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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ          

3) ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูภ้าวะสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง กลุม่ตวัอย่าง คอืเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี อายุ 

9-12 ปี ชนิดพึ่งการให้เลือดที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเลือด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาล

ปทุมธาน ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิรวม 140 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามการรับรูภ้าวะสขุภาพ 

ประยุกต์จากแบบส�ำรวจภาวะสุขภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพเด็กทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พัฒนาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ ไคสแคว์

ผลการวจิยัพบว่า 1) กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู (Mean = 66.45, S.D. = 0.90) 2) พฤตกิรรม 

การดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 47.85, S.D. = 0.75)  3) ปัจจัยคัดสรร เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย  

การได้รบัการตดัม้าม การได้รบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมยี การได้รบัการให้เลอืด มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ.05 4) การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .77, p < .01) และ การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านสังคม ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตวิญญาณ และด้านภาพลักษณ์ มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (r = .74, .66, .62, .61, และ .55, p < .05,  ตามล�ำดับ) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย บุคลากรสุขภาพควรส่งเสริมให้เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียได้รับความรู้และให้ได้รับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ภาวะสุขภาพ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง; เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยคัดสรร การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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Abstract

	 This descriptive research aimed to study 1) perception of health status and self-care behaviors        

of thalassemic children, 2) relationships between selected factors and self-care behaviors, and                    

3) relationship between perceived health status and self-care behaviors. A total of 140 transfusion-

dependent thalassemia patients aged 9 - 12 years and follow- up at hematology clinics at the Queen 

Sirikit National Institute of Child Health, Pathumthani Hospital, and Thammasat Chalerm Phra Kiat 

Hospital participated in the study. Health Status questionnaire modified from the Health Status and 

Health Behavior Survey of World Health Organization and Self-care Behavior Questionnaire, developed 

based on Orem’s Self-Care Theory, were used for data collection. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s correlation coefficients, and Chi square.

	 The result revealed that: 1) the thalassemic childrens’ health perception was at high level           

(Mean = 66.45, S.D. = 0.90); 2) self- care behaviors were at high level (Mean = 47.85, S.D. = 0.75);              

3) the selected factors including gender, age, duration on sickness, splenectomy, receiving health 

education, and blood transfusion had significant correlation with self-care behaviors (p < .05); 4) There 

were significantly positive correlation between the overall health perception (r = .77, p < .01) and           

all aspects of health perception including social, mind, body, spiritual, and body image and health 

behaviors (r = .74, .66, .62, .61, and .55, respectively, p < .05). 

	 Findings suggest that health care providers should provide health education and allow thalassemic 

children to know about their health status to promote appropriate self-care behaviors. 

Keywords: health perception; self-care behavior; Thalassemic children

บทน�ำ
โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่

เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัส�ำหรบัประเทศไทยซึง่พบประมาณ 

ร้อยละ 1 ของประชากรทั้งประเทศ ประมาณ 6 แสนคน ต่อ 

ประชากร 60 ล้านคน และยังมีประชากรอีกจ�ำนวนมากกว่า

ร้อยละ 40 ที่มียีนแฝงของธาลัสซีเมีย โดยพบเด็กเกิดใหม่ 

ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ปีละประมาณ 12,000 คน (ปัญญา 

สนั่นพานิชกุล, 2555) โรคธาลัสซีเมียเป็นความผิดปกติของ 

โครงสร้างฮีโมโกลบินที่สายของเบต้า และหรือท่ีสายของ

แอลฟ่า (Beta or Alpha chain) มผีลท�ำให้เมด็เลอืดแดงขาด

ความยืดหยุ่นและมักจะถูกม้ามจับท�ำลาย เป็นโรคที่รักษาให้

หายขาดได้ยาก ต้องใช้เทคโนโลยขีัน้สงู โดยการปลกูถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนิด (Stem cell transplantation) และการเปลี่ยน

ถ่ายไขกระดกู ซึง่มโีอกาสทีจ่ะหาผูบ้รจิาคได้ยาก ค่าใช้จ่ายสงู

มากประมาณ 500,000-1,500,000 บาท ต่อราย (ศิราภรณ์ 

สวัสดิกร และคณะ, 2557) โดยทั่วไปส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับ

การรักษาโดยให้เลือด และยาขับเหล็ก มีค่าใช้จ่ายในการให้

เลือดปีละ 16,000 บาท และยาขับเหล็กปีละ 9,000 บาท  

โรคนี้แบ่งความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ระดับมาก (severe)  

Hb ≤7g/dl มีอาการซีดภายในอายุ 2 ปี ได้รับเลือดครั้งแรก

ก่อนอาย ุ4 ปี น�ำ้หนกัส่วนสงูต�ำ่กว่าเกณฑ์ ใบหน้าเปลีย่นแปลง 

ม้ามโตมาก เป็นชนิดแบบพึ่งการให้เลือด (Transfusion-

dependent thalassemia: TDT) ได้รับเลือดเป็นประจ�ำ 

รักษาระดับ Hb ให้อยู่ระหว่าง 9.5-10.5 g/dl ร่วมกับให้ยา
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ขับธาตุเหล็กอย่างสม�่ำเสมอ ผู ้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู ่ได้

มากกว่า 40 ปี ระดับปานกลาง ซีด เหลือง ตับโต ม้ามโต  

Hb > 7-9 g/dl ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุ 2-6 ปี อาจได้รับ

เลือดเป็นบางครั้ง ระดับน้อย ซีด ม้ามโต เล็กน้อย Hb >9g/dl 

นอกจากการรักษาโดยการให้เลือดและยาขับธาตุเหล็กแล้ว 

แพทย์จะพิจารณาตัดม้าม ในรายที่มีภาวะ hypersplenism 

มีภาวะซีดต้องได้รับเลือดเพิ่มขึ้น เม็ดเลือดขาวต�่ำ เกล็ดเลือด

ต�่ำ ต้องการเลือดมากกว่า 20 ml/kg/mo ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนของโรคธาลัสซีเมีย มีดังน้ี 1) ภาวะการติดเชื้อ  

เป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระบบ

ภูมิต้านทานของร่างกายต่อการสัมผัสเชื้อโรค จากการรักษา

ด้วยการให้เลือด จากการตัดม้าม 2) ภาวะแทรกซ้อนทาง 

หวัใจ เนือ่งจากภาวะธาตเุหลก็เกนิในกระแสเลอืดคอื มอีาการ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นลม เจ็บแน่นหน้าอก 3) ภาวะ

แทรกซ้อนต่อระบบฮอร์โมน มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน

จากต่อมพาราไธรอยด์ จึงท�ำให้มีผลต่อการดูดซึมแคลเซียม 

อาจมีอาการชัก แบบมือจีบ 4) ภาวะแทรกซ้อนระบบกระดูก 

จากความไม่สมดุลของฮอร์โมนท่ีควบคุมการดูดซึมแคลเซียม 

และ เซลกระดกูได้รบัเลอืดไม่เพียงพอ จงึท�ำให้กระดกูหักง่าย 

(ศิราภรณ์ สวัสดิกร และคณะ, 2557) ดังนั้นโรคธาลัสซีเมีย   

จึงเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องการการดูแลตลอดชีวิต  

ผลของการเจ็บป่วยนอกจากจะท�ำให้สุขภาพไม่ดี ติดเช้ือ 

ได้ง่าย ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลเป็นประจ�ำ 

ไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ดีเหมือนคนปกติ และยังเป็น

โรคที่ท�ำให้บั่นทอนต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลอีกด้วย

การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง แนวคิดหรือความ

คดิของบคุคลเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ อนัเป็นการประเมนิตนเอง

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย จิตใจ อารมณ์ อยู่บนพื้นฐาน

ของแนวคดิและความคดิเหน็ส่วนบคุคล (Speak, et al., 1989) 

เพนเดอร์ (Pender, 1996: 64) กล่าวว่า การรับรู้

ภาวะสุขภาพ เป็นส่วนของการสังเกตสถานภาพของสุขภาพ 

เป็นความคิดเห็น และความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ

และประเมินภาวะสุขภาพที่มีผลกระทบท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และเป็นปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อพฤตกิรรมความรบัผดิชอบ 

เอาใจใส่ดูแลตนเอง ในเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ภาวะสุขภาพ

ย่อมมีการเปล่ียนแปลงไปตามพยาธิสภาพของโรค ดังนั้น      

การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงมีความส�ำคัญในการกระตุ้นให้ดูแล

ตนเอง ส�ำหรบัปัจจยัคดัสรรด้านตวัเดก็ทีจ่ะมผีลต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง จากผลการวิจัยของยุภดี สงวนพงศ์ (2552) 

และ นภารินทร์ นวลไธสง (2553) พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลา

การเจบ็ป่วย การได้รบัความรูเ้รือ่งโรค การได้รบัการผ่าตดัเอา

ม้ามออก การได้รับการให้เลือด 10-12 ครั้งต่อปี มีความสัมพันธ์ 

กับการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเองเป็นความสามารถของบุคคลที่จะ

ช่วยให้การด�ำเนินชีวิตอยู่อย่างปกติ (Orem, 1995) การดูแล

ตนเอง มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ เพศ ความรู้ 

รายได้ ประเภทของการเจ็บป่วย การดูแลตนเองตามแนวคิด

ของโอเร็มแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองในระยะ

เบี่ยงเบนด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโรคธาลัสซีเมีย 

จะเป็นโรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายได้ หากการดูแล

ตนเองไม่ถูกต้อง เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มากมาย แต่หาก

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง ก็จะส่งผลให้การรักษา 

มปีระสทิธภิาพ ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ ซ่ึงความสามารถ

ในการดูแลตนเองจะต้องพัฒนาตั้งแต่วัยเด็ก ซึ่งพบว่าเด็ก 

วัยเรียนมีความสามารถพอที่จะตัดสินใจในการดูแลตนเองได้ 

เด็กวัยเรียนต้องการความเป็นตัวของตัวเอง ทั้งด้านความคิด 

การแสดงออก และต้องการความเป็นอิสระจากผู้ดูแล 

 ผู้วิจัยได้สอบถามเด็กและผู้ปกครองเรื่องการดูแล

ตนเองของเดก็ทีม่ารบัการรกัษาในสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติ

มหาราชินี จ�ำนวน 20 คน พบว่ามีการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง

ในด้านการเล่นทีใ่ช้พลงังานมาก เพราะสนกุ ไม่รูจ้กัป้องกันการ 

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ชอบไปเล่นในทีแ่ออดั ไม่รบัรูก้าร

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น มีไข้ 

เจ็บคอ ซีด น�้ำหนักลด จะมาพบแพทย์เมื่อถึงเวลานัด ท�ำให้

ไม่ได้รบัการรกัษา หรอืบรรเทาอาการ การศกีษาการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของเดก็ครัง้นี ้เนือ่งจาก

สถิติของสถาบันสุขภาพเด็กฯ ในพ.ศ.2556 มีเด็กป่วยโรค 

ธาลสัซเีมยีวยั 9-12 ปี ทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อน ต้องมาพบแพทย์

ก่อนวันนัดครั้งต่อไป การติดเชื้อทางเดินหายใจ ร้อยละ 15 

ซีด เหนื่อย เป็นลม ร้อยละ 6.8 (ข้อมูลจากคลินิกโรค 

ธาลัสซีเมีย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2556) 
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 การศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย  

ได้มีผู้ศึกษาดังนี้ ยุคลธร ทองรัตน์ (2541) ยุภดี สงวนพงศ์ 

(2552) นภารนิทร์ นวลไธสง (2553) ใช้แบบสอบถามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ไม่สามารถอธิบายได้ว่า เด็กป่วยโรค 

ธาลัสซีเมีย มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอย่างไร ผู้วิจัยจึงมีความ

ประสงค์ที่จะศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กป่วยโรค 

ธาลัสซีเมียโดยใช้เครื่องมือประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพซึ่ง

ประยกุต์จากแบบส�ำรวจภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ

เด็กทั่วโลก ขององค์การอนามัยโลก (health and health 

behavior in school-aged children: a WHO cross-

national study (HBSC) international report, 1997) เพือ่

ให้ทราบการรับรู้ภาวะสุขภาพ และน�ำผลการวิจัยมาวางแผน

การช่วยเหลือเพื่อให้เด็กมีความปลอดภัยจากพยาธิสภาพ      

ของโรค 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย

3. 	ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจยัคดัสรร การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ระเบียบวิธีวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กป่วยโรค 

ธาลัสซีเมีย ที่เข้ารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคเลือด แผนก 

ผู้ป่วยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ�ำนวน  

216 คน โรงพยาบาลปทุมธานี 195 คน และโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ�ำนวน 185 คน รวม 596 คน 

(ทะเบียนผู้ป่วยจากคลินิกผู้ป่วยนอกโรคธาลัสซีเมีย, 2557)

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

ณ คลินิกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง การก�ำหนด

ขนาดตัวอย่าง (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2555)

	 n =

เมื่อ Z = ค่าคะแนนมาตรฐาน 

	 Z	= 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

	 e	= ค่าความคลาดเคลื่อน (0.05)

	 p	=	สัดส่วนหรือร ้อยละของสิ่งที่สนใจของ 

			   ประชากร (ใช้ 10%)

	 n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

วิธีการค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 n = 1.962x 0.10(1-0.10)

				    0.052 

		  = 3.84 x 0.10(0.90)

				    0.0025

		  = 138.24

กลุ่มตัวอย่างรวม 140 คน ก�ำหนดคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นเด็กวัยเรียน อายุ 9-12 ปี มารับ 

การตรวจรักษาที่คลินิกโรคเลือด แผนกผู้ป่วยนอก สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลปทุมธานี และ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิ2) ได้รบัการวินจิฉัย

ว่าเป็นโรคธาลัสซเีมยีชนดิเบต้าธาลสัซเีมียฮโีมโกลบนิอ ีไม่อยู่

ในภาวะวกิฤติ เคยได้รบัการรกัษาโดยการให้เลอืด 10-12 ครัง้ 

ในระยะเวลา 1 ปีก่อนการรวบรวมข้อมูล 3) สติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ ไม่มีปัญหาการได้ยิน การพูด และสามารถส่ือสาร

ภาษาไทยเข้าใจได้ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และสถาบันสุขภาพเด็ก 

แห่งชาติมหาราชินี แห่งละ 50 คน โรงพยาบาลปทุมธานี  

40 คน (ค�ำนวณจากสัดส่วนผู้ป่วยนอกโรคธาลัสซีเมีย ของ

แต่ละโรงพยาบาล)

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรค 

ธาลัสซีเมีย ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา จ�ำนวนครั้งของการให้

เลือด ความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับโรค การได้รับการตัดม้าม และ 

2) แบบสอบถามการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ประยกุต์จากแบบการ

ส�ำรวจภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพเด็กทั่วโลก ของ

องค์การอนามัยโลก (health and health behavior in 

school-aged children : a WHO cross-national study 
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(HBSC) international report, 1997) จากการทบทวน

วรรณกรรมการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กป่วยโรค  

ธาลัสซีเมียโดย (ยุคลธร ทองรัตน์, 2541); (ยุภดี สงวนพงศ์, 

2552) (นภารินทร์ นวลไธสง, 2553) พบว่าแบบสอบถามการรับรู ้

ภาวะสขุภาพ ใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ซึง่เป็นแนวคดิ

ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเช่ือด้านสุขภาพ และใช้ส�ำหรับบุคคล

ทั่วไปไม่ได้ใช้เฉพาะกับเด็ก ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ คือ 1) แรงจูงใจด้านสุขภาพ ระดับดี 2) การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา ระดับดี 3) การ

รับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการปฏิบัติตนและการรักษา ระดับดี 

4) การรับรูค้วามรนุแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน ระดบัต�ำ่ 

5) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ระดับดี แต่ไม่ปรากฏ

การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม 

จากการศึกษาของ อ�ำไพย แก้วบัณฑิต (2549) ศึกษา 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็ก ผลการศึกษา คือ แข็งแรง และ  

ไม่แข็งแรง จากการศึกษาของ รัตนชฎาวรรณ อยู ่นาค,  

ชลุกีรณ์ ด่านยทุธศลิป์ และลกูคดิ จนัทรกญุชร.(2556) ศกึษา

ศักยภาพของผู้ให้บริการด้านสุขภาพในการดูแลเด็กป่วยโรค 

ธาลัสซีเมียชนิดพึ่งการให้เลือด ในสถานบริการพยาบาลของ

รฐัระดบัปฐมภมู ิพบว่า พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในระดบั

ปฐมภูมิ รับรู้ว่า การดูแลเด็กป่วยธาลัสซีเมียชนิดพึ่งการให้

เลอืดนัน้ ประกอบด้วย การรกัษาพยาบาลตามอาการเบือ้งต้น

เพราะเป็นโรคที่เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนอันตรายต่อชีวิต  

การให้บริการด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณเพื่อช่วยให้มี

คณุภาพชวีติทีด่ ีดงันัน้การรบัรู้ภาวะสขุภาพ จงึควรครอบคลมุ

ด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษา

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคธาลสัซเีมยี เพือ่น�ำแบบส�ำรวจภาวะ

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพเด็กทั่วโลก ขององค์การ   

อนามัยโลกฯ ซึ่งมีค�ำถามครอบคลุมภาวะสุขภาพ ทั้งในภาวะ

ปกติ และภาวะเจ็บป่วย เช่น อาการปวดท้อง ปวดศีรษะ  

การไม่สบายใจ รูส้กึเศร้าซึม ฯ ได้น�ำแบบสอบถามมาแปลเป็น

ภาษาไทย และตรวจสอบโดยอาจารย์สอนภาษาอังกฤษจาก

ศูนย์ภาษาของมหาวิทยาลัยปทุมธานี และประยุกต์โดยการ

เพิม่อาการแทรกซ้อนของโรคธาลสัซเีมยี ซึง่อาจจะเกดิขึน้ตาม

พยาธิสภาพของโรค หากมีการดูแลตนเองไม่ดี แบบสอบถาม

ดงักล่าว ประกอบด้วย การรบัรู ้5 ด้าน คอื 1) ด้านภาพลกัษณ์ 

2) ด้านร่างกาย 3) ด้านจติใจ 4) ด้านจติวญิญาณ 5) ด้านสงัคม 

เป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 4 ระดบั คือ 3 = มอีาการหรอืความ

รู้สึกมาก 2 = มีอาการหรือความรู้สึกปานกลาง 1 = มีอาการ

หรือความรู้สึกน้อย 0 = ไม่มีอาการหรือความรู้สึก ด้านละ  

5 ข้อ รวม 25 ข้อ (75 คะแนน) แปลผลคะแนนตามแนวคิด

ของเบสท์ (Best, 1996) แบ่ง 3 ระดับ คะแนน 0-25.00           

มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพระดบัต�ำ่ คะแนน 25.01-50.00 ระดบั
ปานกลาง คะแนน 50.01-75.00 ระดับสูง ได้น�ำแบบสอบถาม

ดังกล่าวไปสอบถามน�ำร่องในคลินิกธาลัสซีเมีย พร้อมด้วย

แพทย์ และผู้ปกครองของเด็กจ�ำนวน 30 คน ได้ข้อมูล 

ทีบ่่งบอกถงึภาวะสุขภาพ เกีย่วข้องกบัการเปล่ียนแปลง ทีอ่าจ

ปรากฎ หรือ ไม่ปรากฏ ตามภาวะแทรกซ้อนของโรค และ 

ภาวะด้านจิตใจของเด็ก 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ผูว้จิยัประยกุต์จากกรอบแนวคิดทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ของโอเรม็ ประกอบด้วยการดแูลตนเอง 3 ด้าน ซึง่มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวนทั้งหมด 18 ข้อ (54 คะแนน) เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย = 0 

ปฏิบัติบางครั้ง = 1 ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 2 ปฏิบัติทุกครั้ง = 3  

แปลผลคะแนนตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1996) แบ่ง            

3 ระดับ คือ คะแนน 0-18.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับต�่ำ คะแนน 18.01-36.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับปานกลาง คะแนน 36.01-54.00 พฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดบัสงู การแปลค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ถ้ามคีวาม

สมัพนัธ์สงู ค่าสหสมัพนัธ์จะมค่ีามากกว่า 0.80 ถ้าสมัพนัธ์ปาน

กลาง ค่าสหสัมพันธ์จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.50 ถึง 0.80 และ

สัมพันธ์ต�่ำ ค่าสหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง -0.50 ถึง 0.50  

ค่าเป็นลบ คือ มีความสัมพันธ์ตรงข้ามกัน (Devore & Peck, 

2008)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น�ำแบบสอบถาม

ทั้ง 2 ชุด ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์

สถาบนัสขุภาพเดก็ฯ 1 คน, แพทย์โรงพยาบาลปทุมธานี 1 คน 

อาจารย์พยาบาล 1 คน, พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยโรคระบบโลหิต 2 คน พิจารณาค่าความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) ค่า IOC 

แบบสอบถามภาวะสุขภาพ = 0.87 แบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลตนเอง = 0.91 การหาค่าความเท่ียง ใช้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค = 0.84, 0.92
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การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัได้เสนอโครง

ร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการ พิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ได้รับการอนุมัติเลขที่ EC.188/2557 ลงวันที่ 17 กรกฎาคม 

2557 ผู ้วิจัยช้ีแจงแก่ผู ้ปกครองและผู ้ป่วยเด็ก เก่ียวกับ

วตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์ และความเสีย่งใดบ้างทีจ่ะได้

รับ ข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุกอย่างจะใช้ประโยชน์ทางวิชาการ

และเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ 

ไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัยในภายหลัง ไม่ว่า

ด้วยเหตุผลใดก็ตามผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วย และผู้ดูแลในการให้การรักษาพยาบาลใดๆ ท้ังสิ้น  

เมื่อผู ้ป่วยและผู ้ปกครองตัดสินใจแล้ว ให้เซ็นยินยอมใน 

ใบพิทักษ์สิทธิเก็บไว้เป็นหลักฐาน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ และ โรงพยาบาลปทุมธานี อนุมัติให ้

ด�ำเนินการวิจัย โดยพิจารณาเอกสารอนุมัติจากสถาบัน 

สุขภาพเด็กฯ

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู การเก็บข้อมลูในการวจิยั

ครั้งนี้ผู ้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยการ 

ใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

1.	 ผู ้ วิจัยท�ำหนังสือท่ีผ ่านการอนุมัติจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ถึงผู้อ�ำนวยการของ

แต่ละโรงพยาบาล

2.	 พบหวัหน้างานการพยาบาลตรวจรกัษาผูป่้วยนอก 

และหน่วยตรวจโรคเด็กของแต่ละโรงพยาบาลที่ต้องการเก็บ

ข้อมูลเพื่อแนะน�ำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด

ของการเก็บข้อมูลวิจัย

3.	 ผู้วิจัยขอรายชื่อผู้ป่วยเด็ก และศึกษารายงาน

ประวัติของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับการรักษาใน 

ช่วงเวลาที่ศึกษา และเลือกกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งจดบันทึก 

รายชื่อไว้

4.	 เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาตามนัด ขณะรอ

ตรวจผู้วิจัยขอพบกับผู้ดูแลเด็ก และเด็กที่บันทึกรายชื่อไว้  

ผู้วิจัยแนะน�ำตัวเองอธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้  

ขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม และเซน็ชือ่ยนิยอม

ในการวิจัย 

5.	 เมือ่ผูป้กครองและผูป่้วยเดก็ยนิดใีห้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม ผูว้จัิยจดัให้ผูป่้วยเดก็และผูป้กครอง

นัง่ในสถานทีท่ีจ่ดัไว้ส�ำหรบัการตอบแบบสอบถาม แล้วอธบิาย

วธิกีารตอบแบบสอบถามทัง้หมดให้เข้าใจ ผู้วจิยัอ่านข้อความ

ในแบบสอบถามให้ผูป่้วยเดก็และผู้ปกครองฟังทลีะข้อและให้

ผูป่้วยตอบ ถ้าไม่เข้าใจข้อความใดผูว้จิยัจะอธบิายเพิม่เตมิ แต่

จะคงความหมายของเนื้อหาในแบบสอบถามไว้ ซึ่งในขณะให้

ตอบแบบสอบถามถ้ากลุ่มตวัอย่างไม่ยนิดีให้ความร่วมมอืและ

ต้องการหยุดการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะยุติการให้ตอบ

แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างรายนั้น

6. ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามกลุม่ตัวอย่าง

แต่ละรายประมาณ 45-50 นาที ผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้อง 

สมบูรณ์หลังการตอบแบบสอบถาม ถ้าพบว่าค�ำตอบใด              

ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบเพิ่มเติม เพื่อให้ได้

ข้อมูลสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน

7. น�ำแบบสอบถามที่ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว    

มาให้คะแนนและน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และ

น�ำไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และผู้ปกครอง น�ำมา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ คะเเนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค�ำนวณหาความถี่ ร้อยละ และค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ อนัตรภาคชัน้ความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ป่วยโรคธาลสัซเีมยี ใช้สถติ ิChi-square ความสมัพนัธ์ระหว่าง 

การรบัรูภ้าวะสุขภาพ กับ พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ใช้สถิติ Pearson’s product-

moment correlation coefficient 

ผลการวิจัย 

ข้อมลูส่วนบคุคล เดก็ส่วนใหญ่มอีาย ุ10-12 ปี ก�ำลัง

ศึกษาในชั้นประถมปีที่ 3 ปัจจัยคัดสรรด้านตัวเด็ก เพศหญิง

ร้อยละ 95.0 (133 คน) รักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 1 สัปดาห ์

ร้อยละ 100 (140 คน) เคยได้รับการผ่าตัดเอาม้ามออก ร้อยละ 

87.1 (114 คน) ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 

95.0 (133 คน) และได้เข้ารับการรักษาให้เลือด (ภายใน     

ระยะเวลา 1 ปี) จ�ำนวน 10-12 ครั้ง ร้อยละ 100 (140 คน) 
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย และ ระดับ การรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย

การรับรู้ภาวะสุขภาพ SD ระดับ

      1. ด้านภาพลักษณ์ 13.48 0.65 สูง

      2. ด้านร่างกาย 13.75 0.66 สูง

      3. ด้านจิตใจ 12.76 0.75 สูง

      4. ด้านจิตวิญญาณ 12.56 1.72  สูง

      5. ด้านสังคม 13.90 0.73 สูง

รวม 66.45 0.90 สูง

X

 ตารางที ่1 การรบัรูภ้าวะสขุภาพของเดก็ มค่ีาเฉลีย่

รวม 66.45 อยู่ในระดับสูง จ�ำแนกรายด้านค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  

ด้านสังคม = 13.90 อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้าน

จิตวิญญาณ =12.56 อยู่ในระดับสูง

ผลการวิเคราะห์ ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของ

เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ระดับสูง 50.01-75.00 จ�ำนวน 98 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.00 ระดับปานกลาง 25.01-50.00 จ�ำนวน 

33 คน คิดเป็นร้อยละ 23.57 ระดับต�่ำ 0-25.00 จ�ำนวน 9 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.43

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และระดับพฤติกรรม       

การดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียในภาพรวม ค่าเฉลี่ย 

47.85 S.D. 0.50 อยู่ในระดับสูง จ�ำแนกรายด้าน 1. ด้านการ

ดูแลตนเองทั่วไป ค่าเฉลี่ย 15.40 S.D. 0.65 อยู่ในระดับสูง 

จ�ำนวน 105 คน คดิเป็นร้อยละ 75.00 2. ด้านการดแูลตนเอง

ตามระยะพัฒนาการ ค่าเฉลี่ย 12.09 S.D. 0.66 อยู่ในระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 15.72 3. ด้านดูแล

ตนเองตามการเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 16.60 S.D. 

0.75 อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 9.28 

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (n=140)

ปัจจัยคัดสรร
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

χ2 p-value

      เพศ 1.531 .015*

      อายุ 10.82 .050*

      ระยะเวลาการเจ็บป่วย 0.358 .022*

      การได้รับความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 65.122  .001**

      การได้รับการผ่าตัดม้าม 95.615 .027*

      การได้รับการให้เลือด 10-12 ครั้งต่อปี 43.557 .016**

 รวม 54.423 .026*

จากตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย  

ในภาพรวม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที ่

ระดับ .05 
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ตารางที่ 3 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 140)

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของเด็กป่วย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย
การดูแลตนเองทั่วไป การดูแลตนเอง

ตามระยะพัฒนาการ

การดูแลตนเองตามภาวะ

เบี่ยงเบนด้านสุขภาพ

ภาพรวม

1.  ด้านภาพลักษณ์ .687** .774** .757** .553**

2.  ด้านร่างกาย .742** .523** .809** .626**

3.  ด้านจิตใจ 602** .671** .696** .664**

4.  ด้านจิตวิญญาณ .609** .551** .714** .615**

5.  ด้านสังคม .686** .504** .740** .741**

 ภาพรวม .729** .764** .720** .778**

 **p < .01

จากตารางที่ 3 พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี 

โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กันทางบวก ในระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .77) 

จ�ำแนกปัจจัยการรับรู ้ภาวะสุขภาพ ที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน     

โรคธาลัสซีเมีย อยู ่ในระดับปานกลางทุกด้าน เรียงตาม             

ค่าสหสัมพันธ์ ดังนี้ ด้านสังคม r = .74 ด้านจิตใจ r = .66     

ร่างกาย r = .62 จิตวิญญาณ r = .61 ภาพลักษณ์ r = .55

อภิปรายผลการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย การรับ

รู้ภาวะสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 66.45 S.D.0.90 อยู่ในระดับ

สูง จ�ำนวนเด็กที่มีการรับรู้ในระดับสูง 98 คน คิดเป็นร้อยละ 

70 พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก มีคะแนนเฉลี่ย 47.85 

S.D.0.50 อยู่ในระดับสูง จ�ำนวนเด็กท่ีมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในระดับสูง จ�ำนวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุคลธร ทองรัตน์ (2541) ศึกษา

การรบัรูภ้าวะสขุภาพกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วย

เด็กโรคธาลัสซีเมีย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ภาวะสุขภาพถูกต้องร้อยละ 65 อยู่ในระดับปานกลาง มีการ

รบัรูท้ีไ่ม่ถกูต้องค่อนข้างมาก มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ถกูต้อง ร้อยละ 72.5 อยูใ่นระดบัสงู อธบิายได้ว่า ในการศกึษา

ครั้งน้ี การรับรู้ภาวะสุขภาพ เน้นเรื่องอาการเปล่ียนแปลง  

ที่เกิดข้ึนกับตัวเด็ก ในด้านภาพลักษณ์ ร่างกาย จิตใจ  

จิตวิญญาณ สังคม เป็นสิ่งท่ีเด็กเผชิญในชีวิตประจ�ำวัน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากผู้ป่วยเด็ก

ร้อยละ 95.00 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง  

แต่ละครั้งจะได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว เด็ก 

ไม่ต้องการเจ็บป่วยพยายามดูแลตนเอง เพื่อให้ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน มาโรงพยาบาลตามก�ำหนดนัดของแพทย์  

การแนะน�ำดังกล่าวเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง ท�ำให้เด็กรับรู้

ว่าหากปฏิบัติไม่ถูกต้องจะเป็นอันตรายต่อตนเอง 

วตัถปุระสงค์ข้อที ่2 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยคัดสรร กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรค 

ธาลัสซีเมีย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยคัดสรร มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญที่ .05 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นภารินทร์ นวลไธสง (2553) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

ปัจจัยพื้นฐานบางประการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ผลการวิจัยพบว่า การได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย การได้รับการรักษา มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

อธบิายได้ว่า ในระยะแรกของการรกัษา เดก็ได้รบัการให้เลือด 

เจาะเลือดเพื่อดูค่า hematocrit การได้รับเลือดท�ำให้เด็ก 

ที่มีอาการอ่อนเพลียจากเม็ดเลือดแดงแตก มีอาการดีข้ึน  

การให้เลือดบ่อยครัง้ เมด็เลือดแดงแตก ท�ำให้ม้ามโต เดก็รูสึ้ก
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แน่นอึดอัดท้อง ไม่สบาย แพทย์อธิบายการรักษา คือการ 

ตัดม้าม และการดูแลตนเองภายหลังการตัดม้าม การมารับ

การรกัษาแต่ละครัง้ เดก็ได้รบัค�ำอธบิาย จนท�ำให้เดก็สามารถ

บอกอาการผิดปกติของตนเองได้ ปัจจัยเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

ระยะเวลาการรักษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง อธิบายได้ว่า เด็กอายุ 9-12 ปี มีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง สามารถประเมินสถานการณ์ต่างๆ และการ 

เจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เด็กมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

	 วตัถปุระสงค์ข้อที ่3 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ป่วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่าในภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลาง r = .77 ค่าความสัมพันธ์เรียงตามล�ำดับดังน้ี  

ด้านสังคม r = .74 ด้านจิตใจ r = .66 ด้านร่างกาย = .62  

ด้านจิตวิญญาณ r = .61 ด้านภาพลักษณ์ r = .55 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ยุคลธร ทองรัตน์ (2541) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ผล 

การศึกษาพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง 

ในเรือ่งการสงัเกตอาการผิดปกตขิองตนเอง และอาการผดิปกติ

ขณะให้เลือด การไม่บอกเล่าอาการผิดปกติให้แพทย์ทราบ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(r = .3170) รายงานการศกึษาดงักล่าว ศกึษาในปี พ.ศ. 2541 

ระบบการให้บริการ และการให้ค�ำแนะน�ำยงัไม่สามารถปฏบิตัิ

ได้สมบูรณ์ รวมทั้งวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของเด็กในปัจจุบัน  

ได้รบัการส่งเสรมิให้มกีารเรยีนรูเ้กีย่วกบัตนเอง ความสามารถ

ของตนเอง ท�ำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กดีขึ้น  

และสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุภดี สงวนพงศ์ และนิภา 

อังศุภากร (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร

กบัการดแูลตนเองของเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี  ในโรงพยาบาล

ชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียมีคะแนน

การดูแลตนเองเฉลี่ยร้อยละ 82.6 ดูแลตนเองได้ถูกต้อง        

ร้อยละ 61.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง คือ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ (ซึง่วดัโดยแบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในภาพรวมได้ถูกต้อง    

ร้อยละ 38.6 จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของเด็กให้ถูกต้องมากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรส่งเสริมให้เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียสามารถรับรู้

ภาวะสุขภาพ และประเมินระดับภาวะสุขภาพของตนเอง 

อย่างน้อยทุก 1 เดือน เพื่อแก้ไขปัญหาจากพยาธิสภาพ 

ของโรค และสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง ท�ำให้เกิดความ

ปลอดภัย ไม่มีอาการรุนแรงเกิดขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี
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