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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

analyze the data. 

 The major findings were as follows: 

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

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

program at a level of .05. 

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

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

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

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่ถายทอดทางพันธุกรรมชนิดยีนเด่ียวที่พบมากที่สุดในโลก 

และมีความชุกในแถบเอเชีย (วีรวิทย  ปยมงคล, 2552) เปนโรคถายทอดทางพันธุกรรมที่พบมาก

ที่สุดในประเทศไทย จัดวาเปนปญหาที่สําคัญของประเทศ โรคธาลัสซีเมียเปนความผิดปกติทาง

กรรมพันธุที่ทําให มีการสรางฮีโมโกลบินผิดปกติ เปนผลใหรางกายสรางสายโกลบินโปรตีนได

ลดลงหรือไมมีการสรางเลย เม็ดเลือดแดงจะมีลักษณะผิดปกติและแตกงาย ประเทศไทยมียีน 

ธาลัสซีเมียที่ผิดปกติหลายชนิด การพบรวมกันของยีนที่หลากหลายน้ีทําใหเกิดความผิดปกติและมี

พยาธิสภาพความรุนแรงแตกตางกัน เร่ิมจากไมแสดงอาการ จนถึงอาการรุนแรงมากที่สุดคือ 

เสียชีวิตต้ังแตในครรภหรือแรกคลอด กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ สงผลใหเด็กตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลปละหลายๆ คร้ัง การรักษา

เปนการรักษาตามภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้น รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม เพื่อลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ (พรศรี  โบราณมูล, 2546)  

ประมาณการวาประเทศไทยมีผูที่มีกรรมพันธุหรือยีนธาลัสซีเมียมากกวา 24 ลานคน และมีผูปวยที่มี

อาการรุนแรงประมาณรอยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 630,000 คน พบในภาคเหนือมากที่สุด 

รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใตตามลําดับ (ประกายกุล แสงนาค, 

2552) โดยจะมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นปละ 4,253 ราย มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยรายใหม

เพิ่มขึ้นปละ 21,487 ลานบาท (พรทิภา สัจจาสังข, 2554) จึงเปนภาระหนักทั้งการแพทย สังคม และ

เศรษฐกิจของประเทศ จากการสํารวจของกองโภชนาการ กรมอนามัย อุบัติการณความรุนแรงของ

ภาวะซีดในเด็กวัยเรียนในประเทศไทย ในป 2546โดยการใชเกณฑชี้ วัดความเขมขนของ

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin  ตํ่ากวา 12  g/dl) อยูในระดับรอยละ 26.7  โดยพบภาวะโลหิตจางใน 

เพศชาย รอยละ 25.9 ภาวะโลหิตจางในเพศหญิง รอยละ 27.6 (ยุพิน โจแปง, 2550) ผูเปน 

โรคธาลัสซีเมียที่ตองรับการใหเลือดสวนใหญอยูในเด็กวัยเรียนอายุ 7 -12 ป (วิไล ชัยมงคล, 2552) 

และสถิติเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

พ.ศ.2550 อายุอยูในชวง 7 -12  ป คิดเปนรอยละ 61.1 ซึ่งนับวามีจํานวนมาก ในบริบทภาคใตจะพบ

โรคธาลัสซีเมียชนิด β-thalassemia /Hb E จํานวนมากพอควร (กาญจนา จันทรสูง, 2547) ซึ่งเปน
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ชนิดที่มีความรุนแรงของโรคไดสูงถึงแมวาจะมีจํานวนประชากรที่เปนโรคธาลัสซีเมียนอยกวา 

ภาคอ่ืนๆ แตจากที่เปนชนิด Homozygous β- thalassemia ซึ่งมีความรุนแรงมาก มักเสียชีวิตได

ต้ังแตอายุนอย ถาไมรักษาโดยการใหเลือด (จินตนา ศิรินาวิน, 2544) และชนิด β-thalassemia /Hb E 

มีความรุนแรงปานกลางถึงมากและจําเปนรักษาโดยการใหเลือดเชนเดียวกัน (จินตนา ศิรินาวิน, 

2544) จากการสัมภาษณเด็กที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช พบวาเด็กยังมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม เชน ไมชอบรับประทานผัก และเขาใจวาผักไมมีประโยชน

ตอรางกายในการชวยสรางเม็ดเลือด และการปฏิบัติตัวไมเหมาะสม โดยจะอยูใกลชิดและเลน 

กับเพื่อนที่เปนหวัด เพราะไมคิดวาตนเองจะสามารถติดเชื้อไดงาย ไมบวนปากหลังรับประทาน

อาหาร โดยเฉพาะเมื่อรับประทานขนมหวานหรือลูกอม จึงพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับ

การใหเลือดจะมีฟนผุเกือบทุกราย และมักลืมรับประทานยา เพราะเขาใจวาตนเองไมมีอาการแสดง

ของโรคจึงไมจําเปนจะตองรับประทานยา และบางครอบครัวมีความเชื่อที่ขัดแยงกับแนวทางการ

รักษาเกี่ยวกับการรับเลือดวาไมสามารถรับเลือดของคนตางศาสนาได ทําใหผูปกครองไมพาบุตรมา

รับเลือดตามกําหนด 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่สงผลกระทบตอเด็กทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม  

ทําใหเกิดปญหาสุขภาพและคุกคามการดําเนินชีวิตซึ่งถือเปนวิกฤตการณอยางหน่ึงที่สําคัญสําหรับ

เด็ก เน่ืองจากเด็กเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม  ผลกระทบดานรางกายจากการศึกษาพบวาเด็กโรคธาลัสซีเมียจะตองเผชิญกับอาการ 

ที่ผิดปกติของโรค จากอาการซีด ตัวเหลือง ตับ และมามโต มีการเจริญเติบโตชา ออนเพลีย  

เหน่ือยงาย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังจากการติดเชื้อและตองมารับเลือด  

(อัตถิยา  นวนหนู, 2548) ดานจิตใจพบวาเด็กโรคธาลัสซีเมียขาดความมั่นใจในตนเอง รูสึกมี 

ปมดอยที่เจ็บปวยบอย สูญเสียภาพลักษณ ความมีคุณคาในตนเองลดลง ใชชีวิตไมเหมือนเด็กทั่วไป 

เพราะตองไปรับการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ ขาดเรียนบอยเรียนไมทันเพื่อน วิตกกังวลเกี่ยวกับ

อนาคตของตนเอง (Jackon and Vessey, 2000) ผลกระทบตอครอบครัวเปนภาระของครอบครัว 

ที่ตองดูแล  สมาชิกในครอบครัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็ก ดานสังคม เด็กมักแยกตัว

ไมเขาสังคมกับเพื่อน ซึ่งเด็กวัยเรียนเพื่อนจะมีอิทธิพลในมุมมองของพวกเขาเอง ในเร่ืองความ

เชื่อมั่นในตัวเอง เมื่อเด็กมีความรูสึกวาแตกตางจากคนอ่ืน เด็กจึงแยกตัวออกจากสังคมโดยการอยู

ลําพัง (Emma and Carol, 1999)  

 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม (Michael angastiniotis, 2009) พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร

พบวายังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง โดยพบวาเด็กวัยเรียน
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โรคธาลัสซีเมียจะชอบรับประทานตับหรือเลือดสัตว โดยเขาใจวาตับหรือเลือดสัตวชวยบํารุงเลือด 

และชวยบํารุงรางกายใหแข็งแรง (อางถึงในชอลัดดา งอกวงษ, 2553)  พฤติกรรมการรับประทานยา

ไมตอเน่ือง โดยจะลืมรับประทานยาบอยคร้ัง พฤติกรรมการออกกําลังกายและการทํากิจกรรม 

การเลนยังมีการปฏิบัติไมถูกตอง โดยมีการเลนที่ผาดโผนเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน การว่ิงแขง  

การกระโดดจากที่สูง เลนฟุตบอล ขี่จักรยานเร็วๆ เพราะไมทราบวากิจกรรมการเลนเหลาน้ีจะทําให

กระดูกหักไดงาย และมักจะเลนจนรูสึกเหน่ือยทุกคร้ัง เลนคลุกคลีกับเพื่อน หรือพี่นองที่เปนหวัด 

ไอ หรือมีนํ้ามูก เพราะไมทราบวาจะทําใหติดเชื้อได ทําใหมาโรงพยาบาลดวยปญหา มีไข ซีด หรือ

ปอดอักเสบ และตองมารับเลือดจากภาวะซีดกอนแพทยนัดบอยคร้ัง (อางถึงในชอลัดดา งอกวงษ, 

2553)  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย รางกายสรางฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดงลดลงทําใหเม็ดเลือดแดงไมมีประสิทธิภาพและแตกอยางเร้ือรัง ทําใหเกิดอาการซีด

หัวใจโตเพราะทํางานหนัก ออนเพลีย เหน่ือยงาย เปนตน ซึ่งอาการเหลาน้ี ทําใหเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียไมสามารถเลนกีฬาหรือออกกําลังกายไดเหมือนบุคคลปกติ ทํากิจวัตรประจําวันได

นอยลง (Ratip et al., 1995) มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกจากโพรงกระดูกขยาย จะพบกระดูกแขน

ขาเปราะหักงาย ตับมามโต เน่ืองจากสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ทําใหตองรับเลือดบอยขึ้น  

(วรวรรณ ตันไพจิตร, 2541) นอกจากน้ียังพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียยังขาดการสังเกตอาการ

ตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ ถึงรอยละ 36.9 ไมเคยสังเกต

อาการตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน อาการออนเพลีย ซีด หรือมีไข สวนกลุมตัวอยางที่เคยรับการ

รักษาโดยการใหเลือด พบวา ไมเคยสังเกตอาการผิดปกติขณะใหเลือดและภายหลังไดรับเลือดถึง

รอยละ 62.1 และรอยละ 58.3  ตามลําดับ เพราะไมทราบความสําคัญในการสังเกตอาการผิดปกติ 

วิธีการสังเกตและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ  (อางถึงในชอลัดดา งอกวงษ, 2553 ) มี

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อไมเหมาะสม  

(ยุคนธร  ทองรัตน, 2541) ทําใหเด็กมีอาการรุนแรงขึ้นและเกิดภาวะแทรกซอนได โดยเฉพาะ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด ปอดบวม หลอดลมคออักเสบ เปนตน ซึ่งเปนปญหา 

ที่พบบอย และสามารถปองกันไดถาเด็กมีการดูแลตนเองที่ถูกตอง ซึ่งผลที่เกิดตามมาจากการติดเชื้อ 

คือ เม็ดเลือดแดงถูกทําลายมากขึ้นจากภาวะไขสูง เกิดอาการซีดอยางรวดเร็ว เหน่ือยงาย ออนเพลีย 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่พบวายังขาด

ความรูความเขาใจในการดูแลตนเองที่ถูกตอง เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

ขาดการรักษา การรับประทานยาที่ตอเน่ือง ไมสังเกตอาการของตนเอง ไมบอกกลาวใหผูปกครอง

และครูทราบ และอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม(ชอลัดดา งอกวงษ, 2553; พรศรี โบราณมูล, 

2546)  
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 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ไมถูกตอง ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจากภาวะแทรกซอนของโรคตามมา ดังน้ันการสงเสริม

ใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองอยางตอเน่ือง จึงเปนบทบาทที่สําคัญของ

พยาบาลที่จะสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ถูกตอง เพราะเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตองเผชิญกับปญหาและภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้น

จากตัวโรคเองจากการรักษาตลอดชีวิต ถาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง 

จะทําใหการรักษาเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคไมไดผลเทาที่ควร ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆ ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตลอดจนประเทศชาติที่ตองสูญเสียคาใชจายในการดูแล

เด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย  

 พัฒนาการเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังที่ Erikson (1963) ไดศึกษาพัฒนาการทาง

บุคลิกภาพในเด็กวัยเรียน กําหนดใหเด็กวัยเรียนมีอายุ 6-12 ป และเรียกวาเปนวัยแหงการประสบ

ความสําเร็จ หรือความรูสึกดอย เน่ืองจากเด็กวัยน้ีมีประสบการณมากขึ้น ตองการประสบ

ความสําเร็จในสิ่งที่ตนกระทําเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ การยกยองนับถือจากกลุม ซึ่งความสําเร็จ 

ในวัยน้ีมีผลตอบุคลิกภาพของเด็ก ถาเด็กประสบความลมเหลวก็จะทําใหเด็กเกิดปมดอยและ 

มีผลตอบุคลิกภาพของเด็ก (อางถึงในอุรารักษ ลํานอย และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2552) ถาเด็กสามารถ

เรียนรูในการใชชีวิตกับโรคไดอยางเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตในวัยเรียน จะทําใหเด็กเกิด 

ความมั่นใจ ก็จะทําใหเด็กกาวไปสูความสําเร็จและไมรูสึกวาตนเองมีปมดอยสามารถเติบโต 

เปนบุคคลที่มีคุณภาพ เด็กมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันไปตามวัยและพัฒนาการ 

(Sharon, 1999) และจากที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสวนใหญ วันละประมาณ 8-10 ชั่วโมงอยูที่

โรงเรียน ดังน้ันภาวะสุขภาพของเด็ก จึงขึ้นอยูกับตัวเด็กในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาของ 

พิริยะลักษณ  ธรรมศิลา (2541) พบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสวนใหญกําลังเรียนอยูในชั้น

ประถมศึกษาถึงรอยละ 80 เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียยังขาดความกลาที่จะตัดสินใจดวยตนเอง  

ไมมั่นใจในตนเอง (Ratip et al., 1995) ดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เด็กในชวงอายุ 

7-11 ป ตามทฤษฎีความคิดความเขาใจของ Piaget (1969) เด็กวัยน้ีมีพัฒนาการเปนรูปธรรม 

(Concrete operation) เด็กเร่ิมมีประสบการณใหมเพิ่มขึ้นจากการรับชมภาพยนตร วิทยุ โทรทัศน 

และภาพการตูน เปนตน เมื่อเขาสูวัยเรียนจะมีพัฒนาการดานสติปญญาเหมือนเด็กสุขภาพดีทั่วไป  

มีความคิดอยางมีเหตุผล สามารถรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสาเหตุของความเจ็บปวย  

(สุธิศา  ลามชาง, 2544) การเจ็บปวยมีผลกระทบตอการเรียนรูทางสังคมของเด็กในสวนความพรอม 

เวลาเรียนที่ลดลง ในเด็กที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเพราะมีอาการเหน่ือยงาย ทําใหมีสัมพันธภาพ 
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กับเพื่อนนอย ไมสามารถเขารวมกิจกรรมการเลนกับเพื่อนได ทําใหเด็กขาดโอกาสในการเรียนรู  

มีผลตอการเจริญเติบโตของสมอง พัฒนาการทางดานสติปญญาอาจชาลงได เด็กจะรูสึกนึกคิดวา 

ตนไมแข็งแรง เน่ืองจากไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนเด็กทั่วๆไป จากภาวะซีดและออนเพลีย  

ซึ่งเปนการย้ําเตือนวาตนไมแข็งแรงเหมือนเด็กทั่วไป อาจสงผลใหเห็นคุณคาในตนเองลดลง ทําให

เกิดความไมมั่นคง และไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง (ณิชกานต  ไชยชนะ, 2545)  

จะเห็นไดวา ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียดังกลาวสงผลกระทบ 

ตอพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญา เด็กไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ทําให

เด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี ดังน้ันการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (Self-care behavior) เปนการใหเด็กเรียนรูในการดูแลเกี่ยวกับโรค วิธีการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมกับโรค เพื่อลดผลกระทบของการเจ็บปวย  ซึ่งการที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

จะสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไดน้ัน จําเปนตองใหความรูเร่ืองโรค การชี้แนะเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดแก  การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตามแผนรักษา การมาตรวจตามนัด  

การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติ  เพื่อใหเด็กวัยเรียนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตน (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2538; 

พิริยะลักษณ ธรรมศิลา,  2541; Ball and Blinder, 1995) โดยแนวทางหน่ึงคือ การใหเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียมีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) กอน ดังการศึกษาของ 

พิณทอง ปนใจ (2535) พบวาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของเด็กโรคธาลัสซีเมียมีผลตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองได  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

เด็กโรคธาลัสซีเมีย (จุฑามาศ  ผลมาก, 2551) นอกจากน้ีอุรารักษ ลํานอย และนรลักขณ เอ้ือกิจ 

(2552) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคหอบหืดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อใหเกิด 

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม จําเปนตองทําให เ ด็ก เกิดความมั่นใจ  

(Efficacy beliefs) วาตนสามารถทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จ Bandura (1997) กลาววาแนวทางในการ

พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดแก 1) การชักจูงดวยคําพูดและการใหคําแนะนํา 2) การใชตัว

แบบชีวิตจริงและตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือภาพการตูน 3) การประสบความสําเร็จในการลงมือ

ทํากิจกรรมดวยตนเอง โดยการฝกทํากิจกรรม และ4) ความพรอมทางรางกายและอารมณ 

 จากสภาพปญหาและความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมียในเด็กวัยเรียน 7 – 12 ป และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม 
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สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) โดยใช 4 แนวทาง คือ 1) การใหคําแนะนํา

และใชคําพูดชักจูงเพื่อใหเด็กเกิดความมั่นในในการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  

2) การใชตัวแบบโดยใชตัวแบบสัญลักษณที่ เปนสื่อคูมือภาพการตูน และตัวแบบบุคคลจริง 

3)  การประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง โดยการฝกทํากิจกรรมดวยตนเอง

เกี่ยวกับ การบอกกลาวเพื่อนหรือครูเมื่อรูสึกเหน่ือย การลางมือ แปรงฟนที่ถูกวิธี การสวมใส

หนากากอนามัยเมื่อไปสถานที่ที่มีคนแออัด การเลือกรับประทานอาหาร และการเลนที่เหมาะสม 

ในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ 4) ความพรอมทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ โดยให

ฝกการประเมินภาวะซีด และการติดตามเยี่ยมบานเพื่อรับทราบปญหาและไดรวมกันหาแนว

ทางแกไขตอไป ทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการกระทํา

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหลดการมารับ 

การตรวจและการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และถาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสมแลว จะทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีสุขภาพที่ดีเปนการเสริมสราง

คุณภาพชีวิตใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอีกทางหน่ึงดวย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 

คําถามการวิจัย 

1.โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหรือไม อยางไร 

2. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางอยางไรกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่มีโอกาสรักษาใหหายขาดไดนอยราย เน่ืองจากเปนวิธีที่ทํา

ไดยาก การรักษาในปจจุบันเปนการรักษาประคับประคองโดยวิธีการใหเลือด ใหยาขับเหล็ก  
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การตัดมาม ใหอาหารที่มีโปรตีน มีวิตามิน และมีกรดโฟลิกสูง และรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 

ที่เกิดขึ้น รวมกับการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค 

และภาวะแทรกซอนตางๆ (พรศรี โบราณมูล, 2546) หากเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมจะทําใหเพิ่มความรุนแรงของโรค เกิดภาวะแทรกซอน ไดแก  

การติดเชื้อ ทําใหตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และผลจากการเจ็บปวยสงผลกระทบตอตัว

เด็กทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และสงผลกระทบตอครอบครัวที่ตองรับภาระดูแล 

การจะใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี แนวทางหน่ึง คือ  

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) โดยใชแนวคิดของ Bandura 

(1997) มาประยุกตใช เน่ืองจากถาบุคคลมีความมั่นใจในตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันๆแลว 

โอกาสที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมน้ันสําเร็จก็มีแนวโนมสูงขึ้น ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) คือ เด็กตองมี

ความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy beliefs) วาตนสามารถทําพฤติกรรมน้ันไดสําเร็จ เด็กจึงเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญ 

ที่สามารถทํานาย หรือตัดสินวาเด็กสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นได 

(Bandura, 1997) จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) สามารถ กระทํา

ไดโดยใช 4 แนวทาง  

1. การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เน่ืองจากการใหความรูเปน 

แนวทางหน่ึงของแนวทางการใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนําเปน 

ขั้นแรก และเปนองคประกอบสําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป 

ดังน้ันความรูจึงเปนวิธีที่นําไปสูการปฏิบัติได (พรศรี  ศรีอัษฎาพรและคณะ, 2542: Bandura,1997) 

โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบัติ (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 

2544) บุคคลที่ไดรับความรู คําแนะนําและคําพูดชักจูงใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 

(Efficacy beliefs) สามารถเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองได ในการวิจัยน้ีเปนกิจกรรมใหความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ใหคําแนะนํา

ให เ ด็ก เกิดความมั่นใจ พูดชัก จูงใหกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองไดแก  การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปฏิบัติตามแผนรักษา  

การมาตรวจตามนัด การมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อ 

มีอาการผิดปกติ  

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การเรียนรูโดยผานตัวแบบเปนวิธีที่ชวยเพิ่มความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่ดีได (Bandura, 1997) เปนกิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเห็นตัวแบบ

สัญลักษณที่เปนหนังสือภาพการตูน ที่มีเน้ือเร่ืองเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียที่เหมาะสม และตัวแบบบุคคลจริง โดยผูวิจัยคัดเลือกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มี

ทักษะในการพูด ถายทอดขอมูล ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสม จากการสอบถาม

พยาบาลประจําการที่รับผิดชอบในการดูแลกลุมเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และผานการยินยอม

และสมัครใจจากผูปกครองและเด็ก เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเห็นตัวแบบที่ดี ชัดเจนมาก

ขึ้น ทําใหเกิดความมั่นใจวาจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได เน่ืองจากตัวแบบเปนบุคคลที่มี

ปญหาเดียวกัน วัยเดียวกัน เขาใจถึงปญหาที่เกิดขึ้นและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  

ดังน้ันการจัดกิจกรรมดังกลาวน้ีชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรมการดูแล

ตนเองมากขึ้นตามตัวแบบ และจากการที่เด็กไดสังเกตเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกันได

ซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ เปนตัวแบบแลวประสบ

ความสําเร็จและจากสื่อๆตางๆที่ใช ก็จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นและ

สามารถทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตามตัวแบบที่เห็นได 

 3. การจัดประสบการณ ของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง 

(Enactive mastery experiences) เน่ืองจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทํา

กิจกรรมการดูแลตนเองจนเปนผลสําเร็จ ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น 

(Bandura, 1997) มีการใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองโดยใหเลนบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการ

ปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ เชน การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลน

เมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกันตัวเองจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยการสวมใสหนากาก

อนามัย การลางมือที่ถูกวิธี 7 ขั้นตอน การแปรงฟนที่ถูกวิธี ฝกเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

และการเลนที่เหมาะสม พรอมทั้งใหการชวยเหลือ กระตุนการทํากิจกรรมของเด็ก และใหกําลังใจ 

กลาวชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง  

 4. การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and affective 

states) เน่ืองจากการที่เด็กไดรับการประเมินสภาพรางกาย เพื่อประเมินสมรรถนะของรางกาย 

รวมทั้งการไดรับการกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถน้ี จะทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่น 

ในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นในการดูแลตนเอง เพื่อลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรค 

(Bandura, 1997) โดยการเยี่ยมบานเพื่อติดตามการปฏิบัติตามแผนที่วางไว ประเมินสภาพปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลตนเอง และจัดกิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได

ประเมินภาวะซีด และวัดสัญญาณชีพ ตรวจสุขภาพปากและฟนให เพื่อประเมินความพรอมของ

รางกาย กระตุนความเชื่อมั่นในตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในเชิงบวก ใหทํากิจกรรมหรือ
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ออกกําลังกาย ถามีความพรอมของรางกายแตเปนกิจกรรมหรือการออกกําลังกายที่ไมหักโหม  

ไมปนปาย ไมทําใหเกิดอุบัติเหตุที่ทําใหเลือดออก กระดูกหักได ใหคําแนะนํา กระตุนเตือน 

และสงเสริมใหกําลังใจเด็กในการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหเกิดทัศนคติและทักษะ

ที่ดีในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค   

ดังน้ันกิจกรรมดังกลาวน้ีจะชวยใหเด็กมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือกระทํากิจกรรมที่สงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นน้ีทําใหเด็กมีความเชื่อมั่น 

ในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นดวย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน 

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู 

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ 7 – 12 ป ที่มา

รับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ภาครัฐ 

 ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 

    ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

   ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 1. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสมกับโรคได 

2. ลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรคในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได 
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3. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใน 

การสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง สงผลใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  

 

1. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาล

ที่จัดใหแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยางมีแบบแผน เพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

มีการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค ตามกรอบ

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 4 แนวทาง ดังน้ี 

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

(Verbal persuasion, Symbolic modeling) จัดกิจกรรมใหความรู เร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรค การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด ใหคําแนะนําใหเด็กเกิดความมั่นใจ พูดชักจูงเด็กให

กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเลานิทานประกอบภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู...สูธาลัสซีเมีย 

2) การใชตัวแบบบุคคลจริง และการจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จ

ในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง  (Live modeling, Enactive mastery experiences) จัดกิจกรรมให

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม และจัดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเอง

โดยใหเลนบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ เชน 

การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกันตัวเองจากการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ การสวมใสหนากากอนามัย การลางมือ แปรงฟนที่ถูกวิธี ฝกเลือกชนิดอาหาร และ

การเลนที่เหมาะสมกับโรค พรอมทั้งใหการชวยเหลือ กระตุนการทํากิจกรรมของเด็ก และให

กําลังใจ ชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง 

3) การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiology and  

affective states) ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

และฝกประเมินภาวะซีด และวัดสัญญาณชีพ การตรวจสุขภาพปาก ฟน 

               4) การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง และการประเมินสภาพรางกายและ 

การกระตุนทางอารมณ (Verbal persuasion, Physiology and affective states) ติดตามเยี่ยมบาน ให

ความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม กระตุนใหทบทวนความรูจากสื่อ
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คูมือภาพการตูน กลาวชื่นชม เมื่อเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และวัด

สัญญาณชีพ 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หมายถึง การกระทําของเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี และไมเกิดภาวะแทรกซอน 

ของโรค ตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem, 1995) ประกอบดวย 

 1) การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค หมายถึง การปองกันภาวะแทรกซอน 

ของโรคธาลัสซีเมียที่พบบอยคือ การปองกันการติดเชื้อ และการปองกันอุบัติเหตุ โดยการหลีกเลี่ยง

จากบุคคลที่เปนโรคติดตอ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับบุคคลที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

เปนหวัด เจ็บคอ การหลีกเลี่ยงจากสถานที่ที่มีคนแออัด การปองกันเพื่อใหพนจากโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดอุบัติเหตุตางๆในการดํารงชีวิตประจําวัน การเลนอยางระมัดระวัง เพื่อปองกันอุบัติเหตุ 

ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะทําใหมีการสูญเสียเลือด  กระดูกหัก มีอาการเหน่ือยงาย และออนเพลีย  

 2) การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ หมายถึง การรูจัก 

สังเกตอาการและอาการแสดงของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียวาตนเอง มีอาการออนเพลีย  

เหน่ือยงาย ซีด มีไข เชน หลังจากออกกําลังกาย สัมผัสกับบุคคลที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  

ไปสถานที่ที่มีคนแออัด และการที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 

เชน เมื่อมีไขก็ดูแลตนเองเพื่อลดไขโดยการเช็ดตัวลดไข การรับประทานยา การพักผอน เมื่อมี

อาการเหน่ือยงาย ซีด ก็หยุดการทํากิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการเหน่ือยเพิ่มขึ้นและการมาพบแพทย

เพื่อรับการรักษา และการสังเกตอาการผิดปกติตางๆระหวางไดรับเลือด เชน อาการเหน่ือยหอบ

แนนหนาอก ผื่นลมพิษ ไข หนาวสั่น อาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อที่ปนมากับเลือด เชน 

อาการตัวและตาเหลือง ออนเพลีย อาการไขหนาวสั่น และการสังเกตอาการที่เกิดจากการมี 

ธาตุเหล็กเกินจนเกิดพยาธิสภาพ เชน ภาวะหัวใจวาย อาการแสดงของโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะ

บอย รับประทานอาหารจุ กระหายนํ้ามากผิดปกติ สีผิวคล้ํามากขึ้น และมีการมาพบแพทยหรือ

รายงานแพทยหรือพยาบาลเมื่อพบมีอาการผิดปกติตางๆ 

 3) การรับประทานอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียที่เหมาะสมกับโรค คือ การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอการสรางเม็ด

เลือดแดง ไดแก โปรตีน วิตามินซี โฟเลท ซึ่งมีมากในผักใบเขียวและผลไม การเลือกรับประทาน

อาหารที่มีแคลเซียม ไดแก นม ผักใบเขียว และปลาเล็กปลานอย เพื่อสงเสริมการสรางกระดูก 

ยกเวนธาตุเหล็ก โดยการเลือกรับประทานอาหารที่ไมมีธาตุเหล็กสูง เชน ไขแดง ตับ ผักใบเขียวเขม   

 4) การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด หมายถึง การปฏิบัติตาม

คําแนะนําของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับจากบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานยา 
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การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรค การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

ที่เหมาะสม และการมาพบแพทย มารับเลือดตามนัด 

  5) การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม หมายถึง การออกแรง 

หรือการเลนที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทําไดตามสภาพรางกาย ไมเหน่ือยเกินไป การเลือกวิธี 

การออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมการเลนที่ไมรุนแรง ระมัดระวังอุบัติเหตุตางๆ ไมเกิด 

การกระทบกระแทกที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เลือดออก กระดูกหัก เปนตน หากเกิด

อุบัติเหตุหกลมและมีอาการปวดรุนแรงก็รีบมาพบแพทย  ประเมินโดยการรายงานประเมินตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียตามแบบสอบถามของชอลัดดา  งอกวงษ (2553) ซึ่งพัฒนาตามทฤษฎีการดูแล

ตนเองของ Orem (1995)  

 3. การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความคาดหวังและการตัดสินความสามารถของตน

ในการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง วาตนสามารถทําไดมากนอยเพียงใด เพื่อใหมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีและลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรค ประเมินจากการรายงานตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ อุรารักษ  ลํานอย (2551) และจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม  5 ดาน ประกอบดวย 1) การปองกันภาวะแทรกซอน 

ของโรค 2) การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 3) การรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะสม 4) การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด 5) การออกกําลังกายและ 

การมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม  

 4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําการปฏิบัติแกผูปวยเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียเปนรายกลุมที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ไดแกการจัดกิจกรรมการเลน วาดภาพระบายสีใหกับเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย การสอนสุขศึกษาเปนกลุมแกผูปกครองเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย  

การดูแลบุตรที่เหมาะสมกับโรค 

  5. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หมายถึง ผูปวยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 7 -12 ป  

ที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ

ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 



บทที่ 2 

 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและ

สรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับ ดังน้ี 

1. โรคธาลัสซีเมียกับเด็กวัยเรียน 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

4. แนวคิดการติดตามเยี่ยมบาน 

5. บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมีย 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 1. โรคธาลัสซีเมียกับเด็กวัยเรียน 

 โรคธาลัสซีเมีย หมายถึง โรคโลหิตจางแตกําเนิดชนิดหน่ึง และถายทอดทางพันธุกรรมเกิด

จากมีความผิดปกติในการสังเคราะหสายโกลบิน โดยเฉพาะ Alpha และ Beta ซึ่งเปนโปรตีนสําคัญ

ที่มีอยูในเม็ดเลือด ผลของการสราง Globin ชนิดใดชนิดหน่ึงลดลงทําใหสายโกลบินอีกสายหน่ึงที่

เหลือเกิดการรวมตัวกันเปนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติ และเกิดการตกตะกอนของ

ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติเปนอินคูลชั่นบอดีย (Inclusion body) ทําใหเม็ดเลือดแดงถูกทําลายต้ังแตระยะ

ตัวออนในไขกระดูก และเม็ดเลือดแดงตัวแกถูกทําลายในตับและมาม (ชอลัดดา งอกวงษ, 2553)  

ทําใหผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีภาวะซีดเร้ือรัง ดีซาน ตับมามโต ถามีอาการมากมักมีการเจริญเติบโต

ไมสมอายุมีอาการแทรกซอนตางๆเกิดขึ้นเกือบทุกระบบของรางกาย (สุทัศน  ฟูเจริญ, 2544) มี 

การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตาและกระดูก หนาผากนูนสูง โหนกแกมชัดขึ้น จมูกแบน คางและ

กระดูกขากรรไกรไกรกวาง ฟนหนาจะยื่นคลายฟนหนู กระดูกเปราะและหักงาย (Martin and 

Butler, 1993) ซึ่งความรุนแรงของอาการตางๆเหลาน้ีจะแตกตางกันไปตามชนิดของโรคธาลัสซีเมีย

ที่เด็กวัยเรียนเปน โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยในประเทศไทยแบงเปน 2 กลุม ไดแก ชนิดเบตา 

ธาลัสซีเมียและชนิดแอลฟาธาลัสซีเมีย ซึ่งแตละกลุมมีความรุนแรงของโรคแตกตางกันต้ังแต 

มีอาการรุนแรงมาก (Severe thalassemia major)  ชนิดที่มีอาการรุนแรงปานกลาง  
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(Thalassemia intermedia) และมีอาการนอย หรือไมมีอาการ (Asymptomatic thalassemia minor) 

ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากอาจถึงขึ้นเสียชีวิตต้ังแตแรกเกิด และวัยกอนเรียน สวนผูปวยที่มีอาการ

ไมรุนแรงมากสามารถเติบโตเปนผูใหญได 

 ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียที่พบไดบอยในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยมี ดังน้ี 

  1.1.1 เบตา ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia disease) คือโรคธาลัสซีเมียที่มีการลดลง

หรือสรางสายโกลบินดานเบตา ผิดปกติ ที่พบบอยมี 2 ชนิด คือ 

   1.1.1.1 โฮโมซัยกัส เบตา ธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) หรือ

เบตาธาลัสซีเมียเมเจอร (β-thalassemia major) เปนโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงมากที่สุดใน

กลุมโรคชนิดเบตา เด็กกลุมน้ีเมื่อแรกเกิดจะปกติไมมีอาการแสดงทางคลินิก สวนใหญของเด็กมี

ลักษณะที่ชัดเจนของโรคธาลัสซีเมียเมื่อมีอายุประมาณ 3-4 ป ตับและมามจะโตทุกราย  

(วิชัย  เหลาสมบัติ, 2541) เด็กวัยเรียนที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดน้ี สวนใหญจะมีอาการรุนแรง 

ซีดมาก ตับมามโตมาก การเติบโตสมอายุ หนาตาเปนแบบธาลัสซีเมีย (Thalasemia facies) คือมี

โหนกแกมสูง คางและขากรรไกรกวาง สันจมูกแบน ฟนหนายื่นคลายฟนหนู (วรวรรณ  ตันไพจิตร, 

2538; Martin and Butler, 1993) สุขภาพไมแข็งแรง เจ็บปวยบอย ติดเชื้องาย ตองใหเลือดบอย  

บางคนตองไดรับเลือดทุก 2-3 สัปดาห (วิชัย  เหลาสมบัติ, 2541) และพบวาผูปวยสวนใหญจะ

เสียชีวิตในวัยเด็ก โดยรอยละ 50 จะเสียชีวิตภายในอายุ 12 ป รอยละ 65 ภายในอายุ 15 ป สาเหตุการ

ตายเกิดจากภาวะซีดอยางรุนแรง รวมกับหัวใจวาย หรือภาวการณติดเชื้อ รวมทั้งภาวะเหล็กเกินและ

อวัยวะลมเหลว (อางถึงในชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) สวนผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอาการไมรุนแรง และ

ไดรับการรักษาอยางถูกตองตอเน่ืองต้ังแตขวบปแรก จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ

ในชวง 10 ปแรก แตเมื่อยางเขาสูวัยรุน จะเร่ิมมีอาการและอาการแสดงของภาวะเหล็กเกิน เด็กหญิง

อาจมีประจําเดือนชากวาปกติ 

   1.1.1.2  เบตา ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (β thalassemia/Hemogobin E 

disease) เปนโรคที่มีความรุนแรงปานกลาง ผูปวยสามารถเติบโตเปนผูใหญได เด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดน้ี จะมีอาการเหมือนผูปวยเด็กวัยเรียนชนิด β-thalassemia  

major แตสวนใหญมีความรุนแรงนอยกวา บางรายจะมีอาการซีด ตับมามโต อาจตองใหเลือดบอย 

(อางถึงในชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) 

  1.1.2  แอลฟา ธาลัสซีเมีย (α thalassemia disease) คือโรคธาลัสซีเมียที่มีการลดลง

ของสายโกลบินที่เรียกวา แอลฟา ที่พบไดบอยในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย ไดแก 

   1.1.2.1 ฮีโมโกลบิน เอช (Hemoglobin H disease) เด็กวัยเรียนที่เปน 

ธาลัสซีเมียชนิดน้ีจะมีอาการของโรคหลากหลาย ต้ังแตอาการรุนแรงนอยมากจนถึงระดับปานกลาง 
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มีอาการซีดเล็กนอย มีตาเหลืองเล็กนอย ตับมามโตไมมาก ไมคอยตองใหเลือด สวนใหญไมมีอาการ

แสดงทางคลินิก การเจริญเติบโตปกติ หนาตาปกติ ผูปวยเด็กบางคนที่เปนชนิดน้ีไมเคยไปพบ

แพทยและไมเคยรักษาใดๆเลย แตบางคนอาจมาพบแพทยดวยเร่ืองมีอาการซีดลงหลังจากมีไข  

เปนหวัด หรือไดรับยาบางชนิด 

  1.1.2.2 ฮีโมโกลบิน เอช และฮีโมโกลบิน คอนสแตนสปริง (Hemoglobin H with 

hemoglobin constant spring) อาการคลายผูปวยฮีโมโกลบิน เอช แตรุนแรงกวา เด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียที่เปนชนิดน้ีจะมีอาการแสดงทางคลินิกแตกตางกันไดมาก ต้ังแตมีความรุนแรงนอย

จนถึงรุนแรงมาก เด็กวัยเรียนที่มีอาการรุนแรงปานกลางอาจมีการเจริญเติบโตชากวาปกติ ลักษณะ

ใบหนาเปนแบบธาลัสซีเมีย มีตับมามโต ตาเหลืองเล็กนอย และมีอาการซีดลงเวลามีไขสูง สวนเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงมาก จะมีอาการซีดมากตองไดรับเลือดอยางสม่ําเสมอ  

(วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 

 1.2 การรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย จิติมา  ศิริจีระชัย (2550) ไดกลาวถึงแนวทางการรักษา

ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ดังน้ี 

 การรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค ถาเปนชนิดที่ไมรุนแรง  

มีอาการนอย เชน กลุมที่เปน Hb H disease ก็รักษาโดยการใหเลือด เฉพาะชวงที่ผูปวยเกิด 

hemolytic crisis เทาน้ัน แตถาเปนชนิดที่รุนแรง ไดแกผูปวยที่เปน Homozygous β - thalassemia, 

β - thalassemia/Hb E มีทางเลือกในการรักษา ดังน้ี 

   1.2.1 การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 

  1.2.2 การใหเลือดมากพอที่จะระงับการสรางเม็ดเลือดรวมกับการใหยาขับธาตุ

เหล็ก 

  1.2.3 การใหเลือดแบบประคับประคอง ใหยาขับธาตุเหล็ก และตัดมามเมื่อจําเปน 

 การรักษาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเพื่อใหหายขาดจากโรค ไดแกการปลูกถายเซลลตน

กําเนิดเม็ดเลือด แตไมใชผูปวยเด็กทุกคนที่สามารถรับการรักษาดวยวิธีน้ีได การรักษาที่ผูปวยสวน

ใหญไดรับคือการรักษาดวยการใหเลือดรวมกับใหยาขับธาตุเหล็ก รายละเอียดของวิธีการรักษา

ไดแก 

   1) การใหเลือด ชนิดของเลือดที่ควรใชในเด็กโรคธาลัสซีเมีย ไดแก 

Leukocyte poor packed red cell ที่ผานการตรวจสอบโรคติดเชื้อตางๆตามมาตรฐานของงานบริการ

โลหิต โดยใหปริมาณ 12-15 มล/กก. ของนํ้าหนักตัว ไมควรเกิน 2 ยูนิตในคราวเดียวกันเพื่อปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เรียกวา Hypertension convulsion cerebral hemorrhage syndrome 

ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนรุนแรง มีอันตรายถึงชีวิตได ดังน้ันในระหวางที่ใหเลือดตองมีการตรวจสอบ
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ความดันโลหิตเปนระยะหากพบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูงขึ้น ตองหยุดการใหเลือดทันที และอาจ

ใหยาขับปสสาวะกอนใหเลือด 

 เปาหมายในการใหเลือดในเด็กโรคธาลัสซีเมีย แบงเปน 2 ประการไดแก 

  1. การใหเลือดมากพอที่จะระงับการสรางเม็ดเลือด (High transfusion) หมายถึง

การใหเลือดจนกระทั่งผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินไมตํ่ากวา 10 กรัม/ดล. ใชในผูปวยเด็กที่เปน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยใหม ทั้งน้ีจะทําใหผูปวยไมมีภาวะโลหิตจาง มี

การเจริญเติบโตเปนปกติ ไมมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหนา มามไมโตขึ้น ผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี อยางไรก็ตามผูปวยจะตองไดรับยาขับเหล็กรวมดวยเสมอ 

  2. การใหเลือดแบบประคับประคอง (Low transfusion) หมายถึงการใหเลือดเมื่อ

ผูปวยมีอาการที่เกิดจากภาวะโลหิตจางเทาน้ัน ใชในผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่อาการไมรุนแรง และ

ผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงมากแตไมสามารรับเลือดแบบ High transfusion ได หรือไม

สามารถใชยาขับเหล็ก ผูปวยที่ไดรับเลือดแบบประคับประคองน้ี จะมีการเจริญเติบโตผิดปกติ  

ตัวเล็ก มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหนา มามโต 

   2) การใหยาขับธาตุเหล็ก (Iron cheletion) โดยทั่วไปเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

มีการดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น รวมกับการไดเหล็กจากเลือดที่ไดรับทําใหผูปวย 

มีปญหาเหล็กเกิน เหล็กที่เกินน้ีจะไปสะสมตามอวัยวะตางๆ ทําใหเกิดพยาธิสภาพตามมาเชนกัน 

ภาวะตับแข็ง เบาหวาน หัวใจโต เปนตน ดังน้ันเด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียจึงมีความจําเปนตองไดรับ

ยาขับธาตุเหล็ก เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมา ขอบงชี้ของการใหยาขับธาตุเหล็กไดแก 

    2.1 ระดับ Ferritin มากกวา 1000 mg/ml หรือระดับธาตุเหล็กใน

ตับสูงกวา 3 เทาของคาปกติ  

    2.2 ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับเลือดเปนประจํามานานกวา 1 ป 

   3) การตัดมาม ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงหรือปานกลางมักมี

มามโต ถามามโตมากขึ้นเร่ือยๆ ก็ทําใหเกิดภาวะ Hypersplenism ตามมา ขอบงชี้ในการตัดมาม

ไดแก 

    3.1 มี ภาวะ Hypersplenism 

    3.2 อัตราการใหเลือดเพิ่มขึ้นมาก หรือตองการเลือดมากกวา 250 

มล./กก./ป ผูปวยควรไดรับ Pneumococal vaccine กอนตัดมามประมาณ 1 เดือน ไมควรตัดมามใน

เด็กที่มีอายุนอยกวา 5 ป และควรกิน Penicillin (250 มก.) 1 เม็ดวันละ 2 คร้ังไปอยางนอย5 ปหลัง

ตัดมามและกิน Aspirin (grI) ถาระดับเกร็ดเลือดมากกวา 800 x 103/L 

   4) การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (Stem cell transplantation)  
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   การปลูกถายไขกระดูกหรือการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเลือด 

เปนวิธีเดียวในปจจุบันที่สามารถรักษาเด็กโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดจากโรคได แตไมสามารถใช

รักษาไดทุกราย เน่ืองจากมีอันตรายในการรักษา และมีคาใชจายสูงมาก เด็กที่สามารถรับการรักษา

ดวยวิธีน้ีไดแก 

   4.1 เด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

   4.2 มีผูบริจาคไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่มี HLA ตรงกับ

ผูปวย 

   4.3 สามารถรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาได 

 

 การจําแนกความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย  

 มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย (2549) ไดจําแนกความรุนแรงของ

โรคธาลัสซีเมีย (Phenotypic diagnosis) วาเปนโรคโลหิตจางรุนแรงเพียงใด คือ รุนแรงนอย (Mild)  

ปานกลาง (Moderate) หรือชนิดรุนแรง (Severe) ตามอาการแสดงทางคลินิก ผลการตรวจทาง 

หองปฏิบัติการ ระดับฮีโมโกลบินในสภาวะปกติ (Baseline Hb level) ของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

ที่พบบอยในประเทศไทย ดังตารางที่ 1 การจําแนกความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย 

 

ความรุนแรง อาการทางคลินิก 
ระดับความเขมขน

เลือดในสภาวะปกติ  
โรคหรือภาวะตางๆ 

รุนแรงที่สุด 

(most 

severe) 

ทารกจะตายในครรภ หรือตาย

ในเวลาไมนานหลังคลอด 

มารดามีภาวะแทรกซอนของ

การต้ังครรภไดแกครรภเปนพิษ 

ไมอยูรอดถึงวัยเด็ก  Hb Bart’s hydrops fetalis  

รุนแรงมาก 

(severe) 

มีอาการซีดจนตองไดรับเลือด

ภายใน 2 ปแรก นํ้าหนักตัวและ

ความยาว (ความสูง) ตํ่ากวา

เกณฑมาตรฐาน หนาตาเปลี่ยน 

ซีด เหลือง ตับมามโต  

Hb < 7 g/dL  

(Hct < 20 %)  

β-thal/ β -thal (สวน

ใหญ)และ β-thal/Hb E 

disease (บางราย)  

รุนแรง  

ปานกลาง 

(moderate) 

อาจมีมามโตมาก  Hb > 7 - 9 g/dL  

(Hct >20 - 27 %)  

β- thal/ β -thal (บางราย) 

β- thal/ Hb E (สวนใหญ) 

Hb H disease (บางราย)  
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ความรุนแรง อาการทางคลินิก 
ระดับความเขมขน

เลือดในสภาวะปกติ  
โรคหรือภาวะตางๆ 

รุนแรงนอย 

(mild) 

มามโตเล็กนอย หรือไมโต  ระดับ Hb ≥ 9 g/dl  

(Hct ≥ 27 %)  

Β- thal/ Hb E บางราย,  

Hb H disease สวนใหญ, 

Hb A-E-Bart’s disease, 

Homozygous Hb CS  

ไมมีอาการ 

(Asymptom

atic) 

ไมมีภาวะซีด และไมมีอาการ

ทางคลินิก  

ระดับ Hb ปกติ  

(low normal)  

พาหะของธาลัสซีเมีย 

หรือฮีโมโกลบินผิดปกติ 

ตางๆ Homozygous α-

thal2, Homozygous Hb E  

 

แหลงท่ีมา : มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย (2549) 

 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

 2.1 ความหมาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 จินตนา  ยูนิพันธ (2529) ใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมโดย

บุคคล ซึ่งริเร่ิมโดยบุคคล เพื่อดํารงรักษาความมีสุขภาพดี และสวัสดิภาพของตนเองไว บุคคลจะ 

ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เฉพาะสิ่งที่มีความหมายสําหรับตัวเขา หรือเฉพาะสิ่งที่คาดวา

จะเกิดผลดีตอตนเอง 

 รัชนี  กลิ่นศรีสุข (2540) ใหความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเองวา หมายถึง การกระทํา

หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของบุคคลเพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งทางรางกายและจิตใจ 

รวมทั้งการควบคุมอาการของโรคไมใหดําเนินรุนแรงเพิ่มขึ้น 

 Levin (1976) ใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง เปนกระบวนการซึ่งบุคคลปฏิบัติ

เพื่อใหเกิดประโยชนในการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพตลอดจนการคนหาหรือรักษาโรค 

ในระยะเร่ิมแรกโดยใชแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และยังรวมถึงแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ไดแก 

ครอบครัว เครือขายในสังคม และเนนวาผลจากการปรับปรุงสิ่งแวดลอมและชุมชนเปนพื้นฐาน 

ในการริเร่ิมการดูแลตนเองของประชาชน 

 Blattner (1981) ใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง การดูแลตนเองเปนพื้นฐาน 

ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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 Hill and Smith (1983) ใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง เปนการรับผิดชอบใน 

ตนเอง การพึ่งตนเอง การคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การปองกันและการสงเสริมสุขภาพ 

  Orem (1995) ใหความหมาย พฤติกรรมการดูแลตนเองวา หมายถึง เปนกิจกรรมที่บุคคล

ริเร่ิมและกระทําดวยความจงใจและมีเปาหมายชัดเจน เพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก

ของตน เปนกิจกรรมที่แตละคนปฏิบัติเพื่อตนเองหรือสิ่งแวดลอมเพื่อที่จะรักษาซึ่งชีวิต สุขภาพและ

ความเปนอยูที่ดี เปนการกระทําที่จงใจมีระบบระเบียบขั้นตอน เมื่อกระทําอยางตอเน่ืองและ 

มีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่และพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุดของแตละคน 

 จากความหมายทั้งหมดที่ไดกลาวไวขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง 

เปนกิจกรรมของบุคคลที่กระทําดวยความจงใจและมีเปาหมายเพื่อคงไวสุขภาพที่ดี และไมเกิด 

การเจ็บปวย 

 2.2 ปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ดานการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง โดยจะมีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารพวกเคร่ืองในสัตว ซึ่งมีธาตุเหล็กสูง ไมชอบรับประทานผักและผลไม 

พฤติกรรมการรับประทานยาไมตอเน่ือง โดยจะลืมรับประทานยาและมีการซื้อยามารับประทานเอง 

และไมทราบถึงผลขางเคียงของยาตางๆ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลน

ยังมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง โดยมีการเลนที่ผาดโผนเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน การว่ิงแขง  

การกระโดดจากที่สูง เลนฟุตบอล ขี่จักรยานเร็วๆ เพราะไมทราบวากิจกรรมการเลนเหลาน้ีจะทําให

กระดูกหักไดงาย และจะเลนจนรูสึกเหน่ือยทุกคร้ัง ไมไดหลีกเลี่ยงในการเลนกับบุคคลที่มี 

การติดเชื้อทางเดินหายใจ เพราะไมทราบวาจะทําใหติดเชื้อได ทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

มาโรงพยาบาลดวยปญหา มีไข ซีด หรือเปนหวัดปอดบวม และตองมารับเลือดจากภาวะซีดกอน

แพทยนัดบอยคร้ัง (อางถึงในชอลัดดา งอกวงษ, 2553)  และจากการพยาธิสภาพของโรคของเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไมสามารถเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง  

(Ratip et al., 1995) ขาดการสังเกตอาการตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ

ผิดปกติ เชน ออนเพลีย ซีด หรือมีไข การสังเกตอาการผิดปกติขณะใหเลือดและภายหลังไดรับเลือด

ซึ่งจะพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไมทราบวิธีการสังเกตและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ  

ไมบอกกลาวใหผูปกครองและครูทราบ อยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม (ชอลัดดา  งอกวงษ, 

2553; พรศรี  โบราณมูล, 2546) 7จากผลกระทบทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและจากการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซี เมีย  ตลอดจนประเทศชาติที่ตองสูญเสียค าใชจ ายในการดูแลเด็กปวย 
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โรคธาลัสซีเมีย 7 สําหรับการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตองมีการดูแลในดานตางๆ 

ดังตอไปน้ี (ชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) 

  1. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

  การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ที่พบบอยๆ คือการปองกันการติดเชื้อ และ

การปองกันอุบัติเหตุ  การปองกันการติดเชื้อ เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียเปนความเจ็บปวยเร้ือรัง  

มีความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือด ทําใหมีโอกาสติดเชื้อจากโรคอ่ืนๆไดงาย ซึ่งการติดเชื้อที่พบ

บอยคือ การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่เปนโรคติดตอ และ 

การปองกันอุบัติเหตุเพื่อใหพนจากโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุตางๆในการดํารงชีวิตประจําวัน 

ซึ่งจะทําใหเสียเลือดมาก เน่ืองจากมามมีการทําลายเม็ดเลือดตางๆมากจนทําใหเกิดการผิดปกติใน

การทําหนาที่ของเกร็ดเลือด ดังน้ันเมื่อเกิดอุบัติเหตุจะเปนสาเหตุใหเลือดหยุดยาก และจากการที่มี

การเปลี่ยนแปลงทางกระดูกทําใหกระดูกเปราะและแตกงายเมื่อเกิดอุบัติเหตุ และถามีกระดูกหัก 

กระดูกจะมีการติดชากวาคนปกติ (จิตติมา ศิริจีระชัย, 2550) เด็กวัยเรียนแมวาจะมีความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและการประสานงานที่ดีระหวางกลามเน้ือกับประสาทก็ตาม แตก็ยังพบวาอุบัติเหตุเปน

สาเหตุการตายในเด็กวัยน้ีมาก ทั้งอุบัติเหตุในบานและบนทองถนน (Tackett and Hunsberger, 

1981) เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถาไมระมัดระวังในการเลน เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้นจนมีการสูญเสีย

เลือดทําใหเด็กซีดเพิ่มขึ้นได แตการหามไมใหเด็กเลนก็จะขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

อยางมาก (Whaley and Wong, 1993) จึงตองใหเด็กไดเลนอยางระมัดระวัง ปองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดขึ้นไดเสมอ 

 2.  การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ  

  การสังเกตอาการกลับเปนซ้ํา เน่ืองจากอาการของโรคจะกลับเปนซ้ําไดอีก 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนตางๆ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจะตองรูจักสังเกตอาการและอาการ

แสดงของโรคที่กลับเปนซ้ําเพื่อโรคจะไดไมรุนแรงมากขึ้น และเพื่อใหไดรับความชวยเหลือจาก

บุคคลที่เชื่อถือได โดยการมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ ซักถามปญหา สังเกตภาวะของโรค 

รวมทั้งขอความรูและความชวยเหลือจากผูใหญเมื่อพบความผิดปกติ (ชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) 

 3.  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  

  การรับประทานอาหารในเด็กโรคธาลัสซีเมียจะตองรับประทานอาหารใหครบ  

5 หมู หลีกเลี่ยงอาหารที่ ไดแก เลือด ตับ เน้ือแดง เพื่อไมใหมีภาวะเหล็กเกินในรางกาย ควร

รับประทานที่มีแคลเซียมเพื่อสงเสริมการสรางกระดูก ไดแก นม ผักใบเขียว และปลาเล็กปลานอย 

และรับประทานอาหารที่มีวิตามินโฟเลต ไดแก ผักตางๆ และผักสด เพื่อสงเสริมการสรางเม็ดเลือด

แดง (จิตติมา ศิริจีระชัย, 2550) 
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  4.  การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด  

  การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพและการมาพบแพทยตามนัดจะ 

เปนผลดีตอเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง เชน การงด

ออกกําลังกายชนิดหักโหม รับประทานอาหารใหเหมาะกับโรคที่เปนอยู รับประทานยาหรือรับ 

การบําบัดอ่ืนๆอยางสม่ําเสมอ เด็กจะตองไดรับยาอยางตอเน่ืองเพื่อควบคุมไมใหอาการของโรค

กําเริบขึ้น และเพื่อชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโต พัฒนาการปกติ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและ

ผูดูแลไมควรซื้อยามารับประทานเอง ไมควรลดหรือเพิ่มจํานวนยา โดยไมไดรับคําแนะนําจาก

แพทย เพราะอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียงของยา และเปนอันตรายตอผูใชยา การใชยาตองดูตามชนิด

และจํานวนใหถูกตองตามแบบแผนการรักษาทุกคร้ัง เพราะการใชยาแตละคร้ังอาจไดรับจํานวน 

ไมเทากัน สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา หรือการรักษาอ่ืนๆเพื่อให 

การแกไขไดทันทวงที (จิตติมา  ศิริจีระชัย, 2550) 

  การมาตรวจตามนัด จากที่โรคเร้ือรังเกือบทุกชนิดจะมีอาการเปนๆหายๆจึงมักจะ

พบวาเมื่ออาการดีขึ้น จะหยุดรับประทานยาเอง หรือบิดามารดาไมไดมารับยาตอเน่ือง เพราะคิดวา

หายจากโรคแลว จึงทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นอีก บางคร้ังตองการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การมาพบแพทยตามเวลาที่นัดจะเปนผลดีตอเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยางมาก 

เพราะแพทยจะไดทําการติดตามการดําเนินของโรค ชวยใหมีการรักษาที่ตอเน่ือง ชวยใหเด็กปวย

เขาใจการรักษาพยาบาล และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางถูกตอง (ชอลัดดา  งอกวงษ, 

2553) 

 5.  การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

  การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตามพัฒนาการ

ของเด็กวัยเรียนจะตองมีการทํากิจกรรมกับกลุมเพื่อนวัยเดียวกัน เพื่อเสริมสรางทักษะทางดาน

สังคมและการสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพกายและจิตที่ดีดวยการออกกําลังกาย แตเน่ืองจากภาวะของ

โรคธาลัสซีเมียน้ันจะมีภาวะซีด ออนเพลีย เหน่ือยงาย กระดูกเปราะหักงาย และมีภาวะแทรกซอนที่

พบบอยคือ การติดเชื้อไดงาย ดังน้ันการออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัย

เรียนจะตองเปนกิจกรรมที่ไมออกแรงมาก กิจกรรมที่ไมโลดโผน ปนปาย และตองเลนหรือออก

กําลังกายในสถานที่ที่โลง ไมแออัด และตองไมคลุกคลีกับเด็กที่มีโรคติดตอ หรือมีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ การออกแรง หรือการเลนที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทําไดตามสภาพรางกาย 

ไมเหน่ือยเกินไป การเลือกกิจกรรมการเลนที่ไมรุนแรง ไมเกิดการกระทบกระแทกที่ทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน เลือดออก กระดูกหัก เปนตน (จิตติมา  ศิริจีระชัย, 2550) 
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 2.3 ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังน้ี 

1. อายุ Orem (1995) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองน้ัน พัฒนามากขึ้นตามอายุ

โดยจะมีพัฒนากรเพิ่มขึ้นเร่ือยๆตามวัย จนถึงขีดสูงสุดในวัยผูใหญ และลดลงหรือมีขอจํากัดเมื่อเขา

สูวัยชรา เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความสามารถในการดูแลตนเองกับความเจ็บปวยแตกตางกัน

ตามระยะพัฒนาการ เด็กวัยตางกันจะมีพัฒนาการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยเด็กโตจะมีความเขาใจ

และปฏิบัติการดูแลตนเองไดดีกวาเด็กเล็ก (Wood, 1983; Sharon, 1999) สอดคลองกับศึกษาของ 

สุธิสา  อารยพิทยา (2533) พบวาอายุมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

อายุ 8-14 ป  

2. เพศ เพศเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเอง (Orem (1995) พบวา เด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตามเพศ โดยเด็กเพศหญิงจะมี

พฤติกรรมสุขภาพดีกวาเด็กเพศชาย (อรพิณ  ฐาปนกุลศักด์ิ, 2539) 

3. ผลการเรียน จากการศึกษาของสุธิศา  อารยพิทยา (2533) พบวาผลการเรียนของเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 8-14 ป มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง โดยเด็กที่ไมเคย 

เรียนซ้ําชั้นจะมีคะแนนการดูแลตนเองสูง สวนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เคยเรียนซ้ําชั้นจะมี

คะแนนการดูแลตนเองตํ่า 

4. รายไดของครอบครัว จากการศึกษาของสุธิศา อารยวิทยา (2533) พบวารายไดของ

ครอบครัวมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียซึ่งไมสอดคลองกับ 

การศึกษาของนิตยา ไทยาภิรมย (2532) ที่พบวารายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 

5. ลักษณะของครอบครัว จากการศึกษาของกุลชลี ภุมรินทร (2535) พบวาลักษณะของ

ครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน โดยเด็กที่มาจากครอบครัว

เด่ียวมีแนวโนมมีคะแนนการดูแลตนเองดีกวาเด็กที่มาจากครอบครัวขยาย สอดคลองกับการศึกษา

ของสุธิศา  อารยวิทยา (2533) 

6. การรับรูสมรรถนะแหงตน จากการศึกษาของจุฑามาศ ผลมาก (2551) พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ เชิงบวกกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของเด็ก 

โรคธาลัสซีเมีย 
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 2.4 ผลกระทบจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรัง เด็กจะตองตอสูกับโรคตลอดชีวิต ตองเผชิญกับภาวะ

เครงเครียดเปนเวลายาวนาน ซึ่งหากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม จะทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรค จําเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนคร้ังคราว ซึ่งเด็กวัยเรียนเปนวัย

ที่อยูในชวงกําลัง มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

ความเจ็บปวยเปนสาเหตุที่สําคัญประการหน่ึงที่ขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก  

(อางถึงในชอลัดดา  งอกวงษ, 2553) โรคธาลัสซีเมียกอใหเกิดผลกระทบตอพัฒนาการดานตางๆ

ของผูปวยเด็กวัยเรียน การที่ผูปวยเปนโรคธาลัสซีเมียตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆและ

ตองเผชิญกับภาวะของโรคน้ัน เปนประสบการณที่นาหวาดกลัวสําหรับเด็ก ซึ่งสงผลกระทบตอ

พัฒนาการดานตางๆของผูเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังน้ี   

2.4.1 ดานรางกาย เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจะมีภาวะซีดเร้ือรัง ทําใหรางกายขาด 

ออกซิเจน อวัยวะตางๆทําหนาที่ไมดีเทาคนปกติ ประกอบกับการมีธาตุเหล็กไปเกาะที่ตอมใตสมอง 

จึงทําใหการเจริญเติบโตทางรางกายและเพศชา รูปรางแคระแกร็น  

 2.4.2 ดานจิตใจ  อารมณ และสังคม เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียบางชนิดที่มีอาการรุนแรง

ตองมาโรงพยาบาลเปนประจํา ตองใหเลือด ตองใหยาขับเหล็ก ตองรับประทานอาหารที่มีกรด 

โฟลิกทุกวัน ตองงดเวนการเลนหรือออกกําลังกายที่เสี่ยงอันตราย การที่เด็กวัยน้ีถูกลดอํานาจ 

และการควบคุมลง เด็กจะรูสึกทนไมได เด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยเร้ือรังจะหยอนความสามารถทาง 

การเรียน การเลนกีฬา และการที่จะทําอะไรไดเชนเดียวกับเพื่อนกลุมเดียวกัน รูสึกมีปมดอย และถูก

ปฏิเสธจากกลุมเพื่อน นอกจากน้ีการที่เด็กตองอยูในโรงพยาบาลจะทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวลได 

(สุวดี  ศรีเลณวัติ, 2534) เน่ืองจากเด็กตองปรับตัวไมเฉพาะโรคที่กําลังคุกคามตอชีวิตเทาน้ัน แตเด็ก

ยังมีประสบการณเกี่ยวกับการแยกจากครอบครัว เพื่อนและโรงเรียน รวมทั้งตองเผชิญกับการรักษา

ที่ทําใหเจ็บปวด ทําใหเด็กเครงเครียด ประกอบการการที่เด็กตองขาดเรียนบอยคร้ัง ทําใหเรียนไม

ทันเพื่อน รูสึกวาตนเองมีปมดอย ไมมีคุณคา สงผลตอพัฒนาการทางดานอารมณ (Smith, 1982) จน 

ในที่สุดทําใหเด็กแยกตัวเองออกจากกลุมเพื่อน ไมอยากไปโรงเรียนและแยกตัวออกจากสังคม 

นอกจากน้ียังพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมักมีอารมณหงุดหงิด รองไหงาย ด้ือ เอาแตใจตัวเอง 

เลี้ยงยาก ติดบิดาหรือมารดามาก (ชอลัดดา  งอกวงษ, 2553)  
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 2.5 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การวัดและการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองน้ันจะ

ใชเปนแบบสอบถามเปนสวนใหญ และมีการดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยที่ทําการศึกษา เชน  

1. พรศรี  โบราณมูล (2546) เปนแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เด็กโรคธาลัสซีเมียวัยเรียน 3 ดานไดแก 1) เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการ และ 3) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ มีทั้งหมด 38  ขอ ลักษณะ

แบบวัดแบบประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ คาคะแนน 1 ไมเคยปฏิบัติ คาคะแนน 2 ปฏิบัติ

บางคร้ัง คาคะแนน 3 ปฏิบัติบอยคร้ัง คาคะแนน 4 ปฏิบัติทุกคร้ัง ทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย จํานวน 15 ราย นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคไดคา 

ความเชื่อมั่นเทากับ .92 

 2. ชอลัดดา  งอกวงษ (2553) เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 3 ดาน ไดแก 1) เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป จํานวน 14 ขอ  2) การดูแลตนเอง

ตามระยะพัฒนาการ จํานวน 5 ขอ และ 3) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ มีทั้งหมด 

30 ขอ ลักษณะแบบวัดแบบประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ คาคะแนน 1 ไมเคยปฏิบัติ  

คาคะแนน 2 ปฏิบัติบางคร้ัง คาคะแนน 3 ปฏิบัติบอยคร้ัง คาคะแนน 4 ปฏิบัติทุกคร้ัง ทดลองใชกับ

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 5 ราย นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .89 

 การศึกษาวิ จัยค ร้ังน้ีใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย เรียน 

โรคธาลัสซีเมียของ ชอลัดดา  งอกวงษ (2553) ซึ่งสรางขึ้นจากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

(1995) เน่ืองจากเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเหมือนกัน  

มีการใชสื่อภาพการตูนในการดําเนินการวิจัยเหมือนกัน เน้ือหาครอบคลุมพฤติกรรมทุกดานที่ผูวิจัย

ตองการศึกษา 5 ดาน ไดแก 1) การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 2) การสังเกตอาการและ 

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 3) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 4) การปฏิบัติตามแผน 

การรักษาและการมาตรวจตามนัด 5) การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอเปนขอคําถามเชิงบวก 13 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 7 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติ

บางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ กลุมตัวอยางเปนผูตอบคําถามโดยผูวิจัยอานขอคําถามใหฟง การแปลผล

คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยูใน

ระดับสูง 
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3.  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฎี 

การเรียนรูทางปญญาของ Bandura (1997) ซึ่งเปนทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิด

จากการเรียนรูโดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนตองมีการแสดงออกแต

การไดมาซึ่งความรูใหมๆก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว และการแสดงออกของพฤติกรรม 

จะสะทอนใหเห็นการเรียนรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวน

หน่ึงของกระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา (Lawrance, 

Levy and Robinson, 1990) มีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลางของจิตใจและกอใหเกิดความรูสึก

วา “ฉันทําได” (Ross, 1992 ) 

ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) 

จิตติมา  จูมทอง (2537) ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวา หมายถึง การที่

บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการกระทําหรือพฤติกรรมบางอยางวาตนเอง

มีความสามารถที่จะนําทักษะที่ไดรับการฝกฝนเพิ่มเติม 

พรนาวี  ทิมเกิด (2548) ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวา หมายถึง บุคคลมี

การคาดหวังตอพฤติกรรมที่แสดงออกมาของตน โดยสามารถประเมินวาตนเองจะประสบผลสําเร็จ

เพียงใดในแตละสถานการณ ดวยทักษะความสามารถที่ตนมีอยู 

อุรารักษ  ลํานอยและนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) ใหกลาววาการรับรูสมรรถนะแหงตนวา 

หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมบางอยางในสถานการณได

เพียงใด ดวยทักษะความสามารถที่ตนมี 

Bandura (1997) ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนไววา เปนการที่บุคคลมีความ

คาดหวังที่เกี่ยวของตอความสามารถของตนเองที่มีอยูในการที่กระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง 

ใหสําเร็จตามที่ต้ังเปาหมายไว 

 จากความหมายทั้งหมดที่ไดกลาวมาขางตนสรุปไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง 

การที่บุคคลคาดหวังและตัดสินความสามารถของตนในการกระทําพฤติกรรมบางอยางวาตน

สามารถทําไดมากนอยเพียงใด 

 Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self -Efficacy) เปนความเชื่อ การ

ตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทําการตอบสนองบางอยาง

โดยเฉพาะ Bandura เชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลในแตละสถานการณจะแตกตาง

กัน ดังน้ันสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรมจึงขึ้นอยูกับการรับรู 
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สมรรถนะแหงตนในสภาวการณน้ันๆ กลาวคือ ถาบุคคลน้ันมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถ 

ในการที่จะแสดงความสามารถน้ันออกมา เชื่อวาตนมีสมรรถนะแหงตน มีความอดทนอุตสาหะ  

ไมทอถอยจะกระทําจนประสบความสําเร็จในที่สุด (อางถึงในสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  

นอกจากน้ี Bandura (1977) อธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวขึ้นอยูกับปจจัยสอง

ประการคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลวาจะ

สามารถแสดงพฤติกรรม เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทํา

พฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) หมายถึง การคาดคะเนของบุคคล

วา ถาทําพฤติกรรมน้ันแลวจะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไวเปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจาก

การกระทําพฤติกรรมของ Bandura (1997) ไดนําเสนอรูปแบบปจจัยดานความคาดหวังใน

ความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธ ดังตารางที่ 1 

บุคคล                                                           พฤติกรรม                               ผลที่เกิดขึ้น 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลของ 

การกระทํา (Bandura, 1997) 

ความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความเชื่อหรือ 

ความมั่นใจของบุคคลวาตนมีสมรรถนะแหงตนที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการกระทําน้ันจน

ประสบผลสําเร็จไดผลลัพธดังที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนลงมือกระทําพฤติกรรม 

ความคาดหวังในผลของการกระทํา (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล 

ประเมินวา พฤติกรรมที่ตนเองกระทําน้ันจะนําไปสูผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังเอาไวเปน 

การคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน 

ดังน้ันสรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมขึ้นอยูกับความคาดหวังวาตนเองมี

ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมน้ันแลวจะไดผล

ตามที่ตนเองตองการหรือไม และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรม

น้ันหรือไม ถาบุคคลเรียนรูการกระทําน้ันทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง แตคาดหวังวา 

ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันไดก็มีแนวโนมวา บุคคลจะไมกระทํา

พฤติกรรมน้ันเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวังหรือลมเหลว (อางถึงในขวัญจิต  ติสัก, 2548) 

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 

- ระดับความยากงาย 

- ความเขมแข็งของความเชื่อ 

- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

 

ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น 

- ผลลัพธดานรางกาย 

- ผลลัพธดานสังคม 

- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นน้ันมีความสัมพันธกันมากโดย

ที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 2 น้ี มีผลตอการตัดสินใจ ที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลน้ันๆ 

ซึ่งเห็นไดจากตารางดังตอไปน้ี 

 ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 

สูง ตํ่า 

ก า ร รั บ รู ส ม ร ร ถ น ะ

แหงตน 

สูง มี แ น ว โ น ม ที่ จ ะ ทํ า

แนนอน 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 

ตํ่า มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทํา

แนนอน 

 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

 บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่ เกิดขึ้นสูง มี

แนวโนมที่จะทําพฤติกรรมอยางแนนอน แตถามีดานใดสูง หรือตํ่า เพียงอยางเดียวบุคคลน้ัน 

มีแนวโนมที่จะไมแสดงพฤติกรรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

 การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) สามารถ

กระทําได 4 แหลงดังน้ี (อางถึงในขวัญจิต ติสัก, 2548) 

 1.  การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การที่ผูอ่ืนใชความพยายามในการพูด

กับบุคคลเพื่อใหเขาเชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได 

การชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจมีความเชื่อมั่น มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

เพิ่มขึ้น คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคล 

มีความเชื่อวา ตนสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการน้ีมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะ

สั้นๆจะตองใหรวมกับวิธีการอ่ืนๆ ดวยการลงมือกระทําแลวประสบความสําเร็จ 

 2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) เปน 

การแสดงของตัวแบบถึงการกระทําพฤติกรรมแลวไดรับผลกระทําภายใตสถานการณที่เกิดขึ้น  

การเสริมแรงและการลงโทษเมื่อกระทําไดถูกตองหรือผิดพลาด ซึ่งมีความหมายกวางกวาการ

เลียนแบบ (Limitation) ซึ่งหมายถึงการกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบ การเสนอตัวแบบจะรวมเอา 

กระบวนการทางจิตวิทยา คือ การต้ังใจ การจดจํา การกระทําและการจูงใจเขาไวดวยกัน  

(Bandura, 1986) สําหรับความหมายในแนวทางอ่ืนที่มีผูกลาวถึงการเสนอตัวแบบ ไดแก การเสนอ

ตัวแบบเปนกระบวนการเรียนรูของบุคคล หรือกลุมคนโดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ 
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ซึ่งตัวแบบมีหนาที่เปนสิ่งเราใหผูสังเกตมีความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมเปลี่ยนไปตามลักษณะ

ของตัวแบบ (Perry and Furukawa, 1986) เปนตน ดังน้ันจึงสรุปไดวา การเสนอตัวแบบเปน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมโดยการเรียนรูจากสังเกตพฤติกรรม และผลของการกระทําของตัวแบบ

กอนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติหรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกับลักษณะของตัวแบบที่

นําเสนอ จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเร่ืองพฤติกรรม Bandura (1986) กลาววา พฤติกรรมของ

บุคคลเกิดขึ้นไดจากการเรียนรูใน 2 ลักษณะกลาวคือ บุคคลเรียนรูจากผลการกระทําซึ่งเปน 

การเรียนรูจากประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยการสังเกตผลที่เกิดจากการกระทําถาเกิดผลที่

บุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลวประสบความสําเร็จมีแนวโนมที่บุคคลจะ

เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงขึ้นแตถาบุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผล

การกระทําที่ไมพึงพอใจ บุคคลก็จะไมเลียนแบบพฤติกรรมที่สังเกตจากตัวแบบน้ัน 

 ลักษณะของตัวแบบมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Live model) เปนตัวแบบที่

บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) มีขอดีคือ  

สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบให เหมาะสมกับสภาพการณไดตามธรรมชาติ  

(Kalish, 1981) แตไมสามารถควบคุมผลการกระทําจากเหตุการณที่ไมไดคาดการณไวลวงหนาที่

อาจเกิดขึ้นได ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงจะกระตุนความสนใจมากกวาตัวแบบสัญลักษณในการรับรู

ของบุคคล (Perry and Furukawa, 1986) สวนตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic model) เปนตัว

แบบที่เสนอผานสื่อตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน นวนิยาย เปนตน (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 

2536) การเสนอตัวแบบชนิดน้ีสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหมีความ

ชัดเจน ไมซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลการกระทําของตัวแบบได เน่ืองจากมีการจัดเตรียม

เร่ืองราวของตัวแบบไวแลว (Kalish, 1981) ตัวแบบสามารถใชกับกลุมบุคคล และในหลาย

สถานการณ รวมทั้งสามารถถายทอดความคิดและการแสดงออกไดพรอมกัน (Bandura, 1997)  

การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบตามแนวคิดของ Bandura  ตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิด

พื้นฐานการเรียนรู โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระที่ตัวแบบแสดงซึ่งจะเปนแนวทางไปสู 

การปฏิบัติของตนเองตอไป การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ  

4 ประการ ดังน้ี  

1) กระบวนการต้ังใจ (Attention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังใจและสนใจที่จะ

สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไมสามารถเกิดการเรียนรูไดถาขาดความต้ังใจปจจัยที่มีผล

ตอความต้ังใจคือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีผลตอระดับ และความรวดเร็วในการเรียนรูเพราะ

ทําใหบุคคลต้ังใจที่จะสังเกตตัวแบบ ฉะน้ันตัวแบบจําเปนที่จะตองมีความเดนชัด ดึงดูดความสนใจ 

มีอิทธิพลตออารมณ เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงตองไมซับซอน และมีประโยชน
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ตอผูสังเกต ควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตในดาน อายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ และความสามารถ

เพราะบุคคลจะคาดหวังและเขาใจพฤติกรรมตัวแบบแสดงน้ันเหมาะสมหรือใชไดกับตนเองเชนกัน 

(Perry and Furukawa, 1986) 

 2) กระบวนการจดจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวมขอมูลที่ 

ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไวในโครงสรางทางปญญา ซึ่งเปนกระบวนการที่สองของ

การเรียนรูจากการสังเกต ซึ่งเกี่ยวของกับแสดงพฤติกรรมของตัวแบบที่มี 2 ลักษณะ คือ การที่บุคคล 

เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมตางๆของตัวแบบไวในรูปสัญลักษณและแปลงขอมูลตางๆเหลาน้ัน

เปนมโนภาพ และเปนคําพูด เพื่อนําขอมูลสัญลักษณเหลาน้ีเก็บไวในความจําถาวรตอไป  

 3) กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนการเรียนรูผานตัวแบบโดยการที่บุคคล 

แปลงสัญลักษณที่เก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา การกระทํากระบวนการที่ไดน้ัน 

บุคคลตองระลึกภาพจากการต้ังใจสังเกต และจดจําได โดยบุคคลจะระลึกพฤติกรรมที่จดจําไวใน

ปญญาออกมาแลวแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ถาบุคคลระลึกภาพจากปญญาไดแมนยําจะมีโอกาส

กระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดถูกตอง 

 4) กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวแสดง

พฤติกรรมหรือไมน้ันจึงขึ้นอยูกับการจูงใจใหกระทํา ถาสิ่งจูงใจกระทําพฤติกรรมน้ันบุคคลมี 

ความพึงพอใจ หลังการสังเกตตัวแบบบุคคลจะกระทําพฤติกรรมน้ันทันที สรุปไดวา การเรียนรูจาก

ตัวแบบจะเกิดประสิทธิภาพได น้ัน จะตองกําหนดพฤติกรรมที่ตองการสังเกตอยางชัดเจน  

ไมซับซอน ตัวแบบตองมีลักษณะที่นาสนใจ มีการใหแรงเสริมที่เหมาะสมแกตัวแบบ เทคนิค 

การเสนอตัวแบบเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพไมวาจะไดวิธีเดียวหรือรวมกับเทคนิคอ่ืน แตสิ่งที่

ตระหนักอยูเสมอในการเสนอตัวแบบ คือ ตัวแบบจะทําหนาที่เพียงแตใหพฤติกรรมเกิดขึ้นเทาน้ัน

ไมไดทําใหพฤติกรรมน้ันเกิดคงที่สม่ําเสมอ จําเปนตองมีการเสริมแรงตอการกระทําพฤติกรรม

อยางตอเน่ือง 

การศึกษาในคร้ังน้ีใชตัวแบบบุคคลจริงและตัวแบบที่เปนสัญลักษณ คือ หนังสือนิทาน

ประกอบภาพการตูน เน่ืองจากการใชการตูนทําใหกลุมตัวอยางซึ่งเปนเด็กวัยเรียนมีความสนใจ 

สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใหสังเกตตัวแบบที่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม  

ขอดีของการใหขอมูลโดยใชภาพการตูนเปนสื่อ (อุรารักษ  ลํานอยและนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 

2552) 

1. ใชในการใหขอมูลไดงาย เน่ืองจากสามารถนําติดตัวไปได และวิธีการใชไมยุงยาก 

2. คาใชจายในการผลิตถูก อาจใชวัสดุที่มีอยูแลว เชนกระดาษ 
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3. ใชเคร่ืองมือในการผลิตไมมาก เชน กระดาษแข็ง สีเขียนภาพ เปนตน 

4.  สามารถกําหนดรูปแบบไดตามตองการ ตามความสามารถของผูรับขอมูล 

5. ไมตองใชสิ่งอํานวยความสะดวก หรืออุปกรณประกอบอ่ืนๆเน่ืองจากภาพการตูนเปน 

อุปกรณที่มีความสมบูรณอยูในตัว นําไปใหขอมูลไดทันทีไมตองมีเคร่ืองฉายหรือจอ 

6. ทําใหเกิดมโนภาพที่ดีงาม ชวยใหเด็กเกิดความคิดและจินตนาการที่งดงาม 

7. ทําใหเกิดความสนใจมากขึ้น การตูนโดยทั่วไปมีสิ่งเราในตัว เชน ตัวเอกหรือเน้ือเร่ืองที่ 

ต่ืนเตน การตูนทําใหเน้ือหามีชีวิตชีวา สามารถใชแสดงกิจกรรม ทาทาง และอารมณของสิ่งที่ 

กลาวถึง ทําใหเด็กเกิดความสนใจที่จะติดตามเน้ือหาอยูตลอดเวลา 

8. ทําใหเกิดแนวคิดที่ดี ธรรมชาติของการตูนเปนการเขียนหรือเลาเร่ืองโดยอาศัยภาพ 

ประกอบ การตูนสามารถสรุปประเด็นปญหาหรือความคิดหลักของผูเขียนใหเขาใจไดงาย 

9. การตูนชวยใหผูจดจําวิธีการใหมๆไดดีและนาน ใชเปนสื่อในการใหความรูรายบุคคลได 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนําการตูนมาประยุกตใชกับเด็ก มีดังน้ี 

  อัญชลี  ชนะกุล (2528) ใชภาพหนังสือการตูนระบายสีประกอบคําบรรยายเปนสื่อในการ

เตรียมจิตใจเด็กกอนเขารับการผาตัด  พบวาเด็กมีความกลัวลดลงและใหความรวมมือในการรักษาดี

ขึ้น   

 โสภิต  เจนจรวัฒนา (2537)  ใชหนังสือการตูนแนะนําขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรงพยาบาลให

เด็กทราบ ในเด็กวัยกอนเรียน พบวาเด็กที่ไดอานหนังสือการตูนมีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับ

โรงพยาบาลไดดีกวาเด็กที่ไมไดอานหนังสือการตูน   

 ศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก (2529) ใชเทปนิทานประกอบภาพชุดอีสปเปนสื่อในการเบี่ยงเบน

ความสนใจขณะทําความสะอาดแผลไฟไหมหรือนํ้ารอนลวก เด็กวัยกอนเรียนที่ฟงเทปนิทาน

ประกอบภาพชุดอีสปมีความเจ็บปวดนอยกวาเด็กที่ไมไดฟง  

 ดวงรัตน  คัดทะเล (2532) ใชการเลาเร่ืองตามบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการเจาะหลังใน 

การเตรียมจิตใจเด็กในเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการเตรียมจิตใจดวยการเลาเร่ืองมีความกลัวตอ 

การเจาะหลังนอยกวาเด็กที่ไมไดรับการเตรียมจิตใจดวยการเลาเร่ืองตามบทบาทสมมุติ  และ

สอดคลองกับ Delp and Jones (1996) ใชภาพการตูนประกอบการใหขอมูลแกผูปวย  พบวาสามารถ

ใหความรวมมือดีกวาการสอนตามปกติ 

 เจษฎา ศรีบุญเลิศ (2548) ศึกษาเปรียบเทียบความกลัวในการเขารับการตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรของเด็กวัยกอนเรียนระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจิตใจโดยการเลานิทานกับกลุมที่

ไดรับการเตรียมตามปกติ  พบวากลุมที่ไดรับการเตรียมจิตใจดวยการเลานิทาน  มีคะแนนเฉลี่ย

ความกลัวในการเขารับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ ซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของรพีพร  ธรรมสาโรรัชต (2542)  ที่พบวาการใชหนังสือภาพการตูนเปน

สื่อในการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนที่ตองฉีดยา  สามารถลดความกลัวตอการฉีดยาไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  

3. การจัดประสบการณ ของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง 

(Enactive mastery experiences)  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถของบุคคลมากที่สุด 

เน่ืองจากความสําเร็จจากการกระทําน้ันเปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง (Bandura, 1997)  

การที่บุคคลกระทําแลวเกิดประสบผลสําเร็จซ้ํากันหลายๆคร้ังจะทําใหบุคคลมีการรับรูใน

ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้นแมวาบางคร้ังอาจเกิดความลมเหลวบางแตบุคคลจะมองวา

ความลมเหลวที่เกิดขึ้นน้ันเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ เชน ความพยายามไมเพียงพอ ใชวิธีการทํางานไม

เหมาะสมมากกวาการที่บุคคลมองวาตนเองไมมีความสามารถ อีกทั้งยังใชความลมเหลวเปน

บทเรียนในคร้ังตอไปโดยใชความพยายามในการทํางานใหเพิ่มขึ้น ดังน้ันการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนจะตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะที่เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไป

พรอมๆกับการใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.  การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiology and affective states) 

การรับรูของบุคลจะตองมีความพรอมทางสภาพรางกายและอารมณจึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมได

อยางเต็มศักยภาพ การแสดงออกทางรางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองผาน

ทางกระบวนการรับรูทางปฏิกิริยาทางดานอารมณรวมดวย (Bandura, 1986) จึงจะทําใหบุคคลมี

ความพรอมในการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น 

 จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรู 

สมรรถนะแหงตนในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อมุงเนนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรู

และทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เปนอยู โดยการใชคําพูด

ชักจูง ใหความรูผานตัวแบบสัญลักษณ ภาพการตูน และตัวแบบบุคคลจริงที่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือกระทําดวยตนเอง

และการกระตุนทางรางกายและอารมณของเด็กวัยเรียนโดยการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อใหรับรูถึง

ปญหาและรวมกันหาแนวทางแกไขที่เหมาะสมเปนรายบุคคลตอไป 
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 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 ในปจจุบันมีผลงานวิจัยที่มุงเนนเฉพาะความคาดหวังในสมรรถนะของบุคคล เพื่อเปน 

การทํานายผลลัพธของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนใน

ลักษณะที่เฉพาะพฤติกรรม และการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยทั่วไปที่สรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Bandura มีดังน้ี (อางถึงในอุรารักษ ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2552) 

 1. การวัดระดับการรับรูสมรรถนะทั่วไป ในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ประเภทน้ีจะมุงเนนที่ความเชื่อมั่นในระดับความสามารถทั่วไปของบุคคล ในการกระทํากิจกรรม 

หรือการปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง จึงมีผูคิดคนและสรางเคร่ืองมือสําหรับการวัดการรับรู 

ความสามารถแหงตนขึ้นและนําไปปรับใชในงานวิจัยตางๆ ดังน้ี 

 Sherer (1982) ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยอาศัยแนวคิดของ Bandura สราง 

เคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนขึ้น เรียกวา แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

โดยทั่วไป (The general Self-Efficacy Scale) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ ลักษณะคําตอบ 

เปนมาตรสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert Scale) 4 ระดับ จากการเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซึ่งจะวัดถึงคุณลักษณะ 3 ประการของการรับรูสมรรถนะแหง

ตน คือ การริเร่ิมการกระทํากิจกรรม ความพยายาม และความอดทนตออุปสรรคในการกระทํา

กิจกรรม และนําไปทดสอบกับนักจิตวิทยา จํานวน 376 คน จากน้ันนําผลที่ไดมาวิเคราะห

องคประกอบ และตัดขอคําถามที่ไมเขาเกณฑความเชื่อมั่นออก จนเหลือขอคําถามทั้ง 23 ขอ ซึ่ง

ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยทั่วไป  

(General Self-Efficacy Subscale) จํานวน 17 ขอ นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 และ 2) เปนขอความเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในสถานการณตางๆทางดานสังคม จํานวน 6 ขอ นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .71 

 2. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเฉพาะ ซึ่งเปนการสรางจากขอเสนอแนะของ 

Bandura วาการประเมินถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนน้ัน ควรวัดใหเฉพาะเจาะจงกับสถานการณใด

สถานการณหน่ึง ที่มีความยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จตามที่

คาดไว โดยเฉพาะบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวย อาทิเชน 

 Schlosser and Havermans (1992) ไดสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็ก

โรคหอบหืดที่มีอายุ 10-18 ป ตามแนวคิดของ (Bandura, 1997) เปนแบบสอบถามทั้งหมด 38 ขอ  

ไดมีการนําไปวิเคราะหองคประกอบและวิธีสกัดตัวแปร มีขอที่สอดคลองกัน 22 ขอ มีคา 

ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยรวม .87 แบงเปน 3 สวน คือ 1) วัดการรักษาทางยา 8 ขอ มีคา 
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ความเชื่อมั่น .88 2) วัดดานสิ่งแวดลอม 8 ขอ มีคาความเชื่อมั่น .79 และ 3) วัดการแกปญหา 6 ขอ มี

คาความเชื่อมั่น .81 

 ปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม (2546) ไดสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูความสามารถของตนเองใน

การมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยอาศัยแนวคิดของ Bandura 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม 5 ดาน ประกอบดวย 1) ดานโภชนาการ 

จํานวน 6 ขอ 2) ดานการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ 3) ดานการขับถาย จํานวน 6 ขอ 4) ดานแบบ 

แผนการนอนหลับ จํานวน 6 ขอ 5) ดานการจัดการกับความเครียด จํานวน 6 ขอ มีจํานวนทั้งหมด 

30 ขอ ลักษณะขอคําถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทุกขอมีลักษณะทางบวก  

(Positive statement) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ จาก

มั่นใจมากที่สุดจนถึงไมมั่นใจ นําไปหาคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคา 

ความเชื่อมั่นเทากับ .90 

 อุรารักษ  ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) ไดสรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยอาศัยแนวคิดของ 

Bandura และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของครอบคลุม 5 เร่ือง ประกอบดวย  

1) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงกอนและขณะ

เกิดอาการ 3) การบริหารยาขยายหลอดลม ดวยตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติเมื่อ

ไมสามารถควบคุมอาการไดนอยดวยตนเอง 5) การมีกิจกรรมการเลนที่ เหมาะสม ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คาคะแนน 1 ไมมั่นใจ คาคะแนน 2 

มั่นใจนอย คาคะแนน 3 มั่นใจมาก คาคะแนน 4 มั่นใจมากที่สุด จํานวนทั้งหมด 30 ขอ ลักษณะขอ

คําถามของแบบสอบถามทุกขอมีลักษณะทางบวก (Positive statement) มีคาคะแนนอยูระหวาง  

30 - 120 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ

เสรี ลาชโรจน (2537) ทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด จํานวน 30 ราย นํามาหาความ

เที่ยงของเคร่ืองมือโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

 การศึกษาคร้ังน้ีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการสงเสริมพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ผู วิ จัยไดสรางขึ้นโดยดัดแปลงเคร่ืองมือ

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคหอบหืดของ อุรารักษ  ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ เน่ืองจากมีการประยุกตใชแนวคิดของ Bandura ที่ประกอบดวย 4 แนวทางเหมือนกัน และ

เปนเด็กวัยเดียวกัน เน้ือหาครอบคลุม  5 เร่ือง ประกอบดวย 1) การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

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

เลนที่เหมาะสม ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอเปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปน

แบบประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ ไดแก มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจนอย ไมมั่นใจ กลุม

ตัวอยางเปนผูตอบคําถามโดยผูวิจัยอานขอคําถามใหฟง การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองอยูใน

ระดับสูง 

 

4.  แนวคิดการติดตามเย่ียมบาน 

แนวคิดการเยี่ยมบาน (Home visit) การเยี่ยมบาน คือ กลวิธีหน่ึงของการดูแลสุขภาพที่บาน

หรือการดูแลอยางตอเน่ืองใหกับผูรับบริการตามบาน เพื่อสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสุขภาพรวมทั้ง

ทําหนาที่อ่ืนในการสงเสริมสุขภาวะของประชากรเปาหมายทั้งที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย ในขณะที่

สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศริ (2545) ไดอธิบายถึงการเยี่ยมบานเปนเคร่ืองมือที่สําคัญ

ในงานเวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งการเยี่ยมผูปวยที่บานทําใหทีมสุขภาพไดรูจักผูปวยในบริบทไมใช

เพียงตัวผูปวยแตผูเดียว บริบทที่สําคัญสําหรับผูปวยก็คือครอบครัว การไดเห็นถึงความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและครอบครัว สิ่งแวดลอม สังคมและชุมชนของผูปวย ทําใหไดรูจักและเขาใจผูปวย

และครอบครัวมากยิ่งขึ้น เกิดสัมพันธภาพระหวางแพทย พยาบาลประจําครอบครัว การเยี่ยมบานทํา

ใหพยาบาลสามารถแกไขปญหาสุขภาพอนามัยและปญหาตางๆไดตรงตามสาเหตุและ 

ความตองการของผูรับบริการและครอบครัว เน่ืองจากไดพบกับสภาพความเปนอยูที่แทจริง พบเห็น

พฤติกรรมสุขภาพ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อและคานิยมตางๆ นอกจากน้ีผูรับบริการและ

สมาชิกครอบครัวเกิดความอบอุน เปนกันเองในการที่ไดรับการดูแลที่บาน และการเยี่ยมบาน ทําให

พยาบาลสามารถดูแลและชวยเหลือใหผูรับบริการและครอบครัวผานพนวิกฤตตางๆได ก็จะทําให

เกิดความเชื่อ ศรัทธาตอตัวพยาบาล หนวยงานและองคกรวิชาชีพ 

 

แนวคิดการเย่ียมบาน 

 1. การเยี่ยมบาน เปนกลวิธีที่พยาบาลเขาไปใหการดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งคนที่อยู

ในภาวะปกติ คนเจ็บปวยและพิการ ซึ่งจะทําใหทราบปญหาที่แทจริงและนําขอมูลมาวางแผน

เพื่อใหการดูแลตอไป 

 2. การปฏิบัติการเยี่ยมบานมี 3 ขั้นตอน การดําเนินการกอนเยี่ยมบาน การดําเนินการขณะ

เยี่ยมบาน และการดําเนินการหลังเยี่ยมบาน ขั้นตอนแรกเปนการเตรียมความพรอมทั้งดานพยาบาล 

ขอมูล อุปกรณ ขั้นตอนขณะเยี่ยมเปนการดําเนินการรวมกันระหวางพยาบาลและครอบครัวที่ไดรับ 
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การเยี่ยมในการรวมกันแกปญหาสุขภาพ และขั้นตอนสุดทายเปนการบันทึกขอมูลเพื่อประโยชนใน

การติดตามประเมินผลและวางแผนในคร้ังตอไป 

 3. ความสําเร็จในการเยี่ยมบานขึ้นกับปจจัยตาง ๆ หลาย ปจจัย เชน ความรวมมือ ใน 

การคนหาปญหา การวางแผน การดําเนินการแกปญหา ทั้งน้ีพยาบาลชุมชนควรมีทักษะและเทคนิค

ในการปฏิบัติการเยี่ยมบาน เชน การสรางสัมพันธภาพที่ดี การสรางความไววางใจ และทําหนาที่

และบทบาทที่เหมาะสม 

 4. การดูแลสุขภาพที่บาน เปนลักษณะของการพยาบาลแบบองครวม คือสามารถดูแลบุคคล

ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย ในขณะที่บุคคลน้ันไดอยูกับครอบครัว จึงสามารถดูแลไดครอบคลุม 

ทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตสังคม 

จะเห็นไดวาการเยี่ยมบานจะชวยใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาล 

กับผูรับบริการ ชวยติดตามและใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการอยางตอเน่ือง 

 

5. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 

 บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดดวยตนเอง ผูวิจัยประยุกตจาก

สมรรถนะการพยาบาลจากสาขาการพยาบาลเด็ก (สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ี 

1. บทบาทการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

(Care Management) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงตองคนควาขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ

เพื่อที่จะเปนขอมูลและความรูในการใหการดูแลผูปวย วิเคราะหถึงสถานการณปญหาสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พรอมทั้งสรางแนวทางในการดูแลผูปวยจากการวิเคราะหหลักฐาน 

เชิงประจักษและนํามาประยุกตใชใหเขากับบริบทของตนเอง เพื่อหาแนวทางปองกัน หรือการวาง

แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานที่จะทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับบริการที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว โดยการสรางทีมงานในการรับผิดชอบดูแลผูปวยแตละกลุมปญหา  เพื่อ 

การพัฒนาการดูแลกลุมผูปวยที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง ทําใหผูรับบริการไดรับความสะดวกใน 

การมารับบริการ  สรางระบบการสงตอ จากความรวมมือของหนวยบริการปฐมภูมิ  สงขอมูล  การ

ดูแลที่ตองรับการดูแลอยางตอเน่ือง   

 2. บทบาทการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Direct Care) 

มีการประเมินภาวะสุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ จาก 

การซักประวัติและตรวจรางกายจากเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว นําไปวางแผนรวมกัน 
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ใหการพยาบาลอยางองครวม  ระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกดาน ตอบสนองตอ 

ความตองการของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว ทําขอตกลงถึงเปาหมายในการดูแล

สุขภาพ เพื่อใหเกิดความรวมมือจากเด็กและครอบครัว เพื่อลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนและ

สามารถดํารงกับภาวะสุขภาพไดอยางมีความสุข ประเมินความพึงพอใจตอบริการพยาบาล และใช 

ผลการประเมินในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอไปโดยการหาแนวทางปรับปรุงพัฒนารวมกับ

ทีม 

3.  ดานการประสานงาน (Collaboration) 

มีการประสานงาน เพื่อใหเกิดความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรทีมสุขภาพที่

เกี่ยวของเพื่อวางแผนใหการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และประสานความรวมมือกับ

ครอบครัว พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชนในชุมชนในการวางแผนการจําหนาย การดูแลที่ตอง 

ไดรับอยางตอเน่ือง รวมทั้งประสานกับครอบครัวในการดูแลผูปวย  เชน  การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกันการติดเชื้อ การปองกันอุบัติเหตุ เปนตน ในเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลเมื่อกลับไปอยูบาน 

 4. บทบาทการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน  (Educating) การฝก 

(Coaching) มีการฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยในการเผชิญกับปญหา การสรางเสริมพลัง

อํานาจแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัวในการจัดการและดูแลโรคดวยตนเอง โดย 

การสอน และการใหความรู ตามหลักทฤษฎี การวิจัยในการพัฒนาความสามารถของเด็กและ

ครอบครัว การสรางเสริมพลังอํานาจ การสอนเกี่ยวกับการดูแลตนองใหแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี

เมียและครอบครัว พยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู ทักษะ เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย โดยใชตัวแบบ

สัญลักษณผานสื่อคูมือนิทานประกอบภาพการตูนและตัวแบบชีวิตจริง การใหความรูและการฝก

ทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค ซึ่งจะทําใหเด็กมีความสามารถและเชื่อมั่นในตนเอง  

(Yoos, 1994 cited in Wong, 2003) 

 5. บทบาทการใหคําปรึกษา (Consultation) 

 การคําปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการจัดการปญหาสุขภาพทั้งเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียและครอบครัว เพื่อสงเสริมใหเด็กและครอบครัวสามารถจัดการโรคและดูแลตนเอง 

ไดอยางเหมาะสม เปนที่ปรึกษาหรือใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมเกี่ยวกับ 

การขอคําปรึกษาในเร่ืองตางๆในการพัฒนาคุณภาพของการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

7จากบทบาทดังกลาวขางตน ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยจะแสดงบทบาทเปนผูสอนและให

ความรู เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดความรูและทักษะเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียรวมกับ 

การใชสื่อที่เหมาะสม ดึงดูดความสนใจของเด็ก ทําใหเด็กสามารถรับรูและนําความรูไปปฏิบัติได 7
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เน่ืองจากเปนปจจัยอยางหน่ึงในการพัฒนาสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย จากการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ (2545) พบวา การใหความรู 

และทักษะในการดูแลตนเองอยางเพียงพอจนผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่เปนอยู จะทําให

ผูปวยโรคเร้ือรังสามารถดูแลตนเองไดดี ทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นใจตนเอง และตองเลือกวิธีการให

ขอมูลที่เหมาะสมกับอายุ และพัฒนาการของเด็ก เพื่อใหเด็กไดรับรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไดอยางเหมาะสม (Wong, 2003) 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

ยุนี  พงศจตุรวิทย (2534) ศึกษาผลการสอนสุขภาพอนามัยโดยใชหนังสือการตูนประกอบ 

ตอความรู  เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ปวยเ ร้ือรัง  

กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง อายุ 7-13 ป จํานวน 30 ราย พบวา เด็กวัยเรียน 

ที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการสอนโดยใชหนังสือการตูนประกอบภาพ มีความรู เจตคติ และ 

การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05  

รพีพร  ธรรมสาโรรัชต (2542) ศึกษาผลการใชหนังสือการตูนตัวแบบตอการลดความกลัว 

และการใหความรวมมือในการฉีดยาของเด็กกอนเรียน พบวากลุมที่ไดใชหนังสือการตูนตัวแบบมี

ระดับความกลัวตอการฉีดยานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และมีพฤติกรรมให 

ความรวมมือในการฉีดยาหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

 สุกุมา เถาะสุวรรณ (2550) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมความสามารถของตน

ตอการปฏิบัติตน และนํ้าหนักตัวของนักเรียนวัยรุนหญิงที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน กลุมตัวอยางคือ 

นักเรียนชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสังกัดสํานักเขตพื้นที่การศึกษาเพชรบูรณ เขต 2 ภาคเรียนที่ 1 ป

การศึกษา 2549 ซึ่งมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ตามเกณฑของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

จํานวน 60 คน พบวาภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของนํ้าหนัก 

ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อุรารักษ ลํานอยและนรลักขณ เอ้ือกิจ (2552) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตามแนวคิด

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบ

หืดอายุ 7-12 ป ที่มารับการรักษาคลินิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ยศรวีร  กีรติภควัต  (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรวัยหัด 

เดินโดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตร

วัย 1-3 ป ที่มารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ พบวา

พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรวัยหัดเดินที่

ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 

 Burkhart et al. (2001) ศึกษาความรวมมือในการรักษาโรคดวยตนเอง ในเด็กวัยเรียน อายุ  

7-11 ป จํานวนกลุมตัวอยาง 42 คน โดยการสอนการปองกันอาการกําเริบ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน 

การบริหารยาขยายหลอดลม การใช Peak flow ในการบริหารปอด การใชสมุดบันทึกอาการของตน

และการบริหารยา ในกลุมทดลองมีการสนับสนุนโดยการเสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรมโดยบิดา 

มารดา มีการบันทึกกิจกรรมการติดตามตนเองอยางตอเน่ือง โดยมีบิดามารดาเปนผูสนับสนุน และมี

การติดใบแจงทุกที่ในบาน เพื่อกระตุนเตือนใหเด็กปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเน่ือง พบวา ผูปวยเด็กมี

ทักษะและพฤติกรรมในการจัดการโรคดวยตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 Vadakima (2004) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับทัศนคติและความคาดหวังของผูปวยที่ไดรับ

ผลกระทบจากการรักษาโรคเบตา ธาลัสซีเมีย กลุมตัวอยาง 67 คน พบวาบุคคลที่มีทัศนคติ 

และความหวังเชิงบวกกับการรักษาโรคมีพฤติกรรมภาวะสุขภาพที่ดีกวาบุคคลที่มีทัศนคติและความ

คาดหวังในเชิงลบ 

 Clay and Telfair (2007) ศึกษาผลของการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัด 

การอาการของโรคดวยตนเอง ในเด็กอายุ 11-19 ป โรค sickle cell disease จากกลุมตัวอยาง 131 คน  

พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมที่การรับรู

สมรรถนะในการจัดการอาการของโรคดวยตนเองตํ่า 

 จากการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรม

สุขภาพในเร่ืองตาง ๆ ได เชน การอดบุหร่ี การลดนํ้าหนัก ดังการศึกษาของ Foreyt, Brunner, 

Goodrick, St Jeor and Miller (1995) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการบริโภค มี

ความสัมพันธกับการควบคุมนํ้าหนักของกลุมคนที่มีนํ้าหนักปกติ จากกลุมตัวอยาง 497 คน 

นอกจากน้ีแลวมีการศึกษา ของแชมบลีสส (Chambliss and Murray, 1979) ซึ่งไดทดลองใช
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โปรแกรมบําบัดพฤติกรรมในคนที่ลดนํ้าหนัก ทําใหบุคคลที่ลดนํ้าหนักสามารถลดนํ้าหนักไดมาก

ขึ้น  

สิ่งสําคัญที่จะทําใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แนวทางหน่ึง

คือ การสงเสริมใหเด็กมีการรับรูสมรรถนะแหงตน จากการศึกษาที่ผานมาชี้ใหเห็นวา บุคคลที่มี 

การรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน (จุฑามาศ  ผลมาก, 

2551) กลาวคือบุคคลที่มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงน้ันจะริเร่ิมการปฏิบัติพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและจะพยายามหยุดการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตางๆที่เปนอันตรายตอสุขภาพได

ดีกวาบุคคลที่มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสาร และ

งานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ พบวางานวิจัยสวนใหญเกี่ยวของกับแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

เด็กโรคเร้ือรังตางๆโดยใชแนวคิดของ Bandura (1997) เพื่อใหเด็กเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะเห็น

ไดวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม  เพราะโรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่ตองอาศัยการรักษาอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต ผูวิจัยจึง

นําเอาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาเปนแนวทางในการสงเสริม 

ความเชื่อมั่นสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย  ดังน้ี คือ 1) การชักจูงดวยคําพูดและการใหคําแนะนํา โดยการใหความรูเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหเด็กเกิดความมั่นใจ พูดชักจูงให

กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 2) การใชตัวแบบชีวิตจริง โดยใหแลกเปลี่ยน

ประสบการณพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับเด็กโรคธาลัสซีเมีย ที่มีปญหาเดียวกัน  

วัยเดียวกัน และใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือภาพการตูน เร่ืองพี่สอนหนู...สูธาลัสซีเมีย จะมีผล

ทําใหเด็กมีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ไดอยางเหมาะสมตามวัย

และพัฒนาการ เด็กมีการรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย การดูแลตนเองที่เหมาะสมซึ่งจะทําใหลด

ภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหเกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได 

นิทานประกอบภาพการตูนเปนสื่อที่ชวยกระตุนความสนใจในการเรียนรูของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมีย 3) การประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง โดยการฝกทํา

กิจกรรมตางๆ ไดแก ฝกบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การลางมือ การแปรง

ฟนที่ถูกวิธี การฝกเลือกชนิดอาหาร การทํากิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 4) การประเมินสภาพ

รางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยการติดตามเยี่ยมบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 2 

คร้ัง เพื่อประเมินปญหาอุปสรรค กระตุน แนะนํา ใหกําลังใจในการปฏิบัติตนเองที่เหมาะสมอยาง

สม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหเกิดทัศนคติและทักษะที่ดีในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค  

พรอมฝกการประเมินภาวะซีด และตรวจวัดสัญญาณชีพ สุขภาพปาก ฟนใหกับเด็กวัยเรียน
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โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งการเขารวมกิจกรรมดังกลาวน้ีจะชวยใหเด็กมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือกระทํา

กิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นน้ีทําใหเด็กมี

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นดวย ผูวิจัยเชื่อ

วา การใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนน้ีจะชวยใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมี 

การดูแลตนเองที่ ดีขึ้นจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปทางที่ถูกตองเหมาะสม ลด

ภาวะแทรกซอนของโรค สงเสริมใหเกิดความพอใจในชีวิตตนเอง ครอบครัว สังคมและผลที่ไดจาก

การศึกษาสามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเพื่อการดูแล

ตนเองและการมีสุขภาพดีตอไป 

ดังน้ันในงานวิจัยคร้ังน้ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใชอธิบายหรือทํานายพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ดังแสดงเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 

(Orem, 1995) 

- การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของ

โรค 

- การสังเกตอาการและ

การดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติ 

- การรับประทาน

อาหาร ที่เหมาะสม 

- การปฏิบัติตามแผน

รักษาและการมาตรวจ

ตามนัด 

- การออกกําลังกาย

และการมีกิจกรรมการ

เลนที่เหมาะสม 

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามกรอบแนวคิดการรับรู

สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 4 แนวทาง ดังน้ีคือ 

1.การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง และการใชตัวแบบสัญลักษณ (Verbal 

persuasion, Symbolic modeling)  

กิจกรรม  ใหความรู  เ ร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด ใหคําแนะนํา พูดชักจูง

เด็กใหกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเลานิทาน เร่ือง พี่สอนหนู...

สูธาลัสซีเมีย 

2. การใชตัวแบบบุคคลจริง และการจัดประสบการณของการประสบ

ความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง  (Live modeling, Enactive 

mastery experiences) 

กิจกรรม ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม และ

จัดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองโดยใหเลนบทบาท

สมมุติเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ 

เชน การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกัน

ตัวเองจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ การสวมใสหนากากอนามัย การลางมือ 

แปรงฟนที่ถูกวิธี ฝกเลือกชนิดอาหาร และการเลนที่เหมาะสมกับโรค ให

กําลังใจ ชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง 

3. การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiology and 

affective states) 

กิจกรรม ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมและฝกประเมินภาวะซีด และวัดสัญญาณชีพ ตรวจสุขภาพปาก 

ฟน 

4. การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง และการประเมินสภาพรางกายและการ

กระตุนทางอารมณ (Verbal persuasion ,Physiology and affective states) 

กิจกรรม ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม กระตุนใหทบทวนความรูจากสื่อคูมือภาพการตูน และ

วัดสัญญาณชีพ 

 



บทที่ 3 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน 

และหลังการทดลอง (Pre - test Post-test control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย ตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังแผนภาพ 

 กลุมทดลอง O1   --------------X-------------- O2    

 กลุมควบคุม O3  ------------------------------ O4   

 O1 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนไดรับโปรแกรม

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 O2 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังไดรับโปรแกรม

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 O3 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมไดรับการสอน

ตามปกติ 

 O4 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมที่ไดรับการสอน

ตามปกติประเมินคร้ังที่ 2 

 X หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนที่เปนโรคธาลัสซีเมียอายุต้ังแต 7-12 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนที่เปนโรคธาลัสซีเมียอายุต้ังแต 7-12 ป ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย ที่เขารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 25 รายและกลุมทดลอง 

25 ราย  
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีดังน้ี  

 1. กําหนดคุณสมบัติของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เขารวมวิจัยดังน้ี (Inclusion criteria) 

  1.1 แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย ชนิด β-thalassemia, α-thalassemia และ

ไมมีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อรุนแรงและหัวใจลมเหลว 

  1.2 อายุ 7-12 ป 

  1.3 ไมเคยเขารวมงานวิจัยแบบทดลองที่เกี่ยวของกับโรคธาลัสซีเมียมากอน 

  1.4 สามารถพูดฟงภาษาไทย และสื่อความหมายไดดี  

  1.5 เด็กยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและผูปกครองอนุญาตใหเด็กเขารวม 

การวิจัย 

 2. เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

แพทยวินิจฉัยวามีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อรุนแรงและมีภาวะหัวใจลมเหลว ขณะสัมภาษณ

หรือทํากิจกรรมมีอาการหอบเหน่ือยอยางรุนแรง หรือไมสามารถเขามารวมโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนครบทั้ง 4 คร้ัง หรือแสดงความจํานงขอออกจากการวิจัย ในการศึกษา

คร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางทุกคนสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทั้ง 4 คร้ัง กลุมตัวอยางไมมีอาการ

หอบเหน่ือยรุนแรงที่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมได และไมมีผูแสดงความจํานงขอออกจาก

การวิจัย 3. ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใหมีลักษณะใกลเคียงกันดวย

การจับคู (Matched pair) เปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนและเพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุม

และกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด ผูวิจัยจึงดําเนินการคัดเลือกในกลุมควบคุมกอน     

โดยผูวิจัยไดกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกันในเร่ือง

ดังตอไปน้ี 

  3.1 อายุ กลุมตัวอยางแตละคู มีอายุแตกตางกันไมเกิน 1 ป (Orem, 1995)   

  3.2 เพศ กลุมตัวอยางแตละคู มีเพศเดียวกัน (Orem, 1995; อรพิณ ฐาปนกุลศักด์ิ, 2539) 

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

คุณสมบัติลักษณะครอบครัวแบบเดียวกัน ไดแก ครอบครัวเด่ียว และครอบครัวขยาย 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 

ระดับ .05 ระดับอํานาจทดสอบ 80% ขนาดอิทธิพล  ไดจากการคํานวณจากงานวิจัยที่คลายคลึงกัน

มากที่สุดคือ งานวิจัยของอุรารักษ ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) X  1  = 85.35 X 2 = 59.05  

SD1 = 3.801 SD2 = 7.037 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.1220 แตผูวิจัยไดเพิ่มขนาดอิทธิพล เปน 0.45 
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เน่ืองจากกิจกรรมมีการติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยางจํานวน 2 คร้ัง ซึ่งการศึกษาของอุรารักษ   

ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) มีการโทรศัพทติดตามเทาน้ัน จากการเปดตาราง Burns and 

Grove (2005) ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 35 คน แตอาจมีกลุมตัวอยางขอถอนตัวระหวางการ

ดําเนินการวิจัย จึงไดกําหนดกลุมตัวอยางทั้งหมด  50  คน ตามหลักของ Polit and Hungler (1991) 

ที่กลาววา ถาเปนการวิจัยกึ่งทดลองควรมีตัวอยางนอยที่สุด 20-30 ราย ถามีการเปรียบเทียบระหวาง

กลุมแตละกลุม ไมควรตํ่ากวา 10 ราย และเน่ืองจากคลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

มหาราช นครศรีธรรมราช เปดทําการสัปดาหละ 1 คร้ัง ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนดไว จนไดกลุมควบคุมครบ 25 คน และพิจารณาคัดเลือกกลุมทดลองใหมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมควบคุมโดยการจับคูตัวแปร (Matched Pair) ใหมีเพศเดียวกัน อายุใกลเคียง

กัน (+1ป) และลักษณะครอบครัวแบบเดียวกัน จนไดกลุมทดลองครบ 25 คน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีการดังน้ี 

กลุมควบคุม 

  1. ผูวิจัยตรวจดูรายชื่อของกลุมตัวอยาง จากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรค

เลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยการสอบถามพยาบาลประจําการ

ที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

  2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยดูขอมูลจาก

ทะเบียนประวัติของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช รวมกับ

สอบถามคุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง    

  3. เมื่อไดคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยขออนุญาตแนะนําตัว อธิบาย

ลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยและ

กําหนดการแกกลุมตัวอยางและผูปกครอง สอบถามความเขาใจและความสมัครใจในการเขา

รวมงานวิจัยจากกลุมตัวอยาง 

  4. เมื่อผูวิจัยชี้แจงเสร็จแลว ถากลุมตัวอยางมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย 

ผูวิจัยจึงจัดใหกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม จนครบ 25 คน 

กลุมทดลอง  

  1. ผูวิจัยตรวจดูรายชื่อของกลุมตัวอยาง จากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรค

เลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยการสอบถามพยาบาลประจําการ

ที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
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  2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยดูขอมูลจาก

ทะเบียนประวัติของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช รวมกับ

สอบถามคุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง พิจารณาเลือกเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติตรงตาม

กลุมควบคุม (Matched pair) ใหมีเพศเดียวกันอายุใกลเคียงกัน (+1ป) และลักษณะครอบครัวแบบ

เดียวกัน จนไดกลุมทดลองครบ 25 คน 

   3. เมื่อไดคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยขออนุญาตแนะนําตัว อธิบาย

ลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยและ

กําหนดการแกกลุมตัวอยางและผูปกครอง สอบถามความเขาใจและความสมัครใจในการเขา

รวมงานวิจัยจากกลุมตัวอยาง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

 1.1  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

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

โรคธาลัสซีเมีย และกําหนดเน้ือหาตามแนวทางการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน 

การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นเปน 4 แนวทาง ดังน้ี 

 1) การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) การใหความรูและวิธี

ปฏิบัติตัวในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ใหคําแนะนําใหเด็กมี

ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน พูดชักจูงเด็กใหกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรค ประโยชนของการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด  

 2) การใชตัวแบบ (Modeling) สัญลักษณผานสื่อคูมือและตัวแบบชีวิตจริง การให

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเห็นตัวแบบการใหขอมูลประกอบภาพการตูนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับตัวแบบชีวิตจริงที่มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสม 

 3) การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวย

ตนเอง (Enactive mastery experiences) เปนกิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการฝก 

ทักษะเกี่ยวกับการบอกกลาวเพื่อนเมื่อรูสึกเหน่ือย  การสวมใสหนากากอนามัย การลางมือ  
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แปรงฟนที่ถูกวิธี การเลือกรับประทานอาหารและการเลนที่เหมาะสม กลาวชื่นชมเมื่อเด็กสามารถ

ปฏิบัติหรือตอบคําถามในการทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคไดถูกตอง 

 4) การประเมินสภาพทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 

affective states) การติดตามเยี่ยมบาน และใหกลุมตัวอยางตรวจสุขภาพเบื้องตน  

1.2 แผนการสอนเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย” 

เปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  

โดยกิจกรรมประกอบดวย การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ

คูมือและตัวแบบชีวิตจริง การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรม

ดวยตนเอง และการประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ  

 1.3 สื่อคูมือนิทานประกอบภาพการตูนเร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย ผูวิจัยไดดัดแปลง

คูมือภาพการตูนของชอลัดดา  งอกวงษ (2553) และเพิ่มเติมเน้ือหารายละเอียดเกี่ยวกับการรับรู

สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) รวมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียโดยศึกษาจากเอกสารและตําราที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนด

ขอบเขตเน้ือหาของโปรแกรม โดยมีเน้ือหาประกอบดวย ความรูเร่ืองโรค การชี้แนะเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร  

การปฏิบัติตามแผนรักษา การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่

เหมาะสม การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ โดยตัวการตูนในเร่ืองเปนเด็ก

วัยเรียนเชนเดียวกับเด็กที่ไดรับขอมูล ทําใหเด็กเกิดการเปรียบเทียบตนเองกันตัวการตูน และต้ังใจที่

จะรับขอมูลไดงายขึ้น สามารถปฏิบัติไดตามภาพเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริง และ

สามารถดูแลตนเองได โดยนําเน้ือหาบทเคาโครง นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา และจัดทํารูปเลมคูมือ 

 1.4 แผนการเยี่ยมบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังไดเขารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาล

จํานวน 2 คร้ังรวมกับการใหขอมูลประกอบภาพการตูนและไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู 

ประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงที่เปนโรคธาลัสซีเมียที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ผูวิจัยนัด

หมายกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองเพื่อนัดวันการติดตามเยี่ยมบาน จํานวน 2 คร้ัง ใช 

เวลาในการเยี่ยมคร้ังละประมาณ 50 นาที หางกันคร้ังละ 1 สัปดาห เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองและกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

และหากมีปญหาก็รวมกันหาแนวทางแกไขที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียแตละราย

ตอไป 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  

 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย อายุ เพศ นํ้าหนัก สวนสูง 

ชั้นปที่ศึกษา ระยะเวลาที่ปวยเปนโรค ประสบการณที่ไดรับการสอนและแนะนําเร่ือง 

โรคธาลัสซีเมีย 

 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยใช 

แบบสอบถามของชอลัดดา  งอกวงษ (2553) เปนสอบถามพฤติกรรม 5 ดาน ที่สรางตามทฤษฎี 

การดูแลตนเองของ Orem (1995) ประกอบดวย 1) การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค จํานวน  

4 ขอ 2) การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ จํานวน 5 ขอ 3) การรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม จํานวน 3 ขอ 4) การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด จํานวน  

3 ขอ 5) การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม จํานวน 5 ขอ ในการศึกษาคร้ังน้ี

ผูวิจัยไดปรับลดจํานวนขอจาก 30 ขอ เปน 20 ขอ เน่ืองจากขอคําถามมีความซ้ําซอนตามที่

ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ เปนขอคําถามเชิงบวก 13 ขอ ไดแก 5-11,13,15-

17,19-20 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 1-4,12,14 และขอ 18  เกณฑการใหคะแนนมี  

4 ระดับ ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม กําหนดเกณฑขอคําถามเชิงบวกและขอ

คําถามเชิงลบ ดังน้ี 

      ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

 ปฏิบัติทุกคร้ัง คะแนน  4   1 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง คะแนน   3    2 

 ปฏิบัติบางคร้ัง คะแนน   2    3 

 ไมเคยปฏิบัติ คะแนน   1    4 

คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีคาคะแนนอยูระหวาง 20 - 

80 คะแนน  

 เกณฑการแบงคะแนน 

 ผูวิจัยแบงการประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เปน 

3 ระดับ ซึ่งประยุกตจากแนวคิดของเสรี ลาชโรจน (2537) ดังน้ี  

  ชวงคะแนน    ความหมาย 

  20 - 48                 ตํ่า 

  49 - 64                 ปานกลาง   

  65 ขึ้นไป        สูง  
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

 3.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดัดแปลงแบบสอบถามของอุรารักษ ลํานอย (2551) และจากการศึกษา

ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bandura (1977)โดยมีขั้นตอน 

การดําเนินการ ดังน้ี การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดานการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การสังเกตอาการและการดูแล

ตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมา

ตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม นําแบบสอบถามมาดัดแปลง

ขอคําถามใหมีความสอดคลองกับแนวคิด คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ และกลุมตัวอยางของงานวิจัย 

เรียงอันดับความสําคัญของขอคําถาม ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบวัดประมาณคา (Rating Scale) 

4  ระดับ ไดแก มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจนอย ไมมั่นใจ จํานวนทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะขอ

คําถามของแบบประเมินทุกขอมีลักษณะทางบวก (Positive statement) เกณฑการใหคะแนนมี  

4 ระดับ ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ดังน้ี 

 มั่นใจมากที่สุด คะแนน  4 

 มั่นใจมาก คะแนน   3     

 มั่นใจนอย คะแนน   2     

 ไมมั่นใจ คะแนน   1      

โดยเกณฑการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง คือ 65 คะแนนขึ้นไป จึงถือวาผานเกณฑ  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนิน 

การวิจัย ไดแก แผนการสอน โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สื่อคูมือนิทานประกอบ

ภาพการตูนเร่ืองพี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย แผนการเยี่ยมบาน เคร่ืองมือเก็บขอมูลและเคร่ืองมือ

กํากับการทดลองไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช แลวนําไป

ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนไดแก 

       1. แพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย    1 คน 

  2. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย 1  คน 

        3. อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุน  1  คน 

       3. พยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย   1  คน 

  4. ผูเชี่ยวชาญดานการจัดกิจกรรมในเด็กปวยโรคเร้ือรัง   1  คน 
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 เพื่อตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม ความครอบคลุมของเน้ือหา และภาษาและเวลาที่ใช

วาเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหรือไม โดยใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 

4 คนจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัยไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจํานวน 5 คน ที่โรงพยาบาลศูนยตรัง ที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางเพื่อประเมินแผนการสอน ดูความชัดเจนของภาษาและ 

ความเขาใจของกลุมตัวอยาง และเวลาที่ใชแลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง และนําเคร่ืองมือ

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

(Content Validity Index) คาที่ยอมรับไดคือมากกวาหรือเทากับ .80 (Polit and Beck, 2004) ไดคา

ความตรงตามเน้ือหา .90 และ.92 ตามลําดับและภายหลังผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจาก

ผูทรงคุณวุฒิแลว นําแบบประเมินมาปรับแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีขอความกระชับ สามารถอานเขาใจงายและมีความสอดคลองเหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง 

 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดสอบใชกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ 

มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่โรงพยาบาลศูนยตรัง จํานวน 30 คน และนําขอมูลมา

วิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) 

คา α ที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 (Devellis, 1999) ไดคาความเที่ยงเทากับ .84 และ .78 ตามลําดับ 

 

การเก็บขอมูล 

 การวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน ระหวาง

วันที่ 1 กุมภาพันธ - 31 พฤษภาคม 2555 ดังน้ี 

 ข้ันท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพันธ - 22 มีนาคม 2555 มีขั้นตอน 

การดําเนินการดังน้ี 

 1. ผูวิจัยเตรียมตัวเองโดยการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใชในการจัด

กิจกรรมแกกลุมตัวอยาง และทําแผนการจัดกิจกรรม ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย  

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการทํากิจกรรม 

การเลนที่เหมาะสม  

 2. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช โดยผานกลุมภารบริการวิชาการ ชี้แจง
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วัตถุประสงคและขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูล พรอมนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและ

ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ของ

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

 3. ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ผานความ 

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2555 ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนาคลินิกพิเศษ โรคเลือด ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล ระยะเวลาใน

การเก็บขอมูลขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

 ข้ันท่ี 2 ข้ันการทดลอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 29 มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2555 

 1. ผูวิจัยเก็บขอมูลทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.00 - 16.00 น. โดยการสอบถามพยาบาล

ประจําการที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตรวจดูรายชื่อของกลุมตัวอยาง 

จากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลิ นิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ตามคุณลักษณะที่กําหนดไว 

 2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยดูขอมูลจากทะเบียน

ประวัติของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช รวมกับสอบถาม

คุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง   

 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคูตัวแปร (Matched pair) เพศเดียวกันอายุใกลเคียงกัน 

(+1ป) และลักษณะครอบครัวแบบเดียวกัน 

4. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยขออนุญาตเขาแนะนํา

ตัว อธิบายลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงคการพิทักษสิทธิ์กลุม

ตัวอยาง ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยและกําหนดการตางๆ สอบถามความเขาใจและความสมัคร

ใจในการเขารวมงานวิจัยจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง  

 5. เมื่อกลุมตัวอยางและผูปกครองยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอม

เขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย และดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง จนไดกลุมตัวอยางครบกลุมละ 25 คน  

 6. หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลว ผูวิจัยเร่ิมทํากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของ 

การดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังน้ี 

 กลุมควบคุม  เร่ิมต้ังแตวันที่ 29 มีนาคม - 23 พฤษภาคม 2555 มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

 สัปดาหท่ี 1 เร่ิมต้ังแตวันที่ 29 มีนาคม  - 18 เมษายน 2555 

 1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและผูปกครอง 
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 2. ผู วิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใช 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัส

ซีเมีย ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การสังเกต

อาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม   การปฏิบัติตาม

แผนรักษาและการมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม โดย

ผูวิจัยอานขอความใหฟงและบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม (ใชเวลา 20 นาท)ี  

 3. ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลาในการเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม (Post-test) ในสวนขอมูล

สวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในอีก 4 สัปดาห 

 4. ใหกลุมตัวอยางไดรับพยาบาลตามปกติ ที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล 

มหาราช นครศรีธรรมราช ซึ่งเปนรูปแบบการพยาบาลตามปกติ ไดแก การจัดกิจกรรมการเลน วาด

ภาพระบายสีใหกับกลุมตัวอยางโรคธาลัสซีเมีย การสอนสุขศึกษาเปนกลุมแกผูปกครองเกี่ยวกับ

ความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย การดูแลบุตรที่เหมาะสมกับโรค 

 สัปดาหท่ี 2 - 4 เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมควบคุมดําเนินชีวิตตามปกติ 

 สัปดาหท่ี 5 เร่ิมต้ังแตวันที่ 3 - 23 พฤษภาคม 2555 

1. กอนถึงวันนัดหมาย ผูวิจัยโทรศัพทถึงกลุมตัวอยางและผูปกครองเพื่อกระตุนเตือนใหมา

ตามนัดหมายที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางและผูปกครองในการตอบแบบสอบถาม (Post-test) 

ตามแบบสอบถาม 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและผูปกครองที่ใหความรวมมือ  

(ใชเวลาประมาณ 20 นาท)ี 

 กลุมทดลอง  เร่ิมต้ังแตวันที่ 19 เมษายน - 8 มิถุนายน 2555  

 สัปดาหท่ี 1 (หองลิลลี่ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือดและหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช) เร่ิมต้ังแตวันที่ 19 เมษายน - 10 พฤษภาคม 2555  

มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

 1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและผูปกครอง 

 2. ผู วิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใช 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัส

ซีเมีย ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การสังเกต

อาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม   การปฏิบัติตาม
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แผนรักษาและการมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม โดย

ผูวิจัยอานขอความใหฟงและบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม  

 3. จัดกิจกรรมโดยผูวิจัยใหความรู เร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การปฏิบัติตามแผนการ

รักษาและการมาตรวจตามนัด ใหคําแนะนําใหเด็กเกิดความมั่นใจ พูดชักจูงเด็กใหกระทําพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และผูวิจัยเลานิทานประกอบภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู...สูธาลัสซีเมียใหกลุม

ตัวอยางฟง ที่มี เ น้ือหาเกี่ยวกับความรู เ ร่ืองโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ไดแก  การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรค การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตามแผนรักษา การมาตรวจตามนัด การ

ออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติ และใหสื่อหนังสือการตูนแกกลุมตัวอยางเพื่อใหมีการทบทวนดวยตนเอง  

(ใชเวลา 40 นาที) 

 สรุปจากการทํากิจกรรม 

 กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

ใหความรวมมือในการทํากิจกรรม โดยการต้ังใจฟงนิทานที่เลาใหฟง สนใจในรูปภาพและเน้ือหา

ของสื่อนิทานประกอบภาพการตูน ซักถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มเติมเมื่อมีขอสงสัย 

  4. ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาการทํากิจกรรมอีกคร้ังในวันถัดมา เพื่อทํากิจกรรมพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

และผูวิจัยจัดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคสําหรับเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยใหเลนบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมใน

สถานการณตางๆ เชน การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกันตัวเอง

จากการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยการสวมใสหนากากอนามัย สาธิตและสาธิตยอนกลับ การลางมือ 

7 ข้ันตอน การแปรงฟนที่ถูกวิธี  ฝกเลือกชนิดอาหาร และการเลนที่เหมาะสมกับโรค พรอมทั้งให

การชวยเหลือ กระตุนการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยาง และใหกําลังใจ ชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดถูกตอง หลังจากเสร็จกิจกรรมผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา การเยี่ยมบานในอีก 1 สัปดาหถัด

มา (ใชเวลา 40 นาท)ี 

 สรุปจากการทํากิจกรรม 

 กลุมตัวอยางใหความรวมมือในการทํากิจกรรม โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

ตัวแบบบุคคลจริงที่เปนวัยเดียวกัน มีปญหาเหมือนกัน พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงสิ่งที่ตนเองปฏิบัติใน

การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน โรงเรียน ใหความรวมมือในการตอบขอซักถามที่ตัวแบบบุคคลจริง
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ซักถาม และมีสีหนายิ้มแยมขณะทํากิจกรรมฝกทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสมและไดรับคําชื่นชม 

เชน การสาธิตยอนกลับการลางมือ การแปรงฟนที่ถูกวิธี   

 สัปดาหท่ี 2 ติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง คร้ังที่ 1 (ท่ีบาน) เร่ิมต้ังแตวันที่ 26 เมษายน -  

17 พฤษภาคม 2555 โดยผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง หาก

พบปญหาในการปฏิบัติตามแผน และฝกการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เกี่ยวกับการสังเกตภาวะ

ซีด การนับอัตราการหายใจ การจับชีพจร การวัดอุณหภูมิรางกาย ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําสิ่งที่

พบ สงเสริมใหกลุมตัวอยางทบทวนความรูและทักษะการแกปญหาการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับ

โรคและการสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อพบอาการผิดปกติดวยตนเอง และกระตุน

เตือนใหกลุมตัวอยางตระหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

พรอมนัดหมายการเยี่ยมบานคร้ังที่ 2 ในอีก 2 สัปดาหถัดมา (ใชเวลา 50 นาท)ี 

 สรุปจากการทํากิจกรรม 

 กลุมตัวอยางและผูปกครองใหความรวมมือในการทํากิจกรรม โดยการรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณการดูแลตนเอง ปญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง ใหความรวมมือในการฝกประเมิน

ภาวะซีด และวัดสัญญาณชีพ  ตรวจสุขภาพปาก ฟน  

 สัปดาหท่ี 3 กลุมตัวอยางดําเนินชีวิตตามแผนที่วางไว 

สัปดาหท่ี 4 ติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง คร้ังที่ 2 (ท่ีบาน) เร่ิมต้ังแตวันที่ 10 - 31

พฤษภาคม 2555 

1. โดยผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง หากพบปญหา

ในการปฏิบัติตามแผน ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําสิ่งที่พบ สงเสริมใหกลุมตัวอยางทบทวนความรู

และทักษะการแกปญหาการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคและกระตุนเตือนใหตระหนักใน 

การปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

 2. ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม (Post-test) ตามแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ลักษณะคําตอบ 

แบบประมาณคา 4 ระดับ ไดแก มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจนอย และไมมั่นใจ  

3. นัดหมายใหกลุมตัวอยางและผูปกครองอีกคร้ังที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื่อติดตามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบ (Post-test) ตาม

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอีกคร้ัง ในอีก 1 สัปดาห  

(ใชเวลา 50 นาท)ี 
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สรุปจากการทํากิจกรรม 

กลุมตัวอยางและผูปกครองใหความรวมมือในการทํากิจกรรม โดยการรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณการดูแลตนเอง ปญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง และยินดีใหความรวมมือในการไป

ตามนัดที่ผูวิจัยนัดหมาย พรอมกลาวขอบคุณที่ผูวิจัยมีการติดตามเยี่ยมบาน ซึ่งเปนการดูแลที่กลุม

ตัวอยางและผูปกครองประทับใจ และอยากใหมีการติดตามเยี่ยมบานอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอตอไป  

สัปดาหท่ี 5 (หองลิลลี่ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือดและหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2  

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช) เร่ิมต้ังแตวันที่ 17 พฤษภาคม - 8 มิถุนายน 2555 

1. กอนถึงวันนัดหมาย ผูวิจัยโทรศัพทถึงกลุมตัวอยางและผูปกครองเพื่อกระตุนเตือนใหมา 

ตามนัดหมายที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางและผูปกครองในการตอบแบบสอบถาม (Post-test) 

ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และกลาวขอบคุณกลุม

ตัวอยางและผูปกครองที่ใหความรวมมือ (ใชเวลา 10 นาท)ี 

สรุปจากการทํากิจกรรม 

กลุมตัวอยางและผูปกครองใหความรวมมือในการมาตามนัดและตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และกลาวขอบคุณผูวิจัยที่ใหกลุมตัวอยาง

ไดทํากิจกรรมตางๆที่สนุก และไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ภายหลังการพิจารณาผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ของ

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2555 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและ

ผูปกครองเพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค และชี้แจงใหกลุมตัวอยางและผูปกครองทราบวา 

การตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยไมมีผลตอกลุมตัวอยางและ/หรือผูปกครองแตอยางใด 

คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน 

ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางและผูปกครองสามารถแจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อ

โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หากกลุมตัวอยางและผูปกครองตอบรับการเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยจึงใหผูปกครองอานเอกสารที่เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และกรอกขอมูลใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย (Inform consent form)  และผูวิจัย

อานและอธิบายตามแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางฟง หากกลุมตัวอยางและผูปกครอง

ยินดีเขารวมวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยโดยไดรับ 
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การบอกกลาวและเต็มใจสําหรับอาสาสมัคร (Assent form) และในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุมตัวอยางที่

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า จํานวน 8 คน ผูวิจัยไดสงขอมูลใหกับพยาบาล

ประจําการที่ รับผิดชอบในการดูแลเด็กโรคธาลัสซี เมีย ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื่อใหไดรับการดูแลที่เหมาะสมตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ดังน้ี 

 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลัง 

การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test 

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test 
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 
 

    แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีจับคู 

    กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีอายุใกลเคียงกัน (+ 1 ป) เพศ 

    เดียวกัน และลักษณะครอบครัวแบบเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีคุณสมบัติตามลักษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม จํานวน 25 คน กลุมทดลอง จํานวน 25 คน 

Pre-test 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

สัปดาหที่ 1 

- สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 

- ทําแบบสอบถาม Pre-test  

- ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

- นัดหมายอีก 4 สัปดาห และโทรศัพท

เพื่อใหมาตามนัดในสัปดาหที่ 5 

 

กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน 

สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค จัดกิจกรรมที่ 1 

คร้ังที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 

สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 3 

สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมที่ 4 ทําแบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตน 

- นัดหมายอีก 1 สัปดาห และโทรศัพทเพื่อใหมาตาม

นัดในสัปดาหที่ 5 

สัปดาหท่ี 5 Post-test 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

ผูวิจัยแนะนําตนเอง พูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง

และผูปกครอง ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมในการวิจัย ขอความ

รวมมือในการวิจัย พรอมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยกลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอายุระหวาง 7 – 12 ป ที่เขารับการรักษาที่

คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช แบงเปนกลุมควบคุม  

25 คน กลุมทดลอง 25 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Polit and Beck, 

2004) ผลการวิจัยนําเสนอ ดังน้ี  

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 สวนท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ลักษณะครอบครัว 

 

ขอมูลทั่วไป 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 14 56.0 14 56.0 28 56.0 

หญิง 11 44.0 11 44.0 22 44.0 

 อายุ (ป) 

7-8 

9-10 

11-12 

  

9 

8 

8 

 

36.0 

32.0 

32.0 

 

8 

10 

7 

 

32.0 

40.0 

28.0 

 

17 

18 

15 

 

34 

36 

30 

อายุเฉลี่ย ( X ) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

9.52 

1.58 

 9.40 

1.68 

   

ลักษณะครอบครัว 

     ครอบครัวเด่ียว 15 60.0 15 60.0 30 60.0 

     ครอบครัวขยาย 10 40.0 10 40.0 20 40.0 

 

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิด

เปนรอยละ 56.0 ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 9-10 ป คิดเปนรอยละ 36.0 ลักษณะครอบครัวสวนใหญ 

เปนครอบครัวเด่ียว คิดเปนรอยละ 60.0 
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สวนท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมควบคุม 

(n = 25) 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมทดลอง 

(n = 25) 

คูที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 52 59 58 61 

2 49 47 47 63 

3 41 45 48 67 

4 51 56 59 64 

5 55 63 52 71 

6 50 50 46 67 

7 54 47 48 67 

8 49 56 52 72 

9 55 54 56 74 

10 48 50 58 61 

11 54 44 44 74 

12 50 48 45 61 

13 52 45 52 58 

14 44 51 57 60 

15 62 56 60 73 

16 54 58 46 74 

17 56 57 53 67 

18 55 46 52 61 

19 53 58 58 68 

20 56 58 52 74 

21 49 48 50 61 

22 47 47 53 62 

23 44 45 51 63 

24 49 55 56 67 

25 50 50 48 61 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 

 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมควบคุม 

(n = 25) 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมทดลอง 

(n = 25) 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean 51 52 52 66 

SD 4.53 5.51  4.75 5.25 

ระดับ ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง สูง 

 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 51 และหลังการทดลองลองเทากับ 52 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง 

โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมควบคุมหลังการทดลอง

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

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองกอนการทดลอง

เทากับ 52 หลังการทดลองเทากับ 66 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองหลังการทดลองคะแนนเพิ่มขึ้นทุกคน  

 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองเทากับ 64.68 คะแนน อยูในระดับสูง ซึ่งผานเกณฑกํากับการทดลอง

รอยละ 80 ทุกคน 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด และการแปลผลคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรายดานและรายรวมของกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง  

 

จากตาราง พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุม

ทดลองโดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง คะแนนเทากับ 2.65 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยภาพรวมเทากับ 3.35 ซึ่งอยูในระดับสูง

ทุกดาน 

 

พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง (n=25) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X  SD Min Max 
แปล

ผล X  SD Min Max 
แปล

ผล 

1. การปองกัน

ภาวะแทรกซอน

ของโรค 

2.27 0.21 2.00 3.50 
ปาน

กลาง 
3.42 0.25 2.50 4.00 สูง 

2. การสังเกตอาการ

และการดูแลตนเอง

เมื่อมีอาการผิดปกติ 

2.23 0.44 1.60 3.20 
ปาน

กลาง 
3.04 0.42 2.20 3.80 สูง 

3. การรับประทาน

อาหาร 
2.99 0.05 2.00 3.67 

ปาน

กลาง 
3.72 0.06 2.67 4.00 สูง 

4. การปฏิบัติตาม

แผนรักษาและการ

มาตรวจตามนัด 

2.71 0.16 1.67 3.33 
ปาน

กลาง 
3.45 0.64 3.00 4.00 สูง 

5. การออกกําลังกาย

และการมีกิจกรรม

การเลนที่เหมาะสม 

2.57 0.22 1.80 3.00 
ปาน

กลาง 
3.13 0.43 2.20 4.00 สูง 

รวม 2.65 0.28 1.60 3.67 
ปาน

กลาง 
3.35 0.27 2.20 3.60 สูง 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด และการแปลผลคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรายดานและรายรวมของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 

 

จากตาราง พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุม

ควบคุมโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.64 มีคะแนนรายดานการสังเกตอาการและ 

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติอยูในระดับตํ่า และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง  

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมควบคุม

โดยภาพรวมเทากับ 2.66 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนนรายดานการรับประทานอาหารอยู

ในระดับสูง 

พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

กลุมควบคุม (n=25) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X  SD Min Max 
แปล

ผล X  SD Min Max 
แปล

ผล 

1. การปองกัน

ภาวะแทรกซอนของ

โรค 

2.80 0.06 2.00 3.50 
ปาน

กลาง 
2.90 0.22 2.00 4.00 

ปาน

กลาง 

2. การสังเกตอาการ

และการดูแลตนเอง

เมื่อมีอาการผิดปกติ 

1.97 0.51 1.20 2.60 ตํ่า 2.05 0.38 1.40 3.40 
ปาน

กลาง 

3. การรับประทาน

อาหาร 
3.35 0.05 2.67 4.00 สูง 3.37 0.27 2.33 4.00 สูง 

4. การปฏิบัติตาม

แผนรักษาและการ

มาตรวจตามนัด 

2.67 0.24 1.67 3.30 
ปาน

กลาง 
2.61 0.50 1.33 4.00 

ปาน

กลาง 

5. การออกกําลังกาย

และการมีกิจกรรม

การเลนที่เหมาะสม 

2.42 0.30 2.00 3.00 
ปาน

กลาง 
2.38 0.15 1.40 3.60 

ปาน

กลาง 

รวม 2.64 0.51 1.20 4.00 
ปาน

กลาง 
2.66 0.14 1.33 4.00 

ปาน

กลาง 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองโดยใช 

สถิติ Dependent t-test (n = 25) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  X  SD df t p-value 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 52 4.75    

    24 9.518 0.000 

หลังการทดลอง 66 5.25    

กลุมควบคุม      

กอนการทดลอง 51 4.53    

    24 .535 .597 

หลังการทดลอง 52 5.51    

  

 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย กลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 52 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นเปน 66 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธี

ทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 กลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

กลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 51 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเปน 52 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test 

พบวา หลังการทดลองและกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test (n = 25) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  X  SD df t p-value 

กอนทดลอง       

กลุมทดลอง 52 40.75    

    48 .670 .506 

กลุมควบคุม 51 40.53    

หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง 66 4.53    

    48 9.402 .000 

กลุมควบคุม 51 5.51    

     

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลอง เทากับ 52 กลุมควบคุมเทากับ 51 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน

ดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนการทดลองไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.5  

 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเทากับ 66  

กลุมควบคุมเทากับ 52 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา  

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest Design With Nonequivalent 

Group) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตน 

 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียอายุต้ังแต 7-12 ป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 
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 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียอายุต้ังแต 7-12 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย ที่ เขารับบริการที่คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 25 รายและกลุมทดลอง 

25 ราย โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติในการคัดเลือกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังน้ี แพทยวินิจฉัยวา

เปนโรคธาลัสซีเมีย ชนิด β-thalassemia, α-thalassemia  และไมมีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ

รุนแรงและหัวใจลมเหลว อายุ 7-12 ป ไมเคยเขารวมงานวิจัยแบบทดลองที่เกี่ยวของกับ 

โรคธาลัสซีเมียมากอน สามารถพูดฟงภาษาไทย และสื่อความหมายไดดี เด็กยินดีใหความรวมมือใน

การวิจัยและผูปกครองอนุญาตใหเด็กเขารวมการวิจัย 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี  

กลุมควบคุม พิจารณาเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จนไดกลุมควบคุมครบ 25 คน 

และกลุมทดลอง ผูวิจัยพิจารณากลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุมควบคุม โดยการจับคูตัวแปร 

(Matched pair) ใหมีเพศเดียวกันอายุใกลเคียงกัน (+1ป) และลักษณะครอบครัวแบบเดียวกันกับ 

กลุมควบคุม จนไดกลุมทดลอง 25 คน  

 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

 

 วัตถุประสงคขอท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถ

อธิบายไดดังน้ี 

 โรคธาลัสซีเมียมีผลกระทบตอเด็กวัยเรียนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสติปญญา

ของเด็ก และจากการเจ็บปวยที่จะตองเขารับการรักษาบอยคร้ังทําใหเด็กขาดเรียน และรูสึกวาตนเอง

มีปมดอย ซึ่งหากเด็กวัยเรียนมีการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค

ได ซึ่งจากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไมเหมาะสม 

(ชอลัดดา  งอกวงษ, 2553; พรศรี โบราณมูล, 2546) ดังน้ัน การที่จะสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดน้ันมีปจจัยสําคัญคือตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Perceived self-efficacy) กอน โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองกอนการทดลอง เร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การสังเกต

อาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตามแผนการรักษา

และการมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสมโดยภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลางทุกดาน หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยภาพรวม อยูในระดับสูงทุกดาน 

 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการ

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

(ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544: Bandura, 1997) เปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองที่จะดูแลและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งเด็กตองมี 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Efficacy beliefs) วาตนเองน้ันสามารถทํากิจกรรมไดสําเร็จ 

ทําใหเด็กเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีขึ้น ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ ชาย อายุ 9-10 ป 

และลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว วัยน้ีสามารถรับประทานอาหาร รับประทานยา 

หรือตัดสินใจเลือกการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมไดดวยตนเอง สามารถบอกถึงพฤติกรรมที่
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เหมาะสมไดทั้งเ ร่ือง การรับประทานอาหาร การปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอน จาก 

การหลีกเลี่ยงคลุกคลีกับบุคคลที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ การระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ  

การรับประทานยา การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่

เหมาะสมได  

 การใหขอมูลโดยใชภาพการตูนเปนสื่อ เน่ืองจากภาพการตูนสามารถถายทอดความคิด 

จินตนาการออกมาเปนภาพงายๆแตชวยใหเด็กไดมองเห็นความจริงมากที่สุด (อุรารักษ ลํานอย 

และนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 2552) ขณะเดียวกันยังสามารถสอดแทรกเน้ือหาสาระที่ตองการเขาไปได ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการใชเปนตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ

คูมือ ทําใหกลุมตัวอยางสามารถเกิดความเขาใจในเร่ืองราวหรือเน้ือหาสาระไดรวดเร็ว  

(อางถึงในอุรารักษ ลํานอยและนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2552) ดวยเหตุน้ีจึงไดนําภาพการตูนมาใชเปนสื่อ

ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมใหแกกลุมตัวอยาง 

 การใหเห็นตัวแบบบุคคลจริง และไดแลกเปลี่ยนประสบการณจะทําใหกลุมตัวอยางมี 

ความมั่นใจในการดูแลตนเองตามบุคคลตัวแบบ และไดพูดคุยถึงปญหาหรือแนวทางแกไขจะทําให

กลุมตัวอยางไดเขาใจ และสามารถนําไปประยุกตใชกับตนเองไดอยางเหมาะสม เพราะตัวแบบ

บุคคลจริงมีปญหาเดียวกัน วัยเดียวกันและมีความเขาใจถึงปญหาของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ดวยกัน 

 การติดตามเยี่ยมบาน เปนการกระตุนสนับสนุนใหกลุมตัวอยางไดมีการดูแลตนเองที่

เหมาะสมอยางตอเน่ือง ติดตาม กระตุน ชี้แนะและใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่ เหมาะสม 

การประเมินผลความตองการของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว การใหการปรึกษา

ทางดานสุขภาพแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และกระตุนให

เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 

 ดังน้ัน จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับการให

ขอมูลประกอบภาพการตูนเพื่อใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีสามารถบูรณาการ

กระทําไดโดยใช 4 แนวทางของ Bandura (1997) ไดแก 1) การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง 

(Verbal persuasion) เน่ืองจากการใหความรูเปนแนวทางหน่ึงของแนวทางการใหคําแนะนําและใช

คําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนําเปนขั้นแรก และเปนองคประกอบสําคัญในการสรางหรือ

กอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป ดังน้ันความรู จึงเปนวิธีที่ นําไปสูการปฏิบัติได  

(พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ, 2542: Bandura,1997) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตัวเชื่อม

ระหวางความรูกับการปฏิบัติ (ทัศนีย  ประสบกิตติคุณ, 2544) บุคคลที่ไดรับความรู คําแนะนําและ

คําพูดชักจูงใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Efficacy beliefs) สามารถเกิดพฤติกรรม 
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การดูแลตนเองได 2) การใชตัวแบบ (Modeling) การเรียนรูโดยผานตัวแบบเปนวิธีที่ชวยเพิ่ม 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีได (Bandura, 1997) ชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรม 

การดูแลตนเองมากขึ้นตามตัวแบบ และจากการที่กลุมตัวอยางไดสังเกตเห็นตัวแบบที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันไดซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เปนตัวแบบแลว

ประสบความสําเร็จและจากสื่อๆตางๆที่ใช ก็จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น

และสามารถทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตามตัวแบบที่เห็นได 3) การจัดประสบการณ 

ของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) 

เน่ืองจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทํากิจกรรมการดูแลตนเองจนเปน

ผลสําเร็จ ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น (Bandura, 1997) 4) การประเมิน

สภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and affective states) เน่ืองจากการที่กลุม

ตัวอยางไดรับการประเมินสภาพรางกาย เพื่อประเมินสมรรถนะของรางกายรวมทั้งการไดรับ 

การกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถน้ี จะทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน

เพิ่มขึ้นในการดูแลตนเอง เพื่อลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรค (Bandura, 1997) โดย 

การเยี่ยมบานเพื่อติดตามการปฏิบัติการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามแผนที่วางไว 

ประเมินสภาพปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ใหคําแนะนําและกระตุนเตือนและ

สงเสริมใหกําลังใจกลุมตัวอยางในการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหเกิดทัศนคติและ

ทักษะที่ดีในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค   

ดังน้ันกิจกรรมดังกลาวน้ีจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือกระทํากิจกรรมที่

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นน้ีทําใหกลุมตัวอยางมี

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงกวากอนให

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งจากการประเมินผลพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 ดังน้ันพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ผลงานวิจัยน้ีสอดคลองกับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล   

จากการศึกษาผลของ รัตนชฎาวรรณ  มั่นกันนาน (2542) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลตนเองตอความพรองในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

กลุมตัวอยางเปนเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 31 ราย พบวา ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมี 

ความพรองในการดูแลตนเองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษา
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ของอุรารักษ  ลํานอยและนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด กลุมตัวอยาง จํานวน 

40 คน พบวา กลุมที่ได รับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรม 

การจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อุรารักษ  ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ, 

2552) 

 

วัตถุประสงคขอ 2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 2 สามารถอธิบายไดดังน้ี 

 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทําใหกลุมทดลองเกิด

ความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy belief) วาตนสามารถทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จ จึงเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม (Bandura, 1997) ซึ่งสงผลใหกลุมทดลองเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเปนการใหความรู วิธี

ปฏิบัติตัว การฝกทักษะตางๆ ชวยใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มากขึ้น นอกจากน้ีกลุมทดลองยังไดรับคูมือประกอบภาพการตูนเร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย ที่

ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชเปนสื่อในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

การดูแลตนเอง ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร  

การออกกําลังกาย การปฏิบัติตามแผนรักษา การมาตรวจตามนัด การมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การตูนเปนสิ่งที่กลุมทดลองใหความสนใจ 

ชวยดึงดูดความสนใจของเด็กและชวยใหเด็ก เน่ืองจากการตูนสามารถถายทอดความคิด จินตนาการ

ออกมาเปนภาพงายๆแตชวยใหเด็กไดมองเห็นความจริงไดมากที่สุด ขณะเดียวกันก็สามารถ

สอดแทรกเน้ือหาสาระที่ตองการเขาไปได ทําใหผูอานเกิดความเขาใจในเร่ืองราวหรือเน้ือหาสาระ

ได จะชวยใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นตามตัวแบบ  

และจากการที่กลุมทดลองไดสังเกตเห็นตัวแบบบุคคลจริงที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลองที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ก็จะทําใหกลุมทดลองเกิด

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นและสามารถทําพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตาม

ตัวแบบได ไดรับการฝกทักษะการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค ทําใหเกิดความเชื่อมั่นที่
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ไดลงมือกระทํากิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่

เกิดขึ้นน้ีทําใหกลุมทดลองมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นดวย และจากการติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินสภาพปญหาและอุปสรรคใน 

การดูแลตนเองตามแผนที่กําหนดไว การใหคําแนะนํา กระตุนเราทางอารมณ กระตุนเตือนและ

สงเสริมใหกลุมทดลองปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหกลุม

ทดลองมีทัศนคติและทักษะที่ดีในการดูแลตนเอง เปนการสนับสนุนใหกลุมทดลองมีการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม จากการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลองกอนการทดลองโดยภาพ

รวมอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยภาพรวมอยูในระดับสูงทุกดาน 

สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเปนกลุมที่ไดรับกิจกรรมที่พยาบาล

ประจําการปฏิบัติแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก คลินิก 

โรคเลือด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชอยางไมมีแบบแผนโดยการสอนและ/หรือแนะนํา

เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและการดูแลตนเอง การมารับเลือดตามนัด ซึ่งไมไดรับการติดตามจาก

พยาบาลอยางตอเน่ือง ไมไดรับการสงเสริม พัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ไมได

รับการฝกทักษะ ไมมีการติดตามประเมินสภาพปญหาและอุปสรรค ใหคําแนะนํา และกระตุน

สงเสริมใหเด็กปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ผลการศึกษาพบวา 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กลัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมควบคุมกอนการทดลอง

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนรายดานการสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติอยูในระดับตํ่า และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง หลังการทดลองคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนราย

ดานการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง และจากการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลทําใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ อุรารักษ ลํานอยและนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2552) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็ก

วัยเรียนโรคหอบหืด กลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยศวีร  กีรติภควัต (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด

อักเสบในบุตรวัยหัดเดินโดยใชแนวคิดของการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) กลุม

ตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป ที่มารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลตํารวจ พบวา พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด

อักเสบในบุตรวัยหัดเดินที่ไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ได รับ 

การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และการศึกษาของอัจศรา  ประเสริฐสิน 

(2546) ศึกษาผลของการรับรูความสามารถของตนและการฝกกําหนดลมหายใจตอความเร็วใน 

การว่ิงระยะสั้นของนักเรียนโรงเรียนกีฬา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนโรงเรียนกีฬา กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 24 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 12 คน ผลการวิจัยพบวา นักกีฬาว่ิง

ระยะสั้นที่ไดรับการฝกจะมีการรับรูความสามารถของตนสูงกวากลุมที่ไมไดรับการฝก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นักกาว่ิงระยะสั้นที่ไดรับการฝกใหรับรูความสามารถของตนและการ

ฝกกําหนดลมหายใจจะใชเวลาในการว่ิงนอยกวากลุมที่ไมไดรับการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 หลังจากที่ไดรับการฝกนักกีฬาว่ิงระยะสั้นจะมีการรับรูความสามารถของตนสูงกวา

กอนที่จะไดรับการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ดังน้ันพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยน้ีพบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 4 แนวทางที่ไดกลาวมาแลว สามารถทําให

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นได ดังน้ันผูวิจัยจึงมี

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช 

 1. สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับ

การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ มีการออก

กําลังกายหรือกิจกรรมการเลนที่หักโหม การรับประทานยาที่ตอเน่ือง โดยให พยาบาลประจําการ
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หอผูปวย พยาบาลประจําหนวยงานที่เกี่ยวของใหความรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม จัดกิจกรรมการฝกทักษะในการดูแลตนเอง ใชตัวแบบนิทานประกอบภาพการตูนและ

ตัวแบบบุคคลจริงในการถายทอดประสบการณกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และติดตามเยี่ยมบาน

อยางตอเน่ืองเพื่อประเมินปญหาอุปสรรค กระตุนการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง  

 2. จัดทําเอกสารคูมือเปนการตูนที่มีภาพนาสนใจ สวยงาม ชวยดึงดูดความสนใจ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และเน้ือหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมีย ใหกับเด็กและผูปกครองทั้งแผนกผูปวยนอกและหอผูปวย เพื่อเปนสื่อและชวย

กระตุนเตือนใหเด็กทบทวนความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

 3. จัดอบรมพยาบาลปฏิบัติการที่ใหการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย ทั้งแผนกผูปวยนอก และ

หอผูปวย เพื่อใหพยาบาลเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการใหความรู ทักษะ คําแนะนําที่ถูกตอง 

เหมาะสมกับเด็กและผูปกครอง ประสานงานกับเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลในการติดตามเยี่ยม

บานหรือโทรศัพทติดตามสอบถามปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอยางตอเน่ือง  

 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระยะยาวเพื่อ

ประเมินความคงทนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปดโอกาสใหเด็กกลุมที่มีพฤติกรรมที่

เหมาะสมไดแลกเปลี่ยน ถายทอดประสบการณที่ดีใหเด็กกลุมที่ยังมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดย

นําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไปประยุกตใชและติดตามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในระยะยาว  

 2. ควรศึกษาวิจัยถึงปจจัยสาเหตุในเด็กวัยเรียนกลุมที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม

เหมาะสม ในดานการสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ เพื่อประเมินปญหา

อุปสรรค ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดี และนํามาพัฒนาโปรแกรมสงเสริม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดี ใหมีประสิทธิภาพ เพื่อ

ตอบสนองความตองการพื้นฐานของเด็กไดตรงจุดมากที่สุด  

 3. ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคเร้ือรังอ่ืนๆตอไป เชน โรคกลุมหลอด

เลือดฝอยไตอักเสบ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เปนตน 

 



รายการอางอิง 

 

ภาษาไทย 

กุลนภา  ฟูเจริญ. (2552). การแปลผลการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินเพื่อการวินิจฉัยธาลัสซีเมียท่ีพบ 

  บอยในประเทศไทย.ขอนแกน: คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

เกียรติสุดา ศรีสุข. (2549). การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง. Journal of Measurement and 

Research in Education Department of Evaluation and Research in Education, 

Faculty of Education. Chiang Mai University 21: 15-22.  

จุฑามาศ   ผลมาก. (2551). ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมีย. 

  พยาบาลสาร. 35 (2):81-92. 

จิติมา  ศิริจีระชัย. (2550). การดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย. วารสารอายุรศาสตรอีสาน. 6(3): 1-3. 

ชอลัดดา  งอกวงษ. (2553). ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมรวมกับการเลานิทาน 

  ประกอบภาพการตูน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย. 

  วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ. 32(3): 39-46. 

ตอพงศ สงวนเสริมศรี.(2543). ธาลัสซีเมียในประเทศไทย.ใน: ตอพงศ สงวนเสริมศรี, บรรณาธิการ.  

  ธาลัสซีเมียชนิด รายแรง การรักษา การควบคุมและปองกัน. กรมอนามัยรวมกับ ภาควิชา 

  กุมารเวชศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม. 

ธิดารัตน  เอกศิรินิมิต. (2539). ผลของการทํากลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมของมารดาในการ 

  ดูแลบุตรวัย 1-5 ปท่ีเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 

    มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ธีรา  โสณกุล. (2532). พยาธิสรีรภาพในโรคธาลัสซีเมีย.กรุงเทพมหานคร: พร้ินต้ิง กรุฟ. 

ยุคลธร  ทองรัตน. (2541). การศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

  ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียวัยเรียนตอนปลาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 

  สาขาการพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ยุพาภรณ  พงษสิงห. (2540). ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความพรองใน 

  การดูแลตนเองของผูปวยธาลัสซีเมียวัยเรียน. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

 



 75 

ยศรวีร  กีรติภควัต. (2553). ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ 

  ดูแลของมารดาในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบในบุตรวัยหัดเดิน.  

  วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  22(1-3): 82-91. 

นภัสวรรณ   แกวหลวง. (2547). ผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลบุตรและ 

ความเครียดของการเปนมารดาในมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย. วารสาร 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 12(1): 60-71. 

นรลักขณ  เอ้ือกิจ. (2553). การสรางเสริมสุขภาพ. ในเอกสารประกอบการสอนวิชาการสรางเสริม 

  สุขภาพ. หนวยที่ 8-15. พิมพคร้ังที่ 1: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประกายกุล  แสงนาค. (2552). ความชุกของธารัสซีเมียและอีโมโกลบินผิดปกติในหญิงต้ังครรภ  

  โรงพยาบาลบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก. วารสารพุทธชินราชเวชสาร. 26(1): 37-43.   

ปราณี  เทียมใจ. (2534). การเย่ียมบาน. ในเอกสารการสอนชุดวิชากรณีเลือกสรรคการพยาบาล 

  อนามัยชุมชน หนวยที่ 8-15. กรุงเทพฯ: รุงศิลปการพิมพ. 

วินัดดา   ปยะศิลป. (2545).  ตําราจิตเวชเด็กและวัยรุน. กรุงเทพมหานคร: บียอนด เอ็นเทอรไพรซ.  

พนารัตน   ธานีเลิศ. (2541). ผลการสอนดวยสื่อวิดิทัศนตอความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียและ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย. วิทยานิพนธปริญญา    

 มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พนม  เกตุมาน. (2550). การชวยเหลือเด็กหลังภัยคลื่นยักษ. กรุงเทพมหานคร : บียอนด พับลิสชิ่ง.  

พรศรี  โบราณมูล. (2546). ผลของโปรแกรมการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการดูแล 

  ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 

  การพยาบาลเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

พิมผกา  ปญโญใหญ. (2550). ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน 

     ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน. พยาบาลสาร. 34(4):  

   104-115.                   

พินทอง   ปนใจ. (2535). ผลการสอนเร่ืองโรคธาลัสซีเมียตอความรูและการปฏิบัติตัวของเด็กวัย 

  เรียนท่ีปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

  แมและเด็กบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

พิริยะลักษณ  ธรรมศิลา. (2541). พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองของบุตรวัยเรียนท่ีเปนธาลัสซีเมีย.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 

  การพยาบาลบิดามารดาและเด็ก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

 



 76 

พีระพล วอง. (2547). ความชุกของธาลัสซีเมียเทรตจากการตรวจคัดกรองในหญิงต้ังครรภของ 

  จังหวัดพิษณุโลก. วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต. 14(3): 181-6. 

รัตนชฎาวรรณ มั่นกันนาน. (2541). ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองตอ 

  ความบกพรองในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย. 

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย  

    มหาวิทยาลัยมหิดล. 

รัตนศิริ  ทาโต. (2552). การวิจัยทางพยาบาลศาสตรและแนวคิดสูการประยุกตใช. พิมพคร้ังที่ 2.  

  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรวรรณ ตันไพจิตร. (2544). การดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย. กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน. 

วิชัย  เหลาสมบัติ. (2541). ธาลัสซีเมีย.กรุงเทพฯ: โอ เอส พร้ินต้ิง เฮาส. 

วีรวิทย  ปยมงคล. (2552). การตรวจวินิจฉัยโรคอัลฟาและบีตาธาลัสซีเมียระยะกอนการฝงตัว. 

  ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วิลาวัลย   ศรีรุงเรือง. (2551). การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการตรวจกรองพาหะของ 

  ธาลัสซีเมีย: ขอบงใชในการศึกษาความชุกของโรคธาลัสซีเมีย พาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 

  และเบตา-ธาลัสซีเมียในนักเรียนมัธยมปลายในจังหวัดนครศรีธรรมราช. สํานักแพทย 

  ศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

สุกัญญา  ประจุศิลปะ. (2549). หลักจริยธรรมการทําวิจัยในคน. วารสารพยาบาลศาสตร  

    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฉบับพิเศษประจําป 2549: 56-67. 

สุภาเพ็ญ   คชพลายุกต. (2541). ผลของการจัดกิจกรรมบําบัดตอความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  

   ความคาดหวังในชีวิตและภาวะซึมเศราของเด็กท่ีถูกทารุณกรรม. วิทยานิพนธ 

   มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุธิศา   ลามชาง0. (2544). ผลการใหความรูรวมกับการเสนอตัวแบบสัญลักษณตอความรูและการ 

  ปฏิบัติของผูดูแลเกี่ยวกับ การปองกันการติดเชื้อในผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการ 

   รักษาในโรงพยาบาล. วารสารสภาการพยาบาล. 16(4): 65. 

สุธิศา  อารยพิทยา. (2533). การศึกษาความสัมพันธระหวางอัฒมโนทัศนและปจจัยบางประการกับ 

 การดูแลตนเองของผูปวยเด็กธาลัสซีเมีย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ 

  พยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุพรรณ   ฟูเจริญ. (2553). ฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบอยในคนไทยและการตรวจวินิจฉัยทาง 

  หองปฏิบัติการ. วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด. 22(3): 103- 17. 

 

http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/person/view_person_detail.asp?id=0548


 77 

สุรางค  โควตระกูล. (2550). จิตวิทยาการศึกษา. พิมพคร้ังที่ 7. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ   

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

สุวดี  ศรีเลณวัติ. (2534). จิตวิทยากับการพยาบาลเด็ก. กรุงเทพมหานครฯ: พิชาญพร้ินต้ิง. 

สุหรี  หนุงอาลีและกัญญดา  ประจุศิลป. (2550). ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนครรภแรก. วารสาร

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 19(2): 72-85. 

เสรี ลาชโรจน. (2537). สภาพการวัดและการประเมินผลการศึกษาในโรงเรียน (หนวยท่ี 3 ). ใน :  

   การบริหารและการจัดการการวัดและการประเมินผลการศึกษา (หนวยที่ 1 - 7), พิมพคร้ัง  

   ที่ 1. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช. 

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักสงเสริมสุขภาพ. (2550).  แผนงานธาลัสซีเมีย 

  แหงชาติ พ.ศ. 2550-2554. เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมีย 

  แหงชาติ คร้ังที่ 13 ประจําป 2550 และแผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ. กรุงเทพฯ: กระทรวง 

  สาธารณสุข. 

อวยพร  เรืองตระกูล. (2550). สถิติประยุกตทางพฤติกรรมศาสตร. กรุงเทพมหานคร: ศูนยตําราและ 

   เอกสารทางวิชาการ คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อุรารักษ   ลํานอย. (2551). ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม 

  การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  

  สาขาการพยาบาลเด็ก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อุรารักษ  ลํานอย และนรลักขณ  เอ้ือกิจ. (2552). ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู 

               สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด.  

  กุมารเวชสาร. 16(2): 108 

อัจศรา  ประเสริฐสิน. (2546). ผลของการรับรูความสามารถของตนและการฝกกําหนดลมหายใจตอ 

  ความเร็วในการวิ่งระยะสั้นของนักเรียนโรงเรียนกีฬา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ  

  สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อัตถิยา    นวนหนู. (2550). ผลของการทํากลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 

  เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  

  สาขาวิชาการพยาบาลบิดามารดาและเด็ก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

 

 

 



 78 

ภาษาอังกฤษ 

Bandura, A. (1977). Social learning theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 

Bandura, A. (1986). Social foundation of thought and action: A social cognitive theory.  New 

Jersey: Prentice-Hall. 

Bandura, A. (1997). Seft-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Phychological  

               Review. 84 (March): 191-215 

Bandura, A.  (1997).  Self- efficacy: The exercise of control.  New Jersey: W.H. Freeman. 

Burns, N., and Grove, S. K. (2005). The practice of nursing research:Conduct, critique and 

utilization .5thed. Missouri: Elisevier.  

Benz, E.J., and Giardian, P.J.V. (1995). Thalassemia syndrome. In D.R. Miller, and R.L.  

  Bachnor. Blood disease of in fancy and childhood. Louis: Mosby. 

Bunjaroonslip N., et al. (2002). Children, s Adherence to Recommended Asthma Seft- 

  Management. Pediatric Nursing. 28(4): 409-414.  

Cadman, D., and Offord, D.R. (1987). Illness disability and mental and aocial well being: Findind  

   of Ontaria child health study. Journal of Pediatric Nursing. 79: 805-813. 

Clay,O. and Telfair, J. (2007). Evaluation of a disease-specific self-efficacy instrument in  

  Adolescents with sickle cell disease and its relationship to adjustment. Child  

  Neuropsychology.13(2): 188-203. 

Corey, M.S and Corey, G. (1992). Group  process and practice. 4th e.d. California:Book/Cole  

  Publishing. 

Davis, A., Yi-Hua, L., and Gan, B. (1997). The experience of the family of children with chronic  

  illness at home in China. Journal of pediatric Nursing. 23(4): 372-375. 

Diamon, M. and Jones. (1983). Chronic Illness Across Life Span. Bonton: Little Brow. 

Eisenberg-Berg. ed. (1982). The Development of Prosocial Behavior. New York: Academic     

  Press. 

Ericson, E.H.Z. (1963). Childhood and society. New York: W.W. Norton. 

Gena, A., Couloura, S., and  Kymissis, E. (2009). Modifying the affective behavior of  

  preschoolers with autism using In-Vivo or video modeling and reinforcement  

  contingencies. Journal of Autism  and Developmental Disorders [Online].  

  Available from: http://search.ebscohost.com. [2009, Aug 29]. 

http://search.ebscohost.com/


 79 

Gilles, D. M., Turk, C. L., and Fresco, D. M. (2006). Social anxiety, alcohol expectancies, and 

self-efficacy as predictors of heavy drinking in college students. Addictive Behaviors 

31(3): 388-398. 

Guba and Lincoln. (1994). Handbook of Qualitative Research. New York: Oxford University. 

Harkins, A. (1994). Chronic Illness. Family-centered nursing care of children. Philadephia:  

  Lippincott. 

Hobbs, N and Perrin, J.M. (1985). Issue in the care of children with Chronic Illness.  

  Sanfrancico: WB Saunder. 

Holter, IM., and Schwartz-Barcott, D. Action research: what is it? How has is been use and how  

  can it be used in nursing. Journal of Advanced Nurse. 18(3): 298-304. 

Heinzer, M.M. (1998). Health promotion during childhood chronic illness. Holistic Nursing  

  Practice. 12(2): 8-16.  

Kappy, M.S. (1978). Regulation of growth in children with chronic illness therapeutic implication  

  for the year 2000. American Journal Disease Child.14(1): 489-493. 

Koster, M.K. (1993). Self-care: Health behavior for the school-age child. Topic in Clinical  

  Nursing. 5(4): 49-54. 

Lewis, S. M., and Zahlis, E. H. (1997). The nurse as coach: A conceptual framework for clinical 

practice.  Oncology Nursing Forum. 24(8): 1695-1702. 

Marquis, B. L. (1992).  Leadership roles and management function in nursing.  Philadelphia: 

J.B. Lippincott. 

Marram, G. D.(1978). The group approach in nursing. 2thed. Saint Louise:The C.V Mosby.  

Martin, M.B., and Bulter, R.B. (1993). Understanding the basic of thalassemia major. Journal of  

  Pediatric Nursing. 19: 143-145. 

Neff, O., and Spray, M. (1996). Introduction to maternal and child health nursing.  

  Philadephia: W.B. Saunders. 

Orem, D.E. (1985). Nursing: Concept of Practice. 3rd ed. New York:Mc Graw Hill. 

Palit, D.F., and Hungler, B.F. (1983). Nursing Research Principle and Method. Philadelpia :  

  J.B. Lippincott. 

Piaget, J. (1969). Phychology of the child. New York: Basic book. 

Pilittevi, A. (1981). Child Health Nursing Care and family. Bonton: Little Brow. 



 80 

Piomelli, S., and Loew, T. (1991). Management of thalassemia major (Cooley's anemia).  

  Hematol Oncol Clin North Am. 

Polit, D. F., and Beck, C. T. (2004). Nursing research: principles and methods.     

  Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 

Polit, D. F., and Hunger, B. P. (1999). Nursing research: Principles and methods. 6thed.  

Philadelphia: Lippincott. 

Rund, D., and Rachmilewitz, E. (1995). Thalassemia major 1995: older patients, new  

  therapies. Blood Rev. 

Shadish, W.R., Cook, T.D., and Campbell, D.T. (2002). Experimental and quasi-Experimental  

               design for generalized causal inference. United States of America : Houghton Miffin.  

Soet, J.E., and Basch, C.E. (1977). The telephone as a communication medium for health  

  education. Health Education and Behavior. 24(6): 759-772. 

Thompson, E.D. (1995). Introduction to maternity and pediatric nursing. Philadephia: W.B.  

  Sanuder. 

Wong, L.D. (1993). Essentials of pediatric nursing. St. Louis: Mosby. 

Wong,L.D. (1999). Nursing Care of infants and Children. Mosby:St. Louis. 

Wood, S.P. (1983). School Age Children Perception of the Cause of illness. Pediatric Nursing.  

  9(3-4): 101. 

Yamsri, S. (2010). Prevention of severe thalassemia in northeast Thailand: 16 years of  

  experience at a single university center. Prenatal Deign. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

83 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1.  ผศ.ดร.เกียรติกําจร กุศล  

     อาจารยสาขาการพยาบาลเด็ก สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

2. แพทยหญิงอรพรรณ ทิพยธารา  

     กุมารแพทย กลุมงานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

3. นางสาวนภาวรรณ วิริยะศิริกุล  

    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (APNสาขาการพยาบาลเด็ก) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

    นครศรีธรรมราช  

4. นางสาวนงลักษณ   แนงนอย   

    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ  

    จังหวัดสงขลา 

5. นางสาวนํ้าเพชร เพชรมนต  

    เจาหนาที่จัดกิจกรรมนันทนาการ ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราช     

    นครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

85 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 3 สวน คือ 

 

สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

1.2 แผนการสอน เร่ือง การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

1.3 สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย 

1.4 แผนการติดตามเยี่ยมบาน 

สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี เมียโดยดัดแปลง

แบบสอบถามของชอลัดดา งอกวงษ (2553)  

สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยดัดแปลง

แบบสอบถามของอุรารักษ  ลํานอย (2551) และจากการทบทวน เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

กิจกรรมสําหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย สถานท่ี คลินิกโรคเลือด  แผนกผูปวยนอก 

กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 

สัปดาหท่ี กิจกรรม 

1 คร้ังท่ี1  

กิจกรรมท่ี 1  

-  สรางสัมพันธภาพกับกลุมเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

- ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมีย และแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  (Pre-test) ใชเวลา 20 นาที 

-  กิจกรรมใหความรูและวิธีปฏิบัติตัวในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย  โดยการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ใหคําแนะนําใหเด็กเกิดความมั่นใจ พูดชักจูงเด็กให

กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ประโยชนของการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาและการมาตรวจตามนัด (10 นาที) 

กิจกรรมท่ี  2  

         เปนกิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเห็นตัวแบบโดยการใหขอมูล

ประกอบภาพการตูน ที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ไดแก 

การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตามแผนรักษา 

การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม ความ

รุนแรงของโรค การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ พรอมแจก

หนังสือนิทานประกอบภาพการตูนเลมดังกลาวเพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได

ทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคเมื่อกลับไปอยูที่บาน (30 นาที) 

1 คร้ังท่ี 2 

กิจกรรมท่ี 3 

          ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบชีวิต

จริง (Live model) ซึ่งเปนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม (20 นาที) 
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กิจกรรมท่ี 4 

               จัดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองโดยใหเลนบทบาทสมมุติ

เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ เชน การบอก

กลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเองรูสึกเหน่ือย การปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ ฝกเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมกับโรค การตัดสินใจเลือกวิธีการออก

กําลังกาย และการเลนที่เหมาะสม พรอมทั้งใหการชวยเหลือ กระตุนการทํากิจกรรม

ของเ ด็ก  แล ะ ให กํ า ลั งใ จ  ชื่ นช มเมื่ อ เ ด็กส าม า รถ ปฏิ บั ติกิ จก รรม ได ถู กต อง  

(การใชตัวแบบชีวิตจริง (Live model), การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จ

ในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) ใชเวลา 40 นาที   

2 คร้ังท่ี 3 

ติดตามเย่ียมบาน คร้ังท่ี 1  

           ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว เพื่อติดตาม

ความตองการการดูแลตนเองของเด็ก ภายหลังการไดรับโปรแกรมและนําไปปฏิบัติใน

คร้ังที่ 1 และ 2 ผานไป 1 สัปดาหโดยผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติ หาก

พบปญหาในการปฏิบัติตามแผน ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําสิ่งที่พบ สงเสริมใหเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนความรูและทักษะการแกปญหาการดูแลตนเองที่เหมาะสม

กับโรคและการสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อพบอาการผิดปกติดวย

ตนเอง และกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตระหนักในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง (30 นาที) 

 กิจกรรมท่ี 5 

       ใหเด็กฝกทักษะการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนโดยการใหประเมินภาวะซีด  

ตรวจสุขภาพปาก และฟน วัดสัญญาณชีพใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

กลาวชื่นชมเมื่อเด็กสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคไดถูกตอง  

(20 นาที) 

4 คร้ังท่ี 4 

ติดตามเย่ียมบาน คร้ังท่ี 2 

-  ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัวคร้ังที่ 2 หางจากการ

เยี่ยมบานคร้ังที่ 1 เปนระยะเวลา 1 สัปดาห เพื่อประเมินความตองการสนับสนุนการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หากพบปญหาในการปฏิบัติตามแผน ผูวิจัย
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สอนและใหคําแนะนําจากปญหาที่พบ สงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวน

ความรูและทักษะการแกปญหาการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคและการสังเกตอาการ

ผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อพบอาการผิดปกติดวยตนเอง ฝกการผอนคลาย

ความเครียดและกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตระหนักในการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ผูวิจัยแจงเร่ืองการนัดหมายแกเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองใหทราบวา จะขอพบเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

คลินิกโรคเลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช อีกคร้ัง ในอีก 

1 สัปดาห เพื่อประเมินตามแบบประเมินที่กําหนด 

- ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Post-test)  

(50 นาท)ี 

5 คร้ังท่ี 5 

     ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อใหกลุมตัวอยางไดตอบคําถามตามแบบประเมิน โดย

ผูวิจัยจะโทรศัพทกระตุนเตือนกอนถึงวันนัดหมายลวงหนา 1 วัน เพื่อขอความรวมมือ

ใหกลุมตัวอยางและผูปกครองมาตามวัน เวลาที่นัดหมาย เมื่อถึงวันนัดหมาย ผูวิจัย

สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามแบบสอบถาม 

(Post-test) ใชเวลา 20 นาท ี
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1.2 แผนการจัดกิจกรรม เพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เมื่อสิ้นสุดการดําเนินการแลว เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

 2. มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคในเร่ืองการรับประทานอาหาร  

การสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การรับประทานยาที่เหมาะสม  

การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

 3. ตระหนักถึงความสําคัญของการสังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข เหน่ือยงาย ออนเพลีย 

ซีด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการผิดปกติดังกลาวได 

กลุมเปาหมาย 

 เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 7-12 ป สอนรายกลุมยอย (4-5 คน) 

ระยะเวลา   40 นาที 

สถานท่ี 

 หองสอนสุขศึกษา (หองลิลลี่) แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 
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1.3 สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบภาพการตูนเร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย 
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1.4 แผนการติดตามเยี่ยมบาน 

แผนการติดตามเย่ียมบาน คร้ังท่ี 1 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินและติดตามความตองการของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังจากการที่นํา

กิจกรรมและแผนการพยาบาลที่วางไวรวมกันไปปฏิบัติ 

2. ติดตามการใชสื่อคูมือภาพการตูน เร่ือง การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 

3. เพื่อกระตุนและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยาง

ตอเน่ือง 

4. ตระหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

5. เกิดทักษะการประเมินภาวะสุขภาพตนเองเบื้องตน 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองถึงปญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติตาม

แผน ที่วางไวรวมกันระหวางผูวิจัยและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม  

มีปญหาและอุปสรรคอะไรจากการปฏิบัติ 

2. ผู วิ จัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถึงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร  

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม โดย

สอบถามวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอะไรในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

หรือไม 

3. ผูวิจัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถึงอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ

ผิดปกติหรือไม อยางไร เชน เมื่อเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีภาวะซีด เหน่ือยงาย ออนเพลีย มีไข

และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะแทรกซอนดังกลาวอยางไร มีปญหาและอุปสรรคอะไรใน 

การปฏิบัติการดูแลตนเองหรือไม 

4. ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ กระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนความรู

และทักษาการแกปญหาการจัดการอาการของโรคธาลัสซีเมียดวยตนเองจากสื่อคูมือภาพการตูน 

เร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย 

5.ใหเด็กฝกทักษะการประเมินภาวะซีด โดยการสาธิตและใหสาธิตยอนกลับกลาวชื่นชมเมื่อเด็ก

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง และประเมินสัญญาณชีพแกเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (20 นาที) 

6. ผูวิจัยเสริมแรงและใหกําลังใจใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง กลาวชมเชยเมื่อเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการพยาบาลไดอยางตอเน่ือง 
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7. ผูวิจัยกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนและใชสื่อคูมือภาพการตูนอยางตอเน่ือง 

 

แผนการติดตามเย่ียมบาน คร้ังท่ี 2 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินและติดตามความตองการของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังจากการที่นํา

กิจกรรมและแผนการพยาบาลที่วางไวรวมกันไปปฏิบัติ 

2. ติดตามการใชสื่อคูมือภาพการตูน เร่ือง การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย 

3. เพื่อกระตุนและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยาง

ตอเน่ือง 

4. ตระหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองถึงปญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติตาม

แผนที่วางไวรวมกันระหวางผูวิจัยและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม มี

ปญหาและอุปสรรคอะไรจากการปฏิบัติ 

2. ผู วิ จัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถึงการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร  

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม โดย

สอบถามวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอะไรในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

หรือไม อยางไร 

3. ผูวิจัยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียถึงอาการผิดปกติและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ

ผิดปกติหรือไม อยางไร มีการประเมินภาวะซีด เหน่ือยงาย ออนเพลีย มีไขและการดูแลตนเองเมื่อมี

ภาวะแทรกซอนตางๆอยางไร มีปญหาและอุปสรรคอะไรในการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือไม 

4. ผูวิจัยสอนและใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ กระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนความรู

และทักษะการแกปญหาของโรคธาลัสซีเมียดวยตนเอง จากสื่อคูมือภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู…

สูธาลัสซีเมีย และจากการฝกแสดงบทบาทสมมุติในการแสดงพฤติกรรมหรือการตัดสินใจเลือกใน

การดูแลตนเองที่เหมาะสม 

5. ผูวิจัยเสริมแรงและใหกําลังใจใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง กลาวชมเชยเมื่อเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไวไดอยางตอเน่ือง 

6. ผูวิจัยกระตุนเตือนใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทบทวนและใชสื่อคูมือภาพการตูนอยางตอเน่ือง 
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7. ทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

8. นัดหมายเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองเพื่อทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในอีก 1 สัปดาหถัดมา ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
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ปญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติกิจกรรม 

การฝกปฏิบัติการ

ประเมินสุขภาพ

ตนเอง 

ทบทวนความรูจาก

หนังสือนิทาน

ประกอบภาพ

การตูน 

การปฏิบัติกิจกรรมท่ี

เหมาะสม 

1. การปองกันภาวะแทรก 1. การประเมิน  1. อานทบทวน 1. การบอกกลาว 

ซอนของโรค ภาวะซีด ความรูจากหนังสือ เพื่อนในการ 

(  ) การปองกันการติดเชื้อ 2. การนับอัตรา นิทานประกอบภาพ หยุดเลนเมื่อรูสึก 

(  ) การปองกันอุบัติเหตุ การหายใจ  การตูน เร่ืองพี่สอน เหน่ือย 

2. การสังเกตอาการและ สังเกตอาการ หนู…สูธาลสัซีเมีย 2. การเลือกชนิดใน 

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ เหน่ือยหอบ 2. รวมกันสรุป การรับประทาน 

ผิดปกติ 3. การสังเกต พฤติกรรมการดูแล อาหารที่เหมาะสม 

(  ) การสังเกตอาการผิดปกติ อาการออนเพลีย ตนเองที่เหมาะสม 3. การเลือกวิธีการ 

(  ) การดูแลตนเองเมื่อมี 4. การวัดไข ของเด็กวัยเรียน ออกกําลังกาย/การ 

อาการผิดปกติ  โรคธาลัสซีเมีย เลนที่เหมาะสม 

3. การรับประทานอาหาร   4. การบอกครู/ 

ที่เหมาะสม   ผูปกครองเมื่อ 

(  ) การรับประทานอาหาร   ตนเองมีอาการ 

ที่มีประโยชน   ผิดปกติ 

(  ) การไมรับประทาน    

อาหารที่มีเหล็กสูง    

4. การปฏิบัติตามแผนการ    

รักษาและ    

การมาตรวจตามนัด    

(  ) การรับประทานยา การ    

มารับเลือด    

(  ) การมาพบแพทยตามนัด    

5. การออกกําลังกายและการ

มีกิจกรรมการเลนที่ 

   

เหมาะสม    
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ปญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติกิจกรรม 

การฝกปฏิบัติการ

ประเมินสุขภาพ

ตนเอง 

ทบทวนความรูจาก

หนังสือนิทาน

ประกอบภาพ

การตูน 

การปฏิบัติกิจกรรมท่ี

เหมาะสม 

(  ) การออกกําลังกาย/    

กิจกรรมการเลนที่เหมาะสม    

(  ) การหลีกเลี่ยงการออก    

กําลังกาย/กิจกรรมการเลนที่    

รุนแรง    
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แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 5 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังจากไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อขอบคุณเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองที่ใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

กิจกรรม 

1. ทําแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามแบบประเมิน 

2. ใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลาวความรูสึกในการเขารวมวิจัยในคร้ังน้ี และขอเสนอแนะ 

ตางๆ 

3. กลาวขอบคุณเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองที่ใหความรวมมือในการเขารวม 

กิจกรรมวิจัย 
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ชื่อผูสอบถาม………………………………… เลขที่แบบสอบถาม 

(ID)…………………………… 

วัน/เดือน/ปที่สอบถาม……………………….. 

เก็บขอมูล Pre-test (    )   Post-test (    ) 

 

เคร่ืองมือแบบสอบถามเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 

1. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 

2. อายุ……………ป………….. เดือน  

3. กําลังศึกษาชั้น……………………………….. 

4. ชนิดของธาลัสซีเมีย……………………………….. 

5. รูวาเปนโรคธาลัสซีเมียเมื่ออายุ……….ป………….เดือน 

6. ความถี่ของการใหเลือด…………….คร้ัง/ป       

7. ประสบการณการนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา (   )ไมเคย (    ) เคย ดวย

โรค…………………… 

8.  ผูดูแลหลัก……………………………………… 

9. ลักษณะครอบครัว (   ) เด่ียว (   ) ขยาย 

10. ที่อยู (   ) ในเขตอําเภอเมือง   (    ) นอกเขตอําเภอเมือง 

11. ประสบการณที่ไดรับการสอนและแนะนําเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 

 (    )  ไมเคย 

 (    )   เคย จาก   (    ) แพทย   

     (    ) พยาบาล 

    (    ) บิดา  มารดา   

    (    ) ญาติพี่นอง 

    (    ) หนังสือ เอกสาร  

    (     )วิทยุ โทรทัศน 

    (    ) อ่ืนๆ คือ…………………….. 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  การสังเกตอาการและ

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ  การรับประทานอาหาร  การปฏิบัติตามแผนรักษาและ

การมาตรวจตามนัด  การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสมโดย 

 1. ผูวิจัยเปนผูอานขอความในแบบสอบถามใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียฟงทีละ

ขอ เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดพิจารณาวาขอความในประโยคน้ันเปนพฤติกรรม

ที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติจริงมากนอยเพียงใด 

 2. ผูวิจัยเปนผูทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย โดยใชเกณฑการตอบดังน้ี 

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง    ไมเคยปฏิบัติตามขอความในประโยคน้ันๆเลย 

 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมน้ันบางคร้ัง หรือนานๆคร้ัง หรือ 1-3 

วันในหน่ึงสัปดาห 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมน้ันบอยคร้ัง หรือเกือบทุกคร้ัง หรือ 4-

6 วันในหน่ึงสัปดาห 

 ปฏิบัติทุกคร้ัง หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมน้ันทุกคร้ัง หรือประจํา หรือ 7 วันใน

หน่ึงสัปดาห 
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ขอท่ี ขอความ 

ความถี่ของการปฏิบัติ 

ไม

เคย 

บาง 

คร้ัง 

บอย 

คร้ัง 

ทุก

คร้ัง 

 การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

1 หนูมักเขาไปในสถานที่ที่มีคนแออัด เชน โรงภาพยนตร 

หางสรรพสินคา ตลาดนัด เปนตน 

    

2 ถาเพื่อนหรือพี่นองเปนหวัด ไอ จาม หรือมีนํ้ามูก หนูจะยังเลน

หรืออยูใกลชิดคนเหลาน้ัน 

    

3 หนูมักจะปนจักรยานแขงกับเพื่อน     

4 หนูมักจะเลนปนปายตนไมกับเพื่อน     

 การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 

5 หนูมักจะสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เชน ซีด ออนเพลีย 

เหน่ือยงาย มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ โดยเฉพาะหลังออก

กําลังกาย หรือเลนกับคนที่เปนหวัด 

    

6 เมื่อพบอาการผิดปกติขณะหรือหลังไดรับเลือด เชน หนาวสั่น 

มีผื่นขึ้นตามตัว หายใจลําบาก หนูจะบอกผูดูแล หรือพยาบาล

ทันท ี

    

7 ถาหนูมีอาการผิดปกติ เชน ซีดมากขึ้น ออนเพลีย เหน่ือยงาย มี

ไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ หนูจะรีบบอกผูดูแลหรือครูทันที 

    

8 เมื่อมีไขหนูจะด่ืมนํ้าเพิ่มมากขึ้นจากปกติ      

9 เมื่อมีไขหนูจัดยาลดไขรับประทานเอง      

 การรับประทานอาหาร     

10 หนูรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตว ไข ถั่วตางๆ นมสดหรือนํ้า

เตาหู อยางนอยวันละ 1 อยาง 

    

11 หนูรับประทานพวกผักใบเขียวตางๆ เชน ผักคะนา ผักตําลึง 

ผกับุง อยางนอยวันละ 1 อยาง 

    

12 หนูรับประทานอาหารพวกเคร่ืองในสัตว และเลือดสัตว เชน 

ตับ ไก ตับหมู เลือดไก อยางนอยวันละ 1 อยาง 
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ขอท่ี ขอความ 

ความถี่ของการปฏิบัติ 

ไม

เคย 

บาง 

คร้ัง 

บอย 

คร้ัง 

ทุก

คร้ัง 

 การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด 

13 หนูรับประทานยาตามจํานวนที่แพทยสั่ง      

14 หนูมักจะลืมรับประทานยา     

15 หนูบอกผูดูแลใหพาหนูมาพบแพทยหรือมารับเลือดตามนัดทุก

คร้ัง 

    

 การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสม 

16 หนูมักเลน ตอจ๊ิกซอร เลานิทาน เน่ืองจากออกแรงนอย      

17 หากไมเหน่ือย หนูมักจะชวยผูดูแลทํางานบาน เชน กวาดบาน 

ลางจาน รดนํ้าตนไม เปนตน 

    

18 หนูมักจะทํากิจกรรมที่โลดโผนหรือใชกําลังมาก เชน ปน

จักรยานเร็วๆ เตะฟุตบอล กระโดดสูง เน่ืองจากมีความทาทาย 

    

19 หากหนูหกลม มีเลือดออกหรือมีอาการปวดหนูจะบอกผูดูแล 

หรือครูทราบทันที 

    

20 หากหนูรูสึกเหน่ือยขณะเลน หนูบอกเพื่อนและหยุดพัก     
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

3.1  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบถึงระดับความมั่นใจของหนูที่

สามารถทํากิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคธาลัสซีเมีย 

ซึ่งผูวิจัยเปนผูอานคําถามใหหนูฟงทีละขอโปรดต้ังใจฟงคําถาม และตอบคําถามใหตรง

ตามความรูสึกของหนูมากที่สุด หลังจากน้ันผูวิจัยทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับ

ความมั่นใจของหนูที่สามารถทํากิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองได โดยมี

เกณฑพิจารณาเลือกตอบดังน้ี 

 มั่นใจมากท่ีสุด หมายถึง   หนูมีความมั่นใจมากที่สุดในการทํากิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 มั่นใจมาก    หมายถึง    หนูมีความมั่นใจมากในการทํากิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 

 มั่นใจนอย   หมายถึง    หนูมีความมั่นใจนอยในการทํากิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 

 ไมมั่นใจ        หมายถึง    หนูไมมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 

 

ขอท่ี ขอความ 

มั่นใจ

มาก

ท่ีสุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

นอย 

ไม

มั่นใจ 

 การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

1 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานที่ที่คนแออัด 

เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา ตลาดนัด เปนตน 

    

2 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการคลุกคลีหรือเขาใกลคนที่เปน

หวัด 

    

3 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการปนจักรยานแขงกับเพื่อน     

4 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการปนปายตนไมกับเพื่อน     
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ขอท่ี ขอความ 

มั่นใจ

มาก

ท่ีสุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

นอย 

ไม

มั่นใจ 

 การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 

5 หนูสามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เชน ซีด 

ออนเพลีย เหน่ือยงาย มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ 

โดยเฉพาะหลังออกกําลังกาย หรือเลนกับคนที่เปนหวัด 

    

6 เมื่อพบอาการผิดปกติขณะหรือหลังไดรับเลือด เชน 

หนาวสั่น มีผื่นขึ้นตามตัว หายใจลําบาก หนูสามารถ

บอกผูดูแล หรือพยาบาลทันที 

    

7 ถาหนูมีอาการผิดปกติ เชน ซีด ออนเพลีย เหน่ือยงาย 

ปสสาวะสีเขม มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ หนูสามารถ

บอกผูดูแลหรือครูทันที 

    

8 เมื่อมีไขหนูสามารถด่ืมนํ้าเพิ่มขึ้นจากปกติ      

9 เมื่อมีไขหนูสามารถจัดยาลดไขรับประทานเอง     

 การรับประทานอาหาร 

10 หนูสามารถรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตว ไข ถั่ว

ตางๆ นมสดหรือนํ้าเตาหู อยางนอยวันละ 1 อยาง 

    

11 หนูสามารถรับประทานพวกผักใบเขียวตางๆ เชน 

ผักคะนา ผักตําลึง ผักบุง อยางนอยวันละ 1 อยาง 

    

12 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารพวกเคร่ือง

ในสัตว และเลือดสัตว เชน ตับ ไก ตับหมู เลือดไก 

    

 การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด     

13 หนูสามารถรับประทานตามจํานวนที่แพทยสั่ง     

14 หนูสามารถรับประทานยาตอเน่ืองทุกวัน     

15 หนูสามารถบอกผูดูแลใหพาหนูมาพบแพทยหรือมารับ

เลือดตามนัด 

    

 การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสม 

16 หนูสามารถเลนที่ออกแรงนอย ไมทําใหตัวเองรูสึก

เหน่ือย เชน ตอจ๊ิกซอร เลานิทาน 
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ขอท่ี ขอความ 

มั่นใจ

มาก

ท่ีสุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

นอย 

ไม

มั่นใจ 

17 หากไมเหน่ือยหนูสามารถชวยผูดูแลทํางานบาน เชน 

กวาดบาน ลางจาน รดนํ้าตนไม เปนตน 

    

18 หนูสามารถหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่โลดโผนหรือใช

กําลังมาก เชน ว่ิงไลจับ เตะฟุตบอล กระโดดสูง เปนตน 

    

19 หากหนูหกลม มีเลือดออกหรือมีอาการปวดหนูสามารถ

บอกผูดูแล หรือครูทราบทันที 

    

20 หากหนูรูสึกเหน่ือยขณะเลน หนูสามารถบอกเพื่อนแลว

หยุดพักทันที 
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ภาคผนวก ค 

 

ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย 
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ขอมูลสําหรับผูปกครองของผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูมีสวนรวมในการวิจัย 

( Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ 

   ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย   

2. ผูวิจัย    นางสาวนอลีสา  สูนสละ   

นิสิตสาขาการพยาบาลศาสตร (สาขาการพยาบาลเด็ก) 

 ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ  เอ้ือกิจ 

    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขที่ 11 

ถนนพัฒนาการคูขวาง ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย 80000

โทรศัพท 075-446391 

4. ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี  

4.1 โครงการน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และเพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.3 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ไม

ตองระบุ ชื่อ- สกุล ลงในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบและ

ทุกขอทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อเด็กและครอบครัว 

5. รายละเอียดและข้ันตอนท่ีผูรวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี คือ 

 5.1 กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ไมไดเขาโปรแกรม ซึ่งเด็กสามารถดําเนินชีวิตตามปกติและไมมีผล

ตอการรับบริการการรักษาพยาบาล เด็กจะไดรับการดูแลตามปกติตามที่พยาบาลประจําการปฏิบัติ

แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีการสอนเปนรายกลุม การจัดกิจกรรมการเลน การสอนสุข

ศึกษาเปนกลุมแกผูปกครองเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย การดูแลบุตรที่เหมาะสมกับโรค 

 5.2 กลุมที่ 2 เปนกลุมที่ไดเขาโปรแกรมและไดรับการจัดกิจกรรม ซึ่งจัดกิจกรรมที่

โรงพยาบาลจํานวน 2 คร้ังๆละ 40 นาที และติดตามเยี่ยมบานจํานวน 2 คร้ังๆละ 50 นาที และมีการ

ทําแบบสอบถามกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
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6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัย ที่ 

นางสาวนอลีสา  สูนสละ เบอรโทรศัพท 084-9634933 

7. ผูเขารวมงานวิจัยสามารถปฏิเสธในการเขารวมโครงการคร้ังน้ีไมมีผลตอเด็กและผูปกครองใน

ดานการรับการรักษา  

8. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยจะแจงให

ผูเขารวมงานวิจัยและครอบครัวทราบอยางรวดเร็ว 

9. การเขารวมวิจัยคร้ังน้ีไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัยและครอบครัว 

10. เหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของเด็กคือการเขารวมกิจกรรมไมครบ 

10. จํานวนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในการวิจัยคร้ังน้ีโดยประมาณ 50 คน  

11.  หากไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  

ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย 

(Inform consent form) 

              วันท่ี……เดือน………….พ.ศ………… 

 ขาพเจา……………………………..อายุ…………ป อาศัยอยูบานเลขท่ี…….ถนน………..

ตําบล…………อําเภอ…………จังหวัด……………..รหัสไปรษณีย……………โทรศัพท………... 

 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียด

ขั้นตอนตางๆท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยง

ท่ีคาดวาอาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมวิจัย รวมท้ังแนวทางการปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น

คาตอบแทนท่ีจะไดรับ คาใชจายท่ีขาพเจาจะตองรับผิดชอบ จายเอง โดยไดอานขอความท่ีมีรายละเอียดอยู

ในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดอีกท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนา

โครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ 

 หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค

จากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาสามารถติดตอไดกับ นางสาวนอลีสา  สูนสละ ท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขท่ี 11 ถ.พัฒนาการคูขวาง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80000  

 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยขาพเจา

สามารถติดตอกับ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

มหาราช นครศรีธรรมราช 

 หากขาพเจาไดรับทราบสิทธ์ิท่ีจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษจากการเขา

รวมโครงการวิจัยและสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเม่ือ โดยไมมีผลกระทบตอการบริการ

และรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาไดรับตอไปในอนาคต โดยจะนําเสนอขอมูลโดยรวมจากการวิจัยน้ัน 

 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดย

ตลอดแลว จึงลงลายมือชื่อไว 

 ลงชื่อ……………………..ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วันท่ี………………….. 

 (…………………………..) 

ลงชื่อ……………………..หัวหนาโครงการวิจัย/วันท่ี…………………………………….. 

 (…………………………..) 

ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออก ผูท่ีอานขอความท้ังหมดแทนผูเขารวมการวิจัย 

คือ………………… จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนพยาน 

ลงชื่อ……………………..พยาน/วันท่ี…………………………………….. 

 (…………………………..) 
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คําอธิบายโครงการวิจัย (สําหรับเด็ก) 

การวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย   

ชื่อผูวิจัย นางสาวนอลีสา  สูนสละ 

ท่ีอยู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขที่ 11 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตําบลใน

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 เบอรโทรศัพท 084-9634933 

วัตถุประสงค 

1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เหตุผลท่ีเชิญชวนใหหนูเขารวมโครงการวิจัย 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเร้ือรังที่พบมากและมีผลกระทบตอเด็กวัยเรียนอยางพวกหนูมาก 

การที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีอาการรุนแรงขึ้นตองขาดเรียนและตองเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลจนไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติ มักเกิดจากการไมสามารถดูแลตนเองไดเหมาะสมได

ดวยตนเอง การที่สงเสริมใหหนูสามารถเพิ่มการพึ่งพาตนเองในการดูแลตัวเองที่ถูกตองได โดยการ

จัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงเปนกลยุทธที่สําคัญที่สามารถทําใหหนูมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นได 

วิธีการวิจัย  

 หลังจากผูปกครองของหนูตกลงใหหนูเขารวมโครงการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอม

แลว 

1. ผู วิจัยจะใหหนูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนเขาโปรแกรม 

ผูวิจัยใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งมีกิจกรรมที่แผนกผูปวยนอก 

คลินิกโรคเลือดจํานวน 2 คร้ังๆละ 40 นาที และติดตามเยี่ยมบาน 2 คร้ังๆละ 50 นาที 

2. หลังเสร็จกิจกรรมใหหนูตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

3. หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมจะใหตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียอีกคร้ัง 
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ประโยชนท่ีอาสาสมัครจะไดรับ 

 หนูไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ดีเหมาะสมกับโรค พรอมมอบคูมือภาพการตูน เร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลัสซีเมีย นํากลับบานเพื่อให

หนูไวดู และทําพฤติกรรมการดูแลตนเองตอเน่ืองที่บาน เพิ่มการพึ่งพาตนเองในการดูแลตนเองที่

ถูกตองได ทําใหหนูมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

เพิ่มขึ้น 

สิทธิของอาสาสมัคร 

 หนูจะขอถอนตัวหรือปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมไดทุกเมื่อโดยไมมีกระทบตอหนูในทุกๆ

ดาน 

ขอบเขตการดูแลและรักษาความลับ 

 ผูวิจัยจะไมบอกชื่อของหนูและไมนําเร่ืองของหนูไปเปดเผย 

ชื่อ ท่ีอยู และเบอรโทรศัพทท่ีหนูสามารถติดตอไดโดยสะดวกท้ังในและนอกเวลาราชการ 

กรณีมีเหตุจําเปน 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ : นอลีสา สูนสละ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช เลขที่ 11 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช 80000 เบอรโทรศัพท 084-9634933 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจสําหรับอาสาสมัคร 

(Assent form) 

                  วันที่……เดือน………….พ.ศ………… 

 ขาพเจา……………………………..อายุ…………ป อาศัยอยูบานเลขที…่…………….….

ถนน……………………..ตําบล………………อําเภอ……………………จังหวัด………..……….. 

 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตลอดจนวิธีและ

ขั้นตอนในการศึกษา โดยใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และขาพเจากําลังถูก

ขอใหเขารวมโครงการเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 ขาพเจามีสิทธิที่เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ หรือปฏิเสธไมเขารวมโครงการวิจัยน้ี 

แมวาผูปกครองหรือพอแมจะใหเขารวมโครงการน้ีก็ตามและหากเขารวมโครงการน้ีขาพเจามีสิทธิ

ที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได ซึ่งการบอกเลิกการเขารวมวิจัยน้ีจะไมมีผล

ตอการศึกษาหรือการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองกับขาพเจาวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่ เกี่ยวของกับการ

สนับสนุนและกํากับการดูแลวิจัย และหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับ

การรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดังกลาว โดยสามารถ

ติดตอไดที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขที่ 11 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตําบล

ในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 เบอรโทรศัพท 084-9634933 

 ขาพเจาทราบและเขาใจหนังสือยินยอมน้ีโดยตลอดแลว โดยความเห็นชอบของผูปกครอง

ของขาพเจาจึงได 

� ตกลงเขารวมในการวิจัยน้ี 

� ไมตกลงเขารวมในการวิจัยน้ี 

ลายมือชื่อ/ลายพิมพน้ิวหัวแมมือ…………………………… ผูยินยอม (ผูปวย) วันที่………………. 

ลงชื่อ……………………………………………………..… ผูยินยอม (ผูปกครอง) วันที่………...… 

ลงชื่อ……………………………………………………..… ผูวิจัย วันที่………………………...… 

ลงชื่อ……………………………………………………..…พยาน วันที…่……………………...… 

ลงชื่อ……………………………………………………..…พยาน วันที…่……………………...… 
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ภาคผนวก ง 

คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัย คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถาม 
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คาความเท่ียงแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ 

การวิเคราะหรายขอ 
 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                 Mean         Variance       Item-             Alpha 

                if Item         if Item        Total                 if Item 

                Deleted         Deleted     Correlation        Deleted 

PRO1  44.3667  37.0678  .2883  .8445 

PRO2  44.1667  34.5575  .5861  .8304 

PRO3  43.9000  38.9207  .0755  .8524 

PRO4  43.4333  35.2195  .5189  .8338 

OBS5  43.9000  36.0931  .4658  .8365 

OBS6  43.5667  37.2195  .2946  .8438 

OBS7  43.5000  37.0172  .3195  .8427 

OBS8  44.0000  35.7241  .6151  .8315 

OBS9  44.5000  34.6034  .5971  .8300 

EAT10  43.0667  36.8230  .3812  .8400 

EAT11  43.1000  37.1966  .3100  .8430 

EAT12  43.0000  34.8966  .5461  .8324 

PLAN13 43.1333  38.4644  .2245  .8450 

PLAN14 44.1667  37.5230  .2741  .8443 

PLAN15 44.1333  33.7747  .5687  .8309 

EXCER16 43.5000  35.7759  .6292  .8313 

EXCER17 43.6667  37.6782  .2809  .8437 

EXCER18 43.9667  34.4471  .5379  .8326 

EXCER19 43.4333  37.4954  .3423  .8414 

EXCER20 43.5000  34.8793  .6166  .8297 
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Reliability 

****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                  N of Items = 20 

Alpha =    .8451 

  

คาความเท่ียงแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการวิเคราะหรายขอ 
 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

                Scale          Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-             Alpha 

                if Item         if Item        Total            if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation        Deleted 

DISE1  50.1000  48.9207  .4386  .7706 

DISE2  50.2333  50.6678  .2921  .7797 

DISE3  49.4667  48.5333  .4986  .7672 

DISE4  49.3667  48.4471  .5824  .7639 

SELF5  50.2333  45.7713  .5877  .7581 

SELF6  50.0333  44.7230  .5280  .7619 

SELF7  49.8333  47.2471  .5179  .7643 

SELF8  50.4333  50.1851  .3573  .7759 

SELF9  51.1000  52.5759  .1590  .7863 

FOOD10 49.0667  50.4782  .4173  .7737 

FOOD11 49.8000  49.4069  .4853  .7694 

FOOD12 49.1667  54.5575  -.0646  .8065 

INSPEC13 49.0333  50.7230  .3212  .7780 

INSPEC14 49.4333  52.5989  .1631  .7859 

INSPEC15 50.5333  51.6368   .1077  .7973 
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Item-total Statistics (ตอ) 

                Scale          Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-             Alpha 

                if Item         if Item        Total            if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation        Deleted 

PLAY16 50.5000  49.9828  .5482  .7691 

PLAY17 50.5667  51.0126  .2750  .7806 

PLAY18 49.5000  49.9138  .3797  .7745 

PLAY19 49.8000  53.3379  .0333  .7973 

PLAY20 49.9333  45.9954  .6435  .7555 

 

Reliability 

****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 20 

Alpha =    .7852 
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คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมทดลอง กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 

คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

X  S.D X  S.D X  S.D X  S.D 

การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

1. หนูมักเขาไปในสถานที่ที่มีคน

แออัด เชน โรงภาพยนตร 

หางสรรพสินคา ตลาดนัด เปน

ตน 

2.56 0.82 2.84 0.37 3.40 0.58 2.80 0.49 

2. ถาเพื่อนหรือพี่นองเปนหวัด 

ไอ จาม หรือมีนํ้ามูก หนูจะยัง

เลนหรืออยูใกลชิดคนเหลาน้ัน 

2.56 0.87 2.80 0.57 3.16 0.62 2.68 0.68 

3. หนูมักจะปนจักรยานแขงกับ

เพื่อน 
2.88 0.78 2.84 0.78 3.36 0.64 2.92 0.69 

4. หนูมักจะเลนปนปายตนไมกับ

เพื่อน 
2.96 0.79 2.72 10.8 3.76 0.52 3.20 0.63 

การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 

5. หนูมักจะสังเกตอาการผิดปกติ

ของตนเอง เชน ซีด ออนเพลีย 

เหน่ือยงาย มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก 

เจ็บคอ โดยเฉพาะหลังออกกําลัง

กาย หรือเลนกับคนที่เปนหวัด 

2.24 1.13 2.16 0.67 2.92 0.81 2.24 0.65 
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คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

X  S.D X  S.D X  S.D X  S.D 

6. เมื่อพบอาการผิดปกติขณะ

หรือหลังไดรับเลือด เชน หนาว

สั่น มีผื่นขึ้นตามตัว หายใจ

ลําบาก หนูจะบอกผูดูแล หรือ

พยาบาลทันท ี

2.24 0.93 2.32 0.68 3.24 0.72 2.40 0.57 

7. ถาหนูมีอาการผิดปกติ เชน 

ซีดมากขึ้น ออนเพลีย เหน่ือย

งาย มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ 

หนูจะรีบบอกผูดูแลหรือครู

ทันท ี

2.84 0.90 2.48 0.50 3.32 0.69 2.32 0.55 

8. เมื่อมีไขหนูจะด่ืมนํ้าเพิ่มมาก

ขึ้นจากปกติ  
2.24 0.66 1.64 0.56 3.36 0.76 1.68 0.61 

9. เมื่อมีไขหนูจัดยาลดไข

รับประทานเอง  
1.60 0.65 1.24 0.43 2.36 0.64 1.60 0.89 

การรับประทานอาหาร 

10.หนูรับประทานอาหารพวก

เน้ือสัตว ไข ถั่วตางๆ นมสด

หรือนํ้าเตาหู อยางนอยวันละ  

1 อยาง 

3.12 0.67 3.40 0.69 3.76 0.52 3.60 0.57 

11. หนูรับประทานพวกผักใบ

เขียวตางๆ เชน ผักคะนา ผัก

ตําลึง ผักบุง อยางนอยวันละ  

1 อยาง 

2.76 0.72 2.96 0.60 3.56 0.58 3.08 0.63 
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คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  (ตอ) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

X  S.D X  S.D X  S.D X  S.D 

12. หนูรับประทานอาหารพวก

เคร่ืองในสัตว และเลือดสัตว 

เชน ตับ ไก ตับหมู เลือดไก 

อยางนอยวันละ 1 อยาง 

3.08 0.76 3.68 0.68 3.84 0.47 3.44 0.70 

การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด 

13. หนูรับประทานยาตาม

จํานวนที่แพทยสั่ง  
3.16 0.69 3.20 0.57 3.92 0.28 2.96 0.92 

14. หนูมักจะลืมรับประทานยา 2.72 0.61 3.04 0.34 3.72 0.54 2.84 0.67 

หนูบอกผูดูแลใหพาหนูมาพบ

แพทยหรือมารับเลือดตามนัด

ทุกคร้ัง 

        

การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสม 

15. หนูมักเลน ตอจ๊ิกซอร เลา

นิทาน เน่ืองจากออกแรงนอย  
2.24 0.93 1.76 0.81 2.72 0.79 2.04 1.04 

16. หากไมเหน่ือย หนูมักจะ

ชวยผูดูแลทํางานบาน เชน 

กวาดบาน ลางจาน รดนํ้า

ตนไม เปนตน 

2.48 0.59 2.04 0.34 2.60 0.58 2.24 0.51 
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คะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  (ตอ) 

 

พฤติกรรมการfดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

กลุมทดลอง 

(n=25 ) 

กลุมควบคุม 

(n=25 ) 

X  S.D X  S.D X  S.D X  S.D 

17. หากไมเหน่ือย หนูมักจะชวย

ผูดูแลทํางานบาน เชน กวาดบาน 

ลางจาน รดนํ้าตนไม เปนตน 

2.24 0.60 2.20 0.75 2.72 0.74 2.28 0.87 

18. หนูมักจะทํากิจกรรมที่โลด

โผนหรือใชกําลังมาก เชน ปน

จักรยานเร็วๆ เตะฟุตบอล กระโดด

สูง เน่ืองจากมีความทาทาย 

2.8 0.71 2.68 0.55 3.52 0.51 2.56 0.70 

19. หากหนูหกลม มีเลือดออกหรือ

มีอาการปวดหนูจะบอกผูดูแล หรือ

ครูทราบทันที 

2.72 0.84 2.72 0.45 3.40 0.71 2.52 0.81 

20. หากหนูรูสึกเหน่ือยขณะเลน 

หนูบอกเพื่อนและหยุดพัก 
2.60 0.82 2.44 0.50 3.40 0.65 2.32 0.84 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

เมื่อจบการดําเนิน บทนํา 1. ขั้นนําเขาสูการทํากิจกรรม 5 นาท ี ความสนใจและความ 

กิจกรรมน้ี 1     ธาลัสซีเมียเปนโรคกรรมพันธุชนิดหน่ึงที่ทําให - ผูวิจัยกลาวทักทายเด็กวัย  รวมมือในการทํา 

แลว เด็กวัยเรียน 1เม็ดเลือดแดงสลายตัวงาย เกิดอาการซีดเหลือง เจ็บ เรียนโรคธาลัสซีเมีย แนะนํา  กิจกรรมและการตอบ 

โรคธาลัสซี 1ออดแอดมาต้ังแตเล็ก และมีโรคแทรกซอนตามมา ตัวเองและใหเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามของเด็ก 

เมียสามารถ 1มากมาย ควรไดรับการดูแลรักษาจากแพทยอยาง โรคธาลัสซีเมียแนะนําตัว  วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

 1ใกลชิด - จัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อ   

  สรางสัมพันธภาพอันดี   

  ระหวางผูวิจัยและเด็กวัยเรียน   

  โรคธาลัสซีเมีย   

  - รวมทําแบบสอบถามขอมูล   

  สวนบุคคล แบบสอบถาม   

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง   

  ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี   

  เมียและแบบประเมินการรับรู   

  สมรรถนะแหงตนในการมี   

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี 

  เมีย   

2. บอกความหมาย ชนิด สาระนารูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 2. ขั้นสอน 30 นาท ี ความสนใจของผูฟง 

อาการและอาการแสดง ธาลัสซีเมียคืออะไร ผูวิจัยถามคําถามวา  และการมีสวนรวมใน 

การรักษาโรคธาลัสซีเมีย  โรคธาลัสซีเมีย หมายถึง โรคโลหิตจางแตกําเนิด “มีใครทราบมั้ยวาธาลัสซีเมีย  การตอบคําถาม 

ได ชนิดหน่ึงและถายทอดทางพันธุกรรมเกิดจากมีความ คืออะไร”   

 ผิดปกติในการสังเคราะหสายโกลบินโดยเฉพาะ  บรรยายแบบมีสวนรวม   

 alpha และ beta ซึ่งเปนโปรตีนสําคัญที่มีอยูในเม็ด เกี่ยวกับสาระนารูเร่ือง   

 เลือด ทําใหเม็ดเลือดแดงถูกทําลายต้ังแตระยะตัว โรคธาลัสซีเมีย   

 ออนในไขกระดูกและเม็ดเลือดแดงตัวแกถูกทําลาย    

 ในตับและมาม ทําใหผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีภาวะ    

 ซีดเร้ือรัง ดีซาน ตับมามโต เปนตน    

 ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย    

 1. เบตา ธาลัสซีเมีย ที่พบบอยมี 2 ชนิด คือ 1) โฮโม     

 ซัยกัส เบตา ธาลัสซีเมีย หรือเบตาธาลัสซีเมียเมเจอร     

 เปนโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงมากที่สุดมี    
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 ลักษณะที่ชัดเจนของโรคธาลัสซีเมียเมื่อมีอายุ    

 ประมาณ 3-4 ป ตับและมามจะโตทุกรายสวนใหญ    

 จะมีอาการรุนแรงซีดมาก ตับมามโตมาก การเติบโต     

 สมอายุ หนาตาเปนแบบธาลัสซีเมียสุขภาพไม    

 แข็งแรง เจ็บปวยบอย ติดเชื้องายตองใหเลือดบอย    

 2)เบตา ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี มีความรุนแรง    

 ปานกลางบางรายจะมีอาการซีด ตับมามโต อาจตอง    

 ใหเลือดบอย    

 2. แอลฟา ธาลัสซีเมีย ไดแก1)ฮีโมโกลบิน เอช มี    

 อาการซีดมีตาเหลืองเล็กนอย ตับมามโตไมมาก ไม    

 คอยตองใหเลือด สวนใหญไมมีอาการแสดงทาง    

 คลินิก การเจริญเติบโตปกติ หนาตาปกติ     

 2) ฮีโมโกลบิน เอช และฮีโมโกลบิน คอนสแตน    

 สปริง อาจมีการเจริญเติบโตชากวาปกติ ลักษณะ    

 ใบหนาเปนแบบธาลัสซีเมีย มีตับมามโต ตาเหลือง    

 เล็กนอย และมีอาการซีดลงเวลามีไขสูง บางรายจะม ี    
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 อาการซีดมากตองไดรับเลือดอยางสม่ําเสมอ    

 การรักษา     

 1. การใหเลือด    

 2. การใหยาขับธาตุเหล็ก    

 3. การตัดมาม    

 4. การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด    

3. บอกการปฏิบัติตัวที่ จากสาระนิทานประกอบภาพการตูน ผูวิจัยสอบถามเกี่ยวกับ  การมีสวนรวมในการ 

เหมาะสมกับโรคในเด็ก เร่ือง พี่สอนหนู…สูธาลสัซีเมีย พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ตอบคําถามและความ 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เน้ือเร่ือง  ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี  สนใจในการฟงนิทาน 

ได “หนูดีไมสบายมีปญหาเร่ืองซีด คุณหมอบอกวาเปน เมียและกลาวชื่นชมเมื่อเด็ก  ประกอบภาพการตูน 

 โรคธาลัสซีเมียแมตองพามานอนโรงพยาบาลบอยๆ  วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียให   

 และบอยคร้ังที่ไมสบายมากทําใหหนูดีไมสามารถ ความรวมมือในตอบคําถาม   

 ดูแลตนเองจากอาการของโรคและภาวะแทรกซอน และการบอกพฤติกรรมที่   

 ได หนูดีทอใจมาก ไมรูวาตองดูแลตนเองอยางไร  เหมาะสมได   

 หนูดีไมมั่นใจที่จะปฏิบัติเองตองใหแมคอยชวย    

 ตลอดและเมื่อไปโรงเรียนหนูดีก็ไมกลาที่จะบอก    
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 คุณครูเมื่อหนูดีรูสึกเหน่ือยหรือออนเพลีย วันหน่ึง    

 ขณะที่หนูดีน่ังอยูในสนามเด็กเลนเพียงลําพัง    

 ก็มีพี่นํ้าหวานเดินเขามาหา และทักทายหนูดีดวย    

 สีหนายิ้มแยม และสอบถามหนูดีวาทําไมหนูดีถึงไม    

 ยอมไปเลนกับเพื่อนๆละ หนูดีจึงเลาและบอกพี่    

 นํ้าหวานวาหนูดีไมกลาไปเลนกับเพื่อนเพราะหนูดี    

 ไมสบาย พี่นํ้าหวานสงยิ้มใหหนูดีและบอกกับหนูดี    

 วาพี่นํ้าหวานก็เปนโรคธาลัสซีเมียเหมือนกันแตพี่    

 นํ้าหวานดูแข็งแรงและไมตองไปโรงพยาบาลบอยๆ    

 เพราะพี่นํ้าหวานปฏิบัติตัวที่ดี ซึ่งทําไมยาก งั้นพี่    

 นํ้าหวานจะสอนใหหนูดีฟงนะโรคธาลัสซีเมียคือ    

 โรคเลือดจางแตกําเนิด ที่ถายทอดทาง    

 พันธุกรรมทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย มีอาการซีด    

 เร้ือรัง เหน่ือยออนเพลีย และทําใหตับมามโต หนูดี    

 ตองดูแลตนเองใหไดตามน้ีนะคะ    

 1. หนูดีตองรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ซึ่ง    
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 ประกอบดวยไข ถั่ว นม จะชวยใหรางกายแข็งแรง    

 ไมซดีและไมรับประทานเคร่ืองในสัตวและเลือด    

 สัตว เชนตับไก ตับหมู เลือดไก และควร    

 รับประทานผักใบเขียวและผลไมทุกวัน และด่ืมนํ้า    

 สะอาดหรือนํ้าตมสุกใหเพียงพอวันละ 6-8 แกว     

 นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 8-10     

 ชั่วโมง จะทําใหรางกายสดชื่นไมออนเพลีย ออก    

 กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เชน เดิน ว่ิงเหยาะๆ    

 แตไมควรปนปาย กระโดดจากที่สูง ขี่จักรยานเร็วๆ    

 หรือเลนกีฬาที่มีการปะทะกัน เชน ฟุตบอล เพราะ    

 อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุเลือดออกงาย ถารูสึกเหน่ือย     

 หายใจเร็วควรหยุดพักทันทีที่สําคัญตองมาพบแพทย    

 ตามนัด ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เมื่อพบอาการ    

 ผิดปกติขณะรับประทานยาหนูดีบอกพอแมหรือครู    

 ทันทีไมเลนหรืออยูใกลชิดกับคนที่เปนหวัด ไอ จาม     

 หรือมีนํ้ามูกและไมอยูในบริเวณที่มีคนแออัด เชน     
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 โรงหนังตลาดสด และบริเวณที่มีฝุนละอองจาก    

 ควันไอเสียรถยนตตางๆ ดูแลความสะอาดรางกาย    

 โดยการแปรงฟนทุกๆวันๆละ 2 คร้ัง คือ ต่ืนนอน    

 ตอนเชาและกอนเขานอน อาบนํ้าฟอกสบูทุกวัน    

 อยางนอยวันละ 2 คร้ัง สระผมอยางนอยสัปดาหละ     

 1-2 คร้ัง ตัดเล็บใหสั้นดูแลใหสะอาดเสมอ สวม    

 เสื้อผาที่สะอาด บวนปากหลังรับประทานอาหาร     

 ขนมหวานหรือลูกอมทุกคร้ัง หนูดีตองลางมือกอน    

 และหลังหยิบจับอาหารและหลังการขับถาย    

 ปสสาวะอุจจาระทุกคร้ังหนูดีตองคอยสังเกตอาการ    

 เร่ิมแรกของการติดเชื้อของรางกายเชน มีอาการไข     

 ไอ และจาม ถามีตองบอกใหพอแมหรือครูทราบ    

 ทันที เห็นมั้ยคะไมยากเลย ถาหนูดีปฏิบัติไดอยางที่    

 พี่นํ้าหวานสอน หนูดีจะแข็งแรงเหมือนกับพี่    

 นํ้าหวาน และสามารถไปเลนกับเพื่อนๆได และไม    

 ตองมาโรงพยาบาลบอยๆหนูดียิ้มกับพี่นํ้าหวานและ    
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา การวัดและประเมินผล 

 บอกอยางมั่นใจวาตอไปน้ีหนูดีจะปฏิบัติอยางที่พี่    

 นํ้าหวานบอกคะ พี่นํ้าหวานบอกและใหกําลังใจ    

 หนูดีวาหนูดีตองมั่นใจเพราะพี่เชื่อวาหนูดีจะตอง    

 ปฏิบัติไดอยางดีแนนอน หนูดีขอบคุณพี่นํ้าหวาน    

 มากนะคะ และแลวหนูดีกับพี่นํ้าหวานกไ็ปเลน    

 ดวยกันอยางมีความสุข    

4. บอกพฤติกรรมการ สรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมสําหรับ ผูวิจัยเปดโอกาสใหเด็กวัย 5 นาท ี การรวมกันแสดงความ 

ดูแลตนเองที่เหมาะสม เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในหัวขอดังน้ี เรียนโรคธาลัสซีเมียสรุป  คิดเห็นของเด็กวัยเรียน 

สําหรับเด็กวัยเรียน 1. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่  โรคธาลัสซีเมีย 

โรคธาลัสซีเมียได โรค เหมาะสมของเด็กวัยเรียน   

5. ตระหนักถึงความ 2. การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ โรคธาลัสซีเมียผูวิจัยสรุป   

สําคัญของการสังเกต ผิดปกติ เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม   

อาการผิดปกติ เชน มีไข 3. การรับประทานอาหารที่เหมาะสม4. การปฏิบัติ ครอบคลุม   

เหน่ือยงาย ออนเพลีย ตามแผนรักษาและการมาตรวจตามนัด    

ซีด และการดูแล 5.  การออกกําลังกายและการเลนที่เหมาะสม    
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วัตถุประสงคท่ัวไป 

เมื่อสิ้นสุดการดําเนินการแลว เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การออกกําลังกายและมีการมีกิจกรรมการ

เลนที่เหมาะสม 

 2. เกิดทักษะในการเลือกรับประทานอาหาร การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่เหมาะสม 

กลุมเปาหมาย 

 เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 7-12 ป สอนรายกลุม 

ระยะเวลาในการใหความรู 

 ระยะเวลาในการสอน 40 นาที 

สถานท่ี 

 หองสอนสุขศึกษา (หองลิลลี่) แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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พฤติกรรม 
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรู เวลา 

การวัดและ

ประเมินผล 

เมื่อจบการดําเนิน เน้ือหาจากการถายประสบการณตัวแบบบุคคล 1. ขั้นนําเขาสูการทํา 5 นาท ี ความสนใจและความ 

กิจกรรมน้ีแลว เด็กวัย จริง  กิจกรรม  รวมมือในการทํา 

เรียนโรคธาลัสซีเมีย การถายถอดประสบการณการดูแลตนเองของ - ผูวิจัยกลาวทักทายเด็กวัย  กิจกรรมและการตอบ 

สามารถ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในการดูแลตนเองที่ เรียนโรคธาลัสซีเมีย แนะนํา  แบบสอบถามของเด็ก 

 เหมาะสมกับโรคในหัวขอตอไปน้ี ตัวเองและใหเด็กวัยเรียน  วัยเรียนโรคธาลัสซี 

1. เกิดความมั่นใจใน 1. การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โรคธาลัสซีเมียแนะนําตัว 20 เมีย 

การแสดงพฤติกรรม จากโรคการปองกันภาวะแทรกซอนของ - จัดกิจกรรมนันทนาการ นาท ี  

การดูแลตนเองที่ โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยคือ เพื่อสรางสัมพันธภาพอันดี   

เหมาะสมสําหรับเด็ก การปองกันการติดเชื้อ และการปองกันอุบัติเหตุ  ระหวางผูวิจัยและเด็กวัย   

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยการหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่เปนโรคติดตอ  เรียนโรคธาลัสซีเมีย   

ได หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิด ใหตัวแบบบุคคลจริงได   

 กับบุคคลที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  พูดคุยแลกเปลี่ยน   

 เปนหวัด เจ็บคอ การหลีกเลี่ยงจากสถานที่ที่มีคน ประสบการณกับเด็กวัยเรียน   

 แออัด การปองกันเพื่อใหพนจากโอกาสเสี่ยงตอ โรคธาลัสซีเมียในประเด็น   

 การเกิดอุบัติเหตุตางๆในการดํารงชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเองที่   

  เหมาะสมของเด็กวัยเรียน   
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พฤติกรรม 
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ประเมินผล 

 ประจําวัน การเลนอยางระมัดระวัง เพื่อปองกัน โรคธาลัสซีเมีย   

 อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะทําใหมีการสูญเสีย     

 เลือด  กระดูกหัก มีอาการเหน่ือยงาย และ    

 ออนเพลียโดยหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมหรือเลน    

 ที่ตองใชกําลังมาก การปนปาย การว่ิงแขง การ    

 เลนฟุตบอลซึ่งจะทําใหเกิดอุบัติเหตุได และหาก    

 มีอาการเหน่ือยก็จะหลุดเลนและพักทันทีและ    

 ตองแจงใหพอแมหรือครูทราบ    

 2.  การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อมี    

 อาการผิดปกติโดยการรูจักสังเกตวาตนเอง มี    

 อาการออนเพลีย เหน่ือยงาย ซีด มีไข    

 เชน หลังจากออกกําลังกาย สมัผัสกับบุคคลที ่    

 เปนหวัดไอ จาม ไปสถานที่ที่มีคนแออัด และ    

 การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เมื่อมีไข    

 ก็ดูแลตนเองเพื่อลดไขโดยการเช็ดตัวลด    

 ไข การรับประทานยา การพักผอน เมื่อมีอาการ    
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การวัดและ

ประเมินผล 

 เหน่ือยงาย ซีด ก็หยุดการทํากิจกรรมที่ทําใหเกิด    

 อาการเหน่ือยเพิ่มขึ้นและแจงใหพอแมหรือครู

ทราบเมื่อมีอาการผิดปกติและการสังเกตอาการ 

   

 ผิดปกติตางๆระหวางไดรับเลือด เชน อาการ    

 เหน่ือยหอบ แนนหนาอก ผื่นลมพิษ ไข    

 หนาวสั่น อาการตัวและตาเหลือง    

 ออนเพลีย อาการไขหนาวสั่น และการสังเกตวา    

 มีอาการหายใจลําบาก ปสสาวะบอยรับประทาน    

 อาหารจุ กระหายนํ้ามากผิดปกติ สีผิวคล้ํามาก    

 ขึ้น ซึ่งจะตองแจงใหพอแมทราบทันที    

 3.  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยการ     

 เลือกรับประทาน อาหารที่มีประโยชนตอการ    

 สรางเม็ดเลือดแดง ซึ่งมีมากในผักใบเขียวและ     

 ผลไม การเลือกรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม     

 ไดแก นม ผักใบเขียว และปลาเล็กปลานอยเพื่อ     

 สงเสริมการสราง กระดูก ยกเวนธาตุเหล็ก โดย     
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 การเลือกรับประทานอาหารที่ไมมี ธาตุเหล็กสูง     

 เชน เคร่ืองในสัตว ไขแดง ตับ ผักใบเขียวเขม      

 4.  การปฏิบัติตามแผนรักษาและการมาตรวจ    

 ตามนัด โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับ    

 จากบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทาน    

 ยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที ่    

 เหมาะสมกับโรค การปฏิบัติตัวในการดูแล     

 สุขภาพที่เหมาะสม และการมาพบแพทย มารับ    

 เลือดตามนัด    

 5. การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมการเลนที่     

 เหมาะสม โดย การออกแรง หรือการเลนตาม     

 สภาพรางกาย ไมทําใหเหน่ือย เกินไป เลือก     

 วิธีการออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมการ    

 เลนที่ไมรุนแรง ระมัดระวังอุบัติเหตุตางๆ ไม     

 เกิดการกระทบ กระแทกที่ทําใหเกิด     

 ภาวะแทรกซอน เชน เลือดออก กระดูกหัก    
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 เปนตน หากเกิดอุบัติเหตุหกลมและมีอาการ     

 เจ็บปวดรุนแรงก็ แจงใหพอแมหรือครูทราบ    

 ทันท ี    

2. เกิดทักษะในการ ฝกแสดงบทบาทสมมุติและการตัดสินใจแสดง ฝกการเลือกชนิดการ 10 ความรวมมือในการ 

เลือกรับประทาน พฤติกรรมหรือเลือกในสถานการณตางๆดังน้ี รับประทานอาหารที่  นาท ี ทํากิจกรรม 

อาหาร การปองกัน 1. การบอกกลาวเพื่อนในการหยุดเลนเมื่อตนเอง เหมาะสม การปองกัน    

ภาวะแทรกซอนจาก รูสึกเหน่ือยหรือแจงใหพอแมหรือครูทราบเมื่อ ภาวะแทรกซอน จากโรค    

โรค การออกกําลังกาย ตนเองมีอาการผิดปกติเชน ซีด เหน่ือยงาย  การออกกําลังกายและการมี   

และการมีกิจกรรมการ ออนเพลีย มีไข กิจกรรมการเลนที่เหมาะสม   

เลนที่เหมาะสม 2. การดูแลตนเองเพื่อไมใหเกิดการติดเชื้อ เชน  กลาวชมเชยเมื่อเด็กมีความ   

 การสวมใสหนากากอนามัยเมื่อตองไปสถานที่ที่ กลาแสดงออก และแสดง   

 มีคนแออัด หรือมีฝุนละออง มลพิษ ควันรถ พฤติกรรมหรือเลือกใน   

 ตางๆ การแปรงฟน และลางมือที่ถูกวิธี สถานการณตางๆได   

 3. การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกบับุคคลที่เปนหวัด  เหมาะสมพรอมกลาวให   

 เจ็บคอ ไอ จาม กําลังใจกระตุนถามถึงความ   

 4. การทํากิจกรรมการเลนที่เหมาะสม ไมเสี่ยง มั่นใจในการปฏิบัติการดูแล   
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 ตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน กระดูกหัก เลือดออก ตนเองที่เหมาะสมกับโรค   

 งาย    

 5. การเลือกชนิดของอาหารที่เหมาะสมกับโรค     

 และไมรับประทานอาหารที่ทําใหเกิดภาวะเหล็ก    

 เกิน    

  ขั้นสรุป 5 นาท ี ความสนใจของเด็ก 

  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียน  วัยเรียนโรคธาลัสซี 

  โรคธาลัสซีเมียไดซักถาม  เมีย 

  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่   

  เหมาะสมกับโรคสําหรับเด็ก   

  วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย   
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