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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือพฒันารปูแบบการจัดการตนเองของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซเีมยี กลุม่ตวัอย่าง

เป็นเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซเีมยีทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออก 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 2 ระยะคือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกกับเด็กโรคธาลัสซีเมียจ�ำนวน 11 คน และการตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรักษา 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 88 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และ 2) การพัฒนารูปแบบ ได้

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ

แบบขั้นตอน และวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวจิยัในระยะที ่1 จากข้อมลูเชงิคณุภาพ พบประเดน็หลักในการจดัการตนเองของเดก็คือ การจดัการตนเอง

ด้านชวีติประจ�ำวนั การจดัการตนเองด้านจติใจ และสิง่สนบัสนนุการจดัการตนเอง ส่วนข้อมลูเชิงปรมิาณพบว่า ความร่วมมอื 

ในการรักษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมียได้

ร้อยละ 17.4 ส่วนในระยะที่ 2 ได้รูปแบบการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�ำเข้าด้านเด็ก ประกอบด้ยวยมุมมอง

ของเด็กต่อการจัดการตนเอง ความร่วมมือในการรักษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้าน

บริบทครอบครัวและทีมสุขภาพ 2) กระบวนการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อม การพัฒนาความสามารถในการจัดการ

ตนเอง และการสนับสนุนการจัดการตนเอง และ 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็ก 

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีท�ำให้ได้รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เพื่อเป็นแนวทางในการจัด

ท�ำโปรแกรมการจัดการตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ปัจจัยความส�ำเร็จที่ท�ำให้รูปแบบเป็นไปได้จริงและยั่งยืนคือ  

ความร่วมมือระหว่างครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ
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Abstract

	 This study was designed to develop a model of self-management for children with thalassemia. 

Participants were selected from in-patient and out-patient clinics in an Eastern regional hospital. This 

research had two development/design phases: 1) Analysis of the situation -- qualitative data were 

collected from in-depth interviews with 11 children, then 88 children were selected by purposive 

sampling and quantitative data were collected via a health literacy questionnaire, medical adherence 

questionnaire, and self-management behaviors questionnaire; 2) Model development – based on 

analysis and synthesis of phase I data.  Data were analyzed by descriptive statistics, stepwise multiple 

regression, and content analysis.

	 Phase I qualitative data revealed that major themes of the self-management experiences of 

children with thalassemia were: 1) Self-management for daily life; 2) Self-management for emotional 

problems, and; 3) self-management support. The quantitative data showed medical adherence and 

health literacy together accounted for 17.4% of the variance. The self-management model that emerged 

consisted of: 1) Input, including child’s perspective of self-management, medical adherence, health 

literacy and self-management behaviors, and family and health care team aspects; 2) Process,  

consisting of readiness, developing ability of self-management, and self-management support, and;  

3) Output, defined as child’s health status and quality of life.

	 The self-management model could be used to guide self-management program development 

for children with thalassemia. The key successes derived from collaboration between family and health 

care providers make the model possible and sustainable. 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคธาลสัซเีมยีเป็นโรคเรือ้รงัทางพนัธกุรรมท่ีพบได้

ตั้งแต่วัยเด็ก เด็กต้องทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทาง

กาย ภาวะแทรกซ้อน และจากการรักษา โรคน้ีก่อให้เกิด

ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

การเจ็บป่วยเรื้อรังท�ำให้เด็กเกิดข้อจ�ำกัดมากมาย เช่น  

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ออกก�ำลังกายไม่ผาดโผน 

การขาดเรยีน และความเครยีด เป็นต้น (Viprekasit, 2013; 

Cakaloz et al., 2009) โรคธาลัสซีเมียเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัและมอีบุตักิารณ์สงูมาก จากข้อมลูทาง

สถติขิองกระทรวงสาธารณสขุ (2018) พบว่า ประชากรไทย

มียีนผิดปกติที่เป็นพาหะของโรค ซ่ึงสามารถแพร่กระจาย

ไปสู่ลูกหลานได้ มีอัตราสูงถึงร้อยละ 30-40 ของประชากร

ทั้งหมด หรือ ประมาณ 18-24 ล้านคน โดยแต่ละปีจะมี

ทารกที่เกิดใหม่เป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,125 คน 

และประมาณ 600,000 คน เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ปานกลาง ท�ำให้จ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืดและยาขบัเหลก็เป็น

ประจ�ำทกุเดอืน  และจากข้อมลูสถิตขิองโรงพยาบาลชลบรุี 

ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 (2019) พบว่า เด็กป่วยด้วยโรค 

ธาลัสซีเมียที่ต้องมารับบริการการให้เลือด จ�ำนวน 76, 88 

และ 103 ราย ส่วนใหญ่เป็นชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโม 

โกลบินอี ร้อยละ 90.9 และอยู่ในวัยเรียน ร้อยละ 58.18 

ตามล�ำดับ

	 พยาธิสภาพของโรคธาลัสซีเมียมักท�ำให้เด็กมี

ร่างกายอ่อนแอ เจ็บป่วยบ่อย ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้

เท่ากบัเดก็ปกต ิเดก็จะซดีมากจงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

ด้วยการรับเลือดทุกเดือนหรือทุกสองเดือน และมักมีโรค

แทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา ในรายท่ีมีระดับความรุนแรง 

ของโรคอยู่ในระดับปานกลางหรือรุนแรงมาก มักจะท�ำให้

เกดิการเปลีย่นแปลงของใบหน้าทีเ่รยีกว่า ใบหน้าธาลสัซเีมยี 

ผิวเหลืองซีดคล�้ำ การเจริญเติบโตช้ากว่าปกติ ท้องป่อง

เนื่องจากตับและม้ามโต พัฒนาการทางเพศช้ากว่าปกติ 

(Ashwill & Droske, 1997) ในเด็กเล็กบิดามารดาเป็น 

ผู้ดูแลหลักในการดูแลสุขภาพ ส่วนเด็กที่โตขึ้นสามารถใช้

ทักษะการตัดสินใจแก้ไขปัญหาและมีความรับผิดชอบ 

ในการจัดการตนเองได้ จึงควรเริ่มต้นตั้งแต่เด็กวัยเรียน 

เนือ่งจากมคีวามคดิความเข้าใจในสิง่ทีเ่ป็นรปูธรรม สามารถ

วิเคราะห์และแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ (Hockenberry 

& Wilson, 2015) แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา เด็กมีปัญหา

การจัดการตนเองในเรื่อง การรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 

ไม่สามารถประเมินอาการผิดปกติได้ เช่น ภาวะซีด  

ภาวะเหล็กเกิน (Kuttarasang, Sananreangsak &  

Teerarungsikul, 2017) ไม่ระมัดระวังการออกก�ำลังกาย

ที่หนักหรือรุนแรง (Imiwat, 2012) รวมทั้งมีปัญหา 

การขาดเรียนเพื่อไปตรวจตามแพทย์นัด (Viprekasit, 

2013) การจัดการตนเองจึงเป็นหัวใจส�ำคัญที่ท�ำให้เด็ก 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และควบคุมอาการ 

ของโรคได้ (Sanee, 2014) ท�ำให้เด็กมีชีวิตที่ยืนยาวและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 การจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ต้อง

อาศัยความรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรักษา มีทักษะในการ

จัดการตนเองจึงจะสามารถตัดสินใจจัดการภาวะสุขภาพ

ของตนเองได้ (Sanee, 2014) การจัดการตนเองต้องมี 

การปฏบิตัคิรอบคลมุทัง้ 3 ด้าน (Lorig & Holman, 2003) 

คือ 1) การจัดการด้านการรักษา เช่น การได้รับยา  

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

เป็นต้น 2) การจดัการด้านบทบาท เช่น งานบ้าน การด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวัน เป็นต้น และ 3) การจัดการด้านจิตสังคม 

เช่น ความโกรธ ความเครยีด อาการซมึเศร้า เป็นต้น ดงันัน้

จึงควรส่งเสริมให้เด็กเกิดการเรียนรู้และมีทักษะในการ

จดัการตนเอง เพือ่ลดความรนุแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมได้

	 การที่เด็กโรคธาลัสซีเมียมีการจัดการตนเองได้ดี 

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีนั้นขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยต่าง ๆ มากมาย จากแนวคิดการจัดการตนเองและ

ครอบครัวของ Grey, Knafl and McCorkle (2006) และ

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ (DeWalt et al., 2007; Ross et al., 2001) 

ความร่วมมือในการรักษา (April et al., 2008; Feldman 

et al., 2007) และปัจจัยด้านมารดา (Sananreangsak  

et al., 2012; Yusuk, Sananreangsak & Teerarungsikul, 

2019) เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของเด็กที่ป ่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โดยพบว่า  

ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัสงู มคีวามร่วมมือในการรกัษา 

มคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่แีละคณุภาพชวีติ

ดข้ึีน อายขุองมารดาและรายได้ของครอบครวัมคีวามสมัพันธ์ 
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ทางบวกกับการจัดการของมารดา

	 การส่งเสริมให้เด็กท่ีป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 

สามารถจดัการตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันได้เหมือนกับเด็กปกติทั่วไปนั้น จ�ำเป็นต้อง

ให้เด็กมีการจัดการตนเองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค 

จากการทบทวนวรรรณกรรมทีเ่กีย่วกับรปูแบบการดแูลเดก็

ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียยังมีจ�ำกัด ดังเช่นการศึกษาเรื่อง

การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองส�ำหรับผู ้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล (Pitchalard & Moonpanane, 

2013) รูปแบบการปรับปรงุคณุภาพการดแูลในสถานบรกิาร 

ส�ำหรบัผูป่้วยเรือ้รงั: กรณคีลนิกิเดก็ธาลสัซเีมยีโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ (Areeauey, Leethongdee & Yonthakul, 

2017) ซึ่งเป็นการศึกษาที่เน้นการปรับปรุงคุณภาพการให้

บริการ การให้ความรู้ และการปฏิบัติตัว ยังขาดรูปแบบ 

การจดัการตนเองในการส่งเสริมให้เดก็มส่ีวนร่วมในการเรยีนรู้ 

สามารถคิดตัดสินใจ และมีทักษะในการจัดการตนเองได้  

ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ีจะท�ำให้เกิดรูปแบบท่ีเหมาะสม 

ในการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึง

จะช่วยพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับปัญหา พร้อมทั้ง 

มกีารแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วย 

และพฒันากลุม่การเรียนรูร่้วมกันระหว่างเดก็โรคธาลสัซีเมยี 

กบัทมีสขุภาพ อกีทัง้เป็นแนวทางให้พยาบาลและทมีสขุภาพ 

จากวิชาชีพต่าง ๆ เช่น แพทย์ โภชนากร นักสุขศึกษา 

เป็นต้น ได้น�ำแนวทางนีไ้ปประยกุต์ใช้ในการดแูลเดก็ทีเ่ป็น

โรคธาลัสซีเมียได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการตนเองของเดก็ทีป่่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมีย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของเด็กทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซเีมยี 

ได้ประยุกต์แนวคิด Self and family management 

framework (Grey et al., 2006) โดยกล่าวถึงปัจจัยเสี่ยง

ทีม่ผีลต่อการจดัการกบัการเจ็บป่วยเรือ้รงั ได้แก่ ปัจจยัด้าน

ภาวะสุขภาพ เช่น ความรุนแรงของโรค การรักษา ระยะ

ของโรค และพันธุกรรม เป็นต้น ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

การรับรู้ ความเชื่อ เป็นต้น ปัจจัยด้านครอบครัว เช่น อายุ 

การศกึษา รายได้ เป็นต้น และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ 

เครือข่ายทางสังคม และระบบบริการสุขภาพ ซึ่งปัจจัยที่

เลือกศึกษานั้นได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 

ปัจจยัด้านส่วนบคุคล คอื ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (DeWalt 

et al., 2007; Ross et al., 2001) ความร่วมมือในการ

รักษา (April et al., 2008; Feldman et al., 2007) และ

ปัจจัยด้านมารดา คือ อายุ และรายได้ของครอบครัว 

(Sananreangsak et al., 2012; Yusuk et al., 2019) 

ส่วนพฤตกิรรมการจดัการตนเองนัน้ได้ศกึษาครอบคลมุทัง้ 

3 ด้าน คือ ด้านการรักษา ด้านบทบาท และด้านจิตสังคม 

(Lorig & Holman, 2003)

	 ส�ำหรับการพัฒนารูปแบบได้ใช้กรอบแนวคิดเชิง

ระบบ (System approach) ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 

กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Output)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง 

การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์

สถานการณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 

การประเมนิผล ในบทความวจิยัครัง้นีจ้ะกล่าวถงึการศกึษา

ใน 2 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ระยะที่ 1 เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการ

ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ และปัจจัยที่มีผล

ต่อการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 

	 ประชากร คือ เด็กอายุ 9 ปีขึ้นไป ที่ป่วยด้วยโรค 

ธาลัสซีเมียซึ่งเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก 

โรคธาลัสซีเมีย และแผนกผู้ป่วยในเพื่อรับบริการให้เลือด 

ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งของภาคตะวันออก

	 กลุ ่มตัวอย่าง โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ (inclusion  

criteria) คือ เด็กอายุ 9 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียอย่างน้อย 1 ปี ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะหัวใจวายหรือการติดเชื้อรุนแรง 

สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ ในการศึกษา
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แบ่งการเกบ็ข้อมลูเป็นแบบเชงิคณุภาพ และเชงิปรมิาณ ดงั

รายละเอียดต่อไปนี้

	 1)	 การเกบ็ข้อมูลเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาสถานการณ์ 

ปัญหา และความต้องการในการจัดการตนเองของเด็กโรค 

ธาลัสซีเมีย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่แผนก

ผู้ป่วยนอก คลินิกโรคธาลัสซีเมีย จ�ำนวน 11 คน 

	 2)	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กโรค 

ธาลัสซีเมีย โดยการตอบแบบสอบถาม ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง เนื่องจากมีตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร และต้องการ

ทดสอบด้วยสถิติถดถอยพหุ จึงก�ำหนดค่า power = .80, 

ระดับนัยส�ำคัญ .05 และ ค่า effect size = 0.15 (Cohen, 

1988) คดิขนาดของกลุม่ตวัอย่างได้ 82.32 และเพือ่ป้องกนั

การสูญหายของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5  

การศึกษาครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 88 คน

	 ระยะท่ี 2 เป็นการพฒันารปูแบบการจดัการตนเอง

ของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โดยคณะผู้วิจัยและ

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลเด็กป่วยด้วยโรค 

ธาลัสซีเมีย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูทัว่ไป 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย 

และระยะเวลาการเจ็บป่วย 

	 2.	 แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ เป็นค�ำถาม 

ปลายเปิดและไม่เป็นค�ำถามน�ำตัวอย่าง เป็นแนวค�ำถามที่

ผู้วิจัยเตรียมไว้อย่างกว้าง ๆ  เพื่อน�ำไปสู่การสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก เช่น หนูดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร ความคาดหวัง

อะไรจากการดูแลตนเอง  หนูคิดว่าการเจ็บป่วยมีผลต่อ 

การใช้ชีวติประจ�ำวนัหรอืไม่ เรือ่งอะไร หนเูคยรูส้กึทกุข์หรอื

วิตกกังวลต่อสุขภาพตนเองหรือไม่ อย่างไร และหนูคิดว่า

พ่อแม่ให้การดูแลหนูเรื่องอะไร อย่างไร เป็นต้น  

	 3.	 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่ผูว้จิยั

ดัดแปลงจาก Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine (The REALM Test) (Davis, Crouch, &  

Long, 1991) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เป็นการอ่านค�ำศัพท์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในการให้บริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย จ�ำนวน 66 ค�ำศัพท์ ค�ำที่อ่านถูกได้  

1 คะแนน ค�ำที่อ่านผิดได้ 0 คะแนน แล้วน�ำคะแนนดิบมา

ปรับน�้ำหนักของคะแนนให้เป็นร้อยละ การแปลผลจาก

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<60%) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกือบไม่พอ (60.00%-74.99%) และมีความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพเพียงพอ (>75%) (Parker et al., 1995)

	 4.	 แบบสอบถามความร่วมมอืในการรกัษาของเดก็

ธาลัสซีเมีย ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วยความร่วมมือ 

ของเด็กเกี่ยวกับการให้เลือด (3 ข้อ) การรับประทานยา  

(4 ข้อ) การให้ยาขบัเหลก็ชนดิฉดี (4 ข้อ) การออกก�ำลงักาย 

(3 ข้อ) และการรบัประทานอาหาร (5 ข้อ) เป็นแบบสอบถาม

โดยใช้ค่าคะแนนนับ มีช่วงคะแนน 0-10 (0 หมายถึง  

ไม่เคยปฏิบัติหรือไม่มีความยากล�ำบาก ถึง 10 หมายถึง 

ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอหรอืมคีวามยากล�ำบากมากทีส่ดุ) เนือ่งจาก

มบีางข้อค�ำถามทีก่ลุ่มตวัอย่างไม่ได้ปฏิบตั ิได้แก่ การฉีดยา

ขับเหล็ก จึงน�ำคะแนนดิบมาปรับน�้ำหนักของคะแนนให้

เป็นร้อยละ การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยโดยรวมแบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังน้ี มีความร่วมมืออยู่ในระดับต�่ำ (<60%)  

มีความร่วมมืออยู่ในระดับปานกลาง (60.00%-79.99%) 

และมคีวามร่วมมอือยูใ่นระดบัสงู (>80%) (Bloom, 1971) 

	 5.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด 

การจัดการตนเอง (Lorig & Holman, 2003) และ 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 49 ข้อ ประกอบ

ด้วย ด้านการรักษา (12 ข้อ) ด้านบทบาทหน้าที่ (21 ข้อ) 

และด้านจิตสังคม (16 ข้อ) ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ (1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง 4 

หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง) ส่วนลักษณะค�ำถามทางลบให้

คะแนนตรงกันข้าม คะแนนโดยรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 

49-196 คะแนน การแปลผลจากคะแนนเฉลีย่โดยรวม แบ่ง

เป็น 3 ระดบั คอื มพีฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบั

ต�่ำ (49.00-97.99 คะแนน)  มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อยู่ในระดับปานกลาง (98.00-146.99 คะแนน) และ 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง (147.00-

196.00 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
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รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย

validity)

	 แนวค�ำถามแบบสมัภาษณ์เชงิลึก และแบบสอบถาม

ชุดที่ 3-5 ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

3 ท่าน ประกอบด้วย กมุารแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านโลหติวทิยา 

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเดก็ และพยาบาลวชิาชพี 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านกมุารเวชกรรม จากนัน้น�ำข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคณุวฒุไิปปรบัปรงุแก้ไขโดยแบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรักษา และพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90, .94 และ .84  

ตามล�ำดับ

	 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)

	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับเด็ก

ทีเ่ป็นโรคธาลสัซเีมยีจ�ำนวน 1 ราย อาย ุ11 ปี เพือ่ตรวจสอบ 

เรือ่งภาษา การสือ่ความหมาย และการตอบสนองต่อค�ำถาม 

ของผู้ให้ข้อมูล ส่วนแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความร่วมมือในการรักษา และพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับเด็กโรค 

ธาลัสซีเมียที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

15 ราย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .74, 

.89 และ .80 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัโครงการวิจยัได้ผ่านการพจิารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา 

และโรงพยาบาลแล้ว ผูว้จัิยได้ประสานกับฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอก และหัวหน้าหอผู ้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยติดต่อกับพยาบาล

ประจ�ำคลนิกิโรคธาลสัซเีมยี เพือ่คดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมวจิยัตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ จากนัน้ตดิต่อผูเ้ข้าร่วมวจิยัและบดิา

มารดาหรือผูป้กครอง สร้างสมัพนัธภาพด้วยท่าททีีเ่ป็นมติร 

แนะน�ำตัว บอกวัตถุประสงค์ เพื่อขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจัย และช้ีแจงให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลที่คลินิกโรค 

ธาลสัซเีมยี หรอืหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม โดยการสมัภาษณ์

เป็นรายบุคคลในที่เป็นสัดส่วน ตามแนวค�ำถามปลายเปิด

ทีส่ร้างขึน้ การสมัภาษณ์ใช้ระยะเวลาประมาณ 30-50 นาที 

และท�ำการสัมภาษณ์จ�ำนวน 1-2 ครั้งต่อราย ข้ึนอยู่กับ

ความสมบรูณ์ของข้อมูล จนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวั (saturation 

of data) จึงยุติการเก็บข้อมูล ในระหว่างท�ำการสัมภาษณ์

ผู ้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทป จดบันทึกภาคสนามและ 

การสะท้อนคิด รวมทั้งสังเกตปฏิกิริยาท่าทางและอารมณ์

ของผู้ให้ข้อมูล หลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้งผู้วิจัยท�ำการ

ถอดเทปค�ำต่อค�ำ เพือ่การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

ตามแนวทางของ Lincoln และ Guba (1985) ดังนี้  

1) ความเช่ือถือได้ (credibility) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มี

ประสบการณ์จรงิ ถ่ายทอดประสบการณ์ได้ 2) การถ่ายโอน

งานวจิยั (transferability) ผู้วจิยัเขยีนบรรยายวธิกีารคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างและสถานที่ศึกษา เพื่อให้เข้าใจและสามารถ

ประยุกต์ใช้ข้อค้นพบครั้งน้ีได้ ในผู้ให้ข้อมูลที่มีบริบท

คล้ายคลึงกัน 3) การพึ่งพาเกณฑ์อ่ืนได้ (depenability)  

ผูว้จิยัมขีัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลู 

และการสรปุผลการวจิยัอย่างละเอยีดซึง่สามารถตรวจสอบ

ได้ และ 4) การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) ผู้วิจัย

มีการเก็บรวบรวมเอกสารต่าง ๆ เช่น เทปบันทึกเสียง  

การเขยีนบนัทกึภาคสนาม และการสะท้อนความคดิ เป็นต้น 

	 หลังจากนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความร่วมมือ 

ในการรักษา แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของเดก็โรคธาลัส

ซีเมีย ซึ่งผู้วจิัยด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลที่คลนิิกโรคธาลัสซีเมีย 

หรือหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมซึ่งผู้ป่วยมารับบริการให้เลือด 

จนได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก�ำหนดไว้

	 ระยะที่ 2 คณะผู้วิจัยรวบรวมผลการศึกษาข้อมูล

ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ แล้วน�ำมาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ข้อมูล จัดท�ำร่างรูปแบบการจัดการตนเองของ

เด็กโรคธาลัสซีเมีย โดยการประชุมระดมสมองจากคณะ 

ผู้วิจัย และมีการสะท้อนผลของข้อมูลกับพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยที่ให้การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เพื่อ

พฒันาและปรบัปรงุรปูแบบให้เหมาะสมกบับรบิทมากทีส่ดุ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้น้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยับรูพา 

เลขที่ 49-2556 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลชลบุรี เลขที่ 33-2556 ในการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว 

อธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอน และรายละเอยีด

ของการท�ำวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย ผู้วิจัย 

จะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือ-สกุล 

ผู้เข้าร่วมวิจัย และจะใช้เป็นรหัสแทน ข้อมูลจะเก็บไว้ในที่

ปลอดภัยมีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันท่ีทราบ การน�ำเสนอข้อมูล 

จะน�ำเสนอในภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ

เท่านัน้ ข้อมลูจะถกูท�ำลายภายหลงัผลงานวจิยัเผยแพร่แล้ว 

ระหว่างการท�ำวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถซักถามข้อสงสัย

ต่าง ๆ  ได้ และสามารถยตุกิารเข้าร่วมหรอืออกจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องระบุเหตุผลและไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ และเนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยยังไม่บรรลุนิติภาวะจึง 

ขอค�ำยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยจากบิดามารดาหรือ 

ผู้ปกครอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ

ของเดก็โรคธาลสัซเีมยี โดยการวิเคราะห์เนือ้หา (Content 

analysis) 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรักษา พฤติกรรม 

การจัดการตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา 

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของเดก็โรคธาลสัซเีมยี ได้แก่ ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ความร่วมมือในการรักษา อายุของมารดา และรายได้ของ

ครอบครัว โดยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression) ซ่ึงผ่านการทดสอบ 

ข้อตกลงเบือ้งต้นคอื ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่น

มีการกระจายแบบปกติ มี Linearity ไม่มี Outliers ไม่มี 

Multicollinearity และไม่มี Autocorrelation

	 4.	 คณะผู ้วิ จัยรวบรวมผลการวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ร่วม

กบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง จากนัน้มกีารประชมุ

ระดมสมองเพ่ือจัดท�ำรูปแบบการจัดการตนเองของเด็กที่

ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1 น�ำเสนอผลการวิจัย ออกเป็น 2 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ

ของเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

	 ผู ้ให้ข้อมูลเป็นเด็กโรคธาลัสซีเมีย อายุระหว่าง  

9-15 ปี อายุเฉลี่ย  12.5 ปี (SD = 1.75) เป็นผู้ชาย 6 ราย 

(ร้อยละ 54.5) และผู้หญิง 5 ราย (ร้อยละ 45.5) เป็นบุตร

ล�ำดับที่สอง 6 ราย (ร้อยละ 54.5) ล�ำดับท่ีหนึ่ง 5 ราย  

(ร้อยละ 45.5) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 7 ราย  

(ร้อยละ 63.6) ระดับประถมศึกษา 4 ราย (ร้อยละ 36.4) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 3.7-15 ปี ค่าเฉล่ีย  

10.6 ปี (SD = 3.73) และจากการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า 

ประเด็นหลักในการจัดการดูแลตนเองของเด็กโรค 

ธาลสัซีเมยี คอื 1) การจดัการดแูลตนเองด้านชีวติประจ�ำวนั 

2) การจัดการดูแลตนเองด้านจิตใจ และ 3) สิ่งสนับสนุน

การจัดการดูแลตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 การจัดการดูแลตนเองด้านชีวิตประจ�ำวัน  

ผู้ให้ข้อมูลรับรู้การจัดการตนเองด้านชีวิตประจ�ำวันใน 5 

ประเด็นส�ำคัญคือ (1) การกินยาและรับเลือดตลอดชีวิต 

โดยรบัรูว่้าเป็นโรคตดิต่อทางพนัธกุรรม ต้องกนิยาบ�ำรงุเลือด 

หลังอาหารทุกวันเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วย และซีด 

แต่บางครัง้กล็มืกนิยาเพราะต้องรบีไปโรงเรยีน เมือ่นกึได้ก็

จะรบีกนิทนัทหีรอืในวนัต่อมา และถ้ามอีาการซดีจะต้องไป

รับเลือดที่โรงพยาบาลหรือไปตามแพทย์นัด ดังผู้ให้ข้อมูล

กล่าวว่า “ชอบลมืกนิตอนเช้า ต้องไปโรงเรยีน...นกึได้รบีกนิ

หรือไม่กิน รอกินวันใหม่” (2) การจ�ำกัดอาหาร โดยรับรู้ว่า

ต้องงดอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น เครื่องในสัตว์ เลือดไก่ 

และตับ เป็นต้น และจะเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์ครบ 

5 หมู ่เพือ่ให้ร่างกายแขง็แรง ไม่ซดี และเจรญิเติบโตเท่ากบั

เพือ่นในวยัเดยีวกัน แต่บางครัง้แอบกินอาหารทีมี่ธาตเุหลก็

สูงเพราะชอบ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “อาหารที่ต้องงด เช่น 

เครื่องใน หอยแครง พวกที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น สาหร่าย...

แต่ผมยังแอบกินสาหร่ายทุกวัน” (3) การจ�ำกัดกิจกรรม   

ผู้ให้ข้อมลูสามารถออกก�ำลังกายเบา ๆ  ไม่เล่นกฬีาทีเ่หนือ่ย 

หนัก และหักโหม เพราะจะท�ำให้เหนื่อยง่าย และกระดูก

อาจหักเนื่องจากกระดูกเปราะ ไม่สามารถเล่นกีฬาที่หนัก

กับเพื่อนได้  นั่งดูเพื่อนเล่น บางรายรับรู้ว่าตนเองสามารถ

เล่นได้ เพราะไม่เหนื่อย จึงไม่บอกแม่เนื่องจากไม่ต้องการ

ให้แม่ไม่สบายใจ (4) การพักผ่อน โดยการพกัผ่อนให้เพยีงพอ 

และไม่นอนดึกตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ เพื่อไม่ให้เกิด 
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รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย

การเจ็บป่วยบ่อย และ (5) การเรียนไม่ทันเพื่อน เนื่องจาก

ต้องขาดเรียนบ่อย เพื่อไปพบแพทย์ตามนัด จึงให้เพื่อน

อธิบาย หรือท�ำการบ้านก่อน และขยันอ่านหนังสือ จาก 

ข้อค้นพบสรปุปัญหาและความต้องการของผูใ้ห้ข้อมลูได้ว่า 

โรคธาลสัซเีมยีเป็นโรคพนัธกุรรมทีร่กัษาไม่หาย เดก็จงึต้อง

มีการจัดการดูแลตนเองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การด�ำเนินชีวิต

	 2.	 การจดัการดแูลตนเองด้านจติใจ ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรู้ 

การจัดการตนเองด้านจิตใจใน 3 ลักษณะคือ (1) การท�ำใจ 

เนื่องจากได้รับค�ำอธิบายจากแพทย์ว่า โรคธาลัสซีเมียเป็น

โรคทีรั่กษาไม่หาย จงึชนิและท�ำใจยอมรับในอาการของโรค

ตนเอง และคดิว่าตนเองมอีาการไม่มาก (2) การมเีพือ่นเป็น

โรคเดยีวกนั จงึยอมรับในอาการของโรคตนเอง เมือ่เป็นโรค

แล้วก็อยู่กับโรค ได้นั่งเล่นกับเพ่ือน และรับรู้ว่ามีเพื่อนที่

อาการรุนแรงมากกว่าตน ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “คนอื่น ๆ 

เขากเ็ป็นกนัตัง้หลายคน...เพือ่นทีห้่องกเ็ป็นเยอะกว่าหน.ู..

พวกผู้ชายในห้องจะแซวว่า วันนี้ไม่ไปกินเลือดเหรอ ผีดิบ

ขาดเรียนอีกแล้ว” และ (3) การได้ก�ำลังใจจากบิดามารดา  

เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความเครียด เช่น กลัวป่วยมาก กลัวสอบ

ไม่ผ่าน กลวัเรียนซ�ำ้ชัน้ เป็นต้น จะได้ก�ำลงัใจและค�ำแนะน�ำ

จากบดิามารดา จากข้อค้นพบสรปุปัญหาและความต้องการ

ของผู้ให้ข้อมูลได้ว่า เด็กมีความเครียดจากการเจ็บป่วย 

ต้องการได้รับก�ำลังใจจากบิดามารดา

	 3.	 สิง่สนบัสนนุการจัดการดแูลตนเอง ผูใ้ห้ข้อมลู

รับรู ้สิ่งที่ช่วยให้มีการจัดการตนเองในประเด็นต่อไปนี้  

(1) ความต้องการหายป่วย จะได้ท�ำกจิกรรมเหมอืนเดก็ปกติ 

รบัประทานอาหารและเล่นกีฬาได้ทกุชนดิ ไม่อยากถกูเจาะ

เลือด ไม่อยากไปโรงพยาบาล และสงสารบดิามารดา ท่ีต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (2) การเรียนหนังสือ  

ไม่อยากขาดเรียน ต้องการเรียนสูง ๆ และมีงานท�ำ และ 

(3) การช่วยเหลือจากบิดามารดาในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรงด การรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง การออกก�ำลังกาย กีฬาที่สามารถเล่นได้

และไม่ควรเล่น รวมทั้งการพักผ่อน ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

“แม่เลอืกอาหารด ีๆ  ให้ ไม่ให้มพีวกตบั เครือ่งใน ไม่ให้เล่น

ฟุตบอล แม่กลัวเหนื่อย พ่อจะพามาหาหมอและรับกลับ

ตอนเย็น ๆ หลังเติมเลือด” และ “แม่จะเตือนตลอดว่า 

อันน้ีกินได้ อันน้ันกินไม่ได้ กินข้าวเสร็จต้องรีบกินยาเลย 

จะได้ไม่ลืม ตอนแรก ๆ ก็เบื่อนะ แต่ก็รู้ว่าแม่เป็นห่วง…” 

จากข้อค้นพบสรุปปัญหาและความต้องการได้ว่า โรค 

ธาลัสซีเมียส่งผลกระทบต่อการเรียนของเด็ก จึงต้องการ

หายป่วย ต้องการให้บิดามารดาช่วยดูแลสุขภาพ และ

ให้การสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กโรคธาลัสซีเมีย อายุระหว่าง 

9-15 ปี อายุเฉลี่ย 11.2 ปี (SD = 2.04) การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วยระหว่าง 2-9 ปี เฉลี่ย 

5 ปี (SD = 1.95) มีค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยูใ่นระดบัเพยีงพอ (M=89.07, SD=15.22) ความร่วมมอื

ในการรกัษาอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=71.79, SD=12.51)  

และพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (M=143.81, SD=13.30)   

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุของพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ตัวแปร	 B	 SE.	 Beta	 t	 p-value	 R2 change

ความร่วมมือในการรักษา	 0.305	 0.104	 0.297	 2.938	 .004	 .089

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 0.253	 0.008	 0.292	 2.116	  .005	 .085                                          

Constant = 98.76, R2 = 0.174, R2
adjust

 = 0.154, F
2,81

 = 8.526, p-value <.001                                            

		
	 จากตารางที่ 1 พบว่า ความร่วมมือในการรักษา 

และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมียได ้

ร้อยละ 17.4 (F
2,81

 = 8.526, p-value < .001)

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง

ของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย

	 ผู้วจิยัวเิคราะห์และสังเคราะห์ข้อมลูจากการศึกษา

ในระยะที่ 1 ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ 
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ร่วมกับการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง สามารถ

วเิคราะห์ตามแนวคดิเชงิระบบใน 3 ประเดน็หลกั คอื ปัจจยั

น�ำเข้า กระบวนการ และผลลพัธ์ ซึง่น�ำไปสูก่ารพฒันารปูแบบ 

การจัดการตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ดังภาพที่ 1

	 2.1	 ปัจจัยน�ำเข้า

		  2.1.1	 ปัจจัยด้านเด็ก 

			   1)	 การรบัรูก้ารจดัการตนเองของเดก็

ที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย ได้มาจากข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปได้  

3 ประเดน็หลกัคือ การจดัการดแูลตนเองด้านชวิีตประจ�ำวนั 

การจัดการดูแลตนเองด้านจิตใจ และสิ่งที่ช่วยให้มีการ

จัดการดูแลตนเอง 

			   2)	 ความร่วมมือในการรักษา และ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นปัจจยัทีส่ามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมียได ้

ร้อยละ 17.4 

		  2.1.2	 ปัจจัยด้านครอบครัว เป็นบริบทของ

ครอบครวัในการมส่ีวนร่วมสนบัสนนุการจดัการตนเองโดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ก�ำลังใจ

		  2.1.3	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม หมายรวมถึง

บคุลากรทมีสขุภาพ ซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ทีส่นับสนุนการจดัการ

ตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย การปรับเปลี่ยนวิถึชีวิต และ

ให้ก�ำลังใจ 

	 2.2	 กระบวนการ

	 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ

และปริมาณ น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง 

เพื่อสนองความต้องการของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ประกอบ

ด้วย 1) การเตรียมความพร้อม โดยการประเมินการรับรู้

การจัดการตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือ 

ในการรักษา พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อเป็นข้อมูล

พืน้ฐานและเตมิเตม็ในส่วนทีข่าด 2) การพฒันาความสามารถ 

ในการจัดการตนเอง เพื่อให้เด็กสามารถจัดการตนเองให้

ครอบคลุมทั้งด้านการรักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และด้าน

จิตสังคม และ 3) การสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อให้

เด็กมีทักษะและพฤติกรรมที่คงอยู ่ต่อไป โดยมีการตั้ง 

เป้าหมาย การเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์และประเมนิ  

การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง

	 2.3	 ผลลัพธ์

	 ผลลัพธ์ทีแ่สดงว่าเดก็โรคธาลัสซีเมยีมภีาวะสขุภาพ

ที่ดีขึ้น ได้แก่ ระดับฮีมาโตคริตคงที่ และระดับเฟอร์ริติน 

ไม่เพิ่มขึ้น รวมทั้งมีการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น

	

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย
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รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายประเด็นส�ำคัญ

ได้ดังนี้ 

	 รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กท่ีป่วยด้วยโรค 

ธาลัสซีเมียที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมานั้น ได้มาจากการวิเคราะห์

และสังเคราะห์ข้อมูลจากมุมมองของเด็กที่ป่วยด้วยโรค 

ธาลัสซีเมีย และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  

1) การเตรียมความพร้อม 2) การพัฒนาความสามารถ 

ในการจัดการตนเอง และ 3) การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 การเตรียมความพร้อม เป็นการปูพ้ืนฐานให้เด็ก

พร้อมที่จะจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะความ

รอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี และความร่วมมอื

ในการรักษา ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

จดัการตนเองได้ ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health literacy) 

เป็นแนวคิดที่กล่าวถึง ความสามารถของบุคคลที่เกี่ยวข้อง

กบัภาวะสขุภาพโดยการประเมนิข้อมลูข่าวสารทางสขุภาพ 

ความตระหนักต่อความสามารถตนเอง และเติมเต็มข้อมูล

ส่วนที่ขาด หมายรวมถึงการรู้เท่าทันสื่อเพื่อวิเคราะห์และ

ตดัสนิใจเลอืกใช้ข้อมลูทีเ่หมาะสม (Nutbeam, 2000) โดย 

Nutbeam (2008) ได้จ�ำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

(Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะการฟัง พูด 

อ่าน และเขียน เช่น การอ่านฉลากยา เป็นต้น ระดับที่ 2 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้มปีฏสิมัพนัธ์ (Communicative/ 

Interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะการนึกคิด 

ทางสังคม การรู้เท่าทันสื่อ และระดับที่ 3 ความรอบรู ้

ด้านวิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ ทักษะ

ทางสงัคม การใช้ข้อมลูข่าวสารและการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ 

บุคคลท่ีมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม มักจะม ี

ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี ส่งผลให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม อย่างไรก็ตามยังไม่พบ 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กโดยตรง 

แต่มีรายงานวิจัยในบิดามารดา ที่พบว่า ความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพของบดิามารดา มคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเด็กที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Ross  

et al., 2001) ในทางกลับกันบิดามารดาท่ีมีความรอบรู ้

ด้านสุขภาพไม่ดี ส่งผลให้เด็กที่เป็นโรคหอบหืดมีอาการ

รุนแรงมากขึ้น (DeWalt et al., 2007)

	 การพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเอง 

เป็นการปรับมุมมองของเด็กให้เกิดความตระหนัก มีความ

รับผิดชอบตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ 

โรคธาลัสซีเมีย มีทักษะในจัดการและแก้ปัญหากับความ

เจบ็ป่วยได้ด้วยตนเอง เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี จากผลการวิจัย

พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง เด็กจึงยังมีความต้องการจัดการตนเองเพื่อ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพให้ดขีึน้ ทัง้น้ีการจดัการตนเอง 

ที่มีประสิทธิภาพนั้นจะต้องครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน (Lorig & 

Holman, 2003) ได้แก่ 1) การจัดการด้านการรักษา เช่น 

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น 2) การจัดการด้านบทบาท  

เช่น งานบ้าน การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เป็นต้น และ  

3) การจัดการด้านจิตสังคม เช่น โกรธ เครียด ซึมเศร้า 

เป็นต้น (Viprekasit, 2013)

	 การสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นบทบาทของ

บุคลากรทีมสุขภาพและครอบครัวที่ให้การสนับสนุน ดูแล 

และส่งเสริมให้เด็กมีการจัดการตนเอง การตัดสินใจ และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพื่อควบคุมอาการ 

ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

(Wattana, 2015) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Creer (2000) ที่กล่าวไว้ว่า เป็นกระบวนการที่

เป็นพลวตัร ประกอบด้วย การตัง้เป้าหมาย การเกบ็รวบรวม 

ข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ  

การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง ดังนี้

	 1.	 การตั้งเป้าหมาย โดยการฝึกให้เด็กสามารถ

ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกับพยาบาลเพื่อให้มีภาวะสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีได้ เช่น การออกก�ำลังกายอย่างน้อย

อาทิตย์ละ 3 ครั้ง

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการฝึกให้เด็ก

สามารถสังเกตอาการด้วยตนเอง และการบันทึกอาการ 

ของตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์และประเมิน

ความผิดปกติที่เกิดข้ึนได้ เช่น อาการซีด อ่อนเพลีย  

เหนื่อยง่าย เป็นต้น

	 3.	 การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล เป็นการฝึก
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การน�ำข้อมลูทีร่วบรวมได้เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง

มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ เช่น ระดับ

ฮีมาโตคริต ระดับเฟอร์ริติน เป็นต้น

	 4.	 การตดัสนิใจ เป็นการฝึกให้ผูป่้วยตดัสนิใจเลือก

วธิปีฏบัิตทิีเ่หมาะสมในการจดัการตนเอง โดยใช้ผลจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่รวบรวมได้  

	 5.	 การลงมือปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองในการควบคมุโรคธาลสัซีเมยี เช่น การเลอืกรบัประทาน 

อาหารที่มีประโยชน์ การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม  

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ การเฝ้าระวังอาการ 

ผิดปกติและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน การดูแล

สุขภาพเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย เป็นต้น

	 6.	 การสะท้อนตนเอง เป็นการฝึกก�ำกับและ

ประเมินตนเองเป็นระยะ ๆ ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้หรือไม่ เพื่อให้เด็กมีทักษะและปฏิบัติพฤติกรรม

อย่างต่อเนื่อง

	 รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กท่ีป่วยด้วยโรค 

ธาลัสซีเมีย เป็นแบบแผนที่ให้เด็กสามารถจัดการตนเองได้

เมื่อมีป ัญหาเกิดขึ้น เพื่อให้มีภาวะสุขภาพดีและลด 

ความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า 

เดก็วยันีเ้ป็นวยัทีม่คีวามคดิ วเิคราะห์ ตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร

จดัการเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของโรคได้ด้วยตนเอง แต่อาจ

ต้องมผีูส้นบัสนนุ ให้ก�ำลงัใจจากบคุคลในครอบครวั เพือ่ให้

เด็กสามารถจัดการตนเองได้ส�ำเร็จ โดยมีเป้าหมายเพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ ดงัน้ันการสอนหรอืให้ค�ำแนะน�ำ

เดก็ ควรมลีกัษณะเป็นเหตเุป็นผล พร้อมทัง้มกีารยกตวัอย่าง 

สถานการณ์ที่เด็กเคยประสบมาก่อน (Klunklin, 2017) 

ตัวอย่างเช่น การใช้กระบวนการกลุ่มที่เน้นการให้ความรู้ 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการตนเองของเด็ก

ธาลัสซีเมีย เพิ่มการตัดสินใจ การวางเป้าหมาย วางแผน

ด�ำเนินการ นอกจากน้ันยังปรับเปลี่ยนการรับรู้เกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย และพัฒนาความสามารถในการจัดการ

ตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมีย เนื่องจากเด็กธาลัสซีเมีย 

ต้องมารับเลือดเป็นประจ�ำทุกเดือน และได้รับยาขับเหล็ก

ทกุวนั รูปแบบการจดัการตนเองนีจ้ะช่วยเพิม่ความตระหนกั 

เกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมากขึ้น 

	 เม่ือเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียมีความรอบรู ้

ด้านสุขภาพที่ดีและให้ความร่วมมือในการรักษา ได้แก่  

การรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการพักผ่อน ก็จะท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพ ลด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคได้ เช่น ซีด เหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลีย เป็นต้น เด็กสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

เหมือนเด็กปกติทั่วไป ไม่ขาดเรียน จัดการกับปัญหาต่าง ๆ  

ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง  

ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีขึ้น (Perez, 

Feldman, & Caballero, 1999; Wattana, Srisuphan, 

Pothiban, & Upchurch, 2007) กญุแจส�ำคญัทีสุ่ดทีท่�ำให้

รปูแบบการจดัการตนเองประสบผลส�ำเรจ็ คอื ความร่วมมอื 

ระหว่างตัวเด็ก ครอบครัว และผู้ให้บริการ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วย

ด้วยโรคธาลสัซเีมยีทีพ่ฒันาข้ึนมา และปรบัปรงุให้เหมาะสม 

กับบริบทที่ศึกษา ก่อนน�ำรูปแบบการจัดการตนเองไปใช้

จริง เพ่ือให้ส่งเสริมให้เด็กสามารถจัดการตนเอง และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

	 2.	 ด ้านการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล สถาบัน 

การศึกษาทางการพยาบาลสามารถน�ำแนวคิดการจัดการ

ตนเองไปสอนนิสิตพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียและโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ผู้ให้การสนับสนุนทุนอุดหนุนการท�ำวิจัย และขอ

ขอบคุณผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ปกครองทุกท่านที่

ให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
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