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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธเชิงทํานายเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย กลุมตัวอยาง คือ เด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย อายุ 8-
15 ป ท่ีเขารับการรักษาดวยการใหเลือดในหอผูปวยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลลําปาง และ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหจํานวน 88 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2561 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย แบบสอบถามความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคเร้ือรังแบบสอบถามกรอบสิ่งกระตุนของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียและแบบสอบถามความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย
ของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย แบบสอบถามเหลาน้ีมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาระหวาง 0.88-0.94 และมีคา
สัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันระหวาง 0.83-0.95 วิเคราะหขอมูล โดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหการทํานาย
ดวยสถิติถดถอยแบบพหุ ผลการวิจัย พบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 70.60, SD = 5.64) กรอบสิ่งกระตุน การสนับสนุนทางสังคม และความรูเก่ียวกับความ
เจ็บปวย มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย (β= 0.486, p < .05, β = 
- 0.275, p < .05 และ β= - 0.335, p < .05 ตามลําดับ) โดยสามารถรวมทํานาย ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และสามารถอธิบายการผันแปรของ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียไดรอยละ 47.60 (adjusted R2 = .476) 

คําสําคัญ : การสนับสนุนทางสังคม  ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
เด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย 
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Factors Influencing Illness-Related Uncertainty  
in Children with Thalassemia 

Busayarat Silapavitayatorn,  Natnaree Anukunwathaka, Kesinee Imman 
Faculty of Nursing, University of Phayao 

Woraluck  Dewitt 
Chiangrai Prachanukroh Hospital 

Abstract 
 This research employed a predictive correlational research design with the objective of 
studying the factors influencing illness-related uncertainty in children with thalassemia. The 
study sample included 88 children with thalassemia aged between 8 to 15 years who were 
treated with blood transfusions in the pediatric wards of Phayao Hospital, Lampang Hospital and 
Chiang Rai Prachanukhroh Hospital, and the data were collected from January to June 2018. The 
research instruments consisted of the personal data of children with thalassemia, the children’s 
uncertainty in illness scale, the stimuli frame of children with thalassemia scale, the social 
support of children with thalassemia scale, and the illness-related knowledge of children with 
thalassemia scale. The content validity index and reliability coefficients of these scales were 
between 0.81-0.86 and 0.83-0.95, respectively. The data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Pearson product-moment correlation, and multiple 
regression analysis. The results showed that the children with thalassemia had illness-related 
uncertainty at a moderate level ( X  = 70.60, SD = 5.64). The stimuli frame, social support, and 
illness-related knowledge influenced the illness-related uncertainty (β= 0.486, p < .05, β = - 
0.275, p < .05 and β= - 0.335, p < .05). Altogether, these three factors could predict the illness-
related uncertainty of children with thalassemia with statistical significance at the .05 level and 
were able to explain the variance of illness-related uncertainty at 47.60% (adjusted R2 = .476). 
 Keywords : social support, illness-related knowledge,illness-related uncertainty, children 
with thalassemia 
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บทนํา 
 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางแตกําเนิดท่ี
ถายทอดทางกรรมพันธุสงผลใหเกิดความผิดปกติของ
การสรางสายโกลบิน (Sharma, Arya,Kishor,  Woike, 
& Bindal, 2017) เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ
เน่ืองจากตองรับการรักษาตอเน่ืองเปนเวลานาน รัฐตอง
เสียคาใชจายในการรักษามาก (จารุวรรณ สนองญาติ, 
2556) อุบัติการณการเกิดโรคธาลัสซีเมียพบในประเทศ
แถบเมดิเตอรเรเนียน แอฟริกา ตะวันออกกลางเอเชีย
ใต และเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Caocci,et al.,2012)
พ.ศ. 2556 พบผูท่ีเปนโรคธาลัสซีเมียท่ัวโลก จํานวน 
208 ลานคน เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง จํานวน 
4.7 ลานคน และเสียชีวิตจากโรคน้ีจํานวน 25,000 คน 
(Sharma, Arya,Kishor,  Woike, & Bindal, 2017) 
ในประเทศไทยพบว ารอยละ 1 ของคนไทย 
(Moafi,2010) หรือราว 600,000 คนเปนโรคธาลัสซีเมีย 
โดยพบในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มากกวาภาคอ่ืนๆ (จารุวรรณ สนองญาติ, 2556) โดย
พ.ศ. 2557-2559 มีเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย อายุ 8-15 
ป  เขา รับการรักษา ณ หอผูป วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลลําปางและโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 498  493 และ 496 
ราย ตามลําดับ (ศูนยคอมพิวเตอร โรงพยาบาลพะเยา, 
2560; ศูนยขอมูลและสถิติโรงพยาบาลลําปาง, 2560; 
ศูนยขอมูลและสถิติ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห, 2560) จะเห็นไดวามีจํานวนเด็กปวยท่ีไดรับ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียเปน
จํานวนมาก 
 ผลกระทบของโรคธาลัสซีเมียท่ีมีตอเด็กปวยมี
มากมายท้ังทางดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคม 
ดานรางกายจะมีภาวะซีดเร้ือรังมีภาวะเหล็กเกิน การ
เจริญเติบโตชา ตับมามโต กระดูกใบหนาเปลี่ยนแปลง 
กระดูกบางเปราะแตกหักงาย (จารุวรรณ สนองญาติ, 
2556) และติดเชื้อไดงาย หากไมรักษาจะเสียชีวิตจาก
หัวใจวายได (Sharma, Arya,Kishor,  Woike, & 
Bindal, 2017) ดานจิตใจอารมณ จะรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองต่ํา โกรธ หงุดหงิด กลัว วิตกกังวล ทุกขทรมาน

จากการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ ซึมเศราและ
ตอตานการรักษา ดานสังคม การขาดเรียนบอยทําให
เด็กมีพฤติกรรมแยกตัวจากเพ่ือน (Behdani,et al., 
2015) จะเห็นไดวาโรคธาลัสซีเมียและอาการขางเคียง
จากการรักษามีผลกระทบทางลบตอคุณภาพชีวิตของ
เด็กปวย การเผชิญกับความรุนแรงของโรคและอาการ
ขางเคียงจากการรักษาสงผลใหเด็กปวยเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย และนําไปสูการเกิดความ
ทุกขทรมานทางจิตใจได เน่ืองจากความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยเปนตัวทํานายความทุกขทรมานทาง
จิตใจ (Neville, 1998) 
 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มี
ท้ังหมด 4 ดาน ไดแก1) ดานความคลุมเครือในความ
เจ็บปวย 2) ดานการไดรับขอมูลท่ีขาดความชัดเจน    
3) ดานการไดรับขอมูลท่ีไมเพียงพอ และ 4) ดานการ
ไมสามารถทํานายเหตุการณความเจ็บปวยได โดย
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะเกิดขึ้นเม่ือ
บุคคลไมสามารถบอกความหมายหรือจัดหมวดหมูของ
เหตุการณความเจ็บปวยได ไมสามารถบอกผลลัพธท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคตได จากการไดรับขอมูลหรือการ
อธิบาย ท่ีไม เ พียงพอ ขาดความชัด เจนและขาด
ความคุนเคยกับเหตุการณความเจ็บปวย (Mishel, 
1988) 

นอกจากน้ี มิเชล (Mishel, 1988) ไดกลาววา 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยมีหลายปจจัย โดยกรอบสิ่งกระตุน (stimuli 
frame) เปนปจจัยหน่ึงท่ีชวยลดความคลุมเครือใน
ความเจ็บปวย ประกอบไปดวย 1) แบบแผนอาการ
แสดงของความเจ็บปวย 2) ความคุนเคยกับเหตุการณ
ความเจ็บปวย และ 3) ความสอดคลองของเหตุการณ
ความเจ็บปวย ซ่ึงกรอบสิ่งกระตุนท่ีชัดเจนจะทําให
บุคคลเขาใจในเหตุการณเจ็บปวยของตนเองมากขึ้น
และจะชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ี
เกิดขึ้นได 
 กรอบสิ่งกระตุนของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียจะ
แตกตางกันออกไปตามชนิดของโรคธาลัสซีเมียท่ีเด็ก
ปวยเปนและผลกระทบจากอาการขางเคียงของการ
รักษาท่ีไดรับ โดยชนิดของโรคธาลัสซีเมียแบงได 3 
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ชนิด ไดแก 1) ชนิดรุนแรงมาก 2) ชนิดรุนแรงปาน
กลาง และ 3) ชนิดรุนแรงนอย (จารุวรรณ สนองญาติ, 
2556) ซ่ึงจากผลการศึกษาของบุษยารัตน ศิลป
วิทยาทร (2558) พบวาเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงมากจะมีความรุนแรงของโรคและมีความไม
ตอเน่ืองของอาการ สงผลใหแบบแผนอาการแสดงของ
ความเจ็บปวยไมชัดเจน เด็กปวยไมคุนเคยกับเหตุการณ
ความเจ็บปวย และไมสามารถประเมินเหตุการณความ
เจ็บปวยของตนเองได สงผลใหมีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยสูงสวนเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ปานกลางและชนิดรุนแรงนอย จะมีความรุนแรงของ
โรคไมมากและมีความตอเน่ืองของอาการมากกวา 
สงผลใหมีแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บปวยท่ี
ชัดเจนเด็กปวยมีความคุนเคยกับเหตุการณความ
เจ็บปวยของตนเอง และสามารถคาดเดาเหตุการณ
ความเจ็บปวยได สงผลใหเกิดความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยในระดับท่ีไมสูง  
 การสนับสนุนทางสังคม (Mishel, 1988) 
หมายถึง แหลงสนับสนุนชวยเหลือท่ีมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ครอบครัวและจากบุคคล
อ่ืนจะชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยได
โดยตรง โดยจะชวยลดความคลุมเครือของสถานการณ
ความเจ็บปวย ความซับซอนของการรักษาและชวยให
คาดเดาเหตุการณความเจ็บปวยไดทําใหมีความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยต่ํา คอบบ (Cobb, 1976) 
กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลไดรับ
ขอมูลท่ีทําใหเชื่อวามีคนใหความรัก ความเอาใจใส เห็น
คุณคาและยกยอง รวมท้ังรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคม 
เชฟเฟอรคอยน และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน
สิ่งประคับประคองจิตใจบุคคลเ ม่ือตองเผชิญกับ
ความเครียด ประกอบดวย5 ดาน ไดแก ดานอารมณ 
ดานการยอมรับเห็นคุณคา ดานการมีสวนรวมและเปน
สวนหน่ึงของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร โดยผลการศึกษาของบัณฑิตา นฤมาณเดชะ 
(2552) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางลบในระดับสูงกับความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของเด็กวัยรุนโรคเอสแอล อี นอกจากน้ีการ
สนับสนุนทางสังคมยังเปนปจจัยทํานายความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็ง (บุษบา 
ทาธง, 2555) 
 ความรู เ ก่ียว กับความเจ็บป วย (Mishel, 
1988) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรูเก่ียวกับความ
เจ็บปวยของตนเอง ซ่ึงจะชวยใหสามารถเขาใจแบบ
แผนอาการแสดงของความเจ็บปวย ชวยลดความ
คลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บปวยของตนเองลงได สงผล
ใหมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ํา ดังผล
การศึกษาของบัณฑิตา นฤมาณเดชะ (2552) พบวา
ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบใน
ระดับปานกลางกับความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของเด็กวัยรุนเอสแอล อี และผลการศึกษา
ของสจวต (Stewart, Mishel.  Lynn, & Terhost, 
2010) พบวาเด็กปวยวัยเรียนและวัยรุนโรคมะเร็งท่ีมี
ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งต่ํา จะมีความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยในระดับสูง 
 จากผลการวิจัยท่ีผานมาทําใหทราบวาเด็ก
ปวยโรคธาลัสซีเมียสวนใหญมีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยปานกลาง แตยังไมพบความรูเก่ียวกับ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย มีเพียงผลการวิจัย
ท่ีบอกถึงความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมและ
ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยในเด็กปวยโรคเร้ือรังอ่ืน 
ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงผลการวิจัยจะชวยใหพยาบาลมีความ
เขาใจเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย เพ่ือท่ีจะ
พัฒนาวิธีลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยใหแก
เด็กปวยโรคธาลัสซีเมียไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษากรอบสิ่งกระตุน การสนับสนุน

ทางสังคม ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย และความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย 

2. เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายของกรอบสิ่ง
กระตุน การสนับสนุนทางสังคม และความรูเก่ียวกับ
ความเจ็บปวย ตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ เ ชิ ง ทํ า น า ย  ( predictive 
correlational research design) มีจุดมุงหมายเพ่ือ
ศึกษาปจจัยทํานายความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย 

 
ประชากร 
 เด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย อายุ 8-15 ป ท่ีเขารับ
การรักษาดวยการใหเลือดในหอผูปวยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลพะเยา  โ ร งพยาบาลลํ าปาง  และ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 496 
ราย 
 
กลุมตัวอยาง 
 กําหนดจากระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
ระหวางเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2561 กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางโดยการเปดตารางประมาณคา
อํานาจการทดสอบ (power analysis) โดยกําหนดคา
ความเชื่อม่ันท่ีระดับนัยสําคัญท่ี α = .05 อํานาจการ
ทดสอบ เทากับ .80 และขนาดของความสัมพันธของ
ตัวแปร (effect size) เทากับ .30 ซ่ึงเปนขนาดการ
ทดสอบระดับปานกลางในการทดสอบความสัมพันธ
ของตัวแปร (Burn & Grove, 2005) ไดขนาดของกลุม
ตัวอยางจํานวน 88 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม
แบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ตาม
สัดสวนของแตละโรงพยาบาลโดยเปนกลุมตัวอยางจาก
โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 24 ราย โรงพยาบาลลําปาง 

จํานวน 29 ราย และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห จํานวน 35 ราย กําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางท่ีจะศึกษา คือ 1. เปนเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย 
อายุ 8-15 ป  2. เขารับการรักษาโดยการใหเลือดในหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรมและ 3. สามารถรับรูสื่อสาร อาน 
ฟง พูดภาษาไทยและเขาใจภาษาไทยได 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบบสอบถามแบงเปน 5 สวน ดังน้ี 

1) ขอมูลท่ัวไปของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ชนิดของ
โรคธาลัสซีเมีย ระยะเวลาของการเจ็บปวย การรักษาท่ี
ไดรับ ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
อาการขางเคียงจากการรักษา ผูดูแลหลักขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล อาชีพของผูดูแลหลัก และ
ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก 

2) ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ของเด็กปวยเร้ือรัง (children’s uncertainty in 
illness scale, CUIS) ของมูลินส และฮารตแมน 
(Mullins & Hartman, 1995) แปลยอนกลับโดย     
ศรีพรรณ กันธวัง (2550) มี23 ขอ 4 ดาน ไดแก ดาน
ความคลุมเครือในความเจ็บปวย ดานการไดรับขอมูลท่ี
ขาดความชัดเจน ดานความไมเพียงพอของการไดรับ
ขอมูล และดานการไมสามารถทํานายเหตุการณความ
เจ็บปวยได คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ จาก (1) ไมจริงท่ีสุด ถึง (5) จริงท่ีสุดคะแนนรวม 
คือ 23-115 คะแนนแปลผลคะแนนโดยใชคาอันตรภาค
ชั้น (สุทิน ชนะบุญ, 2560) ดังน้ี 23-53 คะแนน คือมี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา 54-84 
คะแนน คือ มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ระดับปานกลาง 85-115 คะแนน คือ มีความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยระดับสูง 

3) กรอบสิ่งกระตุนของเด็กปวยโรคธาลัส  
ซีเมีย ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของบุษบา ทาธง 
(2555) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดกรอบสิ่งกระตุนของ    
มิเชล (Mishel, 1988) มี 18 ขอ 3 ดาน ไดแก แบบ
แผนอาการแสดงของความเจ็บปวย ความคุนเคยกับ
เหตุการณความเจ็บปวย และความสอดคลองของ
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เหตุการณความเจ็บปวยคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 3 ระดับ จาก (1) ไมจริง (2) ไมแนใจ (3) 
จริงคะแนนรวม คือ 18-54 คะแนน แปลผลคะแนน
โดยใชคาอันตรภาคชั้น ดังน้ี 18-29 คะแนน คือมีกรอบ
สิ่งกระตุนระดับนอย 30-41 คะแนน คือมีกรอบสิ่ง
กระตุนระดับปานกลาง 42-54 คะแนน คือมีกรอบสิ่ง
กระตุนระดับมาก 

4) การสนับสนุนทางสังคมของเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 
บุษบา ทาธง (2555) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของคอบบ (Cobb, 1976) และเชฟ
เฟอรคอยน และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981) มี 17 ขอ 5 ดาน ไดแก การสนับสนุน
ดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับเห็นคุณคา 
การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของ
สังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการ
สนับสนุนดานทรัพยากรคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 3 ระดับ จาก (1) ไมจริง (2) ไมแนใจ (3) 
จริง คะแนนรวม คือ 17-51 คะแนน แปลผลคะแนน
โดยใชคา อันตรภาคชั้น ดังน้ี 17-28 คะแนน คือ มีการ
สนับสนุนทางสังคมระดับนอย 29-40 คือ มีการ
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 41-51 คือมีการ
สนับสนุนทางสังคมระดับมาก 

5) ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยของเด็ก
ปวยโรคธาลัสซีเมียดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ
บุษบา ทาธง (2555) ซ่ึงสรางขึ้นจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของมี 17 ขอ โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับ
ความเขาใจความหมาย สาเหตุและอาการแสดง อาการ
ขางเคียงและภาวะแทรกซอน และการรักษาและการ
ปฏิบัติตัว ลักษณะคําตอบเปน 2 ตัวเลือก คือ ใช หรือ 
ไมใช โดยขอใดท่ีเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียสามารถตอบได
ถูกตอง ได 1 คะแนน และขอใดท่ีตอบผิด ได 0 
คะแนนคะแนนรวม คือ 0-17 คะแนน แปลผลคะแนน
โดยใชคาอันตรภาคชั้น ดังน้ี 0-5 คะแนน คือ มีความรู
เก่ียวกับความเจ็บปวยระดับนอย 6-11 คะแนน คือ มี
ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยระดับปานกลาง 12-17
คะแนน คือ มีความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น้ื อ ห า  ( Content 

Validity) การหาความตรงของแบบสอบถามกรอบสิ่ง
กระตุนของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย และ
แบบสอบถามความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยของเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียผูวิจัยนําเคร่ืองมือใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ไดแก กุมารแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล
เด็ก จํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ ประจําหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 2 ทาน พิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของเน้ือหา ตลอดจน
ความเหมาะสมของการใชสํานวนภาษาและความ
เหมาะสมกับวัฒนธรรม และนํามาหาคาดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (CVI) ไดคาเทากับ 0.89  0.94  และ 0.88 
ตามลําดับ 

2. การหาค าค วาม เ ท่ีย ง  ( Reliability) 
แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ
เด็กปวยโรคเร้ือรัง แบบสอบถามกรอบสิ่งกระตุนของ
เด็กปวยโรคธาลัสซีเมียแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย และแบบสอบถาม
ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัส    
ซีเมีย ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไข
แลว นํามาใชกับเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย อายุ 8-15 ป 
ท่ีมารับการรักษาดวยการใหเลือดในหอผูปวยกุมารเวช
กรรมของโรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา จํานวน 
10 ราย เ พ่ือหาคาความเชื่อ ม่ัน โดยคํานวณคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคเร้ือรังมีคาความเชื่อม่ัน
เทากับ0.85 แบบสอบถามกรอบสิ่งกระตุนของเด็กปวย
โ ร ค ธา ลั ส ซี เ มี ย มี ค า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น เ ท า กั บ 0.83 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.95 สวนคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับความ
เจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียคํานวณจากสูตรคู
เดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson 21: KR-21) ได
คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.86 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลพะเยาโรงพยาบาลลําปาง และโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูล 
เม่ือไดรับอนุญาตแลว เขาพบหัวหนาหอผูปวยกุมารเวช
กรรมชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย 
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลผู วิจัยสํารวจ
รายชื่อเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียท่ีมาเขารับการใหเลือดใน
หอผูปวยกุมารเวชกรรม ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติ ท่ี กําหนด ผู วิ จัยแนะนําตนเองกับ
ผูปกครองและเด็กปวย ชี้แจงวัตถุประสงค ชี้แจงสิทธิ
ในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย สิทธิของการท่ีจะตอบ
หรือไมตอบแบบสอบถามขอใดก็ได สิทธิของการถอน
ตัวหรือยกเลิกในการเขารวมวิจัยไดทันทีท่ีผูเขารวมวิจัย
ตองการ โดยไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาล การ
บันทึกขอมูลจะไมมีการระบุชื่อเด็กปวย ขอมูลท่ีไดจะ
เก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะเปนไปใน
ภาพรวมไมเปดเผยเปนรายบุคคล จากน้ันขอการ
ยินยอมในการเขารวมวิจัยเม่ือผูปกครองและเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียยินยอม ใหผูปกครองเซ็นชื่อในใบ
ยินยอมใหเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียเขารวมการวิจัย 
(consent form) และเด็กปวยเซ็นชื่อในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย (assent form) ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามแกเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย และทําการ
เก็บขอมูลของกลุมตัวอยางแตละราย โดยเร่ิมจาก
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย 
ซ่ึงผูวิจัยเก็บขอมูลจากแฟมขอมูลเด็กปวยโรคธาลัส    
ซีเมียรวมกับการสอบถามผูปกครองและเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมีย สวนแบบสอบถามท่ีเหลือผูวิจัยเก็บ
ขอมูลจากเด็กปวย โดยเด็กปวยอายุ 8-12 ป ผูวิจัยอาน
แบบสอบถามท้ังหมดทีละขอใหเด็กปวยฟงและใหเด็ก
ปวยเลือกคําตอบ สวนเด็กปวยอายุ 13-15 ป ผูวิจัยให
เด็กปวยอานแบบสอบถามท้ังหมดและเลือกคําตอบ
ดวยตนเอง ผูวิจัยรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองทันที
หลังจากท่ีกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแลวเสร็จ 
จาก น้ันตรวจสอบความสมบู รณ ค รบถ วนของ
แบบสอบถามและนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด รั บ ก า ร รั บ รอ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
พะเยา วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 เลขท่ี COA No.54 
โรงพยาบาลลําปางวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2560 เลขท่ี 
NO.80/60 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห วันท่ี 
25 ธันวาคม 2560 เลขท่ี ชร. ๐๐๓๒.๑๐๒/ ๓๘๖๑๐  

 
การวิ เคราะหขอ มูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียและความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบสมมุติฐานเพ่ือ
หาปจจัยทํานาย ใชสถิติอางอิงโดยการวิเคราะหถดถอย
พหุ (multiple regression analysis) กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P < .05 

 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย (รอยละ61.36) อายุ   
8-12 ป (รอยละ 67.05) อายุเฉลี่ย 11.28 ป (SD = 
2.33) กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 
70.45) สวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปนโรคธาลัสซีเมีย
ชนิด β– thalassemia/Hb E disease(รอยละ 61.36) 
มีระยะเวลาในการเจ็บปวยนาน5-10 ป (รอยละ 
46.59) โดยมีระยะเวลาในการเจ็บปวยเฉลี่ย 9.28 ป 
(SD = 2.92) ไดรับการรักษาโดยการใหเลือดและไดรับ
ยาขับเหล็ก (รอยละ 56.81) มีระยะเวลาท่ีไดรับการ
รักษา 5-10 ป (รอยละ 46.59) ระยะเวลาท่ีไดรับการ
รักษาเฉลี่ย 8.49 ป (SD = 3.38) มีอาการขางเคียงจาก
การรักษา 1-4 อาการ (รอยละ 52.28) ไดแก มีไขหลัง
ไดรับเลือด มีผื่นหลังไดรับเลือด ปวดกระดูกหลังไดรับ
ยาขับเหล็ก และคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะหลังไดรับ
ยาขับเหล็กมีมารดาเปนผูดูแลหลักขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 47.73) 
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กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 61.36) มีคะแนน
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 70.60, SD = 15.64 ) และรอยละ 15.91 
มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับสูง 
สวนกรอบสิ่งกระตุนโดยรวมพบวา รอยละ 77.27 มี
คะแนนกรอบสิ่งกระตุนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
( X = 34.36, SD = 4.83) เม่ือพิจารณากรอบสิ่ง
กระตุนรายดาน พบวารอยละ 46.59 รอยละ 47.73 
และรอยละ 47.73 มีกรอบสิ่งกระตุนดานแบบแผน
อาการแสดงของความเจ็บปวยกรอบสิ่งกระตุนดาน
ความคุนเคยกับเหตุการณความเจ็บปวยและกรอบสิ่ง
กระตุนดานความสอดคลองของเหตุการณความ
เจ็บปวย อยูในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคม 
สวนใหญ (รอยละ 79.55) มีคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมเปนรายดาน พบวา รอยละ 97.73 

รอยละ 86.36  รอยละ 62.50 รอยละ 90.91 และ  
รอยละ 86.36 ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ 
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการมีสวนรวมและ
เปนสวนหน่ึงของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร ในระดับมาก  สวนคะแนนความรูเก่ียวกับ
ความเจ็บปวย พบวา สวนใหญ (รอยละ 63.64) มี
คะแนนความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 10.15, SD = 2.36 )  
 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง กรอบสิ่ง
กระตุน (r = .575, P< .01) การสนับสนุนทางสังคม   
(r = -.354, P< .01) และความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย 
(r = -.349, P< .01) พบวา ความรูสึกไมแนนอนใน
คว าม เ จ็บ ป วย ขอ ง เด็ ก ป ว ย โ ร คธ า ลั ส ซี เ มี ย มี
ความสัมพันธกับ กรอบสิ่งกระตุน การสนับสนุนทาง
สังคม ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ P< 0.05 (ดังตารางท่ี 1) 

  
ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) แสดงคาความสัมพันธตัวแปรท่ีศึกษา 
            ตัวแปร                       1               2          3      4                
1. กรอบส่ิงกระตุน               1.00       -.226*         -.080            .575** 

2. การสนับสนุนทางสังคม       1.00         .090                  -.354** 
3. ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย         1.00                                            -.349** 

4. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   1.00 

  
 นําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมีย มาวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยทํานาย พบวา กรอบสิ่งกระตุน (β= 0.486, p = 0.000) การสนับสนุน
ทางสังคม (β = -.275, p = 0.001) และความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย (β = -.335,    p = 0.000) สามารถ
รวมกันทํานายความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียโดยสามารถอธิบายการผันแปรของ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียไดรอยละ 47.60 (R2 = .476, p < 0.05) ดัง
ตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธถดถอยพหุคูณของตัวแปรทํานายความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
ตัวแปรทํานาย      βR2                        R2  change           t                p 
1. กรอบส่ิงกระตุน                                 .486          .323           .331            6.069         .000* 
2. การสนับสนุนทางสังคม                         -.275         .410            .092         -3.429         .001* 
3. ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย                   -.335         .476           .071           -4.275         .000* 
คาคงที่ = .753    SE.b = .373    F = 11.76   *p< .05 
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อภิปรายผล 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ 

เด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย  
ผลการศึกษาพบวา เด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย

สวนใหญ (รอยละ 61.36) มีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยปานกลาง รอยละ 22.73 มีความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยต่ํา และรอยละ 15.91 มี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของบุษยารัตน ศิลปวิทยาทร (2558) ท่ี
พบวาเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียสวนใหญ (รอยละ 95.00) 
มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยปานกลาง การท่ี
เด็กปวยโรคธาลัสซีเมียสวนใหญ (รอยละ 61.36) มี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยปานกลางและ
รอยละ 22.73 มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ต่ํา อาจเน่ืองมาจากเด็กปวยกลุมน้ี (รอยละ 84.09) 
เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรง
นอย โดยเด็กปวยท่ีเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  
ปานกลาง รอยละ 61.36เปนβ – thalassemia/Hb E 
diseaseและรอยละ 20.46 เปนα – thalassemia/ 
Hb H diseaseซ่ึงเด็กปวยจะมีอาการซีดปานกลาง 
ออนเพลีย ตับมามโต ตาเหลือง บางรายอาจตองให
เลือดบอย และรอยละ 2.27 เปนชนิดรุนแรงนอยไดแก 
Homozygous hemoglobinconstant spring ซ่ึงจะ
ไมคอยมีอาการ โดยการรักษาท่ีเด็กปวยกลุมน้ีไดรับ คือ 
การให เลือด  ห รือการ ให เลือดและยาขับ เหล็ ก       
(จารุวรรณ สนองญาติ, 2556) โดยเด็กปวยกลุมน้ีสวน
ใหญ (รอยละ 57.95) ไดรับการใหเลือดและยาขับเหล็ก 
และรอยละ 26.14 ไดรับการใหเลือดเพียงอยางเดียว 
สําหรับอาการขางเคียงจากการรักษาน้ันเด็กปวยกลุมน้ี
สวนใหญ (รอยละ 56.76) ไมมีอาการขางเคียงจากการ
รักษา และรอยละ 27.03 มีอาการขางเคียง 1 อาการ
นอกจากน้ีการท่ีเด็กปวยกลุมน้ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนประจํา ทําใหไดรับขอมูลเก่ียวกับความ
เจ็บปวยของตนเองจากแพทย พยาบาล ตลอดจนผูดูแล
หลักบอยคร้ัง โดยเด็กปวยสวนใหญ (รอยละ 84.09) 
ได รับการสนับสนุนดานขอมูลปานกลางและมาก   
(รอยละ 9.09 และรอยละ 90.01 ตามลําดับ) สงผลให

เด็กปวยเขาใจแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บปวย
มากขึ้น ประกอบกับเด็กปวย รอยละ 55.41 มี
ระยะเวลาในการเจ็บปวย 5-10 ป และรอยละ 44.59 
มีระยะเวลาในการเจ็บปวย 10-15 ปซ่ึงเปนระยะเวลา
ท่ียาวนาน ทําใหเด็กปวยอยูรวมกับความเจ็บปวยดวย
โรคธาลัสซีเมียเปนระยะเวลานาน จึงมีประสบการณ
เก่ียวกับอาการของโรคธาลัสซีเมีย การรักษา ตลอดจน
อาการขางเคียงจากการรักษา การท่ีเด็กปวยโรคธาลัสซี
เมียกลุมน้ีมีเหตุการณความเจ็บปวยท่ีไมซับซอน และมี
ระยะเวลาในการเจ็บปวยท่ียาวนาน ทําใหเขาใจและ
คุนเคยกับเหตุการณความเจ็บปวยของตนเอง ตลอดจน
สามารถคาดเดาเหตุการณความเจ็บปวยท่ีจะเกิดขึ้นได 
สงผลใหเด็กปวยกลุมน้ีมีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยปานกลางและต่ํา 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาพบวา เด็กปวย
โรคธาลัสซีเมีย รอยละ 15.91 มีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยสูง อาจเน่ืองจากเด็กปวยกลุมน้ีเปน
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก คือ β – thalassemia 
major โดยเด็กปวยจะซีดมาก ตาเหลือง ผิวคล้ํา การ
เจริญเติบโตชา มีหนาตาแบบธาลัสซีเมีย ติดเชื้อบอย 
ตับมามโตมาก ตองตัดมามและตองใหเลือดบอย    
(จารุวรรณ สนองญาต,ิ 2556) การรักษาท่ีเด็กปวยกลุม
น้ีไดรับ คือ การใหเลือด การใหยาขับเหล็กและการตัด
มาม โดยรอยละ 78.57 มีอาการขางเคียงจากการรักษา
4 อาการ และรอยละ 21.43 มี 3 อาการ จากการ
ดําเนินของโรคท่ีมีความรุนแรงมากรวมกับอาการ
ขางเคียงจากการรักษาท่ีมีมากทําใหเด็กปวยกลุมน้ีตอง
เผชิญกับเหตุการณความเจ็บปวยท่ีซับซอน ซ่ึงเปนการ
ยากสําหรับเด็กปวยท่ีจะทําความเขาใจได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเหตุการณความเจ็บปวยท่ีไมเคยประสบมากอน 
และไมทราบวาเม่ือไหรความเจ็บปวยจะหายไป ทําให
ไมสามารถคาดเดาเหตุการณความเจ็บปวยได สงผลให
เด็กปวยกลุมน้ีมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
สูง  
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กรอบส่ิงกระตุนของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย 
การท่ีเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียมีคะแนนกรอบ

สิ่งกระตุนโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลางถึง
มาก อาจเน่ืองจากระดับพัฒนาการทางสติปญญาของ
เด็กปวยอายุ 8-15 ป ซ่ึงวัยน้ีจะมีการพัฒนาความคิด
เปนเหตุเปนผลเชิงรูปธรรมและนามธรรมและเขาใจ
เหตุผลมากขึ้น (Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 
2017) จึงสามารถรับรูและเขาใจเก่ียวกับความเจ็บปวย 
การรักษา และอาการขางเคียงจากการรักษาได รวมกับ
การไดรับขอมูลตางๆ เก่ียวกับความเจ็บปวยของตนเอง
จากแพทย พยาบาลและผูดูแลหลักอยางตอเน่ือง จาก
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน 
โดยสวนใหญ (รอยละ55.41) มีระยะเวลาในการ
เจ็บปวย 5-10 ป และสวนใหญ (รอยละ 62.50) ไดรับ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมาก สอดคลองกับผล
การศึกษาของบุษบา ทาธง (2555) ท่ีพบวาเด็กปวย
โรคมะเร็งอายุ 8-15 ปสวนใหญมีกรอบสิ่งกระตุน
โดยรวมและรายดานปานกลางถึงมาก รอยละ 62.50
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 5 คร้ังขึ้นไป และ   
รอยละ 72.70 ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
มาก สงผลใหมีความเขาใจแบบแผนอาการแสดงของ
ความเจ็บปวยและมีความคุนเคยกับเหตุการณความ
เจ็บปวยเพ่ิมขึ้นนอกจากน้ีอาจเปนผลจากชนิดของ
โรคธาลัสซีเมียท่ีเด็กปวยเปน โดยเด็กปวยสวนใหญ 
(รอยละ 84.09) เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปาน
กลางและชนิดรุนแรงนอย ผลกระทบจากการดําเนิน
ของโรคมีไมมาก และสวนใหญ (รอยละ 57.95)ไดรับ
การรักษาโดยการใหเลือดและยาขับเหล็ก รอยละ 
26.14 ไดรับการใหเลือดเพียงอยางเดียว ซ่ึงเด็กปวย
กลุมน้ีสวนใหญ (รอยละ 56.76) ไมมีอาการขางเคียง
จากการรักษา และรอยละ 27.03 มีอาการขางเคียง
จากการรักษาเพียง 1 อาการ รวมกับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน สงผลใหเด็กปวยมี
ชีวิตอยู กับความเจ็บปวยของตนเองมาเปนระยะ
เวลานาน เด็กปวยมีประสบการณเก่ียวกับอาการ
ขางเคียงจากการรักษาหลายคร้ัง ซ่ึงอาจสงผลใหเด็ก
ปวยสวนใหญเกิดความคุนเคยกับอาการขางเคียงจาก

การรักษาท่ีเกิดขึ้นและคาดเดาเหตุการณความเจ็บปวย
ท่ีจะเกิดขึ้นได  

 
การสนับสนุนทาง สั งคมของ เ ด็กป วย

โรคธาลัสซีเมีย 
ผลการศึกษาพบวา เด็กปวยโรคธาลัสซีเมียมี

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับปาน
กลางถึงมาก และสวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับ
มากในทุกดาน โดยรอยละ 97.73 ไดรับการสนับสนุน
ดานอารมณมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดานขอมูลขาวสาร 
(รอยละ 90.91) ดานทรัพยากร (รอยละ 86.36) ดาน
การยอมรับและเห็นคุณคา (รอยละ 86.36) และดาน
การมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม (รอยละ 
62.50) ตามลําดับสอดคลองกับผลการศึกษาของบุษบา 
ทาธง (2555) ท่ีพบวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัดสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากในดาน
อารมณ (รอยละ 73.80) ดานขอมูลขาวสาร (รอยละ 
72.70) และดานทรัพยากร (รอยละ 62.50) เน่ืองจาก
โรคธาลัสซีเมียเปนความเจ็บปวยเร้ือรังและคุกคามตอ
ชีวิตของเด็ก และมีระยะเวลาการเจ็บปวยท่ียาวนานทํา
ใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง ซ่ึง  
รอยละ 52.28 ของเด็กปวยมีอาการขางเคียงจากการ
รักษา โดยรอยละ 22.73 มีอาการขางเคียง 1 อาการ 
รอยละ 1.14 มี 2 อาการ รอยละ 12.50 มี 3 อาการ 
และรอยละ 15.91 มี 4 อาการ ดังน้ันเม่ือบิดามารดา
หรือผูดูแลหลักเห็นเด็กปวยได รับผลกระทบจาก
โรคธาลัสซีเมียตลอดจนอาการขางเคียงจากการรักษา 
จึงใหการดูแลเอาใจใสเด็กปวยมากขึ้นโดยเฉพาะการ
สนับสนุนดานอารมณ เน่ืองจากบิดามารดาหรือผูดูแล
หลักเปนคนท่ีใกลชิดเด็กปวยมากท่ีสุดจึงมีการใหความ
รัก ความหวงใย คอยอยูเคียงขาง เห็นอกเห็นใจ คอย
รับฟงและใหกําลังใจปลอบโยนนอกจากน้ีการท่ีเด็ก
ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน 
จึงไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลจากแพทยและ
พยาบาลเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย การรักษา อาการ
ขางเคียงจากการรักษาและการปฏิบัติตัว ซ่ึงชวยใหเด็ก
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ปวยโรคธาลัสซีเมียมีความรูความเขาใจเก่ียวกับความ
เจ็บปวยของตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

 
ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวย

โรคธาลัสซีเมีย 
ผลการศึกษาความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย

ของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียพบวา เด็กปวยมีความรู
เก่ียวกับความเจ็บปวยปานกลางและมาก สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของบุษบา ทาธง (2555) ท่ีพบวาเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรูเ ก่ียวกับความ
เจ็บปวยปานกลางและมาก อาจเ น่ืองจากระดับ
พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กปวยท่ีสามารถรับรู
และเขาใจเก่ียวกับความเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย
และอาการขางเคียงจากการรักษาดังกลาวขางตน 
รวมกับเด็กปวยสวนใหญ (รอยละ 90.91) ไดรับการ
สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารมาก ซ่ึงเด็กปวยไดรับ
คําอธิบายเก่ียวกับอาการเจ็บปวย การรักษา อาการ
ขางเคียงจากการรักษาและการปฏิบัติตัวจากแพทยและ
พยาบาลขณะเขารับการรักษา ทําใหมีความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับความเจ็บปวยของตน รวมกับการมี
ระยะเวลาในการเขารับการรักษาท่ียาวนาน โดยรอยละ 
46.59 มีระยะเวลาในการเขารับการรักษา 5-10 ป 
และรอยละ 37.50 มีระยะเวลาท่ีเขารับการรักษา 10-
15 ป ทําใหมีโอกาสไดรับขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย
ของตนเองอยางตอเน่ือง เด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย
สวนมากจึงมีความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยคอนขางสูง 

 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย 
ผลการศึกษาพบวา กรอบสิ่งกระตุน การ

สนับสนุนทางสังคมและความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย
สามารถรวมกันทํานายความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยในเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียไดรอยละ 47.60 
อาจเน่ืองมาจากเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียสวนใหญ    
(รอยละ 77.27) มีกรอบสิ่งกระตุนโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงตามทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของมิเชล (Mishel, 1988) การเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยเปนผลมาจากกรอบสิ่ง

กระตุน ซ่ึงกรอบสิ่งกระตุนท่ีชัดเจนจะชวยใหบุคคล
สามารถสรางแบบแผนความรู ความเขาใจท่ีมีตอ
เหตุการณความเจ็บปวยโดยตรง แบบแผนของอาการ
แสดงท่ีชัดเจนและสมํ่าเสมอเพียงพอจะทําใหบุคคลมี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ํา และการมี
ความคุ น เ คย ใน เหตุ กา รณ จะช วย ให บุ คคล ให
ความหมายและคาดเดาเหตุการณได ความซับซอนและ
ความแปลกใหมของเหตุการณมีผลทําใหเกิดความรูสึก
ไมแนนอนสูงขึ้นและความคุ นเคยตอสถานท่ี ใน
โรงพยาบาลจะสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยต่ําท้ังน้ีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียจะแตกตางกันไป
ขึ้นอยูกับชนิดความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมียท่ีเด็กปวย
เปน ตลอดจนการรักษาและอาการขางเคียงจากการ
รักษาท่ีเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียตองเผชิญ โดยกลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 81.82) เปนโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงปานกลางอาการและอาการแสดงของโรคใน
กลุมน้ีมักจะไมรุนแรงมาก และมีอาการแบบเดิมซํ้าๆ 
และสวนใหญ (รอยละ 56.76) ไมมีอาการขางเคียงจาก
การรักษา และรอยละ 27.03 มีอาการขางเคียงจากการ
รักษาเพียง 1 อาการ ทําใหเด็กปวยมีแบบแผนอาการ
แสดงท่ีคอนขางชัดเจน สงผลใหรอยละ 46.59 ของเด็ก
ปวยมีแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บปวยอยูใน
ระดับปานกลาง นอกจากน้ีการท่ีเด็กปวยสวนใหญเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน สงผลใหมี
ชีวิตอยูกับความเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียของตนเอง
มาเปนระยะเวลานาน เด็กปวยมีประสบการณเก่ียวกับ
อาการขางเคียงจากการไดรับการรักษาหลายคร้ัง ซ่ึง
สงผลใหเด็กปวยสวนใหญเกิดความคุนเคยกับอาการ
ขางเคียงจากการรักษาท่ีเกิดขึ้นและคาดเดาเหตุการณ
ความเจ็บปวยไดสงผลใหรอยละ 47.73 ของเด็กปวยมี
ความคุนเคยตอเหตุการณความเจ็บปวยปานกลาง และ
รอยละ 47.73 ของเด็กปวยมีความสอดคลองของ
เหตุการณความเจ็บปวยท่ีคาดหวังและท่ีเกิดขึ้นจริง
ปานกลาง ดังน้ันกรอบสิ่งกระตุนจึงสามารถทํานายการ
เกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียได ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ
บุษบา ทาธง (2555) ท่ีพบวากรอบสิ่งกระตุนสามารถ



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

56 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.3 September-December 2019 

 

ทํานายความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็ก
ปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดได  

นอกจากน้ีการท่ีเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียสวน
ใหญไดรับการสนับสนุนทางดานสังคมในระดับมากใน
ทุกดาน สงผลให เด็กปวยสวนใหญ มีความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยในระดับไมสูง  ซ่ึง มิเชล 
(Mishel, 1988) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม
สามารถชวยลดความคลุมเครือของสถานการณความ
เจ็บปวย ความยุงยากจากการรักษาและชวยใหคาดเดา
เหตุการณความเจ็บปวยไดสงผลใหมีความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยต่ํา ดังน้ันการสนับสนุนทาง
สังคมจึงสามารถทํานายการเกิดความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคธาลัสซีเ มียได  ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของบุษบา ทาธง (2555) ท่ี
พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ี

ไดรับเคมีบําบัดได และการท่ีเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย
สวนใหญมีความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยในระดับปาน
กลาง สงผลให เด็กปวยโรคธาลัสซีเมียสวนใหญ มี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับท่ีไมสูง 
ซ่ึงมิเชล (Mishel, 1988) กลาววา การมีความรู
เก่ียวกับความเจ็บปวยจะชวยใหบุคคลสามารถเขาใจ
แบบแผนอาการแสดงของความเจ็บปวย ชวยลดความ
คลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บปวย สงผลใหมีความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยระดับต่ํา (Mishel, 1988)ซ่ึง
ผลการศึกษาของสจวต (Stewart, Mishel.  Lynn, & 
Terhost,2010) พบวาเด็กปวยวัยเรียนและวัยรุน
โรคมะเร็งท่ีมีความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งในระดับต่ําจะมี
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับสูง ดังน้ัน
ความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยจึงสามารถทํานายการเกิด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของเด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียได 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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