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บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงท�ำนายน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรม และปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย กลุ่มตัวอย่างเป็นเดก็วัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่คลินิก

โรคเลือด และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี และมคุีณสมบตัติามทีก่ �ำหนดไว้ จ�ำนวน 88 คน เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบประเมนิและแบบสอบถามการบริหารจัดการด้วยตนเอง ทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ 

1) แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสขุภาพ 2) แบบสอบถามความร่วมมอืในการรักษา และ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การจัดการตนเองเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.93, 0.94 และ 0.82 ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 143.8, 

SD = 13.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียด้านการรักษาและด้านบทบาทหน้าทีอ่ยู่ในระดบัปานกลาง 

ส่วนด้านจิตสงัคมอยู่ในระดบัสงู ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ ความร่วมมอืในการรักษา และ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายได้ร้อยละ 17.4 (p-value < 0.001) โดยความร่วมมอืในการรักษา

เป็นตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองได้อย่างมนัียส�ำคัญมากทีส่ดุ (β = 0.297, p-value = 0.004) 

รองลงมาคือ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (β = 0.292, p-value = 0.005) แสดงให้เหน็ว่า การจัดโปรแกรมที่เหมาะ

สมควรเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาและความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

เดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี
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ABSTRACT
	 The purposes of this prediction research were to study self-management behaviors and examine 

predictors of self-management behaviors of children with thalassemia. The participants were 88 school-aged 

children with thalassemia who came to receive care at thalassemia clinic and in-patient department in Chon Buri 

hospital. School-aged children who met the study inclusion criteria were recruited to participate in the study. 

Research instruments were 3 self-administration questionnaires: 1) health literacy, 2) medical adherence, 

and 3) self-management behaviors for children with thalassemia. There reliabilities were 0.93, 0.94 and 

0.82 respectively. Data was analyzed by descriptive statistic, Pearson’s product moment correlation and 

multiple regression. 

	 The results revealed that mean score of the overall self-management behaviors were at a moderate 

level. (X = 143.8, SD = 13.30). Considering each dimension, mean average of medical management and role 

management were at a moderate level. Only psychosocial management was at a high level. Medical adherence 

and health literacy together accounted for 17.4 % of the variance in self-management behaviors (p-value < 0.001). 

The strongest predictor was medical adherence (β = 0.297, p-value = 0.004) , followed by health literacy 

(β = 0.292, p-value = 0.005). These findings suggest a tailored intervention program should increasing medical 

adherence and health literacy to improve self-management behaviors for children with thalassemia.
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บทน�ำ
	 โรคธาลัสซีเมยีเป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมที่พบบ่อยในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ

ทวีปยุโรปตอนใต้1 จากรายงานกระทรวงสาธารณสขุพบว่า 

คนไทยร้อยละ 30–40 เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมยี และพบ

ในทุกภมูิภาค ท�ำให้มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 12,125 ราย 

และประมาณ 6 แสนคน เป็นโรคธาลัสซีเมยีชนิดรนุแรง

ปานกลางที่ต้องได้รับเลือดและยาขับเหล็กทุกเดือน2 

ในประเทศไทยมผู้ีเป็นโรคธาลัสซีเมยีประมาณร้อยละ 1 

ของประชากร ส่วนใหญ่เป็นฮีโมโกลบนิเฮช็ รองลงมาคือ 

เบต้าธาลัสซีเมยีชนิดฮีโมโกลบนิอ ีและเบต้าธาลัสซีเมยีเมเจอร์3 

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลตลอดอายุขัยสูงถึง

ปีละ 6 ล้านบาทต่อคน การส�ำรวจการเจบ็ป่วยของเดก็

ด้วยโรคเร้ือรังเขตภาคตะวันออกพบว่า จังหวัดชลบุรีมี

อบุตักิารณโ์รคธาลัสซีเมยีมากเป็นอนัดบัหน่ึง4 จากสถติขิอง

โรงพยาบาลชลบุรีปี พ.ศ.2560-2562 พบว่า เดก็โรค

ธาลัสซีเมยีที่มารับบริการให้เลือด จ�ำนวน 76, 88 และ 

103 ราย ส่วนใหญ่เป็นชนิดเบต้าธาลัสซีเมยี/ ฮีโมโกลบนิอ ี

ร้อยละ 90.9 และอยู่ในวัยเรียน ร้อยละ 58.185 ซ่ึงมี

แนวโน้มทีส่งูขึ้น และการศกึษาน�ำร่องโดยสมัภาษณเ์ชิงลึก 

พบว่า เดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยีมพีฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองไม่ถูกต้อง คือ รับประทานอาหารที่มเีหลก็สงู เช่น 

เคร่ืองในสตัว์ เลือดสตัว์ และสาหร่าย เป็นต้น รวมทั้งยัง

ชอบเล่นฟุตบอล6 ซ่ึงอาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อ

เดก็ได้

	 โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคที่มีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง

ก่อให้เกดิผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

และสงัคม ท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการซีดเหลือง ตบั ม้ามโต บางราย

ทีม่อีาการรนุแรงจะมกีารเจริญเตบิโตไม่สมวัย มคีวามผดิปกติ

ของกระดูก หัวใจ ต่อมไร้ทอ่ ภมูต้ิานทานต�ำ่ และเสยีชีวิตได้3 

การเจบ็ป่วยเร้ือรังท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัอย่างมากในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการเรียน เป็นต้น การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า เดก็ยังมี

การจัดการตนเองไม่ถูกต้องในเร่ืองการรับประทานยา

ไม่สม�่ำเสมอ ไม่สามารถประเมินอาการผดิปกติได้ เช่น 

ภาวะซีด ภาวะเหลก็เกนิ เป็นต้น7 เดก็ไม่ทราบว่าตนเอง

ต้องหลีกเล่ียงการออกก�ำลังกายที่หนักหรือรุนแรง8 มี

ปัญหาการขาดเรียนเพ่ือไปตรวจตามแพทย์นัด3 

	 เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีพัฒนาการความคิด 

ความเข้าใจอย่างมเีหตผุล สามารถวิเคราะห์และแก้ปัญหา

ได้อย่างเป็นระบบ9 จึงเป็นวัยเร่ิมต้นที่ควรปลูกฝังการ

ดูแลสขุภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค และการปฏบิตัติน 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และน�ำไปปฏบิัติได้อย่างเหมาะสม 

เดก็วัยน้ีตัดสินใจแก้ไขปัญหาและสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนได้มากขึ้น อย่างไรกต็ามผู้ดูแลยังมีบทบาทดูแล

เดก็เป็นบางส่วน10 ถ้าเดก็มีการจัดการตนเองที่ดีกจ็ะ

ท�ำให้อาการรนุแรงของโรคน้อยลงไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

อนัจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของเดก็โรคธาลัสซีเมยีดขีึ้น

	 เดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีจะมกีารจัดการตนเอง

ที่ถูกต้องเหมาะสมได้ เดก็ต้องมีการปฏิบัติครอบคลุม

การจัดการตนเองทั้ง 3 ด้านคือ 1) การจัดการด้านการ

รักษา (Medical management) เช่น การได้รับยา การ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น 

2) การจัดการด้านบทบาท (Role management) เช่น งานบ้าน 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เป็นต้น และ 3) การจัดการด้าน

จิตสงัคม (Psychosocial management) เช่น ความโกรธ 

ความเครียด อาการซึมเศร้า เป็นต้น11 สอดคล้องกบัการศกึษา

เชิงคุณภาพเดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี ทีพ่บว่า การจัดการ

ดูแลตนเองของเดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี ประกอบด้วย 

3 ประเดน็หลัก คือ 1) การจัดการดูแลตนเองด้านชีวิต

ประจ�ำวัน จะพบว่าบางคร้ังเดก็กจ็ะลืมรับประทานยา หรือ

แอบรับประทานอาหารที่มธีาตเุหลก็สงู เดก็ต้องขาดเรียน

บ่อยเพ่ือไปพบแพทย์ตามนัด 2) การจัดการดูแลตนเอง

ด้านจิตใจ บางคร้ังเดก็จะถูกเพ่ือนในห้องล้อว่าเป็นผดีบิ 

มคีวามเครียดจากการเจบ็ป่วย และการเรียน และ 3) สิ่ง

ที่ช่วยให้มีการจัดการดูแลตนเอง เดก็มีความต้องการ

ท�ำกิจกรรมเหมือนเด็กปกติทั่วไป โดยมีบิดามารดา

ให้การสนับสนุนช่วยเหลือในด้านการเตรียมอาหารให้

รับประทาน ดูแลให้รับประทานยา การเล่นกฬีาทีเ่หมาะสม

กบัโรค และการพักผ่อนให้เพียงพอ6

	 โรคธาลัสซีเมยีเป็นโรคเร้ือรังที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพของเดก็เป็นอย่างมาก เดก็ต้องทนทุกข์ทรมาน
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จากความเจบ็ป่วยทางกาย ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา 

โดยเฉพาะเดก็วัยเรียนอาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น 

อาจท�ำให้เดก็เสยีชีวิตจากภาวะหัวใจวายเน่ืองจากภาวะซีด

และภาวะเหลก็เกนิ3 ในการศกึษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองและครอบครัว (Self and family management)12 

และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยส�ำคัญ

ที่มผีลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมยี ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความร่วมมอื

ในการรักษา และปัจจัยด้านมารดา 

	 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นความสามารถของ

เดก็ที่มคีวามเข้าใจความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัโรคธาลัสซีเมยี 

บุคคลที่มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพเหมาะสม มักจะส่งผล

ให้มีพฤติกรรมสขุภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม มีหลาย

การศกึษาทีพ่บว่า ผู้ทีม่คีวามรอบรู้ด้านสขุภาพในระดบัต�่ำ

มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี และเป็น

อปุสรรคต่อการจัดการตนเอง13-15

	 ความร่วมมอืในการรักษาเป็นความร่วมมอืของ

เดก็ในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ เช่น การ

ให้เลือด การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และ

การออกก�ำลังกาย จากการทบทวนงานวิจัยทีผ่่านมาเกีย่วกบั

โรคเบาหวานในเดก็วัยรุ่นพบว่า ความร่วมมือในการ

รักษามคีวามสมัพันธก์บัผลลัพธท์างสขุภาพ และคุณภาพ

ชีวิตที่ดี16,17

	 ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัว 

และการศกึษา การมอีายุมากขึ้น ท�ำให้มารดามีวุฒิภาวะ

ทีเ่หมาะสม สามารถป้องกนัปัจจัยเสีย่งและมกีารจัดการทีด่ ี

น�ำไปสูเ่ป้าหมายและผลลัพธท์ีด่ทีางสขุภาพได้ ผู้ทีม่ฐีานะ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมต�่ำสมัพันธก์บัการจัดการโรคไม่ด ี

ส่วนผู้ที่มฐีานะทางเศรษฐกจิและสงัคมสงูจะมกีารจัดการ

ดูแลทีด่ี13,17 รายได้ของครอบครัวและการศกึษาของมารดา

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการจัดการครอบครัว

ในเดก็ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี18 อายุมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัการจัดการของมารดาด้านความสามารถในการดูแลเดก็ 

รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

จัดการของมารดาด้านความสมัพันธท์ี่ดีของบิดามารดา 

อายุและรายได้ของครอบครัวมีความสมัพันธท์างลบกบั

การจัดการของมารดาด้านผลกระทบต่อครอบครัว19 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจะเหน็ได้ว่า เดก็วัยเรียนโรค

ธาลัสซีเมียยังมีปัญหาในการจัดการตนเองไม่ถูกต้อง 

ถ้าหากเดก็มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี กจ็ะท�ำให้

เดก็มสีขุภาพที่แขง็แรงทั้งร่างกาย จิตใจ มอีายุที่ยืนยาว

และมชีีวิตที่เป็นสขุได้ อย่างไรกต็ามยังพบว่ามกีารศกึษา

เกี่ยวกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองของ

เดก็โรคธาลัสซีเมยีจ�ำนวนจ�ำกดั ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาปัจจัย

ที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของเดก็โรค

ธาลัสซีเมีย เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาการดูแลเด็กโรค

ธาลัสซีเมียให้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้เดก็มคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการจัดการตนเองของ

เดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี 

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ได้แก่ ปัจจัยด้านเดก็ 

(ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และความร่วมมอืในการรักษา) 

ปัจจัยด้านมารดา (อายุมารดา รายได้ของครอบครัว และ

การศกึษา)

สมมติฐานในการวิจยั
	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความร่วมมอืในการรักษา 

อายุของมารดา รายได้ของครอบครัว และการศกึษา สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมีย

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

จัดการตนเอง (Self-management) ของ Lorig และ Holman11  

ที่แบ่งพฤตกิรรมการจัดการออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการ

รักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านจิตสังคม โดยปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองน้ันได้มาจาก

กรอบแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว (Self and 

family management)12 ซ่ึงกล่าวถึงปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2563                                                                                          

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี
ศริิยุพา สน่ันเรืองศกัดิ์, นฤมล ธรีะรังสกุิล, พจนารถ สารพัด

วิธีการศึกษา
	 ประชากร

	 เดก็วัยเรียนทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีทีม่ารับการ

รักษาทีค่ลินิกโรคธาลัสซีเมยี และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลชลบุรี 

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 เดก็วัยเรียนทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีทีม่ารับการ

รักษาทีค่ลินิกโรคธาลัสซีเมยี และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลชลบุรี ระหว่างเดอืนเมษายน 2557 ถงึ เดอืน

สิงหาคม 2558 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ในการศกึษาคร้ังน้ีทดสอบด้วยสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุ 

ก�ำหนดค่า power = 0.80, ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 และ 

medium effect size = 0.1520 ได้เทา่กบั 82.33 เพ่ือป้องกนั

การสญูหายของข้อมูล จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 521 

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาเทา่กบั 88 คน	

	 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

	 ก�ำหนดคุณสมบตัดิงัน้ี 1) อายุระหว่าง 9-15 ปี 

2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น ๆ  เช่น โรคหัวใจ โรคไต 

เป็นต้น 4) สามารถอ่าน เขยีน และสื่อสารภาษาไทยได้

เข้าใจ และ 5) บดิามารดายินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

4 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเดก็ 

ได้แก่ อายุ และระยะเวลาการเจบ็ป่วย

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา 

ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัว และการศกึษา

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เป็นการทดสอบความสามารถในการอ่านค�ำศพัทท์างการแพทย์

ทีใ่ช้ในการให้บริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมยี จ�ำนวน 66 ค�ำศพัท ์

อ่านถูกได้ 1 คะแนน อ่านผดิได้ 0 คะแนน จากน้ันน�ำคะแนน

ดบิมาปรับน�ำ้หนักของคะแนนให้เป็นร้อยละ คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ เดก็มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัสงู คะแนนเฉล่ีย

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ไม่เพียงพอ (< 59.9%), เกอืบไม่

พอ (60% - 74.99%) และเพียงพอ (> 75%)21

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ปัจจยัดา้นเด็ก:

     - ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

     - ความร่วมมอืในการรักษา

ปัจจยัดา้นมารดา:

     - อายุของมารดา

     - รายได้ของครอบครัว

     - การศกึษาของมารดา

     - รายได้ของครอบครัว

พฤติกรรมการจดัการตนเองของเด็ก

ทีป่่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย:

     -ด้านการรักษา

     -ด้านบทบาทหน้าที่

     -ด้านจิตสงัคม

1) ด้านภาวะสขุภาพ เช่น ความรนุแรงของโรค การรักษา 

ระยะของโรค เป็นต้น 2) ด้านส่วนบุคคล เช่น อายุ การรับรู้  

ความเช่ือ เป็นต้น  3) ด้านครอบครัว เช่น อายุ การศกึษา 

รายได้ เป็นต้น และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เครือข่าย

ทางสงัคม และระบบบริการสขุภาพ จากการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

เดก็โรคธาลัลซีเมยี ได้แก่  ปัจจัยด้านเดก็ คือ ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ13-15 และความร่วมมอืในการรักษา16,17 ปัจจัย

ด้านมารดา คือ อายุ19 รายได้ของครอบครัว และการ

ศกึษา18,19  ปัจจัยทีไ่ม่ได้เลือกศกึษา คือ ด้านภาวะสขุภาพ 

และด้านสิง่แวดล้อม เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็ทีป่่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมียชนิดของโรคกลุ่มเดียวกนั คือ ชนิด

เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี และมารับบริการรักษา

ตามแนวปฏบิตัติามมาตรฐานของโรงพยาบาล ดงัภาพที ่1 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด
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	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามความร่วมมอืในการรักษา

ของเดก็ธาลัสซีเมยี ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วยความร่วมมือ

เกี่ยวกบัการให้เลือด (3 ข้อ) การรับประทานยา (4 ข้อ) 

การให้ยาขบัเหลก็ชนิดฉีด (4 ข้อ) การออกก�ำลังกาย (3 ข้อ) 

และการรับประทานอาหาร (5 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็น

ค่าคะแนนนับ ช่วงคะแนน 0-10 (ตั้งแต่ไม่เคยปฏบิตัิ

หรือไม่มีความยากล�ำบาก จนถึงปฏิบัติสม�่ำเสมอหรือ

มคีวามยากล�ำบากมากที่สดุ) เน่ืองจากมบีางรายไม่ได้ให้

ยาขบัเหลก็ชนิดฉีด จึงน�ำคะแนนดบิมาปรับน�ำ้หนักของ

คะแนนให้เป็นร้อยละ คะแนนรวมมาก หมายถงึ เดก็มี

ความร่วมมอืระดบัสงู คะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดบัต�ำ่ (<  59.99%), ระดบัปานกลาง (60.00% - 79.99%) 

และระดบัสงู (> 80.00%)22

	 ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 49 ข้อ 

ประกอบด้วยด้านการรักษา (12 ข้อ) ด้านบทบาทหน้าที่ 

(21 ข้อ) และด้านจิตสงัคม (16 ข้อ) ลักษณะค�ำถามเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1-4 (ตั้งแต่ไม่เคยปฏบิตั ิ

จนถงึปฏบิตัทุิกคร้ัง) ส่วนข้อความทางลบให้คะแนนกลับกนั 

คะแนนรวมย่ิงมาก หมายถงึ เดก็มพีฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองด ีคะแนนเฉล่ียโดยรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต�ำ่ 

(49.00–97.99 คะแนน), ระดบัปานกลาง (98.00–

146.99 คะแนน) และระดับสูง (147.00–196.00 

คะแนน) คะแนนเฉล่ียด้านการรักษา แบ่งเป็น 3 ระดบั 

คือ ระดบัต�่ำ (12.00–23.99 คะแนน), ระดบัปานกลาง 

(24.00–35.99 คะแนน) และระดบัสงู (36.00–48.00 

คะแนน) คะแนนเฉล่ียด้านการบทบาทหน้าที่ แบ่งเป็น 

3 ระดบั คือ ระดบัต�่ำ (21.00–41.99 คะแนน), ระดบั

ปานกลาง (42.00–62.99 คะแนน) และระดับสูง 

(63.00–84.00 คะแนน) คะแนนเฉล่ียด้านการจิตสงัคม 

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต�่ำ (16.00–31.99 คะแนน), 

ระดบัปานกลาง (32.00–47.99 คะแนน) และระดบัสงู 

(48.00–64.00 คะแนน)

	 ระดบัสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r)  ได้แก่

r = 0.100 - 0.300 มคีวามสมัพันธร์ะดบัน้อย

r = 0.301 - 0.700 มคีวามสมัพันธร์ะดบัปานกลาง  

r > 0.701              มคีวามสมัพันธร์ะดบัสงู

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความร่วมมอื

ในการรักษา และพฤติกรรมการจัดการตนเองของเดก็

ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ได้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านโลหิตวิทยา อาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลเดก็ และพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้าน

กุมารเวชกรรม จากน้ันน�ำมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

ได้ค่าเทา่กบั 0.90, 0.94 และ 0.84 ตามล�ำดบั	

	 การตรวจสอบความเทีย่ง

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ความร่วมมอืในการรักษา และพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ไปทดลองใช้กบัเดก็วัยเรียน

โรคธาลัสซีเมยีทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

15 ราย ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.74, 0.89 และ 0.80 ตามล�ำดบั

	 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยตรวจสอบรายช่ือและคัดเลือกตามคุณสมบตัิ

ที่ก�ำหนดไว้จากทะเบยีนนัดผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก

โรคธาลัสซีเมยี โรงพยาบาลชลบุรี หลังจากน้ันเข้าพบเดก็

และผู้ปกครอง อธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 

และขอความร่วมมอืในการท�ำวิจัย รวมทั้งช้ีแจงให้ทราบ

ถงึการพิทกัษ์สทิธิข์องผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ปกครองยินยอม

ให้เดก็เข้าร่วมงานวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมตาม

แบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปของเดก็ ได้แก่ อายุ และระยะ

เวลาการเจบ็ป่วย และข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ อายุ 

รายได้ของครอบครัว และการศกึษา วิเคราะห์โดยหาร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี
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	 2. คะแนนปัจจัยด้านเดก็ (ความร่วมมอืในการรักษา 

และความรอบรู้ด้านสขุภาพ) และพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีทั้งโดยรวมและรายด้าน 

วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสยั

	 3. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ได้แก่ ปัจจัยด้านเดก็ 

(ความร่วมมอืในการรักษา และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ) 

และปัจจัยด้านมารดา (อายุ รายได้ของครอบครัว และ

การศึกษา) วิเคราะห์โดยสถติิวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน ซ่ึงผ่านเกณฑก์ารทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น23 ดงัน้ี 

ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมกีารกระจายปกต ิ

มี Linearity ไม่มี Outliers ทดสอบโดย Scatter plot 

ระหว่าง Standardized regression predicted value กบั 

Standardized regression residual ไม่ม ีMulticollinearity 

ทดสอบโดย Tolerance = 0.959 (ค่าปกต ิ> 0.20) และ 

VIF = 1.043 (ค่าปกต ิ< 4) ไม่ม ีAutocorrelation ทดสอบ

โดย Durbin-Watson = 1.632 (ค่าปกต ิ1.5-2.5) 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 

49-2556 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลชลบุรี เลขที่ 33-2556 ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตวัอย่าง อธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล พร้อมทัง้ช้ีแจงสทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ เน่ืองจากผู้เข้าร่วมวิจัย

ยังไม่บรรลุนิติภาวะจึงขอค�ำยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

จากบดิามารดาหรือผู้ปกครอง

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 11.2 ปี 

(SD = 2.04) ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5 ปี (SD = 1.95) 

มารดามีอายุเฉล่ีย 43.4 ปี (SD = 8.62) รายได้ของ

ครอบครัวเฉล่ียต่อเดอืน 25,011.9 บาท การศกึษาระดบั

ประถมศกึษา (ร้อยละ 39.8)

	 คะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการรักษาอยู่

ในระดบัปานกลาง (X = 71.79, SD = 12.51)  ความรอบรู้

ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัเพียงพอ (X = 89.07, SD = 15.22) 

และพฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

(X = 143.81, SD = 13.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านการรักษาและด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนด้านจิตสงัคมมคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสงู 

ดงัตารางที่ 1

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ 

ความร่วมมือในการรักษา และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

และปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัว 

และการศกึษาพบว่า ความร่วมมอืในการรักษา และความรอบรู้

ด้านสขุภาพ มคีวามสมัพันธท์างบวกอยู่ในระดบัน้อยกบั

พฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี 

ขณะที่ปัจจัยด้านมารดาไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ดงัตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสยั ของปัจจัยด้านเดก็ (ความร่วมมือในการรักษา และความรอบรู้

               ด้านสขุภาพ) กบัพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี (n = 88)

ตวัแปร ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าทีเ่ป็นจริง X (SD) ระดบัความสมัพนัธ์

ปัจจยัดา้นเด็ก:

     ความร่วมมอืในการรักษา   0-100   42.7-100   71.79 (12.51) ปานกลาง

     ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ   0-100 15.15-100   89.07 (15.22) เพียงพอ

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง 49-196 112-173 143.81 (13.30) ปานกลาง

     ด้านการรักษา      12-48 16-48 30.51 (5.89) ปานกลาง

     ด้านบทบาทหน้าที่      21-84 41-73 59.19 (5.85) ปานกลาง

     ด้านจิตสงัคม      16-64 38-64 54.10 (6.59) สงู
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	 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีพบว่า ปัจจัยด้านเดก็ 

ได้แก่ ความร่วมมอืในการรักษา และความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้

ร้อยละ 17.4 (p-value < 0.001) โดยความร่วมมอืใน

การรักษาเป็นตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองได้อย่างมนัียส�ำคัญมากที่สดุ (β = 0.297, 
p-value = 0.004) รองลงมาคือ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

(β = 0.292, p-value = 0.005) ดงัตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเดก็ (ความร่วมมือในการรักษา และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ) และปัจจัยด้าน
               มารดา (อายุ รายได้ของครอบครัว และการศึกษา) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรค

              ธาลัสซีเมีย (n = 88)

ตวัแปร    r p-value ระดบัความสมัพนัธ์

ปัจจยัดา้นเด็ก:  

    ความร่วมมือในการรักษา  0.303   0.004 ปานกลาง

    ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ   0.251   0.018 น้อย

ปัจจยัดา้นมารดา:   

    อายุของมารดา -0.107   0.321 น้อย

    รายได้ของครอบครัว   0.139   0.207 น้อย

    การศกึษาของมารดา (ตวัแปรหุ่น)   0.152   0.158 น้อย

สมการท�ำนาย
	 พฤตกิรรมการจัดการตนเอง = 98.764 + 0.305 (ความร่วมมอืในการรักษา) 
                                                  + 0.253 (ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียโดยใช้การ
                วิเคราะห์ถดถอยพหุ (n = 88)

พฤติกรรมการจดัการตนเอง b SE β t p-value R2 change

ความร่วมมอืในการรักษา 0.305 0.104 0.297 2.938   0.004 0.089

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 0.253 0.008 0.292 2.116   0.005 0.085

Constant = 98.764, R2 = 0.174, R2 adjust =0.154, F2,81 = 8.526, P-value < 0.001

อภิปรายผล
	 พฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมยี ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่า ด้านการรักษาและด้านบทบาทหน้าทีอ่ยู่ใน

ระดับปานกลาง ส่วนด้านจิตสงัคมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัสงู กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองด้าน

การรักษาและด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเร้ือรังทาง

พันธุกรรมต้องรักษาเป็นระยะเวลานานและตลอดอายุขยั

ของเดก็ เดก็มกัมอีาการซีดเร้ือรังต้องมารับเลือดตามนัด

หรือเมื่อมอีาการซีด ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่ �ำคัญ คือ 

ภาวะเหลก็เกนิ24,25 จึงต้องหลีกเล่ียงอาหารธาตเุหลก็สงู 

เช่น เลือด เคร่ืองในสตัว์ และสาหร่าย เป็นต้น เล่นกฬีา

ที่หนักหรือรนุแรงไม่ได้ เช่น ฟุตบอล และว่ิง เป็นต้น ควร

แนะน�ำให้รับประทานโปรตนีและโฟเลตสงู ร่วมกบัยาโฟลิค

สม�่ำเสมอทุกวันเพ่ือสร้างเมด็เลือดแดงเพ่ิมขึ้น พักผ่อน

ให้เพียงพอ ไม่นอนดึก ซ่ึงเดก็วัยเรียนสามารถจัดการ
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี
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ดูแลตนเองได้ในระดบัหน่ึง ยังคิดวิเคราะห์และตดัสนิใจ

ท�ำกจิกรรมที่ซับซ้อนไม่ได้ เช่น การสงัเกตอาการผดิปกติ 

เป็นต้น ต้องพ่ึงพาบดิามารดาหรือผู้ดูแลในการดูแลสขุภาพ 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า เดก็วัยเรียนโรค

ธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองถูกต้อง 

เพียงร้อยละ 61.4 ลืมรับประทานยาบ่อยคร้ัง26 รับประทาน

อาหารที่มเีหลก็สงู5, ชอบเล่นโลดโผนและรนุแรง5,26

	 ส�ำหรับพฤตกิรรมการจัดการตนเองด้านจิตสงัคม 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสงู อธบิายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับก�ำลังใจจากครอบครัว เมื่อไปรักษา

ที่โรงพยาบาลกพ็บเพ่ือนโรคเหมือนกนั ซ่ึงเดก็วัยเรียน

เป็นวัยทีใ่ห้ความส�ำคัญกบักลุ่มเพ่ือนมาก อยากเป็นส่วนหน่ึง

ของกลุ่ม มส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรมต่างๆกบักลุ่มเพ่ือน24 

มีส่วนในการตัดสนิใจ ขณะเดียวกนัเดก็กยั็งต้องพ่ึงพา

และปรึกษาบดิามารดา ดงัการศกึษาเชิงคุณภาพที่พบว่า 

เดก็โรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่ไม่เครียดเพราะได้ก�ำลังใจ

จากบดิามารดา แต่ยังวิตกกงัวลและกลัวเรียนไม่ทนัเพ่ือน 

กลัวป่วยรนุแรงมากจนเรียนหนังสอืไม่ได้5 วันที่ขาดเรียน

เดก็จะติดตามอ่านบทเรียน และสอบถามเพ่ือนหรือครู

ในหัวข้อที่ไม่เข้าใจ เดก็ป่วยเร้ือรังมกัมปัีญหาการปรับตวั

และปฏบิัติกจิกรรมต่างๆน้อยกว่าเดก็ทั่วไป เมื่อมีเร่ือง

ไม่สบายใจหรือรู้สกึเครียด มารดาจะให้ก�ำลังใจและสนับสนุน

ด้านจิตใจและอารมณ ์ เพ่ือให้เดก็รู้สกึดขีึ้น รวมทั้งบดิา

เป็นผู้ช่วยมารดาพาเดก็ไปพบแพทย์ตามนัดหรือเมื่อ

มอีาการซีดจะเหน็ได้ว่าการสนับสนุนจากบดิามารดาท�ำให้

เดก็มีความร่วมมือในการดูแลตนเอง และมีการจัดการ

ดูแลตนเองดย่ิีงขึ้น

	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

เดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ผลการศกึษาพบว่า ตวัแปร

ทีม่นี�ำ้หนักในการท�ำนายสงูสดุ คือ ความร่วมมอืในการรักษา 

(β = 0.297, p-value = 0.004) รองลงมาคือ ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (β = 0.292, p-value = 0.005) โดยตวัแปร

ทัง้สองตวัแปรสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีได้ร้อยละ 17.4 

ทั้งน้ีอธบิายได้ดงัน้ี 

	 ความร่วมมอืในการรักษามคีวามสมัพันธท์างบวก

และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็

ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีได้ การที่เดก็มคีวามร่วมมอืใน

การรักษาจะน�ำไปสู่พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ด ี

เน่ืองจากเดก็ป่วยโรคธาลัสซีเมยีต้องให้เลือดทุก 4-6 สปัดาห์ 

รับประทานยาขบัเหลก็ทุกวัน หรือได้รับยาขบัเหลก็ชนิดฉีด 

3-5 วันต่อสปัดาห์ เพ่ือให้เดก็คงไว้ซ่ึงมสีขุภาพทีด่ ีลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ซีด ภาวะเหลก็เกนิ เป็นต้น ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยทีผ่่านมา คือ ความร่วมมอืในการรักษา

มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีในกลุ่มโรค

เบาหวานในเดก็วัยรุ่น16,17 

	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวก

และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็

ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีได้ การมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ

ที่เพียงพอส่งผลให้เดก็มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองที่ดี

เช่นกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็วัยเรียน ส่วนใหญ่

มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษาตอนปลาย เดก็สามารถ

อ่านค�ำศัพท์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย

โรคธาลัสซีเมียได้ การมีความรู้และทกัษะเกี่ยวกบัด้าน

สขุภาพเพ่ิมขึ้นน�ำไปสู่การจัดการตนเองที่ดีขึ้ น รวมทั้ง

การตัดสนิใจที่ดีส่งผลให้ประสบผลส�ำเรจ็ในการจัดการ

การเจบ็ป่วยเร้ือรัง27 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา 

พบว่า ผู้ทีม่คีวามรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัสงู มกัจะมส่ีวนร่วม

ในการดูแลตนเองและมผีลลัพธท์างสขุภาพที่ดี13-15

	 ส่วนปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง คือ ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ รายได้ของ

ครอบครัว และการศกึษา ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่าง

เป็นเดก็วัยเรียน ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่นอกบ้านมากกว่า

ในบ้าน เดก็ต้องท�ำกจิกรรมต่างๆในโรงเรียน เช่น การ

เลือกรับประทานอาหารเอง และการเล่นกีฬา เป็นต้น 

นอกจากน้ันเดก็ยังอยู่ในช่วงเปล่ียนผ่านเข้าสูวั่ยรุ่นตอนต้น 

จึงให้ความส�ำคัญกบักลุ่มเพ่ือนมากกว่าบดิามารดา ท�ำให้

ปัจจัยด้านมารดาไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของบุตร ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sananreangsak, 

Lapvongwatanal, Virutsetazin, Vatanasomboon และ 
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Gaylord18 พบว่า อายุของมารดาไม่มีความสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการจัดการของครอบครัว แต่แตกต่างจากการ

ศกึษาของ Yusuk, Sananreangsak และ Teerarungsikul19 

พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสมัพันธท์างบวกกบั

พฤตกิรรมการจัดการครอบครัวในเดก็โรคธาลัสซีเมยี

	 การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ กลุ่มตวัอย่างมี

จ�ำนวนไม่มากจึงไม่สามารถสุ่มกลุ่มตวัอย่างได้ เน่ืองจาก

เป็นโรคเร้ือรังที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง

ระบบโลหิตวิทยา การศกึษาคร้ังต่อไป ควรเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างและสถานที่ศึกษา รวมทั้งศึกษาปัจจัยต่างๆ

ให้ครอบคลุม เพ่ือให้อ้างองิไปถงึประชากรได้

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลควรส่งเสริม

ให้เดก็โรคธาลัสซีเมยีจัดการตนเองได้ครอบคลุมทัง้ 3 ด้าน 

โดยเฉพาะด้านการรักษา ควรส่งเสริมให้สงัเกตอาการต่างๆ 

คือ การแพ้ยา และการแพ้เลือด รวมทั้งการจัดการตนเอง

เมื่อมีเลือดก�ำเดาไหลและมีไข้ ส่วนด้านบทบาทหน้าที่ 

ควรส่งเสริมให้สงัเกตอาการผิดปกติขณะออกก�ำลังกาย 

และเลือกรับประทานอาหารที่ลดการดูดซึมธาตุเหล็ก 

เพ่ือให้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

	 2. ด้านการศกึษา เป็นแนวทางการจัดการเรียน

การสอนทางการพยาบาล โดยเน้นให้ตระหนักถงึการส่งเสริม

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ความร่วมมอืในการรักษา และ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เพ่ือวางแผนการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุมและเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

	 ขอ้เสนอแนะการวิจยัครั้งต่อไป

	 เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โดยเน้นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ คือ 

ความร่วมมอืในการรักษา และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ วิ จั ยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสต ร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้สนับสนุนทุนอุดหนุนการท�ำวิจัย 

และขอขอบคุณผู้ป่วยเดก็โรคธาลัสซีเมียและผู้ปกครอง

ทุกทา่นที่ให้ความร่วมมอืเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี
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