 2 ชนิดที่สําคัญ (ตอพงศ         
สงวนเสริมศรี, 2537) ดังนี้ คือ   
 1. แอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-Thalassemia) สรางสายแอลฟา (α-Chain) ลดลงหรือสราง
ไมไดเลย 

1.1 โฮโมซัยกัสแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 เรียกวา ฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพสฟทัลลิส 
(Hb Bart’s hydrop fetalis) มีความรุนแรงที่สุด ทําใหเด็กตายคลอด หรือตายตั้งแตอยูในครรภ 
เด็กจะซีด บวม และมามโตมาก 

1.2 แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 กับ แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 เรียกวา ฮีโมโกลบินเฮช   
(Hb H disease) มีความรุนแรงนอย เด็กจะมีอาการซีดเล็กนอย ตับมามโต สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ 

1.3 แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 กับ ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง (Hb constant 
spring) เรียกวา ฮีโมโกลบินเฮช คอนสแตนทสปริง (Hb H constant spring) มีความรุนแรงนอย
แตรุนแรงกวาฮีโมโกลบินเฮช เด็กจะมีอาการซีดเรื้อรังมาก มามโต 

1.4 ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง กับ ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง เรียกวาโฮโม 
ซัยกัสคอน สแตนทสปริง (Homozygous constant spring) เด็กจะมีอาการนอยมาก 

1.5 แอลฟา-ธาลัสซีเมีย2 กับแอลฟา-ธาลัสซีเมีย2 เรียกวาโฮโมซัยกัส 
(Homozygous) ผูปวยจะไมแสดงอาการผิดปกติใหเห็น 
 2. เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-Thalassemia) เกิดการสราง β-Chain globin ลดลงหรือสราง
ไมไดเลย  

2.1 เบตา-ธาลัสซีเมีย หรือเบตา-ธาลัสซีเมียเมเจอร (β-Thalassemia major) 
รุนแรงมากซีดมากเรื้อรัง ตับ-มามโต กระดูกหนาเปลี่ยนรูป และกระดูกเปราะบางแตกงาย ตองให
เลือดบอย บางรายอาจตองตัดมาม 

2.2 เบตา-ธาลัสซีเมีย กับ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) เรียกวาเบตา-ธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี (β-Thalassemia/Hb E disease) รุนแรงปานกลาง เด็กจะมีอาการซีด ตับมามโต 
บางรายอาจจะตองใหเลือดบอย 

2.3 ฮี โม โกลบิน อีกั บฮี โ ม โกลบิ นอี  เ รี ยกว า โ ฮ โมซั ยกั สฮี โม โกลบิ น อี 
(Homozygous Hb E) เด็กจะมีอาการนอยมาก 
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อาการและอาการแสดง อาการแสดงที่สําคัญของโรคธาลัสซีเมีย ไดแก (วิชัย เหลาสมบัติ
, 2541) 

1. ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเรื้อรัง (Chronic Hemolytic Anemia) โดยผูปวยจะมีอาการซีด 
เหลือง เหนื่อยงาย ออนเพลีย ตับ-มามโต ปสสาวะสีเขม 

2. ลักษณะหนาตาแบบธาลัสซีเมีย (Thalassemia Face) คือ สันจมูกแบน โหนกแกม 
คาง และขากรรไกรกวางใหญ ฟนยื่นเหยินและเรียงตัวไมเรียบ กระดูกกะโหลกศีรษะยื่นเปนตอนๆ 
มักพบที่กระดูกฟรอนตัล และออกซิปตัล ซึ่งเปนผลมาจากการขยายของโพรงกระดูกชนิดแบน 
ลักษณะหนาตาที่ผิดปกตินี้เมื่อเกิดขึ้นแลวจะแสดงอาการถาวรตลอดไป 
  2.1 การสะสมของธาตุเหล็กในเนื้อเยื่อ (Hemochromatosis) ซึ่งทําใหผิวหนังเปน
สีดําอมเขียว คล้ํางายเมื่อถูกแดด เพราะมีเมลานินเพิ่มข้ึน 
  2.2 เกิดการเปล่ียนแปลงที่หัวใจ ทําใหหัวใจโต เหนื่อยงาย เนื่องมาจากภาวะซีด
และมีเหล็กเกาะที่กลามเนื้อหัวใจ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจจึงลดลง 
  2.3 เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูก เนื่องจากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่ม
มากขึ้น เนื้อเยื่อคอรเท็กของกระดูกจะบาง ทําใหกระดูกเปราะบาง หักและแตกงาย 
  2.4 ภาวะวิกฤติจากการทําลายเม็ดเลือดแดง (Hemolytic Crisis) พบไดบอยทาํ
ใหผูปวยมีอาการซีดลงอยางรวดเร็วและรุนแรง ซึ่งมักเกิดภายหลังการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่ง 
  2.5 การเจริญเติบโตของอวัยวะเพศลาชา เพราะมีเหล็กจับที่ตอมไรทอ ทําใหเกิด
ความลาชาของการเจริญเติบโตของอวัยวะเพศ และการทํางานของอวัยวะเพศ 
  2.6 การเจริญเติบโตชา ตัวเตี้ยเล็ก น้ําหนักนอย อาจมีอายุกระดูกลาชากวาปกติ 
ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับออกซิเจนนอยอยางเรื้อรัง และการสะสมของธาตุเหล็กในตอมไรทอตางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2  แสดงอาการแสดงทีส่ําคัญของโรคธาลสัซีเมีย 

  อาจไมมีพัฒนาการ
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ภาวะแทรกซอน  
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) พบไดหลาย

ลักษณะที่พบไดบอย ไดแก  
1. ภาวะติดเชื้อ ผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะเกิดการติดเชื้อในรางกายไดงาย เนื่องจากมี

ภาวะภูมิตานทานของรางกายต่ําลง ทั้งนี้เนื่องจากการมีธาตุเหล็กสะสมเกินในรางกาย สงผลให
ตับสรางสาร Transferine ในเลือด ซึ่งมีคุณสมบัติในการขัดขวางเชื้อโรคในการนําเหล็กไปใชใน
การเจริญเติบโตไดในปริมาณที่ต่ําลง จึงเปนการสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เชื้อราทํา
ใหผูปวยติดเชื้อไดงาย 

2. ภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ เกิดจากการที่มีเหล็กสะสมอยูมากเกินไปใน 
Fibrosis หรือการเกิดภาวะซีดเรื้อรัง ทําใหระบบการนําไฟฟาในหัวใจผิดปกติ บางครั้งพบจังหวะ
การเตนของหัวใจผิดปกติ เยื่อหุมหัวใจอักเสบและการไดรับเลือดบอยทําใหรางกายไดรับเหล็กมาก
ขึ้น แตขับออกไดนอยเกิดภาวะเหล็กเกิน สงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา 

3. ตับมามโต มีการทําลายเม็ดเลือดมากผิดปกติ ทําใหผูปวยมปีริมาณเม็ดเลือดต่ําลงทั้ง
เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว ทําใหรางกายมีความตานทานเชื้อลดลง 

4. ภาวะเหล็กสะสมเกินในรางกาย เนื่องจากผูปวยมีภาวะซีด รางกายจึงตองเพิ่มการ
ดูดซึมธาตุเหล็กมากขึ้น เพื่อนํามาชวยในกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง รวมกับการไดรับเลือด
บอยครั้ง ยอมไดรับเหล็กเพิ่มมากขึ้น จึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะเหล็กเกินในรางกาย และเกิดอาการ
ผิดปกติ แกอวัยวะตางๆ เชน ผิวหนังเปนสีเทาอมเขียว ตอมไรทอทํางานผิดปกติ 

5 การเปนนิ่วในถุงน้ําดีและถุงน้ําดีอักเสบ จากการที่เม็ดเลือดแดงถูกทําลาย       
มากกวาปกติ เกิดการการคั่งของบิลลิรูบินในรางกายระดับสูง เกิดการสะสมที่ถุงน้ําดี กลายเปนนิ่ว
และ อุดตัน ผูปวยจะมีอาการไข ตัวเหลือง ตาเหลือง เจ็บบริเวณใตชายโครงดานซาย 

6. การเจริญเติบโตชากวาปกติ เนื่องจากภาวะซีดเรื้อรังทําใหรางกายไดรับปริมาณ
ออกซิเจนนอยอยางเรื้อรัง ทําใหปริมาณอาหารไปสูเซลลทําไดไมดี จึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยมี
น้ําหนักตัวนอย มีการเจริญเติบโตชากวาปกติ ตัวเล็กกวาเด็กวัยเดียวกัน 

7. กระดูกเปราะบางและแตกงาย เนื่องจากภาวะซีด ทําใหรางกายปรับตัวโดยการเพิ่ม
การสรางเม็ดเลือดแดงที่โพรงกระดูกมากขึ้น ทําใหกระดูกบางลง เปราะ หักและแตกงาย 

8. หลอดเลือดแดงอุดตัน เนื่องจากภาวะเหล็กเกินทําใหประสิทธิภาพการทํางานของ
ตบัลดลง การสรางสารตางๆ ที่ชวยใหเกิดการแข็งตัว และตอตานการแข็งตัวของเลือดมีปริมาณ
ลดลงหากแตยังคงเปนสัดสวนที่สมดุลกัน เมื่อผูปวยไดรับการผาตัดมามทําใหปริมาณเกล็ดเลือด
ในรางกายจะสูงขึ้นกลไกการแข็งตัวของเลือดเกิดการเสียสมดุล กอใหเกิดการอุดตันในหลอดเลือด 
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9. การเกิดแผลเรื้อรัง ยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนแตคาดวานาเกิดจากภาวะซีดเรื้อรัง
และการมีเหล็กสะสมในเลือดมากเกิน หรืออาจเกิดจากภาวะหลอดเลือดอุดตัน ทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดในบริเวณนั้นไมดีเทาที่ควรเกิดเปนแผลเรื้อรัง 

1.2 แนวทางการรักษาเนื่องจากโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทยมีหลายชนิด กอใหเกิด
อาการและอาการแสดงที่แตกตางกัน การรักษาจึงขึ้นอยูกับอาการและความรุนแรงของโรค      
(วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) โดยมีทางเลือกในการรักษา ดังนี้ 

1.2.1 การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ควรมีสุขอนามัยที่ดี  
โดยเฉพาะการดูแลความสะอาดของรางกาย ปากและฟน เนื่องจากผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียจึงมี
ความตานทานโรคต่ํา รางกายออนแอ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย จึงควรดูแลตนเองในดาน
ตางๆดังนี้ (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541)   
  1) ดานการปฏิบัติตัว เนื่องจากผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ไดงาย ดังนั้นผูปวยจึงตองใหความสําคัญกับการดูแลความสะอาดของรางกาย ปากและฟนอยู
เสมอเพื่อไมใหเกิดการหมักหมมของเชื้อโรค ผูปวยสามารถออกกําลังกายได แตไมหักโหมมาก
เกินไป หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ผาดโผน เนื่องจากผูปวยมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหติ และเกิดการแตกหัก
ของกระดูกไดงาย 
  2) ดานการรับประทานอาหาร  เนื่องจากมีการทําลายของเม็ดเลือดแดงไดงาย
และรวดเร็วมากกวาคนปกติ  ผูปวยจึงมีความตองการสารอาหารเพื่อนําไปสรางเม็ดเลือดแดง
มากกวาหลายเทาจึงควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง ไดแก เนื้อสัตว นม ไข ถั่ว น้ําเตาหู นมถั่ว
เหลือง อาหารที่มีโฟเลตสูง ไดแกผักสดตางๆ แตควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภท เลือดและเครื่องใน
สัตวตางๆ ซึ่งมีปริมาณเหล็กสูง (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) เนื่องจากผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีการ
สะสมของธาตุเหล็กในรางกายสูงอยูแลว เครื่องดื่มที่เลือกควรเปนน้ําชาเนื่องจากจะชวยลดการดูด
ซึมธาตุเหล็ก 
  3) ดานยา เด็กฉีดวัคซีนใหครบถวนเหมือนเด็กปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งวัคซีน
ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ไมควรซื้อยาบํารุงเลือดมารับประทานเอง เนื่องจากจะมีปริมาณธาตุ
เหล็กสูง งดยาและวิตามินที่เสริมธาตุเหล็ก ควรรับประทานยาโฟเลต ที่ไดรับจากแพทยอยาง
ตอเนื่อง 

1.2.2 การให Folic acid  
เนื่องจากผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีการสรางเลือดมากกวาปกติ จึงมีความตองการ

กรดโฟลิคมากกวาบุคคลทั่วไป (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) จึงควรไดรับกรดโฟลิคเสริม ดังนี้   
1) ผูปวยอายุ >1 ป ให 1 เม็ด (5 mg.) วันละครั้ง 
2) ผูปวยอายุ <1 ป ให 1/2 เม็ด (2.5 mg.) วันละครั้ง  
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สําหรับผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับเลือดมากพอที่จะระงับการสรางเม็ดเลือดแดง 
จึงไมมีความจําเปนที่จะตองเสริมกรดโฟลิค รวมทั้งผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียแฝง และชนิดไมมีอาการ
ก็ไมมีความจําเปนตองไดรับการเสริมกรดโฟลิคเชนเดียวกัน 

1.2.3 การใหเลือด 
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียควรไดรับเลือดเพื่อลดภาวะพรองออกซิเจน ที่มีโอกาสที่จะ

เกิดขึ้น รวมทั้งเพื่อเปนการลดความรุนแรงของโรค (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) เปาหมายของการให
เลือดแตกตางกัน ดังนี้  
  1) การใหเลือดมากพอที่จะระงับการสรางเลือด (High transfusion) ผูปวย
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คือ Homozygous beta-Thalassemia หรือ Beta-Thalassemia/Hb E 
ชนิดรุนแรงที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยใหม ควรพิจารณาใหไดรับการรักษาวิธีนี้ การใหเลือดมาก
พอที่จะระงับการสรางเลือดที่ผิดปกติ (Suppression of erythropoietin) ทําใหผูปวยหายจาก
ภาวะโลหิตจาง ผูปวยจะแข็งแรงไมเหนื่อย การเจริญเติบโตดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี การดูดซึมธาตุ
เหล็กจากทางเดนิอาหารจะลดลง มามจะไมโตหรือจะยุบลง จึงไมจําเปนตองตัดมาม นอกจากนี้ยัง
ปองกันมิใหลักษณะของกระดูกใบหนาเปลี่ยนแปลง   
  กรณีที่ผูปวยโรคธาลัสซีเมียรุนแรง แตมิไดรับเลือดมากพอมาตั้งแตตน มีมามโต
มากแลว กระดูกขยายตัวแลว การเปลี่ยนมาใหเลือดแบบ High-transfusion อาจจําเปนตองใช
เลือดมากกวาปกติ หรืออาจตองตัดมามเสียกอน จึงจะสําเร็จตามเปาหมายของการรักษา  

2) การใหเลือดแบบประคับประคอง (Low transfusion) ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงที่ไมสามารถรวมมือในการใหเลือดแบบ High-transfusion ไดเต็มที่ ระดับฮีโมโกลบิน
จะไมสูงพอที่จะระงับการสรางเลือดที่ผิดปกติ อาจจําเปนตองลดเปาหมายของการรักษาเปนแบบ
ประคับประคอง ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปานกลาง คือ สามารถสรางเลือดไดเองมาก
พอที่จะใหมากกวา 7g/dl. อาจเลือกที่จะใหเลือดมากพอแบบ High-transfusion หรือแบบ 
ประคับประคองก็ได คือจะใหเลือดตอเมื่อผูปวยที่มีอาการออนเพลียเนื่องจากระดับเลือดลดต่ําลง
กวาที่เคย (Acute hemolytic) ซึ่งมักเกิดภายหลังภาวะไข ติดเชื้อหรือเมื่อ Hb.<7g/dl.(Hct.<20%) 
โดยให LPRC 10 ml/kg. และติดตามผลเลือดทุก 4-12 สัปดาห การใหเลือดแบบประคับประคองนี้ 
ผูปวยอาจไดเลือดสม่ําเสมอ หรือไมสม่ําเสมอ มีธาตุเหล็กสะสมจากเลือดที่ไดรับ และจากการเพิ่ม
การดูดซึมเหล็กจากลําไสมากกวาปกติ มามอาจโตขึ้นตามเวลาเนื่องจากชวยสรางเลือด (วรวรรณ 
ตันไพจิตร, 2546) 
  3) การใหเลือดในสถานการณพิเศษ ผูปวยที่มีปญหาการทํางานของหัวใจ มี
ระดับ Pretransfusion Hb.< 5 g/dl  ปฏิบัติดังนี้  

- ใหปริมาตร PRC ที่ใหเทากับขนาด 2 เทาของระดับ Hb. แตไมเกิน 5 ml/kg. 
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- อัตราการให <2 ml/kg./hr. โดยใหปริมาณนอย แตบอยครั้ง (ทุก 24–48 ชม.) 
- พิจารณาใหยาขับปสสาวะกอนให LPRC 
- วัด BP, PR 30 นาที กอนและหลังให LPRC และเมื่อมีอาการผิดปกติทุกครั้ง  

  ผูที่มีประวัติ Febrile non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR) ให 
Chlorphe niramine และ Paracetamol รับประทานกอนใหเลือด 1/2-1 ชม.  ถามีอาการ FNHTR 
ขณะใหเลือดใหหยุดการใหเลือดทันที วัด Vital signs เปลี่ยน IV Fluid เปน 0.9% NSS หรือ 5% 
D/NSS แทนเลือด และใหยาดังกลาวขางตน (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) 
  ผูปวยที่วางแผนจะรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูก ควรไดรับเลือดชนิดที่กรอง
เม็ดเลือดขาวออก (Leukocyte depleted PRC หรือ Leukocyte filtered PRC) ระหวางรอปลูก
ถายไขกระดูก 
 1.2.4 การใหยาขับธาตุเหล็ก (Iron chelation) ผูปวยที่มีธาตุเหลก็เกิน ควร
ไดรับยาขับธาตุเหล็ก ผูปวยที่ไดรับ Regular (High) transfusion รวมกับยาขับธาตุเหล็กอยาง
สม่ําเสมอ ในขนาดที่พอเพียงจะมีธาตุเหล็กเกินไมมาก มีคุณภาพชีวิตดีมีชีวิตยืนยาว ผูปวย
โรคธาลัสซีเมียที่มีธาตุเหล็กเกินจากเลือดที่ให (1 ml ของเม็ดเลือดแดงมีธาตุเหล็ก 1.16 mg.) และ
ธาตุเหล็กที่ไดจากการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารทางลําไส  สามารถตรวจระดับธาตุเหล็กใน
รางกายไดโดยการตรวจเลือดดูระดับซีรัมเฟอรไรติน (Serum ferritin) ถา Serum ferritin สูงกวา 
2,500 mg./ml. หรือปริมาณธาตุเหล็กในตับมากกวา15 ml./g. จะกอใหเกิดผลรายตออวัยวะตางๆ
ได เชน ทําใหตับแข็ง เปนเบาหวาน เปนตน (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) ขอบงชี้ในการใหยาขับธาตุ
เหล็ก (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) คือ 1)ระดับซีรัมเฟอรริติน (Serum ferritin) สูงกวา 1,000 mg./ml. 
หรือระดับธาตุเหล็กในตับสูงกวา 3 เทาของคาปกติ  2)ในผูปวยที่ไดรับเลือดเปนประจํามามากกวา 
1 ป  3)ได LPRC มาแลวประมาณ 15 คร้ัง ยาขับธาตุเหล็กที่มีประสิทธิภาพดี และคอนขาง
ปลอดภัยใชกันมานาน คือ ยา Desferrioxamine (Deferal®) ใหในขนาด 20-40 mg./kg./day 
จํานวน 5-7 day/week  บริหารยาโดยการฉีดเทานั้น นิยมฉีดเขาใตผิวหนังโดยใชเครื่องชวยฉีดยา 
(Infusion pump) ชาๆ วันละ 8-12 ชั่วโมง ติดตามดูผลการขับธาตุเหล็กโดยติดตามดูระดับ 
Serum ferritin ทุก 6 เดือน ปรับขนาดตามความเหมาะสม การใหยา Continuous intravenous 
infusion พิจารณาเมื่อผูปวยมี Cardiac problems จากIron overload ขนาด 50–70 
mg./kg./day เปนเวลา 5-6 day/week โดยใหยาเปน Continuous intravenous infusion 12-24 
ชั่วโมง ทาง Infusion pump ยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานในปจจุบัน คือ Deferiprone (L1) 
ไดรับอนุญาตใหใชในทวีปยุโรปเปน Second line monotherapy สําหรับผูที่ไมสามารถใช 
Desferrioxamine ได ขนาดยาที่ใช คือ 75 mg./kg./day (วิชัย  เหลาสมบัติ, 2541)   
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1.2.5 การตัดมาม การตัดมามจะพิจารณาทําในรายที่มีมามจะโต และสงผลให
ผูปวยมีอาการของโรคปานกลางถึงรุนแรง และอาการซีดเรื้อรัง บางรายอาจกอใหเกิดภาวะ 
Hypersplenism ซึ่งทําใหมามทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้น ขอบงชี้ในการตัดมามมีดังนี้ คือ    
(วิชัย  เหลาสมบัติ, 2541)   

1) มามโตมากจนเกิดอาการกดเบียด มักโตกวา 6 ซม.หรืออยูระดับสะดือ 
2) อัตราการใหเลือดบอยขึ้นๆ หรือตองการเลือดมากกวา 250 ml./kg./year  
3) พบภาวะ Hypersplenism  
1.2.6 การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (Stem cell transplantation)  

การปลูกถายไขกระดูก หรือการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด เปนวิธีเดียวในปจจุบันที่จะ
สามารถรักษาโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดได แตไมสามารถใชรักษาผูปวยทุกราย เนื่องจากมีความ
เส่ียงอันตรายจากการรักษา และคาใชจายสูงมาก (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) ผูที่สามารถรักษาได
ดวยวิธีนี้ ตองมีคุณสมบัติดังนี้  

1) ผูปวยที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
2) มีพี่นองหรือผูบริจาคไขกระดูกหรือ เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่มี HLA ตรงกับ

ผูปวย โอกาสที่พี่นองทองเดียวกันแตละคนจะมี HLA ตรงกับผูปวยมีเพียง 1 ใน 4 ดังนั้น หากไมพี่
นอง หรือไมมีพี่นองที่เขากันไดโอกาสที่ผูบริจาคคนอื่นที่มิใชญาติจะตรงกับผูปวยมีเพียง 1 ใน 
10,000 ถึง 1 ใน 100,000 

3) ผูปวยพรอมที่จะรับภาระคาใชจาย ซึ่งอยูระหวาง 500,000 -1,5000,000 บาท 
4) เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไดจากไขกระดูก เลือดสายสะดือ หรือเลือดที่เจาะจาก

เสนเลือดดําของผูบริจาคที่มี HLA ตรงกับผูปวย หากผูปวยมีโอกาสรกัษาดวยการปลูกถายไข
กระดูก จะทําใหหายขาดจากโรคธาลัสซีเมีย รอยละ 75-92 (ซึ่งผลการรักษาจะดีมากในผูปวยที่
เพิ่งไดรับการวินิจฉัยไมนาน เคยไดเลือดมาไมมากนัก หรือไดเลือดชนิดกรองเม็ดเลือดขาวมา
ตลอด และไดรับการขับธาตุเหล็กสม่ําเสมอ) แตก็มีโอกาสเสียชีวิตระหวางการรักษา ครอบครัวที่
เขาเกณฑและมีความมุงมั่นที่จะไดรับการรักษาแบบนี้  ควรไดรับการสงตอมายังผูเชี่ยวชาญดาน
การปลูกถายไขกระดูกในเด็ก เพื่อประเมินความเปนไปไดและใหคําปรึกษากอนตัดสินใจรับการ
รักษาโดยวิธีปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (วชิัย  เหลาสมบัติ, 2541) 

1.3 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนที่เปนโรคธาลัสซีเมีย เด็กวัยเรียน (School-
age children) โดยทั่วไปถือวาวัยนี้อยูในชวงอายุ 7 ถึง 12 ป วัยเรียนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
มากมาย และรวดเร็ว ทั้งทางดานสติปญญา จติใจ และสังคม Piaget (1969) เรียกเด็กวัยนี้วาเปน
วัยของการใชความคิดเชิงรูปธรรม (Concrete operational period) เพราะเด็กจะมีความกาวหนา
ทางดานสติปญญาอยางเห็นไดชัด รูจักมองสิ่งตางๆ รอบตัวไดกวางมากขึ้น มีความคิด ความ
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เขาใจดีข้ึน White, Richter & fly (1992) กลาววา บุคคลซึ่งปวยดวยโรคเรื้อรังตองเผชิญกับ
อุปสรรคมากมาย รบกวนตอศักยภาพของชีวิต และมีผลกระทบตอจิตใจอยางมิอาจหลีกเลี่ยงได 
ทําใหมีการสูญเสียทางสังคม การเรียน ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต
คุกคามตอภาพลักษณ และความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้น การเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซี
เมียซึ่งเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ยอมสงผลกระทบตอผูปวยเด็กวัยเรียนไดหลายประการ ดังนี้ 

1.3.1 ผลกระทบทางดานรางกาย เด็กที่มีความเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียนั้น กลาว
ไดวา พยาธิสภาพของโรคสามารถสงผลกระทบทางดานรางกายตออวัยวะแทบทุกสวน ไดแก ไขกระดูก
และกระดกู หัวใจ ปอด ตับ ตับออน มาม ไต ระบบทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ ดังที่ไดกลาวไปแลว ซึ่ง
สามารถสรุปผลกระทบที่เกิดขึ้นทางดานรางกาย (วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) ทําใหมีอาการซีดเหลือง
เหนื่อยงาย ออนเพลีย ตับมามโต และปสสาวะมีสีเขม เกิดการเปลี่ยนแปลงของใบหนา เชน หัวคิ้วจะหาง
กันมีสันจมูกแบน โหนกแกมสูง กระดูกแกม คาง และขากรรไกรกวางใหญ ฟนยื่นออกมาคลายฟนหนู 
เรียงตัวไมเรียบ เรียกการเปลี่ยนแปลงนี้วา “ใบหนาธาลัสซีเมีย” รางกายมีการเจริญเติบโตชา ตัวเตี้ยเล็ก 
น้ําหนกันอยซึ่งเกิดจากภาวะซีดเรื้อรัง ทําให เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเรื้อรัง รวมกับการทําหนาที่
ของตอมไรทอผิดปกติมีความบกพรองในการหลั่งฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต (Growth hormone) 
และมีกระบวนการใชพลังงาน (Catabolism) มากกวาการสรางพลังงาน (Anabolism) จึงเปนปจจัย
สงเสริมใหเกิดการเจริญเติบและมีพัฒนาการทางเพศลาชากวาปกติ ผิวหนังมีสีเทาอมเขียว  เนื่องจากมี
เหล็กไปสะสมที่ตอมไรทอ มีการเปลี่ยนแปลงที่หัวใจ  หัวใจโต เหนื่อยงายเนื่องจากภาวะซีดและมีเหล็ก
จับที่เนื้อหัวใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกระดูกซึ่งเปนผลมาจากไขกระดูกสรางเม็ดเลอืดเพิม่มากขึน้ทาํให
โพรงไขกระดูกขยายกวางออกไปทําใหรูปหนาผิดปกติ สวนเนื้อคอรเทกซของกระดูกจะบางทําใหกระดูก
เปราะหักงาย กะโหลกศีรษะจะปูดนูนเปนลอนๆ (Tower skull) เอ็กซเรยจะเห็นลักษณะกระดูกเปนเสน  ๆ 
วางตัวในแนวตั้งคลายเสนผมที่งอกใหม  (Hair on end appearance)  นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซอน
อ่ืนๆ อีก เชน ภาวะตับแข็ง เบาหวาน หรือมีเหล็กจับที่ตอมไรทอตางๆ ทําใหทํางานนอยกวาปกติ  ไดแก
ตอมใตสมอง ตอมธัยรอยด ตอมหมวกไต และตอมเพศ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย ภาวะแทรกซอนที่
พบบอย คือ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการเกิดนิ่วในถุงน้ําดี (วิชัย เหลาสมบตัิ, 2541) 
  1.3.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ เนื่องจากในภาวะที่เด็กมีอาการซีดและออนเพลีย 
ผูปวยไมสามารถมีกิจกรรมไดเหมือนเด็กทั่วไป อีกทั้งการตองมาตรวจตามนัดเปนระยะๆ เปนเสมือนสิ่งที่
ย้ําเตือนผูปวยอยูเสมอวาตนเองไมแข็งแรง ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ จะมีความสัมพันธกับ
ผลกระทบทางดานรางกาย และสังคม การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับ
หลายอวัยวะในผูปวยเด็กวัยเรียน ดวยลักษณะของโรคที่เร่ิมต้ังแตแรกเกิด และเรื้อรังสืบเนื่องจนถึงวัย
เรียน ผลจากพยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ และมีขอเสียเปรียบทางรางกาย 
เด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังจะมีความรูสึกวิตกกังวล กลัวความตาย โกรธ ตองการพึ่งพา (Jackson & 
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Vessey, 1992) ทั้งนี้มีผูกลาวถึงภาวะทางดานจิตใจของเด็กอายุ 6-12 ป ที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังวา เด็ก
จะมีการสูญเสียการควบคุมตนเอง (Loss of control) กลัวความตายเนื่องจากมีความรูสึกอยูตลอดเวลาวา
รางกายของตนเองกําลังไดรับอันตรายจากความเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายได  ทําใหมีความรูสึก
ในทางลบตอตนเองเกิดขึ้น (Whaley & Wong, 1993) ผูปวยอาจตอบสนองดวยการหนีปญหา  ไมเอาใจใส
ดูแลตนเอง (Potter & Perry, 1995) ทําใหเปนภาระแกครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวของ  สัมพันธภาพใน
ครอบครัวอาจเลวลง เกิดผลกระทบทางดานจิตสังคมรุนแรงมากขึ้น จากการศึกษาของ กันทิมา เอกโพธ 
(2534) พบวา คะแนนอัตมโนทัศนในเรื่องความรูสึกนึกคิดวาตนเองไมแข็งแรงมีคะแนนต่ําสดุ เนื่องจาก
ในเด็กมีอาการซีดและออนเพลียจะไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเหมือนเด็กทั่วไป  อีกทั้งการที่ตองมา
ตรวจตามนัดเปนระยะๆ เสมือนเปนสิ่งที่ย้ําเตือนวาตนเองไมแข็งแรง Ratip & Model (1996) กลาววา 
ปญหาดานจิตใจ และอารมณมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยโรคธาลัสซีเมียมากขึ้น เนื่องจากการ
มีความรูสึกแตกตางจากเพื่อนวัยเดียวกันอาจทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรูสึกกลัว วิตกกังวล          
มีพฤติกรรมแยกตัวหรือตอตานการรักษา 
  1.3.3 ผลกระทบทางดานสังคม ผลกระทบทางดานสังคมที่เกิดขึ้นมักจะเปน
พฤติกรรมที่สืบเนื่องมาจากภาวะทางดานจิตใจ ความแตกตางทางดานรูปรางหนาตา และความสามารถ
ในการทํากิจกรรม อาจทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไมเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน ถูกเพื่อนลอเลียน 
พาสเคอร และแอสเชอร (1987) กลาววา การถูกเพื่อนรังเกียจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กวัยเรียนมอง
ตนเอง และโลกในทางลบ เมื่อมีเพื่อนในโรงเรียน ไมชอบ ทาํใหเด็กเกิดความรูสึกไมชอบโรงเรียน และหลบ
เลี่ยงการไปโรงเรียนเมื่อมีโอกาส ส่ิงเหลานี้อาจเปนอุปสรรคในการพัฒนาความเปนอิสระของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย ทําใหผูปวยเด็กเหลานี้ตองอาศัยความชวยเหลือ และพึ่งพาบุคคลอ่ืนเปนระยะเวลา
ยาวนาน นอกจากนี้การที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับการเลี้ยงดูอยางปกปองมากเกินไปจากบิดา
มารดา ทําใหเด็กเหลานี้มีการพึ่งพิงบิดามารดา หรือผูดูแลอยูสม่ําเสมอ อาจมีผลตอพัฒนาการทางสังคม
ได จากการศึกษาของ Cadman (1987) ในเด็กอายุ 4-16 ป จํานวน 3,294  คน พบวา เด็กที่เจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังอยางเดียว และเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรวมกับความพิการอยางอื่น จะมีการปรับตัวดาน
สังคมที่ต่ํากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน หากพิจารณาถึงผลกระทบทางดานสังคมที่เกิดข้ึนกับเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมีย พบวา โรงเรียน ครู และกลุมเพื่อน เปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการพัฒนาดานสังคม
หากเด็กถูกจํากัดกิจกรรมที่โรงเรียน หรือการรวมกลุมกับเพื่อน ไมวาจะมีสาเหตุมาจากความเจ็บปวยของ
เด็กเอง หรือเปนเพราะลักษณะการเลี้ยงดูก็ตาม ยอมมีผลตอการยับยั้งพัฒนาการดานสังคมของเด็ก 
กอใหเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหาเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพตามมาได 
 1.3.4 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่นในครอบครัว พอแมมีความรูสึกวิตกกังวล 
เนื่องจากไมรูวาจะดูแลบุตรอยางไรเมื่อเด็กอยูในภาวะวิกฤต การดูแลที่กระทําอยูจะทําใหเกิดผลไมดีตอ
บุตรหรือไม บางรายหวาดกลัววาบุตรอาจตองตายกอนวัยอันควร ทําใหตองสูญเสียบุตรไป นอกจาก
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ความกลัว พอแมยังรูสึกโกรธ ที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวยของบุตร หรือโกรธและโทษโชคชะตา      
(กันทิมา เอกโพธิ์, 2534) นอกจากความเครียดที่ตองดูแลบุตรที่เจ็บปวยแลว ยังมีความรูสึกวาบุตรคนอื่น 
หรือบุตรคนตอไปจะเจ็บปวยแบบเดียวกันนี้ และกลัวถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น เชน เพื่อนบาน หรือเพื่อน
รวมงาน นอกจากนี้ พี่นองของเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจรูสึกถูกทอดทิ้งจากพอแม ทําใหเกิดความรูสึกไม
พอใจตอพี่นองที่เจ็บปวย โกรธ ไมยอมรับ  (Walker, 1993)  

จะเห็นวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดรับผลกระทบมากมายทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 
และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว เนื่องจากเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพัฒนาการเพิ่มข้ึนใน
หลายๆดาน ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนสิ่งที่เด็กปวยวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไดยาก ผูปวยอาจมีความรูสึกตอตนเองไปในทางลบ อาจ
ตอบสนองดวยการหนีปญหา ไมเอาใจใสดูแลตนเอง หรือแยกตัวออกจากสังคม ผูปวยอาจขาดการดูแล 
ไมใหความรวมมือในการรักษา เชน ไมขอคําปรึกษา หรือไมทําตามคําแนะนําของแพทย เปนตน ซึ่งจะทํา
ใหอาการของเด็กรุนแรงขึ้นได ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมนับวามี
จําเปนและความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพื่อลดผลกระทบทางดานตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก  และสามารถ
ดูแลตนเองไดอยาง เหมาะสมตามสภาวะของโรคที่เปนอยู 
 
2. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

เด็กวัยเรียน (School-age children) เร่ิมตนตั้งแตเด็กเขาเรียนในชั้นประถมปที่ 1 และ
สิ้นสุดเมื่อยางเขาวัยรุน (Puberty) โดยทั่วไปถือวาวัยนี้อยูในชวงอายุ 6 หรือ 7 ป ถึง 12 ป วัยเรียน
เปนวัยที่ตอระหวางวัยเด็กเล็กกับวัยรุน เปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายและรวดเร็ว ทั้ง
ทางดานสติปญญา จิตใจ และสังคม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2536), Marlow (1988) ไดกําหนดให
เด็กวัยเรียน คือ ชวงอายุ 6-12 ป และแบงเด็กวัยเรียนเปน 3 ชวงอายุ คือ ชวงอายุ 6-8 ป, ชวงอายุ 
8-10 ป และชวงอายุ 10-12 ป สวน Piaget ใหความหมายเด็กวัยเรียนวา หมายถึง เด็กที่อยูใน
ระยะตั้งแตเร่ิมเขาเรียนระดับประถมศึกษา คือ ชวงอายตุั้งแต 7–12 ป เด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการในทุกๆ ดานอยางกวางขวาง ทั้งนี้เพราะเด็กไดเรียนรูจากสิ่งแวดลอมมากขึ้น ทําให
สามารถที่จะคิดและแกปญหาตางๆ ดวยตนเอง บางครั้งจะเรียกเด็กระยะนี้วา ระยะแกปญหา
อยางมีเหตุผลและเปนรูปธรรม (Concrete operation period) เพราะเด็กมีความกาวหนาทาง
สติปญญาอยางชัดขึ้น 

2.1 พัฒนาการทางดานรางกายอัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยนี้จะลดลงกวาวัยเด็ก
เล็ก ทั้งสวนสูงและน้ําหนัก แตยังเปนไปอยางสม่ําเสมอและคงที่ รางกายจะขยายออกทางสวนสูง
มากกวาสวนกวาง แขนขาจะยาวออก อวัยวะภายในและระบบไหลเวียนโลหิตเจริญเติบโตเต็มที่ 
แตหัวใจยังคงเจริญชากวาอวัยวะอื่นๆ ทําใหเด็กเหนื่อยงาย เมื่อวิ่งออกกําลังกาย การเคลื่อนไหว
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สวนตางๆ ของรางกายมีการประสานงานกันดี มีความคลองแคลวในการใชมือและเทา              
(สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) สามารถเลนกระโดดสูง กระโดดไกล กระโดดเชือก เตะฟุตบอลและถีบ
จักรยาน เด็กมักทดลองฝกทักษะใหมๆ โดยลืมคิดถึงอันตรายจนอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงายใน
การเลน (นงพะงา ล้ิมสุวรรณ, 2538) 

2.2 พัฒนาการทางดานสติปญญา เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการทางดานสติปญญาเพิ่มข้ึน
และซับซอนขึ้นตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการคิดรู (Cognitive process) และสังคมของ
เด็กพัฒนาสูงขึ้นและกวางขึ้นเปนวัยที่ใชความคิดแกปญหาดวยเหตุผลและสิ่งที่เปนรูปธรรม 
(Phase of concrete operation) เด็กวัยนี้จะเปลี่ยนความคิดจากความคิดที่เฉพาะเจาะจง เปน
ความคิดที่กวางขึ้น สามารถเขาใจสิ่งที่ตนไดยิน มองเห็น ไดสัมผัส ไดอาน หรือไดรู มารวบรวม
อยางมีระบบแบบแผน มีความหมายจดจํา นึกคิด ตัดสินใจ และวางแผนไดมีเหตุผล และนํา
ความคิดนั้นออกมาแกปญหาได เด็กวัยนี้สามารถควบคุมตนเองใหอยูในกฎระเบียบมากขึ้น 
รวมทั้งเริ่มเขาใจแนวคิด (Concept) ตางๆ เชน การเกิด การตาย และความแตกตางระหวางเพศ
หญิง เพศชาย เปนตน ทางดานภาษา การพูดการอาน เด็กวัยนี้จะมีพัฒนาการ การอานอยาง
รวดเร็ว สามารถใชคําตางๆ มาแสดงแทนกิริยา อาการ หรือทาทางที่แสดงในวัยเด็กเล็ก เด็กวัย
เรียนสามารถเรียนรูที่จะใชภาษาในการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพและมีทักษะในการอาน
เพิ่มข้ึน (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2530)  

อยางไรก็ดี การพิจารณาพัฒนาการดานสติปญญาของเดก็วัยนี้ สมควรแบงอยางกวางๆ 
เปน 2 ชวงดวยกัน คือ ชวงอายุ 7–9 ป และ 10–12 ป ดังนี้ คือ เด็กชวงเด็กวัย 7–9 ป มีพัฒนาการ
ดานสติปญญาในลักษณะของความสามารถในการใชภาษา เร่ิมต้ังแตภาษาพูด โดยอาศัยภาพ
เปนสื่อ ความคิดเกี่ยวกับความหมายของคํายังมีนอยและมักสนใจแตการเปลงเสียงออกมา เมื่อ
เด็กพัฒนาขึ้นอีกระดับหนึ่ง ภาษาในการอาน และการเขียนจะเขามาเกี่ยวของ แตเด็กยังไมคลอง
นัก หนังสือที่มีภาพประกอบ เชน หนังสือการตูนจะเปนแรงจูงใจ และเสริมการใชภาษาใหกวางขึ้น 
แตทั้งนี้ยังจํากัดวาตองเปนเนื้อหาในเชิงเพอฝนตลกขบขัน และสนุกสนาน เด็กยังมีกรอบความคิด
ติดอยูกับรูปธรรมเปนสําคัญ การแสดงเหตุผลข้ึนอยูกับส่ิงที่ปรากฏอยู ยังไมทะลุเลยกรอบไปสู
ความเปนนามธรรมได สวนความสามารถทางทักษะการเคลื่อนไหว และการแสดงออกถึงความ
เขาใจมิติสัมพันธจะเริ่มตนที่อายุประมาณ 7 ป และเพิ่มมากขึ้นเมื่อยางเขาอายุ 8-9 ป สําหรับเด็ก
ชวง 10-12 ป กลาวไดวาเปนวัยที่พัฒนาการดานสติปญญาคอนขางสมบูรณ ในดานภาษา ทั้งการ
ฟง พูด อาน และเขียน เร่ิมเขาใจความหมายนามธรรมของคําศัพทมากขึ้น เร่ิมเขาใจ คําเหมือน 
รวมทั้งคํากริยาแบบ อกรรมกริยาและสกรรมกริยา มีความสามารถในการปรับตัวเขากับ
สถานการณใหมๆ ความสามารถสวนบุคคล สังคม และความสามารถดานการเคลื่อนไหวตางๆ 
กลาวคือ พัฒนาการดานสติปญญาพัฒนาถึงระยะที่มีวุฒิภาวะในการสรางความคิด หาเหตุผล 
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หรือการคิดในลักษณะนามธรรมได จากการที่ความเขาใจของเด็กวัยนี้มีมากขึ้น ความสนใจก็
เปลี่ยนไป ผูใหญจึงควรสนับสนุนโดยไมเรงเราใหเด็กสนใจเฉพาะสิ่งที่ผูใหญพอใจเทานั้น แตควร
เปดโอกาสใหเด็กไดตัดสินใจดวยตนเองวาเขาควรจะประกอบกิจกรรมใด และอยางไร โดยมีผูใหญ
คอยชวยอยูหางๆ หรือเพียงแคชวยแนะนํา 

จะเห็นไดวาเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการทางสติปญญาสมบูรณพอที่จะสามารถเขาใจความ
เปนจริงไดบาง และในสวนที่เกี่ยวกับรางกายเด็ก ก็สามารถเขาใจสภาพรางกาย รูปราง การ
ทํางานของตนเอง และจากประสบการณที่ไดรับจากสังคม เชน บิดา มารดา เพื่อน โรงเรียน ทาํให
เด็กมีความคิด ความเขาใจตอสิ่งเราดานสุขภาพที่เปนจริงยิ่งขึ้น นั่นคือเด็กวัยนี้สามารถจะเรียนรู
ภาวะสุขภาพอนามัยที่ถูกตองตามความเปนจริงได และการเรียนรูจะสะสมยิ่งขึ้นจนพัฒนาการ
เปนความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัยนั้น  

2.3 พัฒนาการทางดานอารมณ Erikson (1963) ไดอธบิายพัฒนาการดานอารมณของ
เด็กวัยเรียนวา สิ่งสําคัญในระยะวัยเรียน คือ การมีอุตสาหะ (Industry) และความรับผิดชอบ ซึ่งจะ
นําไปสูความรูสึกวาตนเองก็สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดสําเร็จเหมือนผูอ่ืน ถาหากผูปวยเด็ก
สามารถทําไดสําเร็จตามที่ตนเองหรือผูอ่ืนคาดหวัง ผูปวยเด็กก็จะเกิดความรูสึกภูมิใจ  

นอกจากนี้ผูปวยเด็กวัยนี้ยังคงตองการความรัก ความอบอุน ความมั่นคงปลอดภัย ความ
เอาใจใสของบิดามารดา หรือผูเล้ียงดู รวมทั้งครูและเพื่อน ในระยะตนของเด็กวัยนี้ คือ ชวงอายุ  
6-7 ป เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวดเร็ว และถือตนเองเปนศูนยกลาง (Self-centered) 
ไมรูสึกยั้งคิด จึงแสดงความเอาแตใจตัว ตองการเปนผูชนะ ตองการทําอะไรกอนคนอื่น เมื่อเกิด
ความรูสึกเครียด อาจแสดงออกโดยการกัดเล็บ หรือแกวงเทา ความรักหรือความชอบของเด็กวัยนี้
ขึ้นอยูกับความไววางใจ ความศรัทธา และความเชื่อมั่นมากกวาจะลุมหลงอยางไรเหตุผล เด็กวัยนี้
มักจะกลัวสิ่งท่ีตนสรางจินตนาการ โดยนําสิ่งที่เปนรูปธรรม ที่ตนไดพบเห็นมาประกอบ เชน กลัว
ไฟ กลัวความมืด กลัวแพทย กลัวพยาบาล กลัวถูกฉีดยา เปนตน แตเด็กจะไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตน
กลัว เพราะจะถูกหัวเราะเยาะหรือถูกลอเลียน สวนความอาย เปนความกลัวอยางหนึ่งที่มีตอ
สถานการณในสังคมนั้น ในเด็กวัยนี้จะมีนอยกวาเด็กวัยกอนเรียน ความวิตกกังวลนั้นเด็กมักจะ
สรางมโนภาพขึ้นจากประสบการณที่ไมดี และความอยากรูอยากเห็นในเด็กวัยนี้นั้นจะนอยกวาเดก็
เล็กแตยังคงอยู มักแสดงออกโดยการถามถาไดรับคําตอบที่ถูกตองก็จะเปนการชวยสงเสริมการ
เรียนรูและประสบการณของเด็กวัยนี้มากขึ้น 

2.4 พัฒนาการดานสังคม เด็กวัยเรียนจะมีความสนุกสนานแบบเด็กๆ พรอมกับมีความ
รับผิดชอบแบบผูใหญเนื่องจากอยูในสังคมที่กวางขึ้น มีความคิดแงมุมอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน สามารถคิด
แกไขเหตุการณตางๆ ไดอยางรอบคอบขึ้น มีความเห็นใจและเขาใจผูอ่ืนมากขึ้น ชอบจับกลุม
ระหวางเพื่อนเพศเดียวกันเพื่อนจะมีอิทธิพลตอเด็กในระยะนี้มาก เด็กจะพยายามรวมกลุมกันและ
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สรางโครงสรางของกลุมรวมทั้งมาตรฐานและแนวปฏิบัติของตนภายในกลุมโดยเลียนแบบในสงัคม
ผูใหญ (ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2531) เด็กจะมีความสนุกสนานในการเลน มีความสนใจใครรู 
และชอบสิ่งแปลกใหม ส่ือตางๆ ควรมีการสรางสิ่งเราใหเด็กสนใจ (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) 

2.5 พัฒนาการดานการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก เปน
ขั้นตอนที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และมีแบบแผนพัฒนาการนี้จะถูกขัดขวางหรือทําใหลาชาหาก
ผูใหญทําหนาที่ตางๆ แทนเด็กมากกวาการปลูกฝงนิสัยใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง (วีณา จีระแพทย
, 2533) การเปดโอกาสใหเด็กไดฝกฝน ทักษะในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เปนการ
วางรากฐานสุขนิสัยที่ถูกตองใหกับเด็กเพื่อใหเด็กซึ่งจะเจริญเติบโตเปนผูใหญในอนาคต              
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพที่ดี การดูแลตนเองเริ่มพัฒนามาตั้งแตแรกเกิด โดยเปนผล
มาจากการเจริญเติบโตทางดานรางกายความสามารถในการเรียนรู ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอม เชน พอ แม ครู เพื่อน และบุคคลที่เกี่ยวของ เด็กวัยเรียนมีความพรอมทางดาน
รางกายและมีความพรอมในการเรียนรู ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย การดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เปนการกระทําอยางตั้งใจ 
ใชความรูและมีเหตุผล ทําใหเด็กพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางครบถวน และ
ตอเนื่อง 
 
3. การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี 
 3.1 การพยาบาลตามปกติ การนําแนวคิดการพยาบาลผูปวยแบบองครวมมาใชเปน
แนวทางในการใหการพยาบาลกับผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งแนวคิดนี้มีผลในการปฏิบัติตอผูปวยและ
ครอบครัวในทางการพยาบาลนั้นเชื่อวา องครวมเปนการมองคนที่ผสมผสาน กายจิต สังคม และ
วิญญาณเขาดวยกันเปนหนวยเดียว ดังนั้นการปฏิบัติตอผูปวยหรือบุคคลจะตองคํานึงถึงปจจัย
ตางๆ จากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก วามีความสําคัญเทาเทียมกัน แนวคิดการพยาบาล
แบบองครวมมีดังนี้ (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 
  3.1.1 สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ผูปวยไมใชผูรับบริการ
จากพยาบาลเพียงอยางเดียว แตตองมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการพยาบาลที่
ไดรับรวมทั้งจะตองเปนความยินยอมพรอมใจจากผูปวยดวย การวางเปาหมายตางๆ ที่เกี่ยวกับ
ผูปวยจะตองใหผูปวยมีสวนรวมเสมอ เพื่อใหบรรลุเปาหมายไดตามที่ตั้งใจไว 
  3.1.2 การสงเสริมการรับรูและความมีคุณคาของความเปนมนุษย การพยาบาล
สวนนี้สอดคลองกับความเชื่อที่วามนุษยมีความรูสึกนึกคิด มีศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนคน 
และมีพลังอํานาจเฉพาะตัว ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจะชวยใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนที่มี
คุณคาและมีความสําคัญตอผูอ่ืน 
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  3.1.3 สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัติ และทําใหเขาเชื่อวามีคนที่รักเอาใจใส ยกยองและ
เห็นคุณคา ผูปวยจะมีความรูสึกมั่นคงและเปนสุข 
  3.1.4 การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ หมายถงึ ความเปนตัวตนของมนุษยในสวน
ที่ลึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ โดยจิตวิญญาณเปนสิ่งที่มนุษยแสดงออกของ
แตละบุคคลในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจตลอดจนการสรางสรรคดานตางๆ จิต
วิญญาณเปนแรงจูงใจใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น เปาหมายของการพยาบาลดานจิต
วิญญาณจะมุงไปสูจิตวิญญาณที่สมบูรณ สมหวัง มีพลังในการดําเนินชีวิต กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ คือ การปรากฏกายของพยาบาลและการสัมผัส 
การนิ่งเงียบแตฟงและสังเกต เพื่อเปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบายความรูสึก ทั้งทางวาจา 
ทาทาง การแสดงความรูสึกเอื้ออาทร รวมทุกข รวมสุขกับผูรับบริการ การเรียนรูศึกษาพรอมกับ
ผูรับบริการ พยาบาลจะตองยอมรับขีดจํากัดของตนเอง ศึกษาเพิ่มเติมเมื่อขาดความรูและพรอมที่
จะเรียนรูไปพรอมๆกับผูรับบริการ การเขาหาผูรับบริการทันทีที่ตองการเพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
มั่นใจวา พยาบาลสามารถเปนที่พึ่งไดในยามที่ตองการ การสวดมนตภาวนา การเปดโอกาสใหมี
การประกอบกิจทางศาสนา การเปดโอกาสใหใชวัตถุมงคลตางๆ เพื่อใหเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
 3.2 การพยาบาลตามแนวคิดของ Orem แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem 
(Orem’s general theory of nursing) เปนทฤษฎีหลักประกอบดวยทฤษฎียอย 3 ทฤษฎีที่มี
ความสัมพันธกัน คือ 

3.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) ทฤษฎีนี้ไดอธิบายถึง
การดูแลตนเองในลักษณะการปรับหนาที่และเปนพฤติกรรมที่ เ รียนรูในสิ่งแวดลอมและ
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่บุคคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะ
รูจักจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ นอกจากนี้ Orem ยังเห็นความสําคัญ
ของการพึ่งพาและดูแลซ่ึงกันและกันระหวางบุคคลในครอบครัวและในเครือขายทางสังคม จึงได
รวมมโนมติ (Concept) ของบุคคลผูใหการดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพา (Dependent care 
agent) ความสามารถของผูที่ใหการดูแลบุคคลอื่น (Dependent care agency) การดูแลบุคคลที่
ตองพึ่งพา (Dependent care) และความพรองหรือขอจํากัดของผูใหการดูแล (Dependent care 
deficit) 

3.2.2 ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเอง (The Theory of Self-Care 
Deficit) เปนทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self-Care Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) 
หากวาความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดมีมากกวาความสามารถในการดูแลตนเองจะทําให
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(SC) 
การดูแลตนเอง 

ปจจัย 
พื้นฐาน 
(BCF) 

ปจจัย 
พื้นฐาน 
(BCF) 

(TSCD)                   
ความตองการการดูแลตนเอง

ท้ังหมด 

ความสามารถทางการพยาบาล 
(Nursing agency) 

(SCA) 
ความสามารถในการดูแล

ตนเอง 

เกิดความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) โดยแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีกลาวไววา 
มนุษยมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ทั้งทางโครงสราง การทําหนาที่และพัฒนาการ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจทําใหบุคคลตองมีการปรับการดูแลตนเองเดิมหรือมีความตองการการดูแล
ตนเองใหมๆเพิ่มข้ึน  และในบางขณะความตองการการดูแลตนเองอาจมีมากกวาความสามารถใน
การดูแลตนเอง ทําใหบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพเพียง
พอที่จะตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปนหรือเรียกวามีขอจํากัดในการดูแลตนเอง บุคคลนั้นจึง
มีความตองการการพยาบาล (Orem & Taylor,1986 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

3.2.3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) เปน
ทฤษฎีซึ่งใหโครงสรางและเนื้อหาของการปฏิบัติการพยาบาล อธิบายถึงคุณลักษณะของ
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing Agency) วาเปนการกระทําอยางจงใจที่จะชวยเหลือ
บุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเอง ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูใชบริการ ที่เรียกวาระบบการพยาบาล (Nursing 
System) อาศัยความสามารถที่ไดเรียนรูมาโดยเฉพาะจากเนื้อหาของทฤษฎียอยที่กลาวมาทั้ง       
3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการ
พยาบาล Orem ไดสรางเปนกรอบแนวคิดพื้นฐาน (Conceptual Framework) ประกอบดวย 6 
แนวคิดหลัก ไดแก แนวคิดการดูแลตนเอง (Self Care) แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-Care Agency) แนวคิดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self -Care 
Demand) แนวคิดความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) แนวคิดความสามารถ
ทางการพยาบาล (Nursing Agency) และแนวคิดระบบการพยาบาล (Nursing System)  

นอกจากนี้ยังมีแนวคิดที่เกี่ยวของอีกแนวคิดหนึ่งคือ ปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning 
Factors) ซึ่งแสดงความสัมพันธของมโนมติตางๆ ดังภาพที่ 3 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่3 กรอบแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎี (Orem, 1991) 
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ในการพิจารณาการดูแลตนเองของบุคคลเพื่อที่จะตัดสินวาบุคคลนั้นตองการการ
พยาบาลหรือไม พิจารณาโดยการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (Self-Care 
Agency) เปรียบเทียบกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-Care 
Demand) ที่บุคคลตองกระทําในขณะนั้น ซึ่งถาความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Agency) นอยกวาความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand) ก็จะ
เกิดความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) พยาบาลตองเขาไปชวย โดยใช
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing Agency) เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได โดยที่
พยาบาลตองเลือกระบบการพยาบาล (Nursing System) ใหเหมาะสมกับความสามารถและ
ความตองการการดูแลของผูปวย โดยมีปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors) เปนตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอทั้งความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self–Care Demand) และความสามารถทางการพยาบาล (Nursing 
Agency) ดังนั้นจึงตองพิจารณาปจจัยพื้นฐานควบคูไปดวย 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวาทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem มีเปาหมายและจุดเนนที่
ชัดเจน ซึ่งชวยวางขอบเขตและความรับผิดชอบของพยาบาลไดดีข้ึน จุดเนนของการพยาบาลที่
สําคัญ  คือ บุคคลและความสามารถของบุคคลที่จะดูแลตนเองและดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา
โดยพยาบาลมีหนาที่ชวยเหลือเมื่อบุคคลมีความพรองในการดูแลตนเองหรือมีความพรองในการ
ดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ และมีเปาประสงคเพื่อชวยเพื่อชวยบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดใหถึงระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง และชวยเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ การฟนหายจากความเจ็บปวยหรือการ
บาดเจ็บและการเผชิญกับผลที่จะเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย  
 4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ Orem นั้น
ข้ึนอยูบนพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกับคนวาเปนผูที่มีความสามารถในการเรียนรู สามารถตัดสินใจ 
และพัฒนาความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือไปสูเปาหมาย กระทําสิ่งที่เปนประโยชน
ตอตนเองหรือผูอ่ืน คนจึงเปนผูที่มีศักยภาพ มีเหตุผล รักตนเองและเปนผูที่กระทําการดูแลตนเอง 
(Self-care agent) เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ (Orem, 1995 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลสามารถทําหนาที่ดวยตนเองในการดูแลรักษา
สุขภาพอนามัย เพื่อการดํารง ชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีความเปนอยูอันดีสามารถปองกัน
ตนเองจากโรค และปองกันอันตรายจากการบาดเจ็บ การดูแลตนเอง (Self-Care: SC) เปน
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พฤติกรรมที่บุคคลริเร่ิม กระทําอยางจงใจ ตั้งใจและมีเปาหมาย (Deliberate action and goal 
oriented) เพื่อดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง การที่บุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรู
เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม และเห็นดวยวาการกระทํานั้นเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ใหผล
ตามที่ตองการ จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตดัสินใจกระทําได 
 ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา ซึ่งการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมายเพราะ
เปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทําและใชเปนเกณฑในการติดตามผลของการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ การดูแลตนเองจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง ดังนั้นผู
ปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ เมื่อนั้นบุคคลจะกระทําได
โดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป 
 พยาบาลจึงตองมีความเขาใจในแนวคิดการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของบุคคลทีจ่งใจ
และมีเปาหมาย (Deliberate action and goal oriented) จะชวยสงเสริมความสามารถของบุคคล
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง พยาบาลตองชวยให
บุคคลมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ตลอดจนความหมายของเหตุการณ
นั้นๆ ใหผูรับบริการไดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสมเพื่อที่จะชวยใหเขาไดพินิจพิจารณาตัดสินใจที่
จะกระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการ ทราบวัตถุประสงคของการกระทํา สังเกตและประเมินผล
ประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามที่ตนไดเลือก 
 ในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง บุคคลจะตองทราบถึงเปาหมายของการกระทํา ซึ่ง 
Orem เรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) การดูแลตนเองนั้นมีหลายระดับ 
ตั้งแตระดับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ การดูแล
ตนเองในระดับปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพนั้นเปนกิจกรรมการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานสําหรับ
บุคคล ทุกคนที่ควรที่ควรปฏิบัติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่ง Orem เรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป (Universal self-care requisites) และการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) สวนการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ เปนการดูแล
ตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) ซึ่งการ
ดูแลตนเองแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

4.1.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites)
เปนการดูแลตนเองที่จําเปนตามธรรมชาติของคนทั่วไป ซึ่งปรับใหเขากับอายุ ภาวะพัฒนาการ 
ปจจัยในสิ่งแวดลอมและปจจัยอื่นๆ เกี่ยวของกับการบริโภคและสภาพการดํารงชีวิต ซึ่งสนับสนุน
ตอกระบวนการชีวิตและการทําหนาที่ตางๆ ประกอบดวย การดูแลเพื่อใหไดรับน้ํา อากาศ อาหาร
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อยางเพียงพอ มีการขับถายที่เปนปกติและจัดการกับส่ิงปฏิกูลจากการขับถายไดอยางเหมาะสม
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมกับการพักผอน การใชเวลา
สวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกันอันตรายตอชีวิต การทําหนาที่และสวัสดิภาพและ
การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถของ
ตนเอง 

4.1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-
care requisites) เปนการดูแลตนเองที่จําเปนตามความเปลี่ยนแปลงของชวงชีวิตตางๆ และ
เหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ 
การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต ตลอดจนเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปน
อุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต บิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการของบุคคล โดยพัฒนาและคงไวซึ่ง
กระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ รวมทั้งการ
ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทาอารมณเครียดหรือเอาชนะตอ
ผลที่เกิดจากความเจ็บปวย การบาดเจ็บ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 
จุดประสงคของการดูแล ตนเองที่จํา เปนสํา หรับกระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยาง คือ 
  1) พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
  2) ปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ 
เครียด หรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก 1) การขาดการศึกษา 2) ปญหาการปรับตัวทางสังคม          
3) การสูญเสียญาติมิตร 4) ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ 5) การเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 6) ความเจ็บปวยในขั้นสุดทาย และการตาย 
 4.1.3 การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health 
deviation self-care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด 
ความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาที่ ตลอดจนผลของการวินิจฉัย และการรักษาทาง
การแพทยเกี่ยวของกับการปองกันและการปรับเพื่อควบคุมการลุกลามของความผิดปกติ ตลอดจน
การควบคุมและการบรรเทาผลกระทบจากความผิดปกตินั้น ประกอบดวย  
 1) การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได 
 2) รับรูสนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ ผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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 3) รับรูสนใจ ดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา                
 4) ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษาโดย
รักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
 5) เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดํา เนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหถึงขีดสุด
ตามความสามารถที่เหลืออยู และรูจักการตั้งเปาหมายที่เปนจริง 
  การดูแลตนเองที่จําเปนทั้ง 3 ดาน รวมเรียกวา ความตองการ การดูแลตนเอง
ทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand: TSCD) ผูปวยที่มีความสามารถไมเพียงพอที่จะ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดเรียกวา มีความพรองในการดูแลตนเอง      
(Self care Deficit: SCD) ตามแนวคิดของ Orem (1995) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวย หรือมี
ขอจํากัด หรือเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ ยอมตองการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว
หรือผูดูแลเพื่อตอบสนองตอความตองการของตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง อยูภายใตกรอบของความพรองใน
การดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลบุคคลพึ่งพาตองเกิดขึ้นในบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแลวที่
สามารถสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลที่มีปญหาหรือมีขอจํากัดทางดาน
สุขภาพ ซึ่งบุคคลที่ทําหนาที่ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ไดแก สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนที่
จะสามารถใหการดูแลบุคคลไดอยางตอเนื่อง ดังนั้นในผูปวยกลุมนี้จึงตองการ การดูแลที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับโรค เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามปกติสุข เมื่อบุคคลไมสามารถดูแล
ตนเองไดทั้งหมดยอมตองการการไดรับความชวยเหลือจากผูดูแล 
 4.2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทําดวยตนเองอยางจงใจ และมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลที่มี
ความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทํา โดยเรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของ
ตนเองจะกอใหเกิดผลแกบุคคลในการปองกัน ควบคุม และบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค 
ตลอดจนรักษาไวชีวิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนปกติ (Orem, 1995)            
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก  
  4.2.1 อายุ เปนตัวบอกวาผูปวยตองการความชวยเหลือชนิดใดมากนอยเพียงใด 
เพราะความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมจัดการตนเอง ในสภาพแวดลอมพฤติกรรมทาง
จิตวิทยาพื้นฐานดานจิตใจ และบุคลิกภาพการรับรูตัดสินใจ พลังความสามารถที่จะสื่อสารให     
เขาใจ โตตอบ และพิจารณาตัดสินใจตามความตองการในแตละชวงอายุของชีวิต (Orem, 1991) 
จากการศึกษาของ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2532) พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับความ
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พรองในการดูแลตนเองของผูที่สูญเสียขา ซึ่งสอดคลองกับ Blunchard และคณะ (1990) ศึกษา 
กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังพบวา ผูปวยมี่มีอายุมากจะไมสนใจวายาที่รับประทานออกฤทธิ์อยางไรจึง
ไมสนใจที่จะดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยา ขัดแยงกับการศึกษาของ นัยนา พิพัฒนวณิชชา 
(2535) พบวาปจจัยสวนบุคคลเรื่องอายุมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

4.2.2 เพศ เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางโครงสรางสรีระวิทยา และ
บทบาทหนาที่ในสังคม ทําใหมีผลตอความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และตามพัฒนาการ 
และการดูแลตนเองแตกตางกันระหวางเพศ (Orem, 1991)  

4.2.3 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และ
การมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการเรียน
รู มคีวามเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย จากการศึกษาของ นัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) 
พบวาปจจัยดานการศึกษามีความสัมพันธในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง 

4.2.4 รายไดของครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนแหลงประโยชนของบุคคล
ที่ชวยเหลือเอ้ืออํานวยใหพัฒนาความรูทักษะ และการมีทัศนะคติที่ดีตอการดูแลตนเอง จาก
การศึกษาของรัชสุรีย จันทเพชร (2536) ในเรื่องปจจัยคัดสรรบางประการกับความพรองในการ
ดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับความพรอง
ในการดูแลตนเองของผูปวย 

4.2.5 สถานภาพสมรส การสนับสนุนทางสังคม Orem (2001) กลาววา การ
ดูแลตนเองจากบุคคลที่ใหการพึ่งพาที่มีวุฒิภาวะที่จะรูและนําพาบุคคลที่มีขอจํากัดทางสุขภาพ   
สูการมีความสามารถในการดูแลตนเองนําไปสูความสามารถในการดูแลตนเองบางสวนหรือ
ทั้งหมด นําพาซึ่งความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป การสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ จะ
สามารถทําใหบุคคลเผชิญกับความเครียดและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็ว
ขึ้น และคํากลาวที่วาในสภาวะการเจ็บปวยการสนับสนุนที่ไดจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน 
และบุคคลในวิชาชีพสาธารณสุขจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ชวยให
เกิดความผาสุก (Orem, 1991) และ House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยให
บุคคลไดระบายความทุกข ความกังวล ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคามีความสําคัญ สงผลสะทอน       
ตอพฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร 
ทรัพยสิน เงินทอง และรวมมือกันนําสูการมีสุขภาพดี  

4.2.6 ความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพ ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจะทําใหเกิด
ความรูสึก หรือความคิดเห็นตอความเจ็บปวยแตกตางกันไปในแตละบุคคล ความคิดเห็นตอภาวะ
สุขภาพที่ไดจากผูปวยจะเปนตัวที่บงบอกการรับรูภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพของผูปวย โดย
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ปกติบุคคลจะไมละเลยที่จะประเมินความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพของตนวามีความสมบูรณหรือ
บกพรองเพียงใด โดยกระทําเปนครั้งคราวในขณะที่สุขภาพแข็งแรงหรือบอยครั้งขึ้นเมื่อเจ็บปวย 
ภาวะสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองกลาวคือ เมื่อพบวา
ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ออนแอ หรือเมื่อการเจ็บปวยกําลังคุกคามตอ ชีวิต สวัสดิภาพของตนอยาง
หนักทําใหทอแทหมดกําลังใจที่จะตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมที่เปนประโยชนเอ้ืออํานวยตอสวัสดิภาพ
ไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึน จึงเกิดความพรองในการดูแลตนเอง  

4.2.7 ระยะเวลาที่ปวย เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยมีประสบการณในการเรียนรูที่จะ
ดูแลตนเองไดดีข้ึนตามระยะเวลาที่นานขึ้นจากการเจ็บปวยการศึกษาของวิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช 
(2532) พบวา ระยะเวลาที่สูญเสียขามีความสัมพันธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผู
สูญเสียขาทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับความพิการไดดีขึ้น 
มีการเรียนรูและเพิ่มทักษะไดดีขึ้น ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังจะตอง
พัฒนาและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและกระทําอยางมีประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2534)  

4.2.8 ความรูเรื่องการดูแลตนเอง Orem (2001) กลาววา ความสามารถใน
การดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลในการตอบสนองความตองการ การดูแล
ตนเองเพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพและมีความผาสุกอยางตอเนื่อง และเพื่อปรับการดําเนิน
ชีวิตหรือรักษาไวซึ่งโครงสรางการทําหนาที่ของบุคคล ตลอดจนสงเสริมพัฒนาการและสวัสดิภาพ
ของบุคคล และตามกรอบแนวคิดของ Orem ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง หมายถึง ความรูใดๆ 
ที่เปนประโยชนอันจะชวยใหผูปวยพิจารณาตัดสินใจในระยะแรก ซึ่งจะนําไปสูการกระทํา และผล
ของการกระทําในระยะตอไปซึ่ง สมจิต หนุเจริญกุล (2537) ไดกลาวถึง ความสําคัญของความรูวา 
บุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรู เกี่ยวกับ
ตนเองและสิ่งแวดลอม ดังนั้นกอนที่บุคคลจะตัดสินใจวาการกระทํานั้นเหมาะสมจะตองมีความรู     
กอนวากิจกรรมที่จะกระทํานั้นมีประสิทธิภาพ และใหผลตามที่ตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึง   
ตองการความรูที่จะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ และเห็นความสัมพันธ
ของเหตุการณกับส่ิงที่ตองกระทาํ จึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจลงมือกระทําได และ Orem 
(1991) ยังชี้ใหเห็นความสําคัญของความรูวา ความรูมีอิทธิพลอยางยิ่งตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพราะความรูที่เพียงพอและถูกตองจะชวยใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอง
การการดูแลตนเองทั้งหมด ใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ โดยปองกันมิใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงตอภยันตราย และหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เปน 
สาเหตุที่ทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม จากการศึกษาของ นัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) พบวา ปจจัย   
ดานการศึกษามีความสัมพันธในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
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 4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 แมการรักษาโรคธาลัสซีเมียจะสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยวิธีการปลูกถายไขกระดูก แต
วิธีการนี้  ยังเปนวิธีการที่ยุ งยากและคาใชจายสูง  การรักษาสวนใหญจึงเปนการรักษาแบบ
ประคับประคอง ดังนั้นผูปวยจึงตองมีพฤติกรรมการดแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมเพื่อควบคุมและ
ปองกันอาการแทรกซอนของโรค ดังนี้ 

4.3.1 การรับประทานอาหาร ผูปวยโรคธาลัสซีเมียตองมีการสรางเม็ดเลือด
แดงเพิ่มมากขึ้น เพื่อชดเชยเม็ดเลือดแดงที่ถูกทําลายไป จึงตองไดรับสารอาหารครบ 5 หมู จึงจะ
ชวยใหรางกายแข็งแรง มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอยลง เด็กปวยควรไดรับอาหารที่มีโปรตีนสูง
เนื่องจากในขณะที่เจ็บปวยรางกายตองการสารอาหารที่ชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอและให
พลังงานเพิ่มมากขึ้นเพื่อใชในการสรางเม็ดเลือดแดงที่มากกวาภาวะปกติ อาหารที่มีโปรตีนไดแก 
อาหารประเภทเนื้อสัตว ถั่ว น้ําเตาหู นมถั่วเหลือง นมสดสวนอาหารที่มีธาตุเหล็กมาก เชน ตับ 
เครื่องใน เลือด ไมควรรับประทานเพราะเด็กจะไดรับปริมาณธาตุเหล็กมากเกิน ทําใหเกิดการดูด
ซึมเขาสูรางกายทางลําไสเพิ่มมากขึ้น เกิดการสะสมในเนื้อเยื่อของรางกายมากเกินไป ติดเชื้อได
งาย ระบบการทํางานของหัวใจและตอมไรทอตางๆ ทํางานผิดปกติ (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) 
และควรรับประทานผักใบเขียว ผลไมที่มีกากมากๆ เพราะจะชวยขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก
แลวยังเปนอาหารที่ใหโฟเลตและวิตามินสูง เชน กลวย มะละกอ สม เปนตน 

4.3.2 การพักผอนและการออกกําลังกาย  เพื่อใหรางกายไดผอนคลายความตึง
เครียด ลดปริมาณการใชออกซิเจน  ผูปวยโรคธาลัสซีเมียควรไดรับการพักผอนอยางนอย 8-10 ชั่วโมง  
การออกกําลังกายจะชวยกระตุนการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย ชวยใหกลามเนื้อเกิดความ
แข็งแรง เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด หัวใจ   
 การออกกําลังกาย ไมจํากัดกิจกรรม แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่รุนแรงและ
กระทบกระแทก หรือการทํากิจกรรมที่มีความโลดโผนมากเกินไป เชน การชกมวย การเลนฟุตบอล 
เพราะผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีกระดูกเปราะบางเปนผลเนื่องมาจากการทํางานของไขกระดูกใน
การสรางเม็ดเลือดมากขึ้นกวาปกติ เสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักไดงาย (จินตนา ศิรินาวิน, 2544) 
นอกจาก นี้ยังตองระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นเพราจะทําใหผูปวยเสียเลือดมาก เนื่องจาก
ความผิดปกติของมามในการทําลายเม็ดเลือด จนทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของเกล็ด
เลือด เปนสาเหตุใหเลือดหยุดชากวาเด็กทั่วๆ ไป (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) 

4.3.3 การรับประทานยา  ผูปวยตองรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยไม
หยุดยา ปรับขนาดยา หรือซื้อยาบํารุงมารับประทานเอง  รวมทั้งคอยสังเกตอาการขางเคียง หรืออาการ
ผิดปกติจากการไดรับยา พรอมทั้งแจงใหแพทยทราบทุกครั้ง 
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4.3.4 การปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีโอกาสที่จะเกิดการติด
เชื้อไดงายจากภาวะภูมิตานทานรางกายต่ํา จึงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลที่มีการติดเชื้อ 
หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชนแออัด ดูแลความสะอาดรางกายของตนเองอยางสม่ําเสมอ  นอกจากนี้ผูปวย
โรคธาลัสซีเมียตองคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่บกบอกถึงอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไข ไอ 
จาม  ซีด หากพบอาการดังกลาวตองรีบแจงใหมารดาทราบเพื่อมาพบแพทย (จินตนา ศิรินาวิน, 2544) 

4.3.5 การมาตรวจตามนัด ผูปวยตองมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ เพื่อติดตาม
อาการและภาวะแทรกซอนของโรค  โดยทั่วไปมักพบแพทยอยางนอย เดือนละ 1 คร้ัง 

4.3.6 การดูแลตนเองขณะไดรับเลือด ผูปวยตองสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เกิดขึ้นเนื่องจากการไดรับเลือด เชน มีไขสูง หนาวสั่น แนนหนาอก หายใจลําบาก  มีผ่ืนตามผิวหนัง 
ใบหนา หากพบอาการดังกลาวเกิดขึ้น ตองรีบแจงแกพยาบาลหรือแพทยทราบทันที 
 4.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา Orem (1995) เนน
วาพยาบาลควรมีบทบาทในการชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลที่ตองดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา
ใหสามารถดูแลเพื่อตอบสนองตอความตองการ การดูแลตนเองของผูปวยไดอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นมีความแตกตางกันตามลักษณะ
ปจจัยพื้นฐานของบุคคลที่มีอิทธิพลตอความตองการ การดูแลทั้งหมด (Orem, 1995 อางใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแล ไดแก 
   4.4.1 เพศ ตามแนวคิดของ Orem ไมไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับเพศ แตไดชี้
วาเพศเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเพศยังเปนตัวกําหนดบทบาท
และบุคลิกภาพในครอบครัวและสังคม เพศที่แตกตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมการรับรู
บทบาทที่ตางกัน (Walker, Pratt, & Eddy, 1995 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งในผูดูแลที่มี
ความแตกตางในดานเพศนาจะมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาแตกตางกัน 
กลาวคือ ผูดูแลที่เปนเพศหญิงมักทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว และสมาชิกที่เจ็บปวย 
เนื่องจากความเชื่อทางสังคมและการปลูกฝง คานิยมทางสังคมที่มักคาดหวังใหสมาชิกใน
ครอบครัว สวนเพศชายมักทําหนาที่ชวยเหลือจัดการดานคาใชจาย เปนผูหารายไดมาสนับสนุน
ครอบครัว มากกวาใหการดูแลผูปวยโดยตรง (จอม สุวรรณโณ, 2541)  
   4.4.2 อายุ ผูดูแลที่มีอายุระหวาง 21-60 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญเปนวัยของการมี
ครอบครัวมีความมั่นคงในดานหนาที่การงาน มีความรับผิดชอบสูงสุดเมื่ออยูในวัยผูใหญ และ   
จะลดลงเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ (Orem, 1995 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) จากการศึกษาของ 
Haley และ Perkins (2004 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) พบวาผูดูแลที่อายุมากกลัวการดูแล
ในระยะยาว เชนเดียวกับการศึกษาของ Freedman, Krauss และ Seltzer (1997 อางในสมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543) ในมารดาที่ใหการดูแลบุตรที่มีความผิดปกติดานสติปญญา จํานวน 340 คน 
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เปนมารดาที่มีอายุระหวาง 58-70 ป พบวานอยกวารอยละ 50 ของผูดูแลไมสามารถวางแผนการ
ดูแลผูปวยและจัดการกับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นได  
   4.4.3 สถานภาพสมรส ผูดูแลที่เปนบุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู จะมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยมากกวาบุคคลที่มีสถานภาพสมรสโสด เพราะคูสมรสเปนบุคคลที่
มีความใกลชิดมากกวาผู อ่ืน มีโอกาสใหการสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลผูปวยไดดี              
(จอม สุวรรณโณ, 2541) 
   4.4.4 ระดับการศึกษา ความสามารถในการดูแลผูปวยขึ้นอยูกับความรู 
เนื่องจากการศึกษาจะชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการหาความรู มีความเขาใจเกี่ยวกับ
เร่ืองภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งการศึกษาเปน
ส่ิงจําเปนตอการพัฒนาทักษะและทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพ (Orem, 1995 อางในสมจิต    
หนุเจริญกุล, 2543) ผูที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง 
มีทักษะในการแสวงหาขอมูล เขาใจวิธีการรักษาตลอดจนใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาผูที่มี
ระดับการศึกษาต่ํา  
   4.4.5  รายไดของครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานดานแหลง
ประโยชนที่มีตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ตองพึ่งพา ผูดูแลที่มีรายไดต่ําจะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษามากกวาบุคคลที่มีรายไดสูง ผูที่มีรายไดสูงจะมี
แหลงประโยชนชวยใหบรรลุเปาหมายของการดูแลบุคคลที่ตองการ การดูแลตนเองทั้งหมดของ
ผูปวย จากการศึกษาของอรทัย โสมนรินทร (2538) พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส เชนเดียวกับ จอม สุวรรณโณ (2540) พบวารายไดของ
ครอบครัวที่เพียงพอตอการใชจาย มีผลตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยอยูในระดับดี 
โดยผูดูแลที่รายไดสูงจะมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูง เนื่องจากผูดูแลไมตองกังวลเกี่ยวกับ
ปญหาทางการเงิน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาอยางสม่ําเสมอมากกวาผูดูแลที่มีรายไดนอยที่ตอง
เผชิญกับปญหารายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย 
   4.4.6 ระยะเวลาการดูแล ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา จะ
เปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต (Orem, 1995) การดูแลผูปวยเปนระยะเวลายาวนาน 
อาจมีผลใหผูดูแลเกิดความชํานาญมากขึ้น เนื่องจากผูดูแลมคีวามเชื่อมั่นในการดูแล แตบางครั้ง
การที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยระยะเวลายาวนานก็ทําใหเกิดความรูสึกเปนภาระตลอดเวลา ไมมีการ
วางแผนการดูแลผูปวย เกิดความเครียดและเพิ่มความรูสึกยากลําบากในการดูแลเพิ่มมากขึ้น  

4.4.7 ความสัมพันธภายในครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนสําคัญในการเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา เนื่องจากครอบครัวเปนสภาพแวดลอมที่สําคัญใน
การชวยสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลมีความสามารถในการปรับตัว เมื่อเผชิญปญหาหรือ
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ความเครียดที่ผานเขามาในชีวิต (Orem, 1995 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยและบุคคลที่ใหการดูแล โดยเฉพาะผูดูแลที่มีความสัมพันธกับผูปวยเปนบุตร ทําให
ผูดูแลมีความรูสึกมีคุณคา ไดทําประโยชนทดแทน นอกจากนี้ประเพณีไทยเห็นวาการดูแลบิดา
มารดาในยามชราหรือยามเจ็บปวยมีผลที่ดีตอตนเอง ไดรับการยอมรับนับถือจะเพิ่มความสามารถ
และทักษะในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณโณ, 2541) 

4.4.8 ความรุนแรงของโรค ผูปวยที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ มีความรุนแรง
ของโรคมากมักมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย จาก
การศึกษาของ เฉลิม วงษจันทรา (2539) พบวา ระดับความรุนแรงของความพิการในเด็กสามารถ
ทํานายความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 

4.5 พฤติกรรมและความสามารถในการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
จากแนวคิดการดูแลตนเองที่วา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําขึ้นเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเอง และกิจกรรมนั้นจะริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยางจงใจ ซึ่งโดย
ปกติแลวถาเปนผูใหญจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเองไดดวยตนเอง แตในเด็กยังไม
สามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองไดครอบคลุมทุกดานเนื่องจากเด็กยังอยูใน
ระยะเริ่มตนของพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (Orem, 1995 อางใน สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543) เด็กจึงจําเปนตองพึ่งพาผูดูแล หรือสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัวในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ผูดูแลจึงควรปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กเพื่อตอบสนองตอความตองการของเด็กเรื่องตางๆ 
ดังตอไปนี้ (พิริยะลักษณ ธรรมศิลา, 2541) 

4.5.1 การดูแลเพื่อใหมีการทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับภาวะของโรค จาก
การที่รางกายมีภาวะโลหิตจางเรื้อรัง ทําใหปริมาณออกซิเจนที่เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายนอย
กวาปกต ิ จึงควรปรับการออกกําลังกาย การเลนที่ไมโลดโผน หรือใชกําลังมาก เพื่อใหอวัยวะใน
รางกายมีการใชออกซิเจนเหมาะสมกับภาวะโลหิตจาง การทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม (Tackett 
& Hunsberger, 1981) ขณะเจ็บปวยการออกกําลังกายจะตองอยูในขอบเขตความสามารถตาม
ลักษณะของโรคในแตละบุคคล และอยูภายใตคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาลเด็กปวยเรื้อรังใน
ระยะที่ไมมอีาการเจ็บปวยรุนแรงจะไมจํากัดการออกกําลังกาย เพราะจะไปยับยั้งพัฒนาการของ
เด็ก แตเด็กที่มีการออกกําลังกายมากควรมีการวางแผนใหมีเวลาสงบบางเพราะอาจมีการสูญเสีย
พลังงานอยางรวดเร็ว 

4.5.2 การดูแลเพื่อใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม เนื่องจากเด็ก
กลุมนี้ตองใชเวลาสวนหนึ่งในการรักษาพยาบาล เชน การเขารับการตรวจตามนัด การเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล แตตามพัฒนาการของเด็กวัยนี้เปนวัยที่ตองการการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน 
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และตองการ การยอมรับจากสังคม จึงตองมีการจัดแบงเวลาเพื่อใหใชเวลาไดอยางเหมาะสมทั้ง
กิจกรรมสวนตัวและกิจกรรมที่ทํารวมกับบุคคลอื่น 

4.5.3 การดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค การปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคที่พบบอยๆ คือการปองกันการติดเชื้อ และการปองกันอุบัติเหตุ การปองกัน
การติดเชื้อ โรคธาลัสซีเมียเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง มีความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือด ทําใหมี
โอกาสติดเชื้อจากโรคอื่นๆ ไดงาย ซึ่งการติดเชื้อที่พบบอย คือ การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 
จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่เปนโรคติดตอการปองกันอุบัติเหตุ หมายถึง การปองกันเพื่อให
พนจากโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอบุัติเหตุตางๆ ในการดํารงชีวิตประจําวัน ซึ่งจะทําใหเสียเลือดมาก 
เนื่องจากมามมีการทําลายเม็ดเลือดตางๆ มากจนทําใหเกิดการผิดปกติในการทําหนาที่ของเกร็ด
เลือด ดังนั้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุ จะเปนเหตุใหเลือดหยุดยาก และจากการที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
กระดูกทําใหกระดูกเปราะและแตกงายเมื่อเกิดอุบัติเหตุ และถามีกระดูกหัก กระดูกจะมีการติดชา
กวาคนปกติ (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2546) เด็กวัยเรียนแมวาจะมีความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
การประสานงานที่ดีระหวางกลามเนื้อกับประสาทก็ตาม แตก็ยังพบวาอุบตัิเหตุเปนสาเหตุการตาย
ในเด็กวัยนี้มาก ทั้งอุบัติเหตุในบานและบนทองถนน (Tackett & Hunsberger, 1981) เด็ก
โรคธาลัสซีเมียถาไมระมัดระวังในการเลน เมื่อเกิดอุบัติเหตุข้ึนจนมีการสูญเสียเลือดทําใหเด็กซีด
เพิ่มข้ึนได แตการหามไมใหเด็กเลนก็จะขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการอยางมาก 
(Whaley & Wong, 1993) จึงตองใหเด็กไดเลนอยางระมัดระวัง ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได 

4.5.4 การดูแลเพื่อใหมีการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซ่ึงความชวยเหลือ
ไดอยางเหมาะสม เพื่อใหไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได โดยการมาพบแพทยตาม
นัดอยางสม่ําเสมอ ซักถามปญหา สังเกตภาวะของโรค รวมทั้งขอความรูและความชวยเหลือจาก
ผูใหญเมื่อพบความผิดปกติสังเกตอาการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากอาการของโรคอาจจะกลับเปนซ้ําได
อีก โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนตางๆ เด็กปวยและผูดูแลจะตองรูจักสังเกตอาการแสดงของโรคที่
กลับเปนซ้ําเพื่อโรคจะไดไมรุนแรงมากขึ้นมาพบแพทยตามนัด โรคเรื้อรังเกือบทุกชนิดมีอาการ
เปนๆ หายๆ จึงมักจะพบวาเมื่ออาการดีข้ึน เด็กปวยจะหยุดยาเอง หรือบิดามารดาไมมารับยาตอ 
เพราะคิดวาหายจากโรคแลว จึงทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นอีก บางครั้งถึงขั้นที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล การมาพบแพทยตามเวลาที่นัดจะเปนผลดีตอเด็กปวยอยางมาก เพราะ
แพทยจะไดทําการติดตามการดําเนินของโรค ชวยใหมีการรักษาที่ตอเนื่อง ชวยใหเด็กปวยและ
ผูดูแลเขาใจการรักษาพยาบาล และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลไดถูกตอง 

4.5.5 การดูแลเพื่อใหมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง เด็กจะตอง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล เชน การงดออกกําลังกายชนิดหัก
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โหม รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู รับประทานยาหรือรับการบําบัดอื่นๆ อยาง
สม่ําเสมอ เด็กจะตองไดรับยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมไมใหอาการของโรคกําเริบข้ึน และเพื่อชวย
ใหเด็กมีการเจริญเติบโต พัฒนาการปกติ เด็กปวยและผูดูแลไมควรซื้อยามารับประทานเอง ไมควร
ลดหรือเพิ่มจํานวนยา โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทย เพราะอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียงของยา 
และเปนอันตรายตอผูใชยา การใชยาตองดูตามชนิดและจํานวนใหถูกตองตามแบบแผนการรักษา
ทุกครั้ง เพราะการใชยาแตละครั้งอาจไดรับจํานวนไมเทากัน สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา หรือการรักษาอื่นๆ เพื่อใหการแกไขไดทันทวงที 

4.5.6 การดูแลเพ่ือใหมีการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่
ปวยเปนโรคเรื้อรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม จากการที่เด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งตองใช
เวลาในการรักษาที่ยาวนาน จึงตองชวยใหเด็กปรับตัวกับโรคที่ตนเองเปนอยู ยอมรับความเจ็บปวย
ของตนเอง ผูดูแลจึงควรใหการดูแลเด็กในดานสุขภาพจิต และความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้การสงเสริมสุขภาพจิต ควรสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาเปนไปตามวัย ตาม
เกณฑของกลุมอายุ และเต็มศักยภาพที่เด็กมี หรืออาจกลาววาใหเด็กสามารถปรับตัวตาม
ภาระหนาที่ของวัย (Task of the period) ไดอยางดี มีการแสดงออกเหมาะสมกับวัยและ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอไดเปนอยางดี มีความคับของใจนอยที่สุด ไมมีพฤติกรรม
แปรปรวน และไมมีโรคจิตประสาท หรือพฤติกรรมที่ทําใหตนเองหรือผูอ่ืนเดือดรอนเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย มีความวิตกกังวล หวาดกลัวตอสภาวะที่คุกคาม กลัวความตาย ขาดความมั่นคง
ทางจิตใจ มีความเครียด จากการถูกจํากัดกิจกรรมตางๆ การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน และ
สิ่งแวดลอม ผูดูแลควรใหกําลังใจ และจัดการเลนใหเด็กซึ่งเปนกิจกรรมสําคัญที่จะชวยใหเด็ก
คลายเครียดและความกังวลเหลานั้นได เพราะการที่เด็กไดเลนระบายอารมณตางๆ ที่มีในจิตใจ
ออกมา ชวยใหเกิดความรูสึกสบายใจและเปนอิสระ ชวยปรับตัวในการดํารงชีวิตใหอยูในภาวะ
สมดุลตอไป 
  จะเห็นไดวาเด็กปวยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ดานทั้ง
รางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนยอมสงผลกระทบตอสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว โดยเฉพาะมารดา เนื่องจากผูปวยเด็กวัยเรียนไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได
อยางครอบคลุมทั้งหมด เด็กปวยจึงจําเปนตองพึ่งพามารดาในการใหการชวยเหลือการทํากิจกรรม 
เพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2540)   
  ตามแนวคิดของ Orem (1995) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรือมีขอจํากัด
ทางดานสุขภาพ ยอมตองการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง อยูภายใตกรอบของความพรองในการดูแลตนเอง ความสามารถ
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ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเกิดขึ้นในบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแลวที่สามารถสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลตนเองของบุคคลที่มีปญหาหรือมีขอจํากัดทางดานสุขภาพ ซึ่งบุคคลที่ทําหนาที่ใน
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ไดแก สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ที่จะสามารถใหการดูแลบุคคลได
อยางตอเนื่อง จากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ (2540) เกี่ยวกับความสามารถของญาติผูดูแล
ผูปวย พบวา ญาติผูดูแลมีการเรียนรูเพื่อพัฒนาความสามารถ 2 วิธีคือ 1) การเรียนรูดวยตนเอง 
โดยการตระหนักรูดวยตนเอง เรียนรูจากประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติแบบ
ลองผิดลองถูก และการศึกษาหาขอมูลดวยตนเอง 2) การเรียนรูจากพยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพอื่นอยางเปนระบบ ซึ่งความสามารถของผูดูแลจะสามารถพัฒนาไดถาผูดูแลเห็น
ความสําคัญของภาวะเจ็บปวยของญาติที่ปวย ตองการใหญาติที่ปวยมีอาการดีข้ึนและหายเปน
ปกติโดยเร็ว จึงเปนแรงจูงใจที่จะทําใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อใหสามารถ
ตอบสนองตอความตองการ การดูแลของผูปวยไดมากที่สุด (อรศิลป ชื่นกุล, 2542) Gast และ
คณะ (1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) เสนอโครงสรางความสามารถในการดูแลตนเอง 
ประกอบดวย ความสามารถ 3 ระดับ ซึ่งสามารถนํามาอธิบายความสามารถของผูดูแลบุคคลที่
ตองพึ่งพา ดังนี้ คือ 
  ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities 
and dispositions) ของผูดูแลเปนความสามารถพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ มี
เปาหมาย ประกอบดวยความสามารถและทักษะในการเรียนรู การทําหนาที่ของประสาทรับ
ความรูสึกการรับรูเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอก การเห็นคุณคาในตนเอง การจัดลําดับ
ความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ และความสามารถในการจัดการกับบุคคลที่
รับผิดชอบ 
  ระดับที่ 2 พลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 10 ประการ        
(Ten power components of dependent care) เปนความสามารถที่เกื้อหนุนการดูแลบุคคลที่
ตองพึ่งพาไดแก 

1) ความสนใจเอาใจใสบุคคลที่ตองพึ่งพา รวมทั้งสภาวะแวดลอม ตลอดจนปจจัย
สําคัญสําหรับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 

2) ความสามารถในการควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สําหรับการรเิร่ิมและการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาอยางตอเนื่อง 

3) ความสามารถในการควบคุมสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อการเคลื่อนไหวที่
จําเปนในการริเร่ิม หรือปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาใหเสร็จสมบูรณ และตอเนื่อง 

4) ความสามารถในการใชเหตุผลเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
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5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เชน มีเปาหมายในการดูแล
ผูปวยที่สอดคลองกับคุณลักษณะ และความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 

6) มีทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาและปฏิบัติตามที่ได
ตัดสินใจ 

7) มีความสามารถในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจาก
บุคคลที่เหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูไปปฏิบัติได 

8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู จัดกระทํา
ติดตอระบบการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการ
ปฏิบัติการดูแล 

9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวย 
10) สอดแทรกการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต และกระทําการดูแลไดอยางตอเนื่อง 
ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 

(Capabilities for dependent care operations) ประกอบดวย 
1) การคาดการณเกี่ยวกับสถานการณและสิ่งแวดลอม (Estimated operation) 

เปนกระบวนการแสวงหาความรู และพัฒนาความสามารถที่จําเปน สําหรับการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาตองทราบความหมาย และวิธีการตอบสนองตอความตองการการดูแลของบุคคลที่ตองพึ่งพา 

2) การปรับเปลี่ยน (Transitional operation) เปนกระบวนการวางแผนและการ
ตัดสินใจเลือกวาควรจะปฏิบัติกิจกรรมใด เพื่อตอบสนองความตองการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 

3) การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา รวมทั้งการ
ตดัสินใจกระทํากิจกรรมนั้นตอไปหรือเลิกกระทํา 

ความสามารถของบุคคลที่รับผิดชอบดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาทั้ง 3 ระดับ เปน
พื้นฐานในระดับสูงตอไป คือ ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน ของพลังความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา หรือเปนโครงสรางที่อยูใตความสามารถในการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่
ตองพึ่งพา (Gast et al., 1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) นอกจากนี้ยังมีปจจัยบาง
ประการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาอีกดวย 
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5. แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู โดยมุงหวังใหมารดาและเด็กโรคธาลัสซีเมียเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากเดิมไปเปนพฤติกรรมใหม จึงใชแนวคิดการเรียนรูดังกลาว ดังอธิบายไดตอไปนี้ 

5.1.1 ความหมายของการเรียนรู Hilgard and Bower (1996) ไดให
ความหมายของการเรียนรูวาการเรียนรูเปนกระบวน การอยางหนึ่งที่มีผลทําใหพฤติกรรมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอันเปนผลจากประสบการณและ การฝกปฏิบัติ ทรงพล ภูมิพัฒน (2538) 
กลาววา การเรียนรู คือ ขบวนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรในลักษณะที่เพิ่มข้ึนของพฤติกรรม ซึ่ง
เกิดจากการฝกฝน หมายถึง ถามนุษยเกิดการเรียนรูจะทําใหคนนั้นมีพฤติกรรมอยางถาวร 
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้นตองอาศัยการฝกฝน ไมใชเกิดจากธรรมชาติ 

การเรียนรู จึงกลาวไดเปนกระบวนการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
พัฒนาความสามารถของพฤติกรรม ทําใหมีการปฏิบัติที่มีลักษณะคอนขางถาวรได หลังจากการ
ไดรับประสบการณ หรือการฝกฝน 

5.1.2 กระบวนการเรียนรู เกิดขึ้นไดอาศัยองคประกอบสําคัญ 3 ประการ คือ  
1) สิ่งเรา (Stimulus) หมายถึง สิ่งแวดลอม สภาพการณ สิ่งของบุคคล ที่สัมผัส

กับผูเรียน ถาเปนการเรียนการสอน ส่ิงกระตุนไดแก อุปกรณการสอนทั้งหลาย เชน หนังสือ 
ภาพยนตร โทรทัศน ภาพนิ่ง แผนภูมิ หุนจําลอง เปนตน 

2) ผูเรียน (Learner) หมายถึง ผูที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองหลังจากการ
ไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเรา กระบวนการเรียนรูนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลานับต้ังแตบุคคลเริ่มทําความรูจัก
กับส่ิงแวดลอมเมื่อแรกเกิด การสอนเปนเพียงกระบวนการสงเสริมการเรียนรู เปนสิ่งผลักดันจาก
ภายนอกทําใหผูเรียนเรียนรูไดเร็ว 

3) การตอบสนอง (Response) หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมที่ผูเรียนแสดง
ออกมาเมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา 
 การเรียนรู (Redman, 1976) มี 3 ประเภท คือ การเรียนรูดานความคิด 
(Cognitive learning) เ จ ตคติ  (Affective learning) แล ะทั กษ ะก า รปฏิ บั ติ  (Learning of 
psychomotor) ซึ่งการเรียนรูที่สมบูรณจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน คือ      
1) การตอบสนองในรูปของความรู ความคิด ความจํา การวิเคราะห วิจารณ (Cognitive domain) 
เปนการเปลี่ยนแปลงจากการไมรูเปนรู 2) การตอบสนองในรูปของความรูสึก เจตคติ คานิยม 
(Affective domain) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากไมชอบเปนชอบ โดยการแสดงออกทางสี
หนา เชน ยิ้มแยม แจมใสหรือแสดงความสนใจ  3) การตอบสนองในรูปของพฤติกรรมเชงิทักษะ 
หรือการเคลื่อนไหวโดยการแสดงออกเปนการกระทํา (Psychomotor domain or Practice) เปน
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทําเปน ทําถูกตอง คลองแคลวขึ้น เชน การเลนกิจกรรม การเลือก
อาหารที่จะรับประทานไดเหมาะสมกับโรค  
  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาการตอบสนองในรูปพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของมารดาและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการดูแลเด็กของมารดาและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเปน
ผลมาจากการตอบสนองตอสิ่งเรา เพื่อใหตนเองสามารถปรับตัวอยูในสิ่งแวดลอมไดอยางมี
ความสุข สิ่งเราเปนปจจัยที่เปนตัวชี้บงในการพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ 
อิทธิพลของสิ่งเราขึ้นอยูกับตัวกลาง หรือสื่อที่จะนําสิ่งเรามาถึงบุคคล ตัวกลางในการสงสิ่งเราไป
ยังผูเรียน เรียกวา “ส่ือการสอน” การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดทําสื่อการสอน ในรูปของภาพพลิกซึ่ง
คาดวาจะทําใหมารดาเด็กและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดความรู และนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลเดก็และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดดีข้ึน  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกิดจากการเรียนรูของบุคคล 
มีดังนี้ 

1) ดานความรู (Cognitive domain) ไดแก การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการเรียนรู ความเขาใจ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะสติปญญา 
การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับตางๆ เร่ิมต้ังแตระดับแรก ไดแก ความรู 

2) ดานอารมณ ความรูสึก (Affective domain) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางดาน จิตใจ หรือความในใจที่ไมเกี่ยวกับทางสติปญญา เปนการกําหนดคุณคาของสิ่งเหลานั้น
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากไมชอบเปนชอบ หรือจากชอบเปนไมชอบ (ปราณี รามสูตร, 2528)  

3) ดานทักษะหรือการปฏิบัติ (Psychomotor domain) พฤติกรรมดานนี้เปนการ
ใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย ทางการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออก สามารถสังเกต
ไดในสถานการณหนึ่งๆ กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับความรูซึ่งอาจไดรับมาจากการฟง การอาน การ
เขียน หรือการมองเห็น จะทําใหบุคคลพยายามทําความเขาใจกับความรูนั้นๆ  

กลาวไดวา ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว กลาวคือ เมื่อบุคคลมีความรู
ซึ่งอาจไดรับมาจากการฟง การอาน การเขียน หรือ การมองเห็น บุคคลนั้นจะรับและเก็บสะสม
ความรูนั้นไวจัดระบบความคิดของตนเอง แลวสรางเปนแบบแผนการปฏิบัติตัวใหม เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง 

5.1.3 การใหความรูแกเด็กปวยวัยเรียน เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีความอยากรู
อยากเห็น มีความสนุกสนาน ราเริง กลาเปดเผยและระบายความรูสึกของตน กลุมเพื่อนเริ่มมี
บทบาทมากขึ้นสําหรับเด็กวัยเรียน เด็กสนใจกิจกรรมการเรียนรูมากขึ้น เมื่อมีเพื่อนวัยเดียวกัน 
Koster (1983) ไดใหความเห็นวาเด็กวัยเรียนสามารถใชเหตุผลมาประกอบในการแกปญหา        
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มีแรงจูงใจในการนําความสามารถไปใชเพื่อการเรียนรูสิ่งใหมๆ ดังนั้นในการใหความรูแกเด็กปวย
วัยเรียนจึงควรเปนรูปแบบของการสอน หรือใหคําแนะนํา การใชส่ือการสอนมาประกอบในการให
ความรู จะชวยใหเกิดการเรียนรู เขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรม โดยการถายทอดออกมาเปนรูปธรรม
ไดดียิ่งข้ึน กิจกรรมและวิธีการใหความรูดานสุขภาพ กระทําไดหลายวิธี ในการสอนที่มีการเตรียม
ลวงหนา โดยมีเนื้อหาครบถวน เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน เรียบเรียงเนื้อหา
ตามลําดับกอนหลัง และมีระยะเวลาในการเรียนที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน คือ ประมาณ 10-15 
นาที (วิภา อุตมฉันท, 2538) 

การใหความรูโดยการสอนนั้นแบงไดหลายแบบดวยกัน โดยทั่วไปแบงกวางๆ ได  
2 แบบ คือ การสอนเปนรายบุคคล และการสอนเปนกลุม โดยที่การสอนเปนรายบุคคลเกิดจาก
ความเชื่อที่วามนุษยทุกคนมีความแตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอม และ
ความสนใจ การชวยใหผูเรียนไดเรียนตามความสามารถ และความสนใจของแตละคนยอมทําให
ผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น สวนการสอนเปนกลุมเปนการสอนที่มีผูเรียนพรอมกันหลายๆ      
คนซึ่งการเรียนแบบกลุมนี้ นอกจากไดเรียนรูจากผูสอนแลว ยังมีโอกาสไดเรียนรูจากผูเรียนคนอื่นๆ 
อีกดวย ซึ่งการสอนแบบนี้เหมาะสําหรับกลุมผูเรียนที่มีความสนใจในสิ่งที่เหมือนๆ กัน และมี
ปญหาคลายกัน 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ใชการสอนแบบรายบุคคล เพื่อใหเกิดความใกลชิด อีกทั้ง
การสรางสัมพันธภาพที่ดี มีความใกลชิดกับผูปวยและมารดา ทําใหผูวิจัยไดทราบปญหาที่แทจริง
ของผูปวยและมารดา ทั้งยังกอใหเกิดความนาเชื่อถือ ความไววางใจ เกิดความเชื่อใจ ทําใหผูเรียน
เกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น 
 5.2 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู Orem (1995 อางถึงในสมจิต              
หนุเจริญกุล, 2543) เชื่อวา บุคคลที่ใหการดูแลมีโอกาสเกิดการพรองในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา
เมื่อความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการทั้งหมดของบุคคลที่ตอง
พึ่งพา วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถของผูดูแลตามแนวคิดของ Orem 
คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Supportive educative nursing system) ซึ่งเปน
สวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ซึ่งการพยาบาลระบบ
สนับสนุนนี้เปนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูที่สามารถเรียนรูในการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือ
ผูอ่ืนได แตยังขาดการพัฒนาความรู และทักษะที่จําเปนเพื่อสามารถดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาได
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ในระบบนี้ผูดูแลจะเรียนรูกําหนดความตองการของตนเองและ
ความสามารถในการดูแลผูปวย โดยผูดูแลจะไดรับการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนรวมทั้งการ
สรางสิ่งแวดลอมจากผูวิจัย โดยผูวิจัยมีบทบาทหนาที่ใหความชวยเหลือดังนี้ 
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5.2.1 การสอน เปนการชวยใหผูดูแลมีความรู และสามารถพัฒนาทักษะบาง
ประการมีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งการใหขอมูลนั้นทําให
ผูดูแลเขาใจสภาวะการณของผูปวย สามารถกําหนดเปาหมาย หรือแผนการลวงหนาได      
(Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การสอนนั้นรวมถึงการใหคําแนะนํา ความรู
ใหมๆ และทักษะที่จะชวยแกไขปญหาหรือชี้ใหเห็นเปาหมายและแนวทางที่จะบรรลุเปาหมายจาก
การศึกษาของ นันทพร ศรีนิ่ม (2545) พบวา ผูดูแลมักจะไมมีความรูความสามารถ และทักษะที่ดี
พอ ทําใหผูดูแลเกิดความไมมั่นใจไมแนใจในการกระทํากิจกรรมการดูแลของตน ไมเขาใจถึง
กิจกรรมที่ควรกระทําไมทราบวาสิ่งใดทําไปแลวจะเกิดผลเสียหรืออันตรายแกผูปวย โดยผูดูแลจะ
ปฏิบัติตามความนึกคิดและความเขาใจของตนเอง จึงตองการไดรับความรูเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของโรค ทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพรางกาย (สุรีรัตน  ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541)  
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  การฟนฟูสุขภาพและรับรูถึงวิธีการจัดการกับอารมณของ
ผูปวย ซึ่งการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาใหแกผูดูแลตองเปนคําพูดที่เขาใจงาย ชัดเจน     
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

5.2.2 การชี้แนะ เปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลมีการพิจารณาสถานการณนั้นๆ ไดดีขึ้น 
ซึ่งผูวิจัยจะตองใหการชี้แนะอยางเหมาะสมตามสถานการณนั้นๆ โดยใหผูดูแลตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลผูปวย โดยที่ผูวิจัยใหการแนะนําการบอกแนวทางการใหขอมูลที่จําเปนเพื่อเปน
แหลงขอมูลที่จะชวยใหผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย เพื่อปรับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปน การชี้แนะมักจะใชรวมกับการสนับสนุน  
(Orem, 1995) เพื่อใหผูดูแลสามารถเลือกและปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนแกผูปวย เนื่องจากถาผูดูแล
ไดรับขอมูลและการชี้แนะไมชัดเจน โดยไมบอกเหตุผลหรือไมชี้ชัดลงไป ทําใหผูดูแลสับสนไมทราบ
วาตองปฏิบัติกับผูปวยอยางไร สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น (นันทพร ศรีนิ่ม, 2545) 

5.2.3 การสนับสนุน เปนวิธีการชวยใหผูดูแลเกิดความมั่นใจ โดยพยาบาลเขา
ไปมีสวนรวม เชน การรับฟงความทุกข ชวยบรรเทาความไมสุขสบาย รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิด
ความหวัง สงเสริมความพยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ซ่ึง
วิธีการสนับสนุนอาจเปนคําพูด กิริยาทาทาง เชน การมอง การสัมผัส การใหกําลังใจ รวมถึงการให
วัตถุส่ิงของ พยาบาลตองเลือกใหเหมาะสมกับสถานการณและเหมาะสมกับผูดูแลแตละคน 
(Orem, 1995 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การสนับสนุนประกอบดวยวิธีตางๆ            
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ดังนี้ 
  1) การสรางสัมพันธภาพ โดยพูดดวยน้ําเสียงนุมนวล เพื่อใหผูดูแลเกิดความ
ไววางใจและเชื่อมั่นตอการใหความชวยเหลือ 
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  2) การใหกําลังใจ เปนสวนหนึ่งในการใหการสนับสนุนซึ่งมีอิทธิพลตอการผลักดัน
ใหเกิดพฤติกรรมที่เพิ่มพูนศักยภาพในตนเอง ในขณะที่มีความเครียด หรือความวิตกกังวล 
  3) การสัมผัส เปนการแสดงออกอยางหนึ่งของการสนับสนุน เพราะการสัมผัส
สามารถติดตอส่ือสารใหเกิดความสบายใจ ความอบอุน โดยไมใชคําพูด 

5.2.4 การจัดสิ่งแวดลอม เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจผูดูแลในการวางเปาหมายที่
เหมาะสมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามที่คาดหวังไว สิ่งแวดลอมนี้รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติการใหคุณคาตอตนเอง การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยน
มโนทัศนและการพัฒนาทางดานรางกาย พยาบาลตองจัดใหผูดูแลมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เชน การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูดูแลใหมี
ความสะดวกสบายเปนสวนตัว บรรยากาศเงียบไมมีสิ่งรบกวน นอกจากนี้ยังรวมถึงการหาแหลง
ประโยชนเพิ่มเติม เชน เอกสารทางวิชาการ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน หรือแนะนํา
แหลงที่พึ่งทางใจ   
  การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย การสอน การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอมนั้น เปนการพยาบาลระบบหนึ่งที่เปนวิธีการชวยเหลือของ
พยาบาลในการพัฒนาความสามารถของผูดูแล ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูมาใชกับมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งจะชวยใหมารดาและเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
 
6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

นิตยา ไทยาภิรมย (2532)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
เร้ือรัง จํานวน 161 คน พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยเด็กวัย
เรียนที่ปวยโรคเรื้อรังมี แตพบวามีรอยละ 25 ของกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมดูแลตนเองไมถูกตอง ไดแก 
การไมสังเกตความผิดปกติเฉพาะโรค การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับโรคเปนประจํา การลืม
รับประทานยา การรับรูภาวะสุขภาพที่ผิดเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการเกิดภาวะแทรกซอน 
การไมเคยจําวันแพทยนัดตรวจ การไมแปรงฟนกอนนอน 

กันทิมา เอกโพธิ์ (2534) ไดศึกษาอตัมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก
วัยเรียนถึงวัยรุน จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม
ตัวอยางคอนขางต่ํา ผูวิจัยใหความเห็นวา เด็กมีขอจํากัดของการพัฒนาดานความคิด ความเขาใจและ
สติปญญา และยังพบวาเจาหนาที่ทางสุขภาพยังมีการสอนและใหความรูที่ไมมีแบบแผน 
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วรณี ดํารงรัตน และจําเพ็ญ  ธรรมานุกรมศรี (2534) ไดสํารวจความรูและการปฏิบัติในการดูแล
บุตรของมารดาผูปวยธาลัสซีเมีย พบวามารดาสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ 
การจัดอาหารใหบุตรรับประทาน ทําใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น รวมทั้งเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  

สุภาวดี ธนัพประภัศร (2534) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความรูเร่ืองโรคและความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองในผูปวยลูปส จํานวน46 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 23 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําปกติจาก
เจาหนาที่และพบผูวิจัย 2 คร้ัง คือ คร้ังแรก และเมื่อครบ 2 เดือน สวนกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคองและพบผูวิจัย 2 คร้ัง คือ คร้ังแรก เมื่อครบ 1 เดือน 
และเมื่อครบ 2 เดือน ในกลุมทดลองผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวพรอมทั้งแจกแผนพับ
และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเองซึ่ง
กันและกัน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) แตกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางจากกลุม
ควบคุม และพบวาคะแนนความรูเร่ืองโรคมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองทั้งสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.04-0.70, p<0.05) 

พินทอง ปนใจ (2535) ศึกษาผลของการสอนเรื่องโรคธาลัสซีเมียตอความรูและการปฏิบัติตัวของ
เด็กวัยเรียนที่ปวยโรคธาลัสซีเมีย พบวาคะแนนความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียและวิธีเกิดขึ้นทันทีหลังไดรับ
การสอน และสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาคะแนนการปฏิบัติตัวภายหลังการ
สอนสูงกวากอนการไดรับการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<0.01) 

วราภรณ สุปร (2536) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 56 ราย โดยการสอนเรื่อง
การรับประทานอาหาร การพักผอนและการผอนคลาย กิจกรรมการฟนฟูสภาพปอด ยาและการ
รักษา การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และการใชเวลาวาง
สวนตัว ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ความสามารถในการออกกําลังกาย และความสามารถในการควบคุมการเหนื่อยหอบ หลังการ
ทดลองพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการออกกําลังกาย และความสามารถใน
การควบคุมการเหนื่อยหอบ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

กมลวัล  ดิษยบุตร (2537) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความพรองในการดูแลบุตรของมารดา
และความผาสุกในครอบครัว ในครอบครัวเด็กวัยกอนเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวามารดามีความบกพรอง
ในการดูแลบุตรดาน การดูแลบุตรตามความตองการโดยทั่วไป และการดูแลบุตรตามความตองการ ดาน
การเบี่ยงเบนของสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย การสังเกตอาการของบุตรหลังการไดรับเลือด การนําบุตรมา
ตรวจตามนัด การแกไขปญหาเมื่อบุตรไมสบาย 
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 กฤษณา ครามแสง (2539) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
การลดความพรองของผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 57 ราย แบงเปนกลุม
ควบคุม 29 ราย กลุมทดลอง 28 ราย ทั้งสองกลุมไดรับแผนพับเร่ืองการดูแลเด็กที่ไดรับเคมีบําบัด
และบริการตามปกติจากคลินิก สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบใหความรูแบบ
ประคับประคองเพิ่มเติมจากผูวิจัยอยางนอย 3 คร้ัง ภายในเวลา 3 เดือน โดยผูวิจัยสอนผูดูแลเด็ก
เปนรายบุคลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และจัดใหผูดูแลมีโอกาสพบพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณซึ่งกันและกันเปนกลุมยอยจากนั้นประเมินความพรองในการดูแลเด็กที่ไดรับเคมี
บําบัดซ้ําเมื่อครบ 3 เดือน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองของผูดูแลกลุมทดลองภายหลังไดรับ
การพยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 นิตย เสรยศสกล และศุภวดี ลิมปพานนท (2540) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จํานวน 70 ราย 
แบงเปนกลุมทดลอง 35 ราย และกลุมควบคุม 35 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบให
ความรูแบบประคับประคองดวยการสอนเรื่องโรคและการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่คลินิกหลัง
จากนั้น 2 สัปดาห ติดตามสนับสนุนและใหความรูตอเนื่องที่บานตามสถานการณของผูปวยแตละ
คน และประเมินซ้ําอีกครั้งหลังจากนั้น 4 สัปดาห พบวากลุมทดลองหลังจากไดรับการพยาบาล
ระบบใหความรูแบบประคับประคอง มีความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองสูงขึ้น และ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 กรรณิกา สุวรรณา (2541) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียน จํานวน 361 คน พบวาเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปาน
กลางรอยละ 65.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูงรอยละ 16.6 และพบวารอยละ 18.3 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียน คือ เพศ ความรู เจตคติ รายไดของครอบครัว 
 ยุคลธร ทองรัตน (2541) ไดศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
โรคธาลัสซีเมียวัยเรียนตอนปลาย จํานวน 102 คน การรับรูภาวะสุขภาพถูกตอง รอยละ 65 
บางสวนมีการรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตองเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การ
รับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน พบวารอยละ 72.5 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตองแตมีบางสวนที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง เร่ืองการสังเกต
อาการผิดปกติของตนเอง อาการผิดปกติขณะไดรับเลือด การรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู    
การไมเลาอาการผิดปกติใหแพทยทราบ  
 นารีลักษณ สุวรรณโนบูล (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอความวิตกกังวลความสามารถในการดูแลของมารดาและการเจริญเติบโตของบุตรที่คลอดกอน
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กําหนด จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลอง 30 ราย โดยกลุมทดลองจะ
ไดรับการพยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคองเปนรายบุคคล อยางนอยครั้งละ 45 นาที 
จนกระทั่งไดกลับบาน เก็บขอมูล 2 คร้ัง คือ ภายใน 8-24 ชั่วโมงแรก และ 48-72 ชั่วโมง ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลภายนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) หลังจากนั้นผูวิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง พบวากลุม
ทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลทารกเมื่อ 4-6 สัปดาหหลังคลอดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

กาญจนา ครองธรรมชาติ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผลการศึกษาพบวาผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสอน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและ
พฤติกรรมการดูแล ตนเองดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสอน 

สุชาดา ประสงคตันสกุล (2544) ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติก พบวาคาเฉลี่ย
ความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติกกลุมทดลองภายหลังไดรับ
การพยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคองลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จันทนา ทองช่ืน(2545) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการแลตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบใหความรูแบบประคับประคอง   
4 คร้ัง คือ คร้ังแรกที่หองตรวจโรคกระดูกและขอ และติดตามเยี่ยมที่บาน 3 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 
2 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติพบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุม
ทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง และ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ณิชกานต  ไชยชนะ (2545) ศึกษาการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีการ
เจ็บปวยเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่มีความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่ผูปกครองไดปฏิบัติ และปรารถนาจะปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวาผูปกครองทั้งหมด
ปรารถนาที่จะปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลเด็กโดยรวม รอยละ 76.6 และปรารถนาที่จะมีสวน
รวมในกิจกรรมที่ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล และดานแลกเปลี่ยนขอมูลในระดับดีมาก 
คือรอยละ 85.5, 75.9 และ 91.7 ตามลําดับ และรอยละ 56.6 ปรารถนาที่จะมีสวนรวมดานการ
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ตัดสินใจในระดับปานกลางและการมีสวนรวมที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาจะปฏิบัติมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

Dodd (1983) ศึกษาผลของการใหความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem แบงกลุม
ตัวอยางเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ใหขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด กลุมที่ 2 ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 3 ใหขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และ
การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง กลุมที่ 4 ใหการพยาบาลตามปกติ ใชแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเอง พบวากลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการ
ดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษางานวิจัยที่ผานมา จะเห็นไดวาโรคธาลัสซีเมีย
เปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลที่ตอเนื่องและผูปวยเปนผูปวยเด็ก ทําใหผูปวยมีความ
จําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลสุขภาพบางสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติไดครอบคลุม  
ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย พยาบาลจึงไมเพียงแตใหการดูแลผูปวยเทานั้น แตตอง
ใหการดูแลผูดูแลดวย การใหความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตและความเปนอยู ดังนั้นการสงเสริมใหมารดาไดรับความรู โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู เพื่อใหมารดาพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น เปนการสงเสริมและสนับสนุนการใหมารดาดูแลบุตรอยางมีแบบ
แผน โดยมีพยาบาลคอยชี้แนะและสนับสนุน สงเสริม 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดจัดการการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยการ
สงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองเพื่อจะสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตอง
เหมาะสม มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยผูวิจัยไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ คือ 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4  แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา
เ ด็ ก ข อ ง ม า ร ด า เ ด็ ก วั ย เ รี ย น
โรคธาลัสซีเมีย 
1. การรับประทานอาหาร  
2. การรับประทานยา 
3. การพักผอนและการออกกําลังกาย   
4. การปองกันการติดเชื้อ 
5. การมาพบแพทยตามนัด  
6. การดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
1. การรับประทานอาหาร  
2. การรับประทานยา 
3. การพักผอนและการออกกําลังกาย   
4. การปองกันการติดเชื้อ 
5. การมาพบแพทยตามนัด  
6. การดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 
 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 

1. การสรางสัมพันธภาพ (Relationship) เปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคย
กับมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพ่ือใหเกิดความมั่นใจ ความ
ไววางใจ วินิจฉัยความตองการการดูแลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย สงเสริม
ความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองของเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย และการดูแลเด็กของมารดา โดยเริ่มต้ังแตกลุมตัวอยาง
ตกลงเขารวมการทดลอง และทุกครั้งที่พบกับจนกระทั่งสิ้นสุดการ
ทดลอง ใชเวลาประมาณครั้งละ 5 นาที 

2. การใหความรูและชี้แนะ (Teaching and Guiding another) 
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายครอบครัวแกกลุม
ตัวอยาง จํานวน 1 คร้ัง เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การดําเนินของโรค 
อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยใชแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรวมกับใชภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมีย
และการดูแลตนเอง” เปนสื่อในการใหความรู พรอมทั้งมอบคูมือ
ขาวดําเรื่อง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมีย” นําไปอานทบทวนที่
บาน ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

3. ใหกําลังใจและสนับสนุน (Supporting another) เปนกิจกรรม
การพยาบาลที่ผูวิจัยพูดคุยและเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามถึงภาวะ
สุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอน ดวยการใชคําหรือกิริยาทาทาง
ที่เปนมิตร ใหกําลังใจ สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม จูงใจให
ทราบถึงผลดีของการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแล
ตนเอง โดยการใชวิธีการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม จํานวน 2 คร้ัง ใน
สัปดาหที่ 2 และ 3 ของการทดลอง ใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที  



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสอง
กลุมวัดสองครั้ง คือ ทั้งกอนและหลังการทดลอง (Two group pre-test post-test design) เพื่อศึกษา
ถึงผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ (Burns and Grove, 1997) 
 
  วัดกอนทดลอง  การทดลอง  วัดหลังทดลอง 
กลุมควบคุม  O1                           O2 
กลุมทดลอง  O3        X    O4 
       

X       หมายถึง การการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
O1    หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก     

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนใหการพยาบาลตามปกติ 
O2    หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก        

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังใหการพยาบาลตามปกติ 
O3    หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก      

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
O4    หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก      

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลหาดใหญ ขนาดกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน  40 คน  
 คุณสมบัติในการเลือกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีดงันี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 
2. ไมเคยเขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคโรคธาลัสซีเมียมากอน 
3. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา 
4. มารับการตรวจโดยมีมารดามาดวย 
5. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 



54 
 

 คุณสมบัติในการเลือกมารดา โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. ไมเคยเขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมากอน 
2. สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
3. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้น หรือสายตายา 
4. เปนผูดูแลผูปวยเด็กเปนประจําที่บาน 
5. สามารถติดตอทางโทรศัพทได 
6. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 

 

การเลือกกลุมตัวอยางผูวิจัยมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
กลุมควบคุม 
1. ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกโรคเลือดในการเลือกตัวอยางจากทะเบียน

รายชื่อ และทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เลือก
คร้ังละ 1 รายชื่อ เพื่อเลือกตัวอยาง เขากลุมควบคุมกอน 20 คนแรก (Burns & Grove, 2001) ตาม
กําหนดนัดที่แตละครอบครัวตองมาพบแพทย 

2. ทําการเลือกตัวอยางใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Inclusion criteria) โดยดูจาก
ทะเบียนประวัติการรักษารวมกับการสอบถาม 

3. อธิบายการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง ประโยชนที่
ไดรับจากงานวิจัย และกําหนดการจดักิจกรรมใหกลุมตัวอยางทราบ 

4. สอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเขา
รวมงานวิจัย ถากลุมตัวอยางและมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงจัดกลุมตัวอยาง     
20 คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) และทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมโดยใหการพยาบาลตามปกติ เปนรายครอบครัว จํานวน 4-6 ครอบครัวตอ
วัน จนกระทั่งกลุมควบคุมครบ 20 คนแรก  

กลุมทดลอง 
1. ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกโรคเลือดในการเลือกตัวอยางจากทะเบียน

รายชื่อ และทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เลือก
คร้ังละ 1 รายชื่อ เพื่อเลือกตัวอยาง เขากลุมทดลอง ตามกําหนดนัดที่แตละครอบครัวตองมาพบแพทย 

2. จัดเรียงคุณสมบัติ (หลังจากไดกลุมควบคุมครบแลว) ของกลุมควบคุมทั้งหมด 20 คน เพื่อ
ทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมควบคุม โดยการจับคู (Match pair) ในเรื่อง
ของปจจัยดานเพศ และอายุของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้ 

1.1 ปจจัยดานเพศ Orem ไมไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับเพศ แตไดชี้วาเพศเปน
ตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพใน
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ครอบครัวและสังคม เพศที่แตกตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมการรับรูบทบาทที่ตางกัน 
(Walker, Pratt, & Eddy, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

1.2 ปจจัยดานอายุของเด็ก แบงออกเปน 2 กลุม คือเด็กวัยเรียนตอนตน (7-9 ป) และ 
เด็กวัยเรียนตอนปลาย (10-12 ป) เนื่องจากพัฒนาการในการรับรู การเรียนรู ความคิด ความเขาใจ 
ของเด็กทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันตามทฤษฎีดานสติปญญาของ Piaget (Piaget, 1980 อางถึงใน 
สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534) 

3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใหมีคุณสมบัติเหมือนกับการคัดเลือกกลุมควบคุม และจัด
กลุมตัวอยาง 20 คนหลังเปนกลุมทดลองกระทําเชนนี้จนไดกลุมทดลองครบ 20 คน  
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  
 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

เพศ       

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

 
จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60 กลุม

ทดลองมีอายุเฉลี่ยเทากับ 9.35 ป (SD=1.694) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทากับ 9.3 ป 
(SD=1.750) 

 
 
 
 
 
 
 

 



56 
 

ตารางที่ 2 ลักษณะกลุมตัวอยางเปรียบเทียบรายคูดานอายุ เพศของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 

คูที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

อายขุองเด็ก เพศของเดก็ อายขุองเด็ก เพศของเดก็ 
1 9 หญิง 9 หญิง 
2 12 หญิง 12 หญิง 
3 10 ชาย 11 ชาย 
4 7 ชาย 7 ชาย 
5 9 หญิง 9 หญิง 
6 7 ชาย 7 ชาย 
7 11 ชาย 11 ชาย 
8 12 ชาย 11 ชาย 
9 9 หญิง 10 หญิง 
10 8 หญิง 8 หญิง 
11 10 หญิง 10 หญิง 
12 9 หญิง 9 หญิง 
13 9 หญิง 9 หญิง 
14 9 ชาย 9 ชาย 
15 7 หญิง 7 หญิง 
16 12 ชาย 12 ชาย 
17 12 หญิง 12 หญิง 
18 7 ชาย 8 ชาย 
19 9 หญิง 8 หญิง 
20 8 หญิง 8 หญิง 
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การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดพบกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่
ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้กอนวันทําการทดลอง ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวา
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบกับการรักษาของกลุมตัวอยาง เมื่อผูปวย
เขาใจวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารใหกลุมตัวอยางลงนาม
ยินยอมโดยไมมีการบังคับ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้
เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ผูปวยสามารถ
แจงขออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุใหทราบ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ผูวิจัย
สรางขึ้น คือ แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและ
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยใหขอมูลเปนราย
ครอบครัวแกกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คร้ัง เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา 
ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมกับการใชส่ือ 2 อยาง คือ 

1.1 ภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเอง” และการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การดําเนินของ
โรค อาการ อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง สรางโดย
การศึกษาเนื้อหาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับโรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

1.2 คูมือขาวดําเรื่อง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมีย” ซึ่งผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยมีเนื้อหา
สอดคลองกับภาพพลิก เร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเอง” เพื่อใหกลุมตัวอยางนํา
กลับไปทบทวนที่บาน ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับ โรคธาลัสซีเมีย การดําเนินของโรค อาการ อาการแสดง       
การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกสําหรับมารดาใชบันทึก
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
เด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวคิด       
การดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) โดยมุงเนน พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดแก อายุและเพศ   
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ                 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการตดิเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนแบบประมาณคา 3 อันดับ ดังนี้ 
   ไมเคย  หมายถึง   ไมเคยทํา/ไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆเลย 
   บางครั้ง   หมายถึง  ทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆนาน  ๆ คร้ัง/บางครั้ง หรือ ทํา 1-3 
คร้ัง ใน 1 สัปดาห 
  บอยครั้ง  หมายถึง ทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆบอยครั้ง/ทุกวัน หรือ ทํามากกวา 
3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

แบบสอบถามมีคําถามทั้งดานบวกและดานลบ และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

ไมไดทํา    1    3 
ทําบางครั้ง/บางวัน   2    2 
ทําบอยครั้ง/ทําทุกวัน   3   1 
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ตารางที่  3 โครงสรางเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 

โครงสรางเนือ้หา ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
1. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 30 ขอ 
ขอที่ 1, 3, 4, 5, 6, 11, 
12, 13, 15, 16, 18, 19, 
22, 23, 24, 26, 27, 29 
และ 30 
 

ขอที่ 2, 7, 8, 9, 10, 
14, 17, 20, 21, 25 
และ 28 

2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสวีเมีย จํานวน 29 ขอ 

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

ขอที่ 9, 22, 24, 27 และ 
29 

 
การแปลผล 
การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการวิเคราะหจากสูตร 
อันตรภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

จํานวนชั้น 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา/การดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไมดี 

คาเฉลี่ย  1.67 – 2.33  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา/การดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียพอใช 

คาเฉลี่ย  2.34 - 3.00  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา/การดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียดี 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยนําภาพพลิก, คูมือการดูแลตนเองและการดูแลบุตรของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมีย และแบบ

วัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปให
ผูทรงคุณวฒุิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย  
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1.1 กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคโรคธาลัสซีเมีย 1 ทาน  
1.2 อาจารยพยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร 3 ทาน 
1.3 พยาบาลผูดูแลเด็กโรคกลุมอาการโรคธาลัสซีเมีย 1 ทาน  

 พิจารณา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณา
สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขโดยถือเกณฑความสอดคลอง จากนั้นผูวิจัย
นํามาปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะ กอนนําไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงมีดังนี้ 
 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดแก อายุและเพศ 
ไมมีขอปรับปรุง 

สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 
  ขอคําถามเดิม    จํานวน  30 ขอ 
  ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  จํานวน    6 ขอ 
  รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน  30 ขอ 
 
ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 
 

ขอคําถามเดมิ  ขอคําถามใหม 
ขอที่ 1 หนูรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ผัก
ใบเขียว ผลไม 

 ขอที่ 1 หนูรับประทานผลไมและผักใบเขียว 
เชน สม มะละกอ ผักกาด ผักคะนา 

ขอที่ 4 หนูดื่มน้ํา ดื่มนมถั่วเหลืองเปนประจํา  ขอที่ 4 หนูดื่มนม/นมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหู 
ขอที่ 13 หนูทําความสะอาดอวัยวะสําหรับ
ขับถายอุจจาระ ปสสาวะหลังถาย 

 ขอที่ 13 หนูทําความสะอาดอวัยวะขับถาย 
หลังอุจจาระหรือปสสาวะ 

ขอที่ 14 หนูใชของสวนตัวรวมกับพี่นอง  ขอที่ 14 หนูใชของสวนตัว เชน แปรงสีฟน 
ผาเช็ดหนารวมกับพี่นอง 

ขอที่ 18 หนูใสเสื้อผาหนาๆ เมื่ออากาศหนาว  ขอที่ 18 หนูใสเสื้อผาหนาๆ เมื่ออากาศเยน็ 
ขอที่ 20 หนูสามารถเลนกีฬาไดทุกประเภท 
เชน ฟุตบอล ชกมวย กระโดดเชือก 

 ขอที่ 20 หนูเลนกีฬาทุกประเภท เชน ฟุตบอล 
ชกมวย กระโดดเชือก 
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สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 
  ขอคําถามเดิม    จํานวน  29 ขอ 
  ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  จํานวน    2 ขอ 
  รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน  29 ขอ 
 

ขอคําถามเดมิ  ขอคําถามใหม 
ขอที่ 2 ทานดูแลและกระตุนใหบุตรดื่มน้ํา
สะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

 ขอที่ 2 ทานจัดใหใหบุตรดื่มน้ําสะอาดอยาง
นอยวันละ 6-8 แกว 

ขอที่ 11 ทานดูแลไมใหบุตรใชของใชสวนตัว
รวมกับ พี่นอง 

 ขอที่ 11 ทานดูแล ไมให บุตรใชของใช
สวนตัว เชน แปรงสีฟน ผาเช็ดหนา รวมกับ
พี่นอง 

 
2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

ผูวิจัยสรางขึ้นไปทดลองใช กับกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ตองการจะศึกษา 
จํานวน 30 ราย ที่มารับการรับการรักษาที่แผนกโรคเลือด โรงพยาบาลสงขลานครินทร แลวนํามาหาคา
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .82 และแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .80 
 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ซึ่งมีการเตรียมความพรอมในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. ขอหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานผูปวยนอกของโรงพยาบาลดังกลาว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย
และรายละเอียดตาง  ๆในการเก็บขอมูล พรอมขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติดังนี้ 
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ขั้นเตรียมการ 
 การตรียมผูวิจัย 
 การเตรียมตัวผูวิจัยโดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถ 
ในการเปนผูใหความรูในเร่ือง การดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยการศึกษาคนควา
จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและทบทวนแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
แกมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
  การเตรียมครอบครัว 
 ผูวิจัยศึกษารายงานประวัติของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พรอมเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดไว  
 2.1 ผูวิจัยพบมารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ขณะรอตรวจที่คลินิกโรคเลือด 
เพื่อสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการวิจัยวิธีการตอบแบบสอบถาม ขออนุญาต
และความยินยอมในการเขารวมการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 
 2.2 เมื่อมารดาของผูปวยตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหเซ็นยินยอมการเขารวมวิจัย 
หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีการดําเนินการทดลอง  
 การทดลอง 
 1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและขออนุญาตกลุมตัวอยางในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ตามวันที่มาตรวจ 
โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม เพื่อปองกันการปนเปอน หลังจากนั้นจัดกลุมตัวอยาง 
20 คนหลังเขากลุมทดลอง ใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม (Matched pair) ในเรื่องอายุ และเพศ
ของเด็ก 

กลุมควบคุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ  
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือด แผนก

ผูปวยนอก โดยการสอน หรือใหคําแนะนํารายบุคคล ในระหวางวันที่ 18 กุมภาพันธ 2552- 24 มีนาคม 
2552 โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ังในระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้  
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ตารางที่ 4 แสดงการทดลองในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 
1 สัปดาหที ่1 

1. สรางสัมพันธภาพ 
2. ขอความรวมมือในการวิจัย 

 
 
 
 

3. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการ
ทดลอง 

 
 
 
 

 
1. กลาวทักทาย แนะนําตนเอง 
2. แจงวัตถุประสงคและแจงใหทราบถึงสิทธิใน
การเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เมื่อกลุม
ควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางลงนามในแบบพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 
 

3.  ในขณะที่รอผลการตรวจเลือดและรอพบ
แพทย ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถาม
ใหเด็กและมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหทํา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี เมีย 
(Pretest) ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ  
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี เมีย  เกี่ยวกับ  การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอน
และการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การ
มาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับ
เลือด จํานวน 30 ขอคําถาม  
สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอ
คําถามเกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเร่ือง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
พักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติด
เชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเอง
ขณะไดรับเลือด จํานวน 29 ขอคําถาม  

 
5 นาท ี
5 นาท ี

 
 
 
 

15 นาท ี
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ตารางที่ 4 แสดงการทดลองในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตอ) 
 

ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 
 
 
2 

สัปดาหที่ 2-3 
 
สัปดาหที่ 4 
1. สรางสัมพันธภาพ 
2. เก็บรวบรวมขอมูลหลังการ
ทดลอง 

 
 
 
 

กลุมตัวอยางใชชีวิตตามปกติที่บาน 
 
 
1. กลาวทักทาย แนะนําตนเอง 
2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Post-test) เชนเดียวกับ
คร้ังที่ 1 ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ความ
ครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห 
หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คน  

 
 
 

5 นาท ี
15 นาท ี

 
 
 
 
 

 
กลุมทดลองที่ใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจากผูวิจัย โดยเริ่มหลังจากได

จํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลอง ระหวางวันที่             
6 มีนาคม 2552-17 เมษายน 2552 โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ังในระยะเวลา 4 สัปดาห 

 

ตารางที่ 5 แสดงการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 

ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 
1 สัปดาหที ่1 

1. สรางสัมพันธภาพ 
 

2. ขอความรวมมือในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 

 
1. กล า ว ทั ก ท าย  แนะนํ า ตน เ อ ง  ส ร า ง
สัมพันธภาพเปนรายครอบครัว 
2. แจงวัตถุประสงคและแจงใหทราบถึงสิทธิใน
การเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เมื่อกลุม
ควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางลงนามในแบบพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 
 

 
5 นาท ี

 
5 นาท ี
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ตารางที่ 5 แสดงการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 

 
 
 

3. เก็บรวบรวมขอมูลกอน
การทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. นํากลุมตัวอยางเขาสูการ
ทดลอง 
 
 
 
 

3. ขณะที่รอผลการตรวจเลือดและรอพบแพทย 
ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถามใหเด็ก
และมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหทําแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Pretest) ซึ่ง
ประกอบดวย 3 สวน คือ  
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี เมีย  เกี่ยวกับ  การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอน
และการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การ
มาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับ
เลือด จํานวน 30 ขอคําถาม  
สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอ
คําถามเกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
พักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติด
เชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเอง
ขณะไดรับเลือด จํานวน 29 ขอคําถาม 
4. ผูวิจัยนํากลุมตัวอยางเขาสูการทดลองโดยใช
แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
รวมกับใชภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและ
การดูแลตนเอง” เปนสื่อในการใหความรู พรอม
ทั้งมอบคูมือขาวดําเรื่อง  “การดูแลตนเอง
โรคธาลัสซีเมีย” นําไปอานทบทวนที่บาน   

15 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาท ี
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ตารางที่ 5 แสดงการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
 

ครั้งที่ จุดประสงค กิจกรรมที่ให เวลาที่ใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

สัปดาหที ่2-3 
1. ใหกําลังใจและสนับสนุน
การดูแลเด็กของมารดา 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
สัปดาหที่ 4 
1. สรางสัมพันธภาพ 
2. เก็บรวบรวมขอมูลหลัง

การทดลอง 
 
 

 
1. ผูวิจัยใหกําลังใจและสนับสนุนการดูแลเด็ก
ของมารดา และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียโดยการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม
สอบถามภาวะสุขภาพ ทบทวนความรูและการ
ป ฏิ บั ติ ต น  เ พื่ อ ก า ร ป อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอน สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสม จูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลตนเอง 
สอนใหคําแนะนําในสิ่งที่เด็กปฏิบัติไมถูกตอง 
2. ย้ําเตือนเรื่องการกระตุนใหเด็กอานคูมือหรือ
อานคูมือรวมกับเด็ก และการมาตรวจตามนัด 
  

โดยการใชวิธีการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม 
จํานวน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2 และ 3 ของการ
ทดลอง ใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที  
 
1. กลาวทักทาย แนะนําตนเอง 
2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Post-test) เชนเดียวกับ
คร้ังที่ 1 ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ความ
ครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห 
หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คน 
 
 
 

 
10 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาท ี
15 นาท ี
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Window โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และใชสถิติในการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยวิธีแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
2. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา และการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู    
โดยใชสถิติ Paired t-test 

3. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองที่
ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยใชสถิติ Independent t-test 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เปนการศึกษาแบบสองกลุม วัดสองครั้ง คือ กอนและหลังการทดลอง 
(Two group pre-test post-test design) นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดา กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม และกลุมทดลองที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดา กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง           
ที่ 5 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม และกลุม
ทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 7 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดากอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับ
การพยาบาลระบบสนับและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดากอนและหลังการไดรับการพยาบาล
ตามปกติของกลุมควบคุม (n1=20) และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับและใหความรู 
(n2=20) โดยใชสถิติ Paired t-test 
 

พฤติกรรม
การดูแลเด็ก
ของมารดา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
  X        SD           df        t      p-value    X        SD         df         t     p-value 

           

กอนทดลอง 73.50 6.962    72.05 6.287    
           

   19 -.024 .319   19 -4.726 .000 
           

หลังทดลอง 75.30 6.989    79.90 4.541    
           

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการใหการพยาบาลและหลังการใหการพยาบาล แตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนภายหลังการไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตาม
สมมติฐานที่วา พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดา กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1=20) และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู (n2=20) โดยใชสถิติ Independent t-test  

 

 พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา 

X  SD df t p-value 
กอนทดลอง      
กลุมควบคุม 73.50 6.962    

   38 .691 .494 
กลุมทดลอง 72.05 6.287    
หลังทดลอง      
กลุมควบคุม 75.30 6.989    

   38 -2.468 .018 
กลุมทดลอง 79.90 4.541    

      

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอน

การทดลอง กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบ
ความรู แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่วา พฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
ดีกวากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม 
และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับและใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการ
ไดรับการพยาบาลตามปกติของกลุมควบคุม (n1=20) และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับ
และใหความรู (n2=20) โดยใชสถิติ Paired t-test 
 

พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
   X         SD       df         t       p-value    X         SD        df         t      p-value  

           

กอนทดลอง 67.50 6.420    64.40 7.500    
           

   19 1.958 .065   19 -4.327 .000 
           

หลังทดลอง 62.20 7.743    73.15 7.132    
           

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการใหการพยาบาลและหลังการใหการพยาบาล แตกตางกันอยาง  
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เปนไปตามสมมติฐานที่วา พฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู โดยใชสถิติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1=20) และกลุมทดลอง
ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (n2=20) โดยใชสถิติ Independent t-test  
 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

X  SD df t p-value 
กอนทดลอง      
กลุมควบคุม 67.50 6.420    

   38 1.404 .168 
กลุมทดลอง 64.40 7.500    
หลังทดลอง      
กลุมควบคุม 65.20 7.743    

   38 -3.377 .002 
กลุมทดลอง 73.15 7.132    

      

 

จากตารางแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนการ
ทดลอง กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบความรู 
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่วา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดย 

กลุมควบคุม คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลอง คือ มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ใหความรู 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการ
ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังการไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1.พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

2. พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู ดีขึ้นกวากวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากร  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป 

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ  
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยและมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่มารับ

บริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เลือกเขากลุมตัวอยางโดยใช
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด คือ เปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 7-12 ป      
ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย ไมเคยรวมงานวิจัยเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย
มากอน และมารับการตรวจโดยมีมารดามาดวย คุณสมบัติในการเลือกมารดา คือ ไมเคยเขารวมงาน
วิจัยที่เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมากอน สามารถพูดอานเขียนภาษาไทยได ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 
หรือการใชสายตายกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาว เปนผูดูแลเด็กประจําที่บาน และสามารถติดตอได
ทางโทรศัพท  

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

การเลือกกลุมตัวอยาง เลือกจากทะเบียนประวัติที่มารับการรักษาโดยเลือกใหเขากับเกณฑที่
กําหนด จึงจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุมกอนเพื่อปองกันการปนเปอนจากนั้นทําการ
เลือกกลุมทดลอง ใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมควบคุมโดยการจับคู (Match pair) ในเรื่องของปจจัย
ดานเพศ และอายุของผูเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  
 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

การเลือกกลุมตัวอยางผูวิจัยมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
กลุมควบคุม 
1. ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกโรคเลือดในการเลือกตัวอยางจากทะเบียน

รายชื่อ และทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เลือก
คร้ังละ 1 รายชื่อ เพื่อเลือกตัวอยาง เขากลุมควบคุมกอน 20 คนแรก (Burns & Grove, 2001) ตาม
กําหนดนัดที่แตละครอบครัวตองมาพบแพทย 

2. ผูวิจัยทําการเลือกตัวอยางใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Inclusion criteria) โดยดูจาก
ทะเบียนประวัติการรักษารวมกับการสอบถาม 

3. ผูวิจัยอธิบายการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง ประโยชน
ที่ไดรับจากงานวิจัย และกําหนดการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางทราบ 
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4. ผูวิจัยสอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเขา
รวมงานวิจัย ถากลุมตัวอยางและมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงจัดกลุมตัวอยาง 20 
คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) และทาํการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง จนกระทั่งกลุมควบคุมครบ 20 คนแรก 

กลุมทดลอง 
1. ผูวิจัยจัดเรียงคุณสมบัติ (หลังจากไดกลุมควบคุมครบแลว) ของกลุมควบคุมทั้งหมด 20 คน 

เพื่อทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมควบคุม โดยการจับคู (Match pair) ใน
เร่ืองของปจจัยดานเพศ และอายุของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้ 

1.1 ปจจัยดานเพศ Orem ไมไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับเพศ แตไดชี้วาเพศเปน
ตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพใน
ครอบครัวและสังคม เพศที่แตกตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ คานิยมการรับรูบทบาทที่ตางกัน 
(Walker, Pratt, & Eddy, 1995 อางถงึใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

1.2 ปจจัยดานอายุของเด็ก แบงออกเปน 2 กลุม คือเด็กวัยเรียนตอนตน (7-9 ป) และ 
เด็กวัยเรียนตอนปลาย (10-12 ป) เนื่องจากพัฒนาการในการรับรู การเรียนรู ความคิด ความเขาใจ 
ของเด็กทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันตามทฤษฎีดานสติปญญาของ Piaget (Piaget, 1980 อางถึงใน 
สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534) 

2. หลังจากไดคุณสมบัติของกลุมควบคุมครบแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใหมี
คุณสมบัติเหมือนกับการคัดเลือกกลุมควบคุม และจัดกลุมตัวอยาง 20 คน หลังเปนกลุมทดลองกระทํา
เชนนี้จนไดกลุมทดลองครบ 20 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ผูวิจัย
สรางขึ้น คือ แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและ
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยใหขอมูลเปนราย
ครอบครัวแกกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คร้ัง เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา 
ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมกับการใชส่ือ 2 อยาง คือ 
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1.1 ภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเอง” และการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การดําเนินของ
โรค อาการ อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง สรางโดย
การศึกษาเนื้อหาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับโรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

1.2 คูมือขาวดําเรื่อง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมีย” ซึ่งผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยมีเนื้อหา
สอดคลองกับภาพพลิก เร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเอง” เพื่อใหกลุมตัวอยางนํา
กลับไปทบทวนที่บาน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคธาลัสซีเมีย การดําเนินของโรค อาการ อาการแสดง การ
รักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกสําหรับมารดาใชบันทึก
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
เด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวคิดการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) โดยมุงเนน พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดแก อายุและเพศ   
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

เครื่องมือทุกชุดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน และ
หาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาไดคาความเที่ยงเทากับ .82 และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดคาความเที่ยงเทากับ .80  
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การดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซึ่งมีการเตรียมความพรอมในการเก็บขอมูล ดังนี้ 
1. ขอหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานผูปวยนอกของโรงพยาบาลดังกลาว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และรายละเอียดตาง  ๆในการเก็บขอมูล พรอมขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนในการปฏิบัติดังนี้ 

  
ขั้นเตรียมการ 
 1. การตรียมผูวิจัย 
 การเตรียมตัวผูวิจัยโดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถ 
ในการเปนผูใหความรูในเร่ือง การดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยการศึกษาคนควา
จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและทบทวนแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
แกมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
  2. การเตรียมครอบครัว 
 ผูวิจัยศึกษารายงานประวัติของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พรอมเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดไว  
 2.1 ผูวิจัยพบมารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ขณะรอตรวจที่คลินิกโรคเลือด 
เพื่อสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการวิจัยวิธีการตอบแบบสอบถาม ขออนุญาต
และความยินยอมในการเขารวมการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 
 2.2 เมื่อมารดาของผูปวยตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหเซ็นยินยอมการเขารวมวิจัย 
หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีการดําเนินการทดลอง  
 การทดลอง  
 1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและขออนุญาตกลุมตัวอยางในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ตามวันที่มาตรวจ 
โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม เพื่อปองกันการปนเปอน หลังจากนั้นจัดกลุมตัวอยาง 
20 คนหลังเขากลุมทดลอง ใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม (Matched pair) ในเรื่องอายุ และเพศ
ของเด็ก 
 
 



78 
 

 

กลุมควบคุม  
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือด แผนก

ผูปวยนอก โดยการสอน หรือใหคําแนะนํารายบุคคล ในระหวางการทดลอง ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 2 คร้ังในระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้  

ครั้งที่ 1 
1. ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือในการวิจัย แจงวัตถุประสงคและ

แจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เมื่อกลุมควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจึงให
กลุมตัวอยางลงนามในแบบพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 

2. ในขณะที่รอผลการตรวจเลือดและรอพบแพทย ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถามให
เด็กและมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Pretest) ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด จํานวน 30 ขอคําถาม  
 สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด จํานวน 29 ขอ
คําถาม  

การตอบแบบถามเวลาในการตอบประมาณ 15 นาที ในหองที่เงียบ จัดไวเปนสัดสวนที่แผนก
ผูปวยนอก 

1. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหตอไป 
2. หลังจากแพทยตรวจแลว พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือด ใหการพยาบาลตามปกติ

โดยการสอนหรือใหคําแนะนํารายบุคคล 
3. ผูวิจัยตกลงกับมารดาและผูปวยอีกครั้ง ถึงวัน เวลาที่แพทยนัด และมาพบแพทยตามนัด 
ครั้งที่ 2  

 ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 4 ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด กลาวทักทาย 
พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย (Post-test) เชนเดียวกับคร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 15 นาที ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง 
ความครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว 
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กลุมทดลอง 
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจากผูวิจัย โดยเริ่มหลังจากได

จํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลอง โดยผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 2 คร้ังในระยะเวลา 4 สัปดาห 

ครั้งที่ 1 
1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 1 แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพเปนรายครอบครัว ขอ

ความรวมมือในการวิจัย แจงวัตถุประสงคและแจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย 
เมื่อกลุมควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลวใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบพิทักษสิทธิ์ 

2.ในขณะที่รอผลการตรวจเลือดและรอพบแพทย ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถามให
เด็กและมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Pretest) ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผอนและการออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบ
แพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด จํานวน 30 ขอคําถาม  

สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กของมารดา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา การพักผอนและการออก
กําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด จํานวน 29 ขอ
คําถาม  

การตอบแบบถามเวลาในการตอบประมาณ 15 นาที ในหองที่เงียบ จัดไวเปนสัดสวนที่แผนก
ผูปวยนอก 

1. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหตอไป 
2. หลังจากแพทยตรวจแลว ผูวิจัยนําผูปวยและมารดา เขาสูการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรู โดยใชแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและ
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย รวมกับใชภาพพลิกสีเร่ือง “โรคธาลัสซีเมียและการดูแล
ตนเอง” เปนสื่อในการใหความรู พรอมทั้งมอบคูมือขาวดําเร่ือง “การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมยี” นําไป
อานทบทวนที่บาน ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

1. พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือดใหบัตรนัดแกผูปวย ผูวิจัยเนนย้ํากับมารดาเกี่ยวกับ
วันนัดของแพทย พรอมขอเบอรโทรศัพท พรอมทั้งขออนุญาตในการนัดวัน เวลาที่มารดาสะดวก เพื่อ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  
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2. ผูวิจัยใหกําลังใจและสนับสนุนการดูแลเด็กของมารดา และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย โดยการโทรศัพทเยี่ยมติดตามสอบถามภาวะสุขภาพ ทบทวนความรูและการปฏิบัติตน 
เพื่อการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม จูงใจใหทราบถึงผลดีของการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลตนเอง สอนใหคําแนะนําในสิ่งที่เด็กปฏิบัติไมถูกตอง   
ย้ําเตือนเรื่องการกระตุนใหเด็กอานคูมือหรืออานคูมือรวมกับเด็ก และการมาตรวจตามนัดในสัปดาห
ถัดไป โดยการใชวิธีการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม จํานวน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2 และ 3 ของการทดลอง ใชเวลาครั้ง
ละประมาณ 10 นาที  

ครั้งที่ 2 
ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 4 ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด กลาวทักทาย 

พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย (Post-test) เชนเดียวกับคร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 15 นาที ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง 
ความครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว 
 
การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดพบกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่
ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้กอนวันทําการทดลอง ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวา
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบกับการรักษาของกลุมตัวอยาง เมื่อผูปวย
เขาใจวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารใหกลุมตัวอยางลงนาม
ยินยอมโดยไมมีการบังคับ ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้
เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ผูปวยสามารถ
แจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุใหทราบ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Window โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และใชสถิติในการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยวิธีแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
2. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ

ดูแลตนเองของเด็กปวยวัยเรียนโรคธาลสัซีเมีย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู โดยใชสถิติ Paired t-test 

3. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Independent           
t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผลการวิจัย สรุปได
ดังนี้พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและใหความรูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยการเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม        
คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 
สมมติฐานขอที่ 1 พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังการ
ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดีขึ้นกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายได
ดังนี้ 
 โรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังโรคหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาทางดานสาธารณสุขอยางมาก 
อีกทั้งเปนโรคเรื้อรังที่คุกคามตอชีวิต และเปนปญหาในดานการดูแลรักษา ถึงแมในปจจุบันการรักษา
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียดีข้ึน แตเนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการ การดูแลที่
ตอเนื่อง ยาวนาน และผูปวยเปนผูปวยเด็ก ทําใหผูปวยมีความจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแล
สุขภาพบางสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติไดครอบคลุม  ผูดูแลจึงมีบทบาทสาํคัญในการดูแลผูปวย 
พยาบาลจึงไมเพียงแตใหการดูแลผูปวยเทานั้น แตตองใหการดูแลผูดูแลดวยการใหความรูและทักษะที่
จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยให เหมาะสมกับวิถีชีวิตและความเปนอยู เพื่อใหผูดูแลพัฒนา
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ความสามารถในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชในการใหการพยาบาล    
แกมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดพฤติกรรมการดูแล
เด็กที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น 

จากแนวคิดการดูแลตนเองที่วา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําขึ้นเพื่อตอบสนอง
ตอความตองการการดูแลตนเอง และกิจกรรมนั้นจะริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยางจงใจ ซึ่งโดยปกติ
แลวถาเปนผูใหญจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดแูลตนเองไดดวยตนเอง แตในเด็กยังไมสามารถที่
จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองไดครอบคลุมทุกดานเนื่องจากเด็กยังอยูในระยะเริ่มตนของ
พัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (Orem, 1995 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
ดังนั้นเด็กจึงจําเปนตองพึ่งพาผูดูแล หรือสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัวในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการ การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผูดูแลจึงควรปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเด็กเพื่อตอบสนองความตองการของเด็ก (พิริยะลักษณ ธรรมศิลา, 2541) 

จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของมารดา จะทําใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลเด็ก
ที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่นําแนวคิดการใหความรูมาใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน กฤษณา ครามแสง (2539) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอการลดความพรองของผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 57 
ราย แบงเปนกลุมควบคุม 29 ราย กลุมทดลอง 28 ราย ทั้งสองกลุมไดรับแผนพับเร่ืองการดูแลเด็ก      
ที่ไดรับเคมีบําบัดและบริการตามปกติจากคลินิก สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบใหความรู
แบบประคับประคองเพิ่มเติมจากผูวิจัยอยางนอย 3 คร้ัง ภายในเวลา 3 เดือน โดยผูวิจัยสอนผูดูแลเด็ก
เปนรายบุคลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และจัดใหผูดูแลมีโอกาสพบพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่ง
กันและกันเปนกลุมยอยจากนั้นประเมินความพรองในการดูแลเด็กที่ไดรับเคมีบําบัดซ้ําเมื่อครบ 3 
เดือน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองของผูดูแลกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบให
ความรูแบบประคับประคองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ตติรัตน พัฒนาอุตสาหกิจ (2539) ที่ศึกษาผลของการใหความรูที่บานเรื่องการสงเสริมพัฒนาการบุตร
ตอความรูและพฤติกรรมการสง เสริมพัฒนาการบุตรปฐมวัยของมารดาผูใชแรงงานในชนบท โดยกลุม
ตัวอยางเปนมารดาเด็กผูใชแรงงาน ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองมารดากลุมทดลองซึ่งไดรับ
ความรูเร่ืองการสงเสริมพัฒนาการบุตรมีความรูและพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการการบุตรดีกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 เชนเดียวกับการศึกษาของ สุภาวดี อเนก (2541)      
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคปอดบวมเด็ก
อายุมากกวา 5 ป ในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง กลุมตัวอยางเปนมารดากลุมทดลอง 59 คน 
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กลุมเปรียบเทียบ 57 คน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองมารดากลุมทดลองมีความรู การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําและพฤติกรรมในการปองกันโรคปอดอักเสบดีกวากอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยการสงเสริม
ใหมารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองเพื่อจะสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การ
ใหกําลังใจและสนับสนุน การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเปนการพยาบาลระบบหนึ่งที่เปน
วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถของผูดูแล การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชกับมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย สงผลใหมารดาเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (กลุมทดลอง) มีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็ก ดีขึ้นกวามารดาเด็กวัยเรียนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) 

 
สมมตฐิานการวิจัยขอที่ 2 พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตามแนวคิดของ Orem (1995) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรือมีขอจํากัดทางดานสุขภาพ 
ยอมตองการ การดูแลจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลเพ่ือตอบสนองตอความตองการของตนเอง  
ซึ่งความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง อยูภายใตกรอบของความพรองในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา
เกิดขึ้นในบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแลวที่สามารถสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลที่
มีปญหาหรือมีขอจํากัดทางดานสุขภาพ ซึ่งบุคคลที่ทําหนาที่ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ไดแก 
สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ที่จะสามารถใหการดูแลบุคคลไดอยางตอเนื่อง จากการศึกษาของ  
จอม สุวรรณโณ (2540) เกี่ยวกับความสามารถของญาติผูดูแลผูปวย พบวา ญาติผูดูแลมีการเรียนรู
เพื่อพัฒนาความสามารถ 2 วิธี คือ 1) การเรียนรูดวยตนเอง โดยการตระหนักรูดวยตนเอง เรียนรูจาก
ประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติแบบลองผิดลองถูก และการศึกษาหาขอมูลดวย
ตนเอง 2) การเรียนรูจากพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอื่นอยางเปนระบบ ซึ่งความสามารถของ
ผูดูแลจะสามารถพัฒนาไดถาผูดูแลเห็นความสําคัญของภาวะเจ็บปวยของญาติที่ปวย ตองการให
ญาติที่ปวยมีอาการดีข้ึนและหายเปนปกติโดยเร็ว จึงเปนแรงจูงใจที่จะทําใหผูดูแลพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการ การดูแลของผูปวยไดมาก
ที่สุด (อรศิลป ชื่นกุล, 2542) Gast และคณะ (1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

มารดาในฐานะผูดูแลบุตรที่เจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง มารดา
จะตองมีความรูในการดูแลบุตรที่ถูกตอง สามารถปฏิบัติการดูแลบุตรได เพื่อตอบสนองความตองการ
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ของบุตร ใหบุตรมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงและไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถมีชีวิตอยูไดยาวนาน 
ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียของมารดามักมีปญหาอยูเสมอ บางครั้งมารดาอาจแสดง
ออกมาซึ่งพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน พฤติกรรมการปกปองบุตรมากเกินไป วรณี ดํารงรัตนและ     
จําเพ็ญ ธรรมานุกรศรี (2534) ไดสํารวจความรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียพบวา 
มารดาสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองเรื่องการปองกันการติดเชื้อ การจัดอาหารใหบุตรรับประทานที่มีธาตุ
เหล็กสูง ซึ่งพฤติกรรมที่ไมถูกตองดังกลาวของมารดาทําใหโรคและการเจ็บปวยของเด็กมีความรุนแรง
มากขึ้น เกิดภาวะแทรกซอน เชน เปนโรคติดเชื้อไดงาย จากการศึกษาของ วิมล โรมา (2536) ได
ทําการศึกษาแบบเจาะลึก (Indepth interview) ในกลุมมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียที่นําบุตรมารับการ
รักษาที่คลินิกโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลลําปาง จํานวน 30 คน พบวาดานการปฏิบัติมารดามักจะ
ตามใจและปกปองบุตรมากเกินไป ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กไมเหมาะสม 

จากเหตุผลที่กลาวมาจะเห็นไดวาผลลัพธของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียวามีสุขภาพดีหรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ซึ่งพฤติกรรมการดูแลบุตรในเรื่องตางๆ เปนการกระทํา
ของมารดาที่ชวยใหบุตรซึ่งเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียมีสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมอาการของโรค
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

Orem (1995 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เชื่อวา บุคคลที่ใหการดูแลมีโอกาสเกิด   
การพรองในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เมื่อความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอ
ความตองการทั้งหมดของบุคคลที่ตองพึ่งพา วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถ
ของผูดูแลตามแนวคิดของ Orem คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Supportive educative 
nursing system) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ซึ่งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนนี้เปนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูที่สามารถเรียนรูในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองหรือผูอ่ืนได แตยังขาดการพัฒนาความรู และทักษะที่จําเปนเพื่อสามารถดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา
ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ในระบบนี้ผูดูแลจะเรียนรูกําหนดความตองการของตนเองและ
ความสามารถในการดูแลผูปวย  โดยผูดูแลจะไดรับการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนรวมทั้งการสราง
สิ่งแวดลอมจากผูวิจัย โดยผูวิจัยมีบทบาทหนาที่ใหความชวยเหลือ ดังนี้ 

1. การสอน เปนการชวยใหผูดูแลมีความรู และสามารถพัฒนาทักษะบางประการมี
ความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งการใหขอมูลนั้นทําใหผูดูแลเขาใจ
สภาวะการณของผูปวย สามารถกําหนดเปาหมาย หรือแผนการลวงหนาได (Orem, 1995 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การสอนนั้นรวมถึงการใหคําแนะนํา ความรูใหมๆ และทักษะที่จะชวยแกไข
ปญหา ชี้ใหเห็นเปาหมายและแนวทางที่จะบรรลุเปาหมายจากการศึกษาของ นันทพร  ศรีนิ่ม (2545) 
พบวา ผูดูแลมักจะไมมีความรูความสามารถ และทักษะที่ดีพอ ทําใหผูดูแลเกิดความไมมั่นใจไมแนใจ
ในการกระทํากิจกรรมการดูแลของตน  ไมเขาใจถึงกิจกรรมที่ควรกระทําไมทราบวาสิ่งใดทําไปแลวจะ
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เกิดผลเสียหรืออันตรายแกผูปวย  โดยผูดูแลจะปฏิบัติตามความนึกคิดและความเขาใจของตนเอง 
ผูดูแลจึงตองการไดรับความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค ทักษะที่จําเปนในการดูแล
สุขภาพรางกายผูปวย (สุรีรัตน  ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541)  การปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน  การฟนฟู
สุขภาพและรับรูถึงวิธีการจัดการกับอารมณของผูปวย ซึ่งการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาใหแก
ผูดูแลตองเปนคําพูดที่เขาใจงาย ชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

2. การชี้แนะ เปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลมีการพิจารณาสถานการณนั้นๆ ไดดีข้ึน ซึ่งผูวิจัยจะตอง
ใหการชี้แนะอยางเหมาะสมตามสถานการณนั้นๆ โดยใหผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย โดยที่
ผูวิจัยใหการแนะนําการบอกแนวทางการใหขอมูลที่จําเปนเพื่อเปนแหลงขอมูลที่จะชวยใหผูดูแล
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย เพื่อปรับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลที่จําเปน การชี้แนะมักจะใชรวมกับการสนับสนุน (Orem, 1995) เพื่อใหผูดูแลสามารถ
เลือกและปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนแกผูปวย เนื่องจากถาผูดูแลไดรับขอมูลและการช้ีแนะไมชัดเจน โดย
ไมบอกเหตุผลหรือไมชี้ชัดลงไป ทําใหผูดูแลสับสนไมทราบวาตองปฏิบัติกับผูปวยอยางไร สงผลให
ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น (นันทพร ศรีนิ่ม, 2545)  

3. การสนับสนุน เปนวิธีการชวยใหผูดูแลเกิดความมั่นใจ โดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม เชน 
การรับฟงความทุกข ชวยบรรเทาความไมสุขสบาย รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิดความหวัง สงเสริม
ความพยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ซึ่งวิธีการสนับสนุนอาจเปน
คําพูด กิริยาทาทาง เชน การมอง การสัมผัส การใหกําลังใจ รวมถึงการใหวัตถุส่ิงของ โดยพยาบาล
ตองเลือกใหเหมาะสมกับสถานการณและเหมาะสมกับผูดูแลแตละคน (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) การสนับสนุนประกอบดวยวิธีตางๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ดังนี้ 

3.1 การสรางสัมพันธภาพ โดยพูดดวยน้ําเสียงนุมนวล เพื่อใหผูดูแลเกิดความ
ไววางใจและเชื่อมั่นตอการใหความชวยเหลือ 

3.2 การใหกําลังใจ เปนสวนหนึ่งในการใหการสนับสนุนซึ่งมีอิทธิพลตอการผลักดันให
เกิดพฤติกรรมที่เพิ่มพูนศักยภาพในตนเอง ในขณะที่มีความเครียด หรือความวิตกกังวล 

3.3 การสัมผัส เปนการแสดงออกอยางหนึ่งของการสนับสนุน เพราะการสัมผัส
สามารถติดตอส่ือสารใหเกิดความสบายใจ ความอบอุน โดยไมใชคําพูด 

4. การจัดสิ่งแวดลอม เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจผูดูแลในการวางเปาหมายที่เหมาะสม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามที่คาดหวังไว สิ่งแวดลอมนี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ    
การใหคุณคาตอตนเอง การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนมโนทัศน และการ
พัฒนาทางดานรางกาย พยาบาลตองจัดใหผูดูแลมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น (Orem, 1995 
อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เชน การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูดูแลใหมีความสะดวกสบาย  
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เปนสวนตัว บรรยากาศเงียบไมมีสิ่งรบกวน นอกจากนี้ยังรวมถึงการหาแหลงประโยชนเพิ่มเติม เชน 
เอกสารทางวิชาการ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน หรือแนะนําแหลงที่พึ่งทางใจ   

จากที่กลาวมาขางตนมารดาซึ่งเปนผูดูแล และใกลชิดเด็กโรคธาลัสซีเมียบุตร ซึ่งเปนการ
เจ็บปวยเรื้อรัง ที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ และตองไดรับการดูแลที่ยาวนาน 
ตอเนื่อง มารดาเด็กโรคธาลัสซีเมียจึงควรไดรับการสงเสริมและพัฒนาความรู ความสามารถในการ
ดูแลบุตรใหเพิ่มมากขึ้น การนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูซึ่งประกอบดวยกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุน เพื่อสงเสริมใหมารดาเด็ก
โรคธาลัสซีเมียสามารถใหการดูแล และตอบสนองความตองการของเด็กโรคธาลัสซีเมียไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติ และมี
สุขภาพที่ดี จากการทดลองจะเห็นไดวามารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุมทดลองที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก ดีกวามารดาเด็กวัยเรียนโรค        
ธาลัสซีเมีย กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานขอที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเด็กของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังไดรับพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ดีขึ้นกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู สูงกวากอนการไดรับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูประกอบดวยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสภาพแวดลอม ซึ่งทําใหเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การใหความรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู และ
พฤติกรรมที่คอนขางถาวร เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราหรือประสบการณการฝกฝนที่ผานมา โดยการสอน
หรือการใหความรู จะชวยพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลตนเอง ชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง สงผลโดยตรงตอความเชื่อและการปฏิบัติของบุคคล ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีแบบแผน เมื่อ
บุคคลเกิดการเรียนรูก็จะสงผลตอพฤติกรรม (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) กลาวไดวา ความรูเปน
องคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2527) 
ดังนั้นการใหความรูที่มีแบบแผนจึงตองจัดในรูปแบบของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซึ่ง
เปนแผนการใหความรูที่มีการเตรียมการอยางรอบคอบ มีระบบ ไวลวงหนา เปนลายลักษณอักษร 
(อาภรณ ใจเที่ยง, 2537)  

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู สามารถชวยใหบรรลุตามจุดมุงหมาย มีการพัฒนาดาน
ทัศนคติ ความรู ความเขาใจ ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหผูปวยปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได มารดา
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สามารถใหการดูแลผูปวยไดเหมาะสม พรอมทั้งไดมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเพื่อใหขอมูล กระตุน
และตอบขอสงสัยตางๆ เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem, พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา
ดวยตนเองอยางจงใจ และมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทําโดย
เรียนรูวิธีการปฏิบัติและปรับพฤติกรรมของตนใหดีข้ึนเพื่อคงไวมีสุขภาพทีดี (Orem, 1995) ซึ่งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การให
ความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุน ซึ่งทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม มี
เนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปองกันการติดเชื้อ การพักผอน
และการออกกําลังกาย การมาพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองขณะไดรับเลือด 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจําเปนตองไดรับการรักษาที่ยาวนานและตอเนื่อง (อัตถิยา นวนหนู, 
2548) เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีภาวะสุขภาพที่ดีและไมเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียควรมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ถูกตอง เหมาะสม เพื่อสงเสริมการเจริญเติบโตของ
รางกาย ปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนตางๆ พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย คือ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปฏิบัติกิจวัติ
ประจําวัน และการไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (Backer, 1974) ดังนั้นการสงเสริมใหเด็กโรคธาลัสซี
เมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง นับเปนสิ่งสําคัญยิ่ง แตเมื่อเด็กไมสามารถดูแลตนเองไดยอม
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน ซึ่งมักพบวาเปนบทบาทของมารดาเปนสําคัญ เมื่อมารดาไมสามารถ
ชวยเหลือบุตรไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ จึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล ในการ
สนับสนุนชวยเหลือ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ และการดําเนินชีวิตที่ปกติสุข (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543)  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กเรียนวัยโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู สูงกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ทําใหเด็ก
เรียนวัยโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลเองที่ดีขึ้น ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีการพยาบาลของ Orem 
(1995) ที่กลาววา บุคคลจําเปนตองพัฒนาระดับความสามารถในการดูแลตนเองใหเพียงพอกับระดับ
ความตองการที่เพิ่มข้ึน เมื่อไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยไดรับการสอนและ
แนะนําจากพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนียา วังสะจันทานนท (2536) พบวา หลังการ
ใหความรูผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความรูและการปฏิบัติตัวที่ดีกวากอนการไดรับการสอน เชน
เดี่ยวกับการศึกษาของ กาญจนา ครองธรรมชาติ (2544) ที่พบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
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จากเหตุผลดังกลาวขางตนชี้ใหเห็นวากิจกรรมการพยาบาลที่มีการใหความรูอยางมีระบบ 
สรางสัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุนที่เหมาะสม โดยมีผูวิจัยคอย
ติดตามประเมินความพรองในการดูแลตนเองของเด็กเรียนวัยโรคธาลัสซีเมีย รวมทั้งการใหการดูแล
ของมารดา และชวยตอบสนองความตองการที่จําเปนแกเด็กเรียนวัยโรคธาลัสซีเมีย อยางตอเนื่อง 
เหมาะสม จึงสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กเรียนวัยโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีข้ึนกวากอนการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู  
 
สมมติฐานขอที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบวา เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 สามารถอธิบายไดวา การนําแนวคิดการใหความรูมาใชใน
รูปแบบของการใหความรูอยางมีแบบแผน โดยความรูถือเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได การสอนหรือ การใหความรูเปนกระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการ
เปลี่ยนความรู ทัศนคติ และทักษะที่จําเปนในการรักษาหรือสงเสริมสุขภาพ (Rankin and Stalling, 
1996 cited in Bowden et al., 1998) ชวยใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดการเรียนรูและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) โดยการใหความรูที่จัดใหแกเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียนั้น มีรูปแบบการสอนเพื่อใหเกิดทักษะในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งการใชส่ือที่เหมาะสมทั้งภาพพลิกและคูมือ เพื่อสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในรูปแบบการพยาบาลที่จัดให ยังมี
การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุนและติดตามเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียเปนระยะโดยการใชโทรศัพทเยี่ยมติดตาม ซึ่งจะทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนในการที่จะปฏิบัติตามสิ่งที่ไดเรียนรู ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง          
การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ Orem ที่ไดกลาว
ไววา การรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพนั้น  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเองแตเมื่อไมสามารถดูแลตนเองได  
ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  การดูแลบุตรที่มีภาวะการเจ็บปวยมักเปนบทบาทของมารดาเปน
สําคัญ  เมื่อมารดาไมสามารถชวยเหลือบุตรไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  จึงเปนบทบาทที่สําคัญ
ของพยาบาลในการใหการสนับสนุนชวยเหลือ  เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ   และการดําเนินชีวิตที่ปกติสุข  (Orem, 
1995 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) การมีพยาบาลคอยดูแลสนับสนุนใหไดรับขอมูลที่เพยีงพอสําหรับ
การตัดสินใจ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในการตอบสนองตอความตองการ 
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การดูแลตนเองที่เพียงพอและตอเนื่อง ทั้งยังเปนการเพิ่มศักยภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย      
ในการดูแลตนเอง นับวาเปนหัวใจสําคัญและมีความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมที่ถูกตอง เพื่อคงไวซึ่ง
การมีสุขภาพที่ดีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ถูกตองเหมาะสม สงผลใหกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวากลุมควบคุม 

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติของ
พยาบาล ซึ่งสวนใหญเปนการใหการดูแลและใหคําแนะนําตามแผนการรักษาของแพทย หรือเปนการให
คําแนะนําเมื่อมารดาซักถาม โดยวิธีการสอนหรือใหคําแนะนํารายบุคคลสั้นๆ หลังพบแพทย เนื่องจากเวลาใน
การใหการพยาบาลผูปวยแตละรายมีเวลานอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรง ทําใหไมสามารถให
ขอมูลกับผูปวยเด็กและมารดาไดครอบคลุมทั้งหมด ขอมูลที่ไดรับก็ไมเฉพาะเจาะจง ลักษณะการใหขอมูล 
มักเปนแบบที่ผูสอนยึดตนเองเปนศูนยกลาง เปนการสื่อสารแบบทางเดียวโดยไมคํานึงถึงประสบการณเดิม   
ที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับมากอน อาจทําใหความรูหรือคําแนะนําที่ไดรับไมสอดคลองกับความ
ตองการหรือปญหาที่แทจริง  ทั้งยังขาดการสนับสนุนการดูแลอยางมีแบบแผนจากพยาบาลในการให
คําแนะนํา ชี้แนะ สนับสนุนและใหกําลังใจอยางใกลชิด ประกอบกับกลุมควบคุมไมไดรับการใหความรูตาม
การพยาบาลระบบสนับสนุน ซึ่งขาดกลไกที่จะกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียใหดีขึ้น โดยเฉพาะรูปแบบของการเรียนรูขาดการใชสื่อที่มีประสิทธิภาพในการสอน รวมทั้ง
กลุมควบคุมไมไดรับการพยาบาลที่มีการกระตุนโดยการใชโทรศัพทติดตามสนับสนุน และใหกําลังใจเพื่อ
สงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงทําใหกลุมควบคุมขาดกลไกการกระตุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางมีแบบแผน เมื่อเทียบกับกลุมทดลอง 

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย    
ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจึง ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากระบบการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem พบวา การพยาบาลที่เหมาะสม
กับผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญจะเปนการพยาบาลระบบสนับสนุนใหความรู โดยมีพยาบาลเปนผูเอื้ออํานวย 
และสนับสนุน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540)           
ระบบสนับสนุนและใหความรูเปนสวนหนึ่งของระบบการพยาบาล  โดยระบบสนับสนุนและใหความรูใชกับ
ผูปวยที่สามารถเรียนรู  และทํากิจกรรมไดดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามแผนการ
รักษาพยาบาล ประกอบดวย วิธีการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสภาพแวดลอม ซึ่งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ พนารักษ นาทิเลศ (2541) ซึ่งไดศึกษาผลของ
การสอนดวยสื่อวีดิทัศนตอความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กเพิ่มขึ้น 
และจากการศึกษาของ กาญจนา ครองธรรมชาติ (2544) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอนตอความรู          
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาผูปวยเด็กโรคมะเร็ง  



90 
 

 

เม็ดเลือดขาวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนการไดรับ
โปรแกรมและดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  
ของยุพาภรณ พงษสิงห (2540) ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของกลุม
ทดลองภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูต่ํากวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ อมรรัตน ลิ้มจิตรสมบูรณ (2542) 
เกี่ยวกับผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมียตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวย
สอนสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู โดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมีเจตคติที่ดีตอผูวิจัย ซึ่งจะมีผลในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารไดมากขึ้น จากนั้นผูวิจัยดําเนินการในการใหความรูแก
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามแนวคิดของ Orem (1995) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนา
ความรู ทักษะในการดูแลตนเอง รวมทั้งแจกคูมือการดูแลตนเอง การใหความรูเปนการสอนที่มีเนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรค อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยใชภาพพลิกเปนสื่อการสอน มีการชี้แนะการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ชมเชย ใหกําลังใจ    
เพื่อสอบถามปญหาสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม  

จากเหตุผลดังกลาวชี้ใหเห็นวา กิจกรรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ที่มีการสราง
สัมพันธภาพ การใหความรูและชี้แนะ การใหกําลังใจและสนับสนุนที่เหมาะสม โดยมีผูวิจัยคอยติดตาม
ประเมินความพรองและตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนอยางตอเนื่องและเหมาะสม จึงสงผลใหพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา การที่ผูปวยและมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเขารวม
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการใหการดูแลของมารดาเด็กที่ดีข้ึน ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของ
มารดามากขึ้น จึงขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ ควรมีการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู

ไปใชในการใหการพยาบาล โดยการนํามาเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ดีแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดาในการ
ดูแลเด็ก เปนการสงเสริมใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในการดูแลสขุภาพของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ทําให
เด็กโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูไปทดลองใชกับผูปวยโรคธาลัสซีเมีย        
ในวัยอื่นๆ เชน วัยรุน วัยผูใหญ เนื่องจากในกลุมอายุที่แตกตางกันพฤติกรรมในการดูแลตนเองยอม
แตกตางกัน 

3. ควรมีการสงเสริมใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ไปใชในการใหการดูแลผูปวยโรคธาลัสซีเมียอยางตอเนื่อง 

ดานการศึกษาการพยาบาล 
 1. ควรมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การใหการดูแลและการสงเสริม
สุขภาพในผูปวยโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหสามารถนําขอมูลที่ไดจากการเรียนการสอนมาวิเคราะห       
และวางแผนการพยาบาล หรือใหความรูที่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
 2. ควรมีการจัดอบรมแกบุคลากรในทีมสุขภาพในเรื่องการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความเขาใจและสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ดานการบริหาร 
  ผูบริหารควรมีการกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยนําผลการวิจัย
คร้ังนี้ไปประยุกตใชในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน พรอมทั้งใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรม โครงการ
ตางๆ เชน ดานบุคลากร ดานงบประมาณ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม   
แกเด็กโรคธาลัสซีเมีย สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวย
โรคธาลัสซีเมีย 
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ดานการวิจัย  
 1. ควรมีการทําวิจัย เพื่อศึกษาผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ในกลุม
ผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคฮีโมฟเลีย โรคไตอักเสบ  
 2. ควรมีการศึกษาผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในระยะยาวตอไป 
เชน 3 เดือนหรือ 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กธาลัสซีเมียตามการรับรูของผูปวย
เด็กและมารดาผูดูแล 
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ชื่อ-สกุลผูทรงคุณวุฒ ิ    สถานทีท่ํางาน 
 

1. ผศ.พญ.มาลัย  วองชาญชัยเลิศ  อาจารยคณะแพทยศาสตร  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

 พฤศจิกายน  2551 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวสุภาพร หมุกรอด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง มาลัย วองชาญชัยเลิศ อาจารย 
หนวยโรคโลหิตวิทยาและมะเร็ง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย
ที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
                                               
                                                        (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง มาลัย วองชาญชัยเลิศ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวสุภาพร หมุกรอด โทร. 08-9588-0644 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 พฤศจิกายน  2551  
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวสุภาพร หมุกรอด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 
 1.  ผูชวยศาสตราจารย ศรีกัลยา ภิญโญสโมสร อาจารยภาควิชากุมารเวชศาสตร 
 2.  ดร. ปยะนุช จิตตนูนท    อาจารยภาควิชากุมารเวชศาสตร 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                               
                                                        (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ศรีกัลยา ภิญโญสโมสร และดร. ปยะนุช จิตตนูนท  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวสุภาพร หมุกรอด โทร. 08-9588-0644 
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ที่ ศธ 0512.11/                                          คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 พฤศจิกายน  2551 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวสุภาพร หมุกรอด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางชุติมา จันทรประทิน อาจารยภาควิชากุมารเวชศาสตร เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                               
                                                        (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางชุติมา จันทรประทิน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวสุภาพร หมุกรอด โทร. 08-9588-0644 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 พฤศจิกายน  2551 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวสุภาพร หมุกรอด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวนงลักษณ เลงนอย พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 หัวหนาหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม 110 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                               
                                                        (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางสาวนงลักษณ เลงนอย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวสุภาพร หมุกรอด โทร. 08-9588-0644 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขอเก็บขอมูลการวิจัยและการพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 

ชื่อโครงการวจิยั   ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหความรูตอพฤตกิรรมการ 
ดูแลตนเอง และการใหการดูแลของมารดาเดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซีเมยี 

เลขที่ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ………………………………………………………… 
 ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจาก ผูวิจัยชื่อนางสาวสุภาพร หมุกรอด ที่อยู (บาน) 79/1 หมูที่ 2 ตําบลแดนสงวน อําเภอระ
โนด จังหวัดสงขลา 90140 (ทํางาน) โรงพยาบาลหาดใหญ 182 อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
90000 โทรศัพทมือถือ 089-5880644 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ ที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
 ……………………………                      ………………………………. 
          สถานที/่วันที ่                                ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 ……………………………                             …………………………………              
  สถานที/่วันที ่                        (                                                     ) 
                                            ลงนามผูวิจยัหลัก 
 ……………………………                          ….………………………………… 
 สถานที/่วันที ่                                    (                                                     ) 
                                       พยาน 
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คําแนะนําสําหรับผูวิจัย :  
• กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนเด็กอายุต่ํากวา 7 ป ไมตองขอความยินยอม แตใหบิดา/

มารดาหรือผูปกครองเปนผูใหความยินยอมแทน 
• กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่มีอายุระหวาง 8-17 ป ตองขอความยินยอมจากทั้งเด็ก และ

บิดา/มารดาหรือผูปกครอง โดยผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางดวยภาษาใหเด็กเขาใจ
ไดงาย 

• หากกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในกลุมผูดอยโอกาส/เปราะบาง  ผูปวยโรคจิต  ผูตองขัง  
เด็กอายุต่ํากวา 18 ป  สตรีมีครรภ  ผูสูงอายุที่มีความจําบกพรอง  ผูปวยสมองเสื่อม  คนพิการ  ชนกลุม
นอย  ปญญาออน  ทหารเกณฑ  ผูปวยอาการหนักไมสามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได  ใหบิดา/
มารดา/ผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรมลงนามอนุญาตแทน 

• กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่อานหนังสือไมได ใหผูแทนโดยชอบธรรมลงนามใหคํา
ยินยอมแทน 

• กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ไมเขาใจภาษาไทย ใหผูวิจัยแปลขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและ ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปน
ภาษาที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยเขาใจได หรือมีกระบวนการอธิบายใหเขาใจขอมูล กอนลงนามในใบ
ยินยอม 

• สําหรับการวิจัยที่ไมสามารถเปดเผยขอมูลของผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองมีพยาน 
        ในกรณีที่มีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนรวมในการวิจัยหลายกลุม โดยมีกระบวนการวิจัยแตกตางกัน ให

แยกใบยินยอมของแตละกลุม 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 และการใหการดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ชื่อผูวิจัย นางสาวสุภาพร หมุกรอด ตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
 (ที่ทาํงาน) โรงพยาบาลหาดใหญ แผนกกมุารเวชกรรม 110 เลขที่ 182 ถนนรัถการ อําเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา 90000 โทรศัพท 074-230800 ตอ 1109 หรือ 1110 
 (ที่บาน) บานเลขที่ 79/1 หมูที่ 2 ตําบลแดนสงวน อําเภอระโนด จงัหวดัสงขลา 90140 
โทรศัพทมือถอื 089-5880644 E-mail : Parn_nurse@hotmail.com 
  

1. ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจยั 
2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดแูลของมารดาเด็กวยัเรยีนโรคธาลสัซีเมีย 
3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยวัยเรียนโรคโรคธาลัสซีเมีย
ระหวางกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยวัยเรียนโรคโรคธาลัสซีเมีย
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูกบักลุมทีไ่ดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาเด็กวัยเรยีนโรคธาลสัซเีมยีระหวาง
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาเด็กวัยเรยีนโรคธาลสัซเีมยีระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรม 

4. การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัส
ซี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
ที่ไดรับการยินยอมเขารวมวิจัย จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 40 
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ราย ศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย 
คัดเลือก กลุมตัวอยางโดยการสุมตามสะดวกและการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติการเขากลุมตัวอยาง 
เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย และมีอาย ุ7-12 ป  มารับการรักษาโดยมี
มารดาเปนผูดูแล 

5. กลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย  และมี
ความเขาใจกิจกรรมที่จะไดซึ่งในงานวิจัยอยางครบถวนจากผูวิจัยและใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูจากผูวิจัย โดยมีรายละเอียด คือ  
 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 โดยสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทํา
แบบสอบถามใหเด็กและมารดาทราบทีละราย จากนั้นใหผูปวยและมารดาทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หลังพบ
แพทยพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเลือดใหการพยาบาลตามปกติโดยการสอนหรือใหคําแนะนํา
รายบุคคล และในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการ
ดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เชนเดียวกับสัปดาหที่ 1 

ผูวิจัยพบกลุมทดลองในสัปดาหที่ 1 พรอมใหโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรู 
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 2 และ 3 ในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ เชนเดียวกับสัปดาหที่ 1 สิ้นสุดการวิจัย 

6. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับความเห็นชอบจากกุมารแพทยวาสามารถเขารวมกิจกรรมได 
7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยอนุญาตใหผูวิจัยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน และการวิจัยนี้ไดรับ

การอนุมัติในการดูขอมูลเวชระเบียนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 
8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยควรปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและไมเกิด

ภาวะแทรกซอนขึ้น 
9. ผูมีสวนรวมในการวิจัยสมัครใจและยินยอมเขารวมกิจกรรม และสามารถถอนตัวออกจาก

การวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งไมมีผลตอผูเขารวมวิจัยหรือการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ 
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10. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวสุภาพร 
หมุกรอด ไดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 089-5880644 และหากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะติดตอผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว โดยมีเบอรโทรศัพท
ของผูเขารวมวิจัยทุกทาน 

11. คําตอบหรือขอมูลทุกอยางในการวิจัยจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไม
เกี่ยวของและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  

12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอย
จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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ตัวอยางภาพพลิกเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย” 
 

 เนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับโรค สาเหตุการเกิดโรค  อาการแสดงของโรค ภาวะแทรกซอน และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการใหการดูแลของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้ 
 
 

ภาพ ขอความบรรยาย 
1. หนาปกภาพพลิก 
 
 
 
 
 
 
 
2. โรคธาลัสซีเมีย 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. สาเหตกุารเกดิโรคธาลัสซีเมีย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคธาลัสซีเมีย  

โรคธาลัสซีเมีย เปนโรคเรื้อรังที่ถายทอด
ความผิดปกติทางพันธุกรรม (ยีน) เกิดจากการ
ถายทอดลักษณะการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ 
ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นและถูกทําลายได
งาย กอใหเกิดภาวะซีดเรื้อรัง 
 
 
 
สาเหตุการเกิดโรคธาลัสซีเมีย 

1. เกิดจากการถายทอดทางกรรมพันธุ  
2. ความผิดปกติของฮีโมโกลบินที่สมบูรณ

ไมเพียงพอ ทําใหเม็ดเลือดแดงที่มีฮีโมโกลบินที่
ไมสมบูรณเหลาน้ีแตก และถูกทําลายไดงายจน
เกิดภาวะซีดขึ้น 

เซลลเม็ดเลือด เซลลเม็ดเลือดที่มี
ภาวะเลือดจาง 
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ตัวอยางแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดแูลเด็กของมารดา
และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรยีนโรคธาลสัซีเมยี 

 

ผูเรียน  มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย    

หองเรียน หองซกัประวัตติึกผูปวยนอก แผนกกุมารเวชกรรม เวลาที่ใชสอน     

ประมาณ 15-20 นาท ี

ผูสอน  นางสาวสุภาพร  หมุกรอด     พยาบาลวชิาชีพประจาํหอผูปวยกุมารเวชกรรม 110 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพกับมารดาเด็ก และเด็กวัยเรียนวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

2. เพื่อใหผูปวยเด็กและมารดามีความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซเีมีย, พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และการใหการดูแลผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

3. เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพทีด่ีของผูปวยเดก็โรคธาลัสซีเมีย 
4. เพื่อสงเสริมใหผูปวยเด็กและมารดาเห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง/

การใหการดูแลใหผูปวยเด็ก ที่เหมาะสม 
5. เพื่อใหผูปวยเด็กมีภาวะสุขภาพที่ด ีไมเกดิภาวะแทรกซอน 
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ตัวอยางแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 
แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 3 สวน 

สวนที่  1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
สวนที่  2   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

สวนที่ 3   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) และ/ หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 

ขอมูลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
1. อายุ……………..ป 
2. เพศ (   ) ชาย  (   )  หญิง 

สวนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
คําชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้ประกอบดวยขอความ ซึ่งสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติจริงของหนูใหทํา
เครื่องหมาย / ลงในชอง ที่ตรงกับการปฏิบัติที่ตรงกับความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ
โดยใชเกณฑตอไปนี้ในการเลือกตอบ 
 

ไมเคย หมายถึง ไมเคยทํา/ไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆเลย 
บางครั้ง   หมายถึง ทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆนาน  ๆ คร้ัง/บางครั้ง หรือ ทํา 1-3 คร้ังใน 1  
    สัปดาห 
บอยครั้ง หมายถึง ทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องนั้น  ๆบอยครั้ง/ทุกวัน หรือ ทํามากกวา 3 คร้ังใน  
   1  สัปดาห 
 
ตัวอยาง 
 

ขอความ ไมเคย บางครัง้ บอยครัง้ 
1. หนูชวยพอแมทํางานบานประจํา  /  

2. หนูชอบรับประทานขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว   / 

 
 

รหัส............. 
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ตัวอยางคูมือเร่ือง 
...การดูแลตนเองของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย... 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
น.ส. สุภาพร หมุกรอด 

นิสิตหลักสูตร ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

 

โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพผูปวย
เปนอยางมาก  เปนโรคที่ทําใหหนูๆ ที่ปวยมีอาการซีด เหลือง ตับมามโต และยัง
สามารถทําใหหนูๆ เจ็บปวยไมสบายไดงาย การดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่แข็งแรง
สําหรับหนูๆ ที่ปวยดวยโรคธาลัสซีเมียจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

มาเรียนรูที่จะดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่แข็งแรงกันเถอะคะ 

   

 

     ดวยรักและหวงใย 

         สุภาพร    หมุกรอด 
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ตัวอยางแบบบันทึกการเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท 

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

 

คนที่ 1 

HN………... 

 

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

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

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

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

 

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

 

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

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

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

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

 

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

 

คนที่ 2 

HN………... 

 

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

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

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

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

 

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

 

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

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

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

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

 

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

 

คนที่ 3 

HN………... 

 

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

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

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

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

 

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

 

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

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

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

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

 

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

 

คนที่ 4 

HN………... 

 

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

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

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

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

 

 

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

 

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

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

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

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

 

……………………………
……………………………
……………………………
…………………………… 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางแสดงกิจกรรมการเยีย่มติดตามผูปวยและมารดากลุมทดลอง 

หมายเหตุ คลินิกผูปวยเด็กโรคเลือดโรงพยาบาลหาดใหญ เปดใหบริการเฉพาะ วันจันทรและวันศุกร 
ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูลไดสัปดาหละ 2 วัน 

* เปนกลุมที่นัดเกินกําหนดเนื่องจาก วันที่ 13 เมษายน 2552 เปนวันหยุดราชการ 
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการทดลอง เนื่องจากเดือนที่ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลนั้น

มีวันหยุด ตรงกับวันทําการของคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลหาดใหญ ทําใหเกิดความลาชาในการดําเนินการ
เก็บขอมูลบางชวง อีกทั้งบางวันมีการนัดผูปวยมาจํานวนมาก และมีการฝากผูปวยไปใหเลือดที่แผนกอื่น 
ผูวิจัยจึงตองตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่อยูในการทดลอง และแจงแกพยาบาลวิชาชีพที่แผนกผูปวยนอกเพื่อ 
ขอใหผูปวยดังกลาวรอรับเลือดที่แผนก 

ครอบครัวที ่ วันที่เริ่มเก็บขอมูล 
วันที่ใหกิจกรรม 

ครั้งที่ 1 
(โทรศัพทเยี่ยม) 

วันที่ใหกิจกรรม
ครั้งที่ 2 

(โทรศัพทเยี่ยม) 

วันที่ใหกิจกรรม
ครั้งที่ 3 

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

10 9 มีนาคม 2552 16 มีนาคม 2552 23 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 
11 9 มีนาคม 2552 16 มีนาคม 2552 23 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 
12* 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
13* 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
14 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
15 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
16 13 มีนาคม 2552 20 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 10 เมษายน 2552 
17* 16 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 17 เมษายน 2552 
18* 16 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 17 เมษายน 2552 
19* 16 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 17 เมษายน 2552 
20* 16 มีนาคม 2552 27 มีนาคม 2552 3 เมษายน 2552 17 เมษายน 2552 
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ตารางแสดงคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหการดูแลของมารดารายขอ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ขอ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 

  Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

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

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ขอ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 

  Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ขอที่ 21 2 0.795 2.2 0.768 1.7 0.657 2.45 0.686 

ขอที่ 22 2.4 0.681 2.4 0.754 2.3 0.801 2.65 0.489 

ขอที่ 23 2.3 0.801 2.35 0.745 2.5 0.607 2.7 0.571 

ขอที่ 24 2.35 0.671 2.4 0.681 2.2 0.616 2.55 0.605 

ขอที่ 25 2.25 0.786 2.25 0.786 2.25 0.851 2.55 0.605 

ขอที่ 26 2.45 0.605 2.15 0.813 2.5 0.688 2.65 0.489 

ขอที่ 27 2 0.918 2 0.795 2 0.725 2.6 0.598 

ขอที่ 28 2.15 0.745 2.35 0.745 2.15 0.671 2.65 0.587 

ขอที่ 29 2.35 0.813 2.3 0.733 2.45 0.759 2.75 0.444 

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

นางสาวสุภาพร หมุกรอด เกิดวันที่ 24 พฤศจิกายน 2524 ภูมิลําเนา จังหวัดสงขลา สําเร็จ
การศึกษาระดับการพยาบาลและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง เมื่อป พ.ศ. 2546 จากวิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนี สงขลา ป พ.ศ. 2546  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ฝายการพยาบาล แผนกกุมารเวชกรรม ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 110 (ผูปวยใน) 
โรงพยาบาลหาดใหญ  อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา และกําลังศึกษาตอในระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
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